CUADERNOS VALENCIANOS DE HISTORIA DE LA MEDICINA
Y DE LA CIENCIA

VI
SERIE A (MONOGRAFIAS)

La obra médico-quirurgica
de Juan Creus y Manso

JOSE TOMAS MONSERRAT

CATEDRA E INSTITUTO DE HISTORIA
DE LA MEDICINA

VALENCIA, 1967



JOSE Me& I0PEZ PINERO, Profesor Adjunto encergado de la Cdte-
dra de Historia de la NMedicina de la Facultad de lMedicina
de Valencia,

CERTIFICO, que la presente Tesis doctoral de D, José Tomds
Monserrat titulada "La obrea médico-quirdrgica de Juan Creus

¥ Manso" ha sido realizada bajo mi direccidn

Valencia 17 de Noviembre de 1965






CUADERNOS VALENCIANOS DE HISTORIA

DE LA MEDICINA Y DE LA CIENCIA

Director: José Maria Ldpez Pifiero

VT

SERIE A (MONOGRAFIAS)

Los CUADERNOS VALENCIANOS DE HIS-
TORIA DE LA MEDICINA Y DE LA CIENCIA son
una publicacidn que aparece de forma irre
gular en tres series: .

SERIE A (monografias)

SERIE B (textos clésicos)

SERIE C (Repertorios bio-biblio-
graficos)

La correspondencia habrd de ser -
dirigida a:

Catedra e Instituto de Historia -
de la Medicina.
Facultad de Medicina,.

VALENCIA



JOSE TOMAS MONSERRAT

LA OBRA MEDICO-QUIRURGICA DE JUAN CREUS Y MANSO




A mis padres,.
A mi mujer,

A mis hijos.



Cumplo un agradable deber al expre
sar wi profunda gratitud a todos cuantos
me han ayudado de un modo u otro en la re
alizacién de este trabajo, y de un modo -

especial al Prof. D. José M2 Lopez Pifiero,






I. EL HOMBRE Y SU EPOCA.















II. LA OBRA




1. LA ANATOMIA QUIRURGICA
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el conducto, pero no atraviesan su orificio subcut@neo, forman un
tumor de tamafio hasta cierto punto indefinido, justamente porque =
rechazan hacia arriba este borde, o separan los tejidos que lo for
man. Por lo demis, en el estado normal el calibre del conducto es=-
td exactamente ajustado al grueso del corddn espermdtico que por =
€l pasaj; mds advirtiendo que el derecho es un poco md&s voluminoso
que el izquierdo, y por lo mismo el conducto de este lado es algo
méds capaz. Este puede ser un motivo para que haya m&s hernias dere
chas". (39) e



2. LA ANESTESIA










3. LOS PROCEDIMIENTOS DE HEMOSTASIA



















rias veces de la pinza de ligadura; varios procedimientos habian fra
casado y la hemorragia continuaba con alarmante tenacidad".

"Al ver la rebeldia y la impotencia de los medios quirlirgicos,
hasta entonces empleados, no vacild ni un solo momento en practicar
acto continuo, la ligadura de la arteria tibial posterior".(48)



4, LA ANTISEPSIA.

POSTURA DE CREUS FRENTE A LAS DOCTRINAS BACTERIOLOGICAS
























5. LA CIRUGIA GENERAL Y LA TRAUMATOLOGIA













29, Las condiciones en que ha de estar cplocadc el ‘herido, y
se puede © no proporc;onarle cuantos auxilios dietéticos, farma
icos y quiriirgicos exija el momento y pueda reclamar desnues

39, El clima, situacidn, localidad y constitucidn mé&dica ba-
cuyo influjo ha de estar el herido mientras dure el tratamiento

Son estos tres Ordenes de datos de tal interés e influencie,
e~ que en ellos finicamente puede encontrarse la explicacidn de
os, al parecer andmalos, ya de curaciones inverosimiles de he~-
das gravisimas, ya de resultados funestos en lesiones que pare-=-
n sinsignificantes.,

4©, Las condiciones de la herida, que es lo primero en que -
todo el mundo se fija, ocupan en efecto, el primer lugar como ele-
ntos para el prondstico, La lesidn grande del encé&rfalo, del cora
n, de los gruesos troncos vasculares, causan una muerte rdpidaj;
entras que si son pequefias, pueden ser compatibles con la vida y
hasta permitir la completa curacidn. La penetracidén en las cavida-
des, el trayecto largo y tortuoso de la herida, la lesidn de vascs
pincipales, el considerable destrozo de una gran masa de tejides,
12 herida de grandes articulaciones, las fracturas conminutas y -
las fisuras extensas, la presencia de cuerpos extrafios, son agui -
causas multiplicadas de grave prondstico. La existencia de las com
plicaciones y accidentes descritos, seglin la importancia de cada -
uneo, agrava la situacidn del enfermo y mis si se juntan varios a -
la vez o sucesivamente.

