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PREFACIO DEL AUTOR. 

.ablento visto que fué b ien recibido el tomo de Obser­
vaciones sobre las ú l ce r a s y otros objetos de la C i r u g í a qne 
p u b l i q u é hace algunos a ñ o s , me propuse dar á luz el p r e ­
sente, con á n i m o de qne los dos compusiesen parte de una 
o b r a , qne concluida formase n n curso completo de C i r u g í a 
moderna, exponer las razones que me movieron para un a 
empresa t an á r d u a y tan vasta , é indicar el plan que babia 
de seguir. 

En el a ñ o de 1739 p u b l i c ó el insigne Heister por ú l t i m a 
vez su tratado de C i r u g í a , en el qne es tán reunidas todas 
Jas experiencias ú t i l e s de sus predecesores , y las observa­
ciones que pudo hacer el autor , como diestro a n a t ó m i c o qne 
era , y excelente Cirujano p r á c t i c o , y basta ahora es ei p r i ­
mero y ún ico tratado completo de C i r u g í a que tenemos. 

Posteriormente se han hecho muchos descubrimientos i m ­
portantes , que en diferentes tiempos han dado á luz sus res­
pectivos autores ; mas estos escritos t ratan de varias materias 
que no t ienen c o n e x i ó n entre s í ; de modo que los nuevos 
conocimientos con que se ha enr iquecido el arte 5 se hal lan 
tan esparcidos que los ignoran muchos sngetos. 

Es cier to se han hecbo tentativas para formar n n sistema 
6 curso completo de C i r u g í a . E l a ñ o de 174^ d i ó á luz P l a t -
ner sus Inst i tuciones q u i r ú r g i c a s ; y en el de 1767 p u b l i c ó 
L u d w i g una Obra semejante ; pero esta y aquellas se deben 
m i r a r como basa de las lecciones que daban estos profesores 
cé l eb re s en L e i p s i c : y á pesar de sn mucho m é r i t o son m u y 
concisas para que puedan dar una idea clara y dis t inta de 
los varios objetos de que t ra tan ; y así se ven precisados los 
jóvenes y Jos p rác t i cos qne desean instruirse á consultar m u ­
chas obras que con d i f i cu l t ad se h a l l a n ^ y no siempre hay 
t iempo para leerlas. 

M o v i d o de estas razones , y c o n s t á n d o m e por la exper ien­
cia los graves perjuicios que causa la falta de un curso c o m ­
pleto de C i r u g í a bien ordenado , me d e t e r m i n é á empren ­
der el presente, no para comunicar nuevas luces á los p r o ­
fesores experimentados y juiciosos que tienen costumbre de 
ver todas las obras que se pub l i can , sino para u t i l i d a d é 



i n s t r u c c i ó n de ]os Chnjanos j ó v e n e s , y de todos aquellos que 
no t ienen la o p o r t u n i d a d de a d q u i r i r conocimientos. 

M i designio es dar una idea de la C i r u g í a moderna , ó á 
lo menos manifestar los conocimientos p r á c t i c o s que he po­
dido a d q u i r i r en diferentes hospitales que han estado á m i 
cargo , y por medio de la lectura y la correspondencia. 

Debo adver t i r que he omi t ido hablar de muchos inventos 
que se han hecho en varias partes de la C i r u g í a . Ha sido t a l 
Ja m a n í a de inven ta r ins t rumentos , que se ha hecho moda 
no publ icar obra que no salga con alguna i n v e n c i ó n de esta 
especie. Es verdad que á algunos han sido muy ú t i l e s ; pero 
t a m b i é n lo es que el mayor n ú m e r o s i rven mas bien á mani ­
festar el genio de sus autores, que á faci l i tar la execucion de 
Jas operaciones para que se han inven tado ; y si es cier to 
que impor ta mucho hacerlas con facil idad , t a m b i é n lo es que 
se pueden Henar por medios m u y simples las indicaciones 
que se proponen. 

Uno de los objetos de esta obra es a l iv i a r la C i r u g í a de 
todo el aparato i n ú t i l de que es tá sobrecargada 3 y conser­
var tan solo lo que está fundado sobre la basa sól ida de la 
experiencia ; y así me he propuesto no a d m i t i r cosa alguna 
que yo mismo no la haya experimentado , ó no me conste 
que á otros Ies haya produc ido el efecto deseado. 

A mas de m i p r ác t i c a par t i cu la r , el ser cirujano del real 
hospi tal de E d i m b u r g o , adonde hav la costumbre de c o n d u ­
c i r Jos pobres que t ienen necesidad del ausiHo de la C i r u g í a , 
me ha proporcionado la o c a s i ó n de practicar por mí mismo 
repetidas veces toda especie de o p e r a c i ó n , y de presenciar 
con frecuencia las que han hecho Jos cirujafíós mas h á b i l e s 
de este país ; por lo que me veo en estado de poder hablar 
dvc cada una de ellas con alguna confianza , y con la debida 
reserva , pues en la p r á c t i c a de hospitales es donde puede 
qualquiera cirujano a d q u i r i r experiencia de la gran variedad 
de operaciones q u i r ú r g i c a s , que es necesaria para formar una 
idea justa de cada una de ellas. 

En esta obra no pienso seguir un orden s i s t emá t i co sobre 
las materias de que t ra to . Es c ier to que en diferentes ramos 
de ciencias se ha empleado este medio con u t i l i d a d , y que de 
este modo se ha facil i tado mucho eí estudio de la his tor ia 
na tu ra l , y que q u i z á u n sistema noso lóg ico b ien formado, 
p o d r á servir para conocer mejor las enfermedades mas comu* 



« e s á que es tá expuesto t : l h o m b r e ; pero tocias ías que e l i ­
gen la o p e r a c i ó n q u i r ú r g i c a son absolutamente locales, 
no t ienen s í n t o m a s comunes que las enlace, y es rara la vez 
que son m u y semejantes los medios que se necesitan para cu* 
rarlas por cuya r a z ó n me parece , que la clasif icación en 
tales circunstancias , aunque puede servi r para dar p i uehas 
de la i m a g i n a c i ó n del a u t o r , no con t r ibuye á faci l i tar el es­
tud io de la C i r u g í a , n i su execucion. 

Sin embargo yo me g u a r d a r é separar los objetos que t e n ­
gan c o n e x i ó n n a t u r a l , y siempre que la d e s c r i p c i ó n de una 
o p e r a c i ó n pueda ser mas bien conocida por lo que se haya 
dicho de o t r a , h a b l a r é de ellas en seguida; pero en los casos 
inconexos, n inguna u t i l i d a d puede esperarse de u n o rden 
m e t ó d i c o . 

S i quisiera manifestar los descubrimientos que se han he­
cho en la C i r u g í a en los ú l t i m o s cincuenta ó sesenta a ñ o s , 
ser ía muy difícil , y algunas veces i m p o s i b l e , determinar el 
autor del m é t o d o admi t ido en el d i a , y se a l a r g a r í a mucho 
esta obra. N o obstante qnando sea bien conocido el autor de 
a l g ú n descubrimiento impor tan te , no d e x a r é de hacerle t o ­
da ia jus t ic ia que se merezca. N o e n c o n t r a r á el lector d i f u ­
sas t eo r í a s , porque solo pienso valerme del raciocinio que 
es té confirmado por la exper iencia , para hacer mas i n r e l i ^ i -
Me la materia de que se trata ; pero no hago á n i m o de i n ­
t roduc i rme en discusiones dudosas ó especulativas. 

Quando se examina cada uno de ios objetos, se dá una 
d e s c r i p c i ó n par t i cu la r de los s í n t o m a s de ia enfermedad, de 
las causas conocidas que la p roducen , de sus terminaciones 
probables , y del m é t o d o cu ra t ivo mas conveniente ; y q n a n ­
do se trata de una o p e r a c i ó n i m p o r t a n t e , se indican las pa r ­
tes contiguas que ha de evi tar el operador , del mismo mo­
do que las que necesariamente se deben cortar. 

E n la d e s c r i p c i ó n de las diferentes operaciones , he se­
gu ido siempre el m é t o d o adoptado por los mejores cirujanos, 
exceptuando aquellos casos en que he hecho algunas correc­
ciones ; pero no recomiendo ninguna sin estar convencido de 
sus ventajas á fuerza de repetidos ensayos. 

E n una obra de esta naturaleza es indispensable tener 
que apartarme alguna vez de ia o p i n i ó n de varios autores 
respetables ; pero solo lo hago con el fin de perfeccionar un 
arte que me propongo descr ibir é i lus t rar . 



A D V E R T E N C I A , 

Jlenclo tan notor ia la n t i ü d a d de esta obra , como lo 
comprueban las muchas ediciones que de ella se han hecho 
en poco t i empo , y en varios idiomas j y conociendo la ne­
cesidad que de ella t ienen los j ó v e n e s que se dedican á esta 
ciencia , me propuse hacerla r e i m p r i m i r . 

Su estilo es tan claro y senc i l lo , que excede en mucho 
a qnanras se conocen de esta materia ? el autor ha abol ido 
los nombres oscuros, que sin ser de alguna u t i l i d a d , es o d i o ­
sa su lec tura , y hacen j a ciencia mas dif íci l . E n ella se en -
cuentran reunidas las mejores doc t r inas , esparcidas en m u ­
chos autores, y que de o t ro modo seria m u y d i ñ l a d q u i r i r ­
las, ya sea por la var iedad de id iomas , ó ya por no poderlos 
tener á la mano. Los c é l e b r e s autores d é l a Enciclopedia, con­
vencidos de que esta obra es superior a todas las que cono­
cían de este g é n e r o , y la d i f í cu l t ad que tenian de poder ade­
lantar mas, han adoptado los principales a r t í c u l o s s sin hacer 
n inguna mudanza, 

Por ella se comprueba muy b ien las grandes medi tac io ­
nes y el exercicio p r á c t i c o que ha tenido el autor. Quien ha 
seguido desde su t ierna edad los grandes hospitales, v iendo 
operar á los p r á c t i c o s , y habiendo executado d e s p u é s por sí 
mismo repetidas veces las mas delicadas operaciones con tan 
felices sucesos como es no to r io que ha tenido su p r á c t i c a en 
los muchos a ñ o s que la ha exercido , tanto en los hospi ta­
les, como fuera de ellos ; cotejando la preferencia que entre 
sí tienen los diversos m é t o d o s de hacer las operaciones de 

c i r u g í a . / i i - 1 / 1 r 
E l t raductor de esta obra prev ino al publ ico d a r í a Jas ad i ­

ciones que ofrecía el autor de los nuevos descubrimientos que 
se hubiesen hecho posteriores á su obra ; pero por mas d i ­
ligencias que h i zo , no pudo adqui r i r l as , n i saber si lo v e ­
rif icó ó nó . 

Esta i m p r e s i ó n sale adicionada con varias memorias y r e ­
flexiones importantes , sobre algunos puntos muy i n t r i n ­
cados de C i r u g í a , y de otros adelantamientos modernos , e n ­
tresacados casi todos de las obras de C i r u g í a de Desolt , agre­
g á n d o l e á dicha obra el tratado de Ulceras del mismo B e l l , 
que es una parte de e l l a , reuniendo los siete tomos de que 
se c o m p o n í a , en cinco, para mayor comodidad* 



S I S T E M A 

D E C I R U G Í A . 

C A P Í T U L O P R I M E R O , 

De las Suturas. 

SBCCION PRIMERA. 

tas Suturas en gemrcA, 

Henáo Recesarías (as sa tu ras« tanto en las heridas grandes 
como casi en todas las operaciones de importancia ? rae parece 
que debo examinar primero este objeto. 

Aunque los antiguos proponen muckas especies de suturas, las 
que oomunmente se practican en el día son la entrecortada, la em­
plumada, la de peleteros ó guanteros, y la entorti l lada, y creo que 
aun alguna de estas se pudiera omitir» 

E l objeto de las suturas es reunir las partes divididas por ac­
cidente ó con designio. Con el mismo fin se aplican los emplastos 
aglutinantes, y es lo que se llama sutura faba ó seca , así como 
se dice verdadera ó sangrienta la que se hace coa la aguja ; pe« 
jro mas adelante se t r a t a r á de la primera» 

S E C C I O N I I . 

Os ¡a Sutura entrccortadúa 

Por !o común se recurre i esta sutura para reunir las partes en 
fas heridas profundas ; pero como luego se v e r á , no es tan ade-* 
quada como la entortillada. Sin embargo siempre que haya de ha­
berse, el modo mas fácil es eí siguiente. 

Quando se hace ésta sutura comunmente se lleva la aguja y el 
feiío hasta el fondo de la herida * para nq dsxar lugar á coleeeióa 

Tom. L A 



£ De ¡as Surtirás. Cap. I . 
de podre , y a este fin se introduce de fuera adentro , y lue^o 
se la lleva desde el fondo al lado opuesto á una distancia igual: 
mas esta suturase hace con mayor propiedad y con mas faciiidad 
si se pasan los dos cabos del hilo de dentro afuera con dos agujas, 
esto es , poniendo una en cada extremidad del hilo ; entonces se 
lleva cada una al fondo, y se la hace salir fuera á una distancia 
competente: luego se quitan las agujas , y se dcxan los hilos 
hasta dar los puntos que exige la extensión de la herida , la que 
sirve en gran parte para determinar su numero. En general es 
suficiente un solo punto para cada pulgada de la herida ; pero á 
veces es menester mayor número , sobre todo en las heridas 
transversales y profundas de partes musculares, donde es grande 
la retracción. Asimismo en las heridas que tienen muchos á n g u ­
los son también necesarios mas puntos que en las rectas de la mis­
ma extensión , porque cada uno de ellos necesita el suyo por pe­
queño que sea. 

Se ha de procurar introducir los hilos á una distancia de los 
labios de la herida, proporcionada en algún modo á su profundi­
dad, y á la retracción que se espera , sin lo qual pueden cortar 
enteramente, y á poco tiempo, las partes que incluyen. Algunos 
proponen pasarlos á una distancia casi igual á la profundidad; 
lo que no puede observarse en la práct ica , pues en una herida 
de tres pulgadas de profundidad no es menester pasar los hilos á 
ip-ual distancia de sus bordes, y en otra superficial es preciso á ve­
ces pasarlos auna distancia mayor que su profundidad. En general 
debe haber una distancia á lo menos de media pulgada, y rara 
Tez la de unadexa de ser suficiente aun en la herida mas grande. 
• L a fortaleza del h i lo , y el grueso de la aguja siempre han de 

ser proporcionados á la profundidad de la her ida , y á la retrac­
ción de las partes. En la Estampa ó L á m i n a I . hay agujas de d i -
ferentes tamaños , cuya utilidad está ya observada ; los hilos de­
ben casi llenar sus ojos y estar bien encerados para que pasen con 
mas facilidad ? sean mas firmes, y se hagan planos, pues así no 
son tan cortantes como los redondos. 

Pasados los hilos aproximará y r e t endrá un asistente los bor* 
des de la herida hasta que estén todos bien anudados, p r i n c i ­
piando por el medio ó por un lado, según le parezca al facul­
tativo. A l dar los nudos se acostumbra pasar los cabos del hilo 
dos veces en el pr imero, para que no se afíoxe , y así dicen al» 
ganos que es suficiente para cada punto u n o ; pero siendo fá­
cil dar des , y evitar que se añoxen» jamás debciiv omitirse. 







Secc. I I . las Suturas. 3 
Para míe estos no compriman las partes que están debaxo se 
suelen poner hilas entre el primero y segundo nudo , o entre 
aquel y el cutis ; pero es preciso abandonar estos medios , pues 
no procuran ventaja , n i dexan dar bien los nudos. 
, Algunos no quieren que se den sobre ios bordes de la h e r i ­

da , sUo á un lado ^ sebee los tegumentos sanos ; pero este m é ­
todo no es ventajoso , porque si no se dan sobre los labios no es 
posible sostener con igualdad los costados de la herida. 

S E C C J O N I I r. 

Be U Sutura emplumada. 

V o v á describir el modo de hacer esta sutura. E n las he r i ­
das profundas en que hay gran retracción siempre se debe ayu­
dar el efecto de las suturas con vendas que sostengan quanto sea 
posible las partes divididas ; pero á veces ni aun así se logra 
conservarlas aproximadas , se apartan mas ó menos , y los hilos 
rasgan las partes blandas que sostenían. Para evitar esta sepa­
ración ha tiempo se propuso apoyar la sutura entrecortada coa 
cañones de plumas ó tiras de emplasto rolladas á los costados de 
la herida , de modo que el uno quede incluido en la ligadura, 
y sobre el otro se dé el nudo apretado en lugar de hacerlo so­
bre los bordes , como se aconsejó para dicha sutura. 

Pero es evidente que los hilos comprimen de esta suerte las 
partes que atraviesan lo mismo que en la entrecortada ; y así es 
inútil ia interposición de estos cuerpos, y por eso rara vez se 
practica en el dia esta sutura ; pero es probable que en breve 
se abandone del todo. 

S E C C I O N I V . 

De la Sutura de guanteros 

Llámase así esta sutura porque comunmente la usan ios 
guanteros. Es tan simple y tan conocida que no necesita descrip­
ción. Solo diré que consiste en una serie de puntos unidos entre 
sí , y continuados en una dirección obliqua espiral por todo 
el curso de las partes que se pretenden mantener unidas. Hasta 
aqu í se ha empleado generalmente para reunir las porciones de 
intestino que han dividido las heridas 5 mas quando se trate de 

i. 



^ . De las Suturas. Cap. 1. 
estas procuraré probar que lo mismo se logra , y quizá con me­
nos daño , por medio de la sutura entrecortada ; y pues la de 
guanteros casi nunca se emplea sino en este caso 9 es muy p r o ­
bable sea ea bxeve abandonada^ 

S E C C I O N V . 

De la Sutura entort¡liada* 

Por sutura entort i l íada se entiende ía que por medio de hilos 
fuertes cruzados al rededor de alfileres ó agujