S . 33
| MEDICINA OPERATORIA.

Operacion de anewrisma inguinal inven-
tada por el doctor dbernethy, v comu=
nicada por ¢l -cirujano espanol don To=
mds Lopez (1)

Habiendo presenciado mas de diez ope-~
raciones ‘'de ancurisima inguinal ¢n los di~
ferentes hospitales de esta ciudad ( Lon-
dres}, 'y siendo testigo de los buenos re-
sultados'de la mayor parte de estos casos,
he considerado que una descripcion del
modo de" efecutarlas merecerd un peque-
fio fuga? en st apreciable periodico, para
que nuestros compatriotas se enteren de los
progresos que la Cirujia ha experimentado
‘en este dichoso pais.

La operacion de ligar la arteria iliaca
externa 'no ‘solimente ha sido bastante fa-
vorable 4 fa continuacion de esta practica,
'$ino que tambien nos ha demostrado, que
Yos visos anastomoticos son bastante capa-
ces de trasladar la sangre que se necesita

(1) Adrieulo tomado de la segunda
seccion del nivmero .Y del Periodivo Fs-
panol | publicado en Londres con of titulo
de Miscetanea de Politita, ciencias y artes,
literatura &e. pug. 350,
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para vivificar la parte inferior de la extre-

midad , y que un vaso (aun de este tama-
fio ) puede obliterarse para siempre , des-
pues de ser atado. )

" La primera persona que practicé esta
operacion fue el doctor Juan Abernethy,
uno de los cifujanos del hospital de san
Bartolomé de esta ciudad, y la hizo del mo.
do siguiente. .

Hizo una incision {de tres pulgadas de
largo) en los tegumentos del abdomen , en
la direccion de la arteria iliaca externa, y
de este modo se descubrid la aponeurosis
del misculo oblicuo externo. Esta, en se-
guida, fue separada de sus conexiones con
el ligamento de Poupart; en la direccion
de la herida externa, hasta cerca de dos
pulgadas, Los bordes de los misculos obli-
cuo interno y transversal, siendo de este
modo descubiertos 5 el doctor. Albernethy
jntrodujo los dedos debajo de ellas para
proteger el peritoneo y despues los dividio.
"“Empujo esta membrana con sus contenidos
4cia arriba y adentro, y tomoé la arteria
ilizca cxterna con el dedo indice y el pul-
gar : solo faltaba pasar una ligadura al re-
dedor de la arteria y atarla ; pero esto re-
qucria ¢l mayor cuidado por razon de |a
proximidad de la vena a la arteria, Estas
las sepuro el doctar con los dedos , ¢ intro=-
duciendo con una de las agujas comunecs
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de cirujia, una ligadura por debajo de la
arteria, la ligd, como pulgada y media por
encima del ligamento de Poupart,

El método siguiente fue el que el doc-
tor Abernethy siguid la segunda vez que
lig6 esta arteria.

Hizo como en la antecedente , una in=
cision de tres pulgadas de largo en los te=
gumentos del abdomen, empezando un po-
€0 mas arriba del ligamento de Poupart y
continuindola hacia ambas , como mas de
media puigada a lo exterior de la parte su-
perior del anillo abdominal, para no tro-
pezar con la arteria epigastrica. Se descu=
bri6 de este modo la aponeurosis del mis-
culo oblicno externo, la cual se dividié en
la direccion de la herida externa, la parte
inferior del muisculo oblicuo interno tame
bien se descubrio, é introduciendo ¢l de~
do mas abajo del borde inferior de este y
del misculo transversal , hizo en ellos con
un bisturi corbo , una incision de cerca de
pulgada y media, Despues introdujo el de-
do por debajo del saco del peritoneo , di-
rigiéndole hacia arriba por el lado del mis-
culo psoas, 2 fin de descubrir la arteria,
cerca de dos pulgadas mas arriba del liga-
mento de Poupart. Tuvo cuidado de no to-
car el peritoneo mas de lo necesario, no
separdndole mas que lo indispensable para
introducir fos dedos 2 fin de lograr asir el
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vaso- La pulsacion demostraba claramente
la arteria ; pero no pudiendo llevar el de-
do al rededor de ella con facilidad , se vié
obligado a hacer una incision pequefia en
uno de sus lados, del mismo modo que es
necesario verificarla cuando la operacion
se egecuta en el muslo, donde la fascia,
que la manticne en su sitio, es fuerte,
Despues de esto, puso el dedo indice de-
bajo de la arteria y la trajo hacia abajo con
mucha delicadeza, Con una sonda de ojo
se introdugeron dos ligaduras al rededor
del vaso; una de estas se llevd hdcia arri-
ba hasta la parte donde la arteria habia si-
do separada, y la otra hicia abajo. Se li-
garon fuertemente, y se cortd del tode el
vaso por enmedio de las dos ligaduras.

La tercera vez que el doctor Abernethy
ligh este vaso operd del mismo modo que
en el caso antecedente y con el mas fe-
liz éxito.

Mr. Freer, cirujano residente en Bir-
mingham , ha hecho muchas veces esta ope-
racion y la verificé del modo siguicnte.

Hace una incision a pulgada y media
de la espina del ileon, empezando como
una pulgada mas arriba de este y esten-
diéndola bicia abajo como tres pulgadas y
media , de modo que el conjunto formase
una incision de cuatro pulgadas y medig
de largo, extendi¢ndola hasia la parte in-
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Leriot del tumor. Descubriendo el tendon

del mfsculo oblicuo externo le abre con la
mayor delicadeza, juntamente con el obli-
cuo interno; y el dedo, introducido entre
el peritoneo y el masculo transverso, le
sirve de director , para operar con el bis-
'turi corbo, que divide el masculo. HEvi-
tando no distraer las partes mas de 1o ne-
cesario , éste cirujano separa con el dedo
el peritoneo, hasta que puede sentir la
pulsacion de las arterias, la cual general-
mente tiene tales conexiones con las par-
tes inmediatas que no-se puede llevar el
dedo al rededor de ella, sin dividir su
fascia. Separando el vaso de las partes que
le rodean, pasa una aguja corba y obtusa
{ enhebrada con una ligadura fuerte) por
debaje dei cuerpo de la arteria y con esta
la liga estrechamente, con la intencion de
dividir las tdnicas internas del vaso. De es~
te modo de operar se han seguido las me-
Jores y mas felices curaciones,
Mr, Tomlinson (cirujano del mismo
pueblo que Mr, Freer ) no ha aplicado mas
- que una ligadura y por consiguiente no
dividio la arteria. La resulta de esta ope-
racion tambien ha sido feliz, Tales hechos
recomienda 2 la gratitud de todes los
hombres al doctor Juan Abernethy, el pri-
mero que se atrevi6 4 practicar este méto-
do. EEn mi opinion , aunque este caballero
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no hubiera hecho otro adelantamiento mas
en su profesion , este solo le coronaria de
gloria,

La arteria iliaca externa 1a ligd facii-
mente Mr. Ramsden, uno de los cirujanos
del hospital de san Bartolomé , cuando el
tumor aneurismatico se presenté mucho
mas arriba del ligamento de Poupart. El
paciente es verdad murié 5 pero su edad ro
¢ra menos de setenta afios y sin embargo
de esta circunstancia, la extremidad estaba
completamente provista de sangre , y nin-
8ua sintoma de gangrenz se presentd. No
hace aun tres meses gue vid mi maestro,
el profesor Asiley Cooper , hacer Ja ope~
racion & un hombre de treinta afios , que
tenia el tumor situado mas arriba del Ij a-
mento de Poupart, y ya ha salido del hos-
pital enteramente curado Y sin experimen-
tar incomodidad alguna en la extremidad.
A este sabio y distinguido profesor tam-
bien se le debe muchisimo por sus infatie
gables esfuerzos, 4 fin de perfeccionar la
€iencia quirgrgica,

Las muchas operaciones de esta clase
que he visto hacer, me han convencido de
que¢ en personas de cierta edad, no hay
ninguna razen para temer que la anasté-
mosis no sea suficiente para abastecer .de
sangre la extremidad inferior. No hay
ningun egemplar en contra ; si alguna vez
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se verificase , seria muy extraordinario, y
(siendo solamente una rard ocurrencia) ne
se debe admitir como razon suficiente pa=
ra dilatar la operacion. Se cree en todas
1as enfermedades aneurismaticas que el ha-
cer la operacion temprano es la practica
mejor y mas juiciosa.

s ———

De los medios de llegar & la vegiga por €l
recto , ventajas é inconvenientes de cste
métode para sacar las picdras de la ve=
giga; por L. J. Sanson. ‘

El doctor Sanson propone en su diser-
tacion, dos métodos nuevos para la opera-
cion de la talla.

Cap. I. Despues de haber examinado
imparcialmente en €l los accidentes que re-
sulian de los diferentes métodos operato-
rios propuestos hasta el dia , hace ver que
4 pesar de todas las modificaciones que se
-den al aparato lateral, no puede impedir-
se, en ciertos casos, el que se interesen
Jos vasos & el recto, supuestd que €s Va-
riable la disposicion relativa de estas par+
tes. Observa el autor que, en el caso de
1esion de} intestino, no queda otro partido
‘que tomar que el de abrir todo lo com~
‘prendido entre 1a parte herida del intesti-
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no y la exteriar, si se quicre evitar a en-
fermo una enfermedad asquerosa y dolg=
rosa. Finalmente examina las. dificultades
que debe presentar una laga profunda,
estrecha, y contusa que ofrece en sy Ca=
mino muchos tejidos diferentes, no solae
mente para la extraccion del cilculo ¢ pie~
dra, sino tambicn para la curacion.

Cap. II"Art. \.> En el parrafo 1.° hae
bla el autor de la litoromia porel recto y
expone las grandes ventajas de la incision
del perineo en linea media,

. En el parrafo 2.° describe las relacio-
nes de la vegiga y recto con pormenores
muy exactos que no se hallan en ninguna
parte. Este punto que parecia reformado,
ha sido tratado por el autor de un modo
extremamente nuevo; lo que prueba que
la apatomia de las conexiones no-ha logra-
do todavia. el grado de perfeccion que se
l1a atribuye, ,

En el parrafo 1.° del art. 2.° trata del
método para llegar al orificio de la vegi-
8a por su fondo, y describe este méto-
do operatorio que le parece preferible,
Y que consiste en hacer una incision em
€l esfinter del ano , hacia la raiz del
pene para descubrir no solamente la pun-
ta de la prostata, sino tambien una parte
mas .6 menos considerable de su cara infe-
rior 5 despugs se pegetra en la vegiga por .
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gu fondo siguiendo 6 costeando su parte
posterior,

En ¢l parrafo 2.° prueba et doctor Sane
son, con una discusion luminosa, que su
mitodo operatorio no presenia ninguno de
Jos inconvenientes que 4 primera vista po=
drian atribuirsele, Reftere, asociando los
hechos 4 Jos raciocinios , una série de ob=
servaciones que prueban, unas directamen-
te y otras por analogia, la imocuidad &
ningun dafio de la incision simultinea de
1a vegiga y del recto. Entre otras, cita dos
casos de operaciones de litotomia vaginal
hechas en Roguefort por el doctor Cle=~
mont ; la observacion de una abertura de
la parte anterior del recto por causa exter=
na, la cual presenta el egemplo de la cu-
racion de una fistula recto-vaginal ; otra
observacion sobre los efectos de la perma=
nencia de las materias fecales en las cavi-
dades de la vegiga, la cual prueba que una
estancia poco prolongada de estas meterias
en la vegiga no puede ser peligrosd , aten=
diendo por otra parte a la abertura prac=
ticada en el fondo de este brgano gue per=
mite que fuyan libremente al exterior ; fi-
‘palmente dos observaciones de heridas de
armas de fuego que comunicaban del fon=
do de la vegiga al recto, sacadas de las
Memorias de cirujie del Baron Larrey,
_ciya curacion se verifico completamente.
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Enel parrafo 32 recapitula el doctop
Sanson las ventajas de la incision del fon=
do de la vegiga,

En el parrafo 1.° del art. 3.° trata del
método operatorio para penetrar por el
cuello de la vegiga, Despues de haber hes
cho la incision en el esfinter , se puede pe-
netrar @ la cavidad de este érgano, cor-
tando su cuello y la préstata, sin cortar
de nuevo el recto. De este modo se reunen
las ventajas del grande aparato’y del la-
teral , y se evitan los inconvenientes de es=
tos dos métodos. Este modo de operar pa-
rece el mas aprobado por todos, y el doc-
tor Sanson demuestra sus ventajas con ob-
servaciones sacadss de la practica del ca-
tedritico Dupuytren. Este practico , -des-
pues de haber seguido primero un méto-
do diferente en la incision del cuello de 1a
vegiga y de la préstata, se decidi6 a en-
sayar el del doctor Sanson en el mismo en-
fermo en quien se habia formado un cile
culo nuevo, Tenia una fistula vésico-rec-
tal que conservo; pero la llaga del esfin-
ter del recto se cicatrizé completamente.
Por dltimo el método del doctor Sanson se
ha usado en un j6ven de once afios y ¥ sk
ha completado la curacion , sin fistula,
veinte dias despues de la operacion, Este
-es el caso de decir que los raciocinios es—
Peculativos tienen que callar cuando habla
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Ja experiencia. Debemos esperar que otros

hechos nuevos confirmen ¢l que acabamos
de citar.

FARMACOLOGIA.

Noticia sobre la quina sacarina prepara-

da por Mr. Pestiaur, farmacéutico
de Paris.

El objeto de esta preparacion es ¢! de
substituir a la parte lefiosa de la quina 6
mas bien & aquella porcion que queda de
residuo cuando se ha consumido esta cor-
teza por medio del agua y del alcohol,
una dosis igual de azucar; de modo
que un cierto peso de esta mezcla corres-
ponda exactamente por sus principios acti-
vos al mismo peso de quina,

Habiendo reconocido Mr. Pestiaux que
dos libras de la quina real amarilla (cin-
chona cordifolia de Mutis) contenian cua-
tro onzas de materia resiniforme, ocho
onzas de extracto , y una libra y cuatro
onzas de lo que dicho farmacéutico llama
Ierioso, ha fijado en cada libra de su quina
-sacarina ¢ azucarada la composicion si-
guiente;

Biblioteca Nacional de Espafia



44

Materia resiniforme..,.  dos onzas,
Extracto. .......... cuatro onzas,
Azucar .., ......... diez onzas.

De este modo , dando una dragma de
esta preparacion, se administran nueve gra-
nos del extracto alcoholico, diez y ocho
granos del extracto comun, y cuarenta y
cinco granos de azucar.

El autor atribuye & este filtimo princi-
pio la propiedad de unir intimamente la
resina con el extracto ; cree que la guina
sacarina puede substituir con ventaja 3 la
quina en Ssustancia; que debe satisfacer
mucho mejor las indicaciones terapéuticas
que los extractos usados aisladameate y
que otras diferentes preparaciones que se
hacen con ella. A pesar de que la pruden-
cia parece que exige esperar el juicio de la
experiencia y que debe tenerse presente
que, st en circunstancias en que imperta
conocer bien el remedio que se usa, se
prefiere la quina en sustancia 4 las diferen-
tes preparaciones que de ella hace el far-
maceutico, apenas debe inspirar mayor
confianza la quira sacarina, la cual no
presenta mas garcantia que aquellas. Sin
embargo, los doctores Dumeril, Nauche,
Fabré, Nicod, Itard, Aussandon, Girard,
Bouvier , Chardel, Lafisse y otros practi~
€os de Paris acaban de hacer un uso muy
frecuente de esta especie de preparacion,
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como febrifugo y como ténico , y Tos resul-

tados satisfactorios que publican y han con-
seguido con ¢l uso terapeutico de la quina
sacarina , prueban la utilidad de esta nue-

vay agradable preparacion de la corteza pe~
subiana.

BIBLIOGRAFIA NACIONAL.

Tratado histdrico v fisioldgico completo so-
bre la generacion , el homlre y la mu-
ger: traduccion hecha de los tres arti=
culos generacion, hombre 'y muger deb
diccionario frances de ciencius médicas,
por don Manuel Hurtado de Mendoza,
doctor en medicina y cirugia-médica,
micmbro de varias academias médi-~

cas nacionales , y de muchas extrange=
Tas, &e. &e.

En esta obra, necesaria para todos los
profesores del arte ¢ interesante para toda
persona instruida, se expone todo lo que se
ha investigado hasta el dia acerca de la ma-

“ravillosa funcion de la generacion, tanto
en el hombre como en los demas animales,
Igualmenic se examina la naturaleza inter«
na del hombre y de la muger fisica y mo=
ralmente , considerando a estos individuos
en sus relaciones sexuales y con respecto a
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sus diferentes épocas 6 edades, duracion
de la vida &e.

Se hallara esta obra, que consta de un
tomo en 4.°, en Madrid en la libreria de
Calleja, calle de las Carretas, y en las ca-
pitales de provincia en las mismas librerias
donde se suscribe 4 este periddico; 4 18
reales en rdstica y 22 en pasta,

- BIBLIOGRAFIA EXTRANGERA,

EL profesor espariol, don Pedro Muteo Or-

- Jila, acaba de publicar suobra de med;-

. cina legal con el titulo de Lecciones 6
Curso de medicina legal, hecho en la fa.
cultad de medicina de Paris, &c.

Esta obra,cuyo voldmen consta de Joo
paginas , contiene 22 laminas, de las cua-
les 7 estan iluminadas, y presentan las
principales plantas venenosas, los hongos
venenosos , la vibora v los insectos vene-
nosos. Sentimos en extremo que aun no nog
haya llegado esta obra para presentar sy
analisis y formar el elogio 4 que no podrj
menos de hacerla acreedora el mérito de
su autor, cuyas producciones de quimica
médica , de toxicologia, &c, son ya tan cos
nocidas como apreciadas entre nosotros y
los extrangeros.
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Plan de ensenanza médica que ha aproba-
do 8. M. Luis XVIIT para las escuelas
0 facultades de medicina de Francia.

Cursos que deberan seguir los que ha=
yan de ser doctores ¢n el.arte de curar du-
fante sus cuatro afios de estudios.,

Primer afio, v
. Cada afio se compone de dos cursos. uno
llamado de invierno , que comprende desde
el 2 de noviembre hasta_el 31 de marzo;
¥y otro que es el de verano, que durara
desde el 1,° de abril hasta el 31, de agoste.
- Curso de invierno. Anatomia , ﬁuoiogla
¥ quimica. ‘

Curso de werano. Fastca med:ca 6 hi-
giene, patologia externay botanica. ™

Segundo afio. -
Curso de invierno. Anatomia, ﬁsmhog:a
¥y medicina operatoria. ;. Lo

Curso de verano. nglene , farmac:a,
.patologla externa y clinica 'extetna.
Tercer ano, =

Curso de invierno, Medicina operatoua
¥ clinica externa,

Curse de veruno, Fatologia interna, mar
teria médica y clinica interna.
. ‘ Luarto ano.

Curso de invierno, Clinica interna é
historia de la medicina.
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Curso de werano. Patologia interna,
medicina legal , clinica de perfeccion y
partos,

Cursos que deben seguir los que hayan
de ser solo oficiales de sanidad (s ) durante
sus tres ailos de estudio.

Primer ano. .

Curso de invierno, Anatomia ﬁsmlogla
Yy quimica.

«  Cursode verano. Higiene, patologia ex-
terna y botanica. B
Segundo ario. -

Curso de invierno. Anatomia, fisiologia
y medicina bperatoria. '
i Curso de verano. Materia medica , far-
macia y clinica externa, :
- : Tercer ario.

Curso de invierno. Medicina operatorid
y clinica externa.

Curso de verano. Patologia interna,
clinica interna y partos,

Nota. En el nimero anterior se antes
puso el segundo pliego al primero por unx
equivocacion del encuadernador, lo que se
previene para que lo enmienden los sus-
criptores.

{1) Equivalen d nuestros czrujanos ro=
mancistas.

Biblioteca Nacional de Espafa