>

Finalmente estudia el tratamiento tal comc hemcs adelantado.
Aqui se nota la influencia de los nuevos descubrimientos entre la
2rimera y segunda edicidn del trabajo. Por considerarlo de gran in
terés lo transcribiremos a continuacidn: -

"Al comparar los diversos autores que han escrito scbre las
heridas de armas de fuego, encontramos un notable desacuerdo, no -
ten solo entre los antiguos y los modernos, sino también entre los
contenpordneos de distdntas &pocas y aflin de la nuestra. Esta falta
de conformidad comienza en los primeros autores del siglo XVI que
trataron de esta materia: Juan de Vigo (1525), Bartolomé Maggio =~
(1552). Alfonso Ferro (1553), Daza Chacdn (1580) y Ambrosio Pereo,
(1554), sostienen distintas doctrinas y establecen por lo mismo di
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o del enfermo no se deduzta la existencia de lesiones orgdnica exten
sas e inatacablesj; si, por el contraric, podemos aprender que el pun
to de partida de los accidentes es, como muchas autopsias han demos-
trado, una pequefia rotura accesible y en la cual podriamos hacer un
resfrecamiento y una sutura segura, despué&s de haber limpiado con es
 meroc la c#idad de toda sustancia extrafia, éporqué no habiamos de in
tentar esta maniobra, peligrosa sin duda, pero que podria arrancar -
al sepulcro alguna victima". (100)
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E1l plan fue el siguiente:

- 12, seccidn de las bridas derechas, como si no huliera
mds que esto.

22, operacidn nueva en el lado izquierdo.

32, aguardar a que aquellas bridas se vuelvan a formar,
y asi que éstas hayan concluido completamente de hacerlo, repe-
tir aqui la operacidn nueva, reparando, como es claro en ambos
lados, en tiempo oportuno, las heridas exteriores”.
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Ademds considerando, dijo, que el cd@ncer es siempre de
origen local, y la infeccidn procedente de la emigracidn de las
células, hay necesidad de operarle muy pronto. (130)
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ciendoc, en suma, una amputacidn baja.

De las condiciones del mufidn, diré que la mayor parte
de las veces queda el fémur en disposicidn de servir de apoyo -
al miembro artificial". (1u47)
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Para los cuerpos extrafios procedentes del inte-
rior del organismo hace la siguiente clasificacidn:

(sangre, linfa, quilo
(orina '
. (bilis
(Derramados....s..(jugo gldstrico
( (jugo intestinal
( (ldgrimas
( (cerumen
(
(

LIQUIDOS
FISIOLOGICOS(
( (saliva
( (bilis
(RetenidoSeseesss.«lorina
(heces

(sangre menstrual

(escaras
PARTES ORGANICAS (
(esquirlas
W9 B R T A8
(secuestros

(intrauterino
PRODUCTO DE LA CONCEPCIODN MUERTO . ¢ s wwiwew
(extrauterino

MONSTRUO POR INCLUSION, entero o sus restos.

(enfisemas
(timpanitis
(derrames hidrdpicos
(pus

GASES Y LIQUIDOS ANORMALES. s 8 00 0 80
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6. LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS.
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4. PROCEDIMIENTC PARA RESOLVER LAS ESTRANGULACIO
PENE POR CUERPOS EXTRANOS.

En una anotacidn del Nelaton, Creus es

Si el cuerpo que estrangula el pene es
llo de oro, de cobre o de plata, deberd rociarse en cie
con mercurio, pues su amalgama le hace muy fragil., Si n
de recurrir a este medio, deberé@ cmplearse el que se us
car del dedo los anillos que lo estrangulan. Con una ci
lo estrecha se rodea lentamente el pene, a partir del g
mando un vendaje arrcllado muy apretadoj; llegada al niv
anillo, se introduce por debajo el extramo libre de la
hebrada en un estilete-agujaj; no falta miAs que desenrol
sentido inverso el vendaje, ejerciendo sobre el extremo
cierta traceidn, con lo cual el anillo desciende poco a
se desprende. (193)

5. SUS OPINIONES SOBRE TERAPEUTICA.

En cuanto a su contribucidn a la terap
las afecciones uroldgicas destacan sus opiniones sobre
culosis del testiculo y epididimo, en contra de las ide
ladas por MALGAIGNE.

. -
MMal radrma mwAanAar~a Avddanaa 1aas +ah&ssaA
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miento del globo ocular. Por Gltimo:ya que la experiencia ha co
menzado a demostrar la bondad de examinar estos hechos y refle-
xiones, para justipreciar definitivamente su valor'., (213)
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7. OTROS ASPECTOS DE LA OBRA DE CREUS.
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las cerdas de caballo perfectamente limpias en las suturas,cui-
dando de que sean negras para que se vean bien. Necesitan agu--
jas muy finas, y las heridas son, por tanto, mids pequefias y me-
nos dolorosas, produciendo menor inflamacidn de los tejidos --
tres puntos dados de esta manera, que uno con aguja gruesa y --
cordonete correspondiente, todo lo cual es muy importante en ==~

operaciones de restauracidn, en la cara, en el fimosis, etc.
(235)
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Dr. Creus 3 Manso,
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NOTAS AL TEXTO
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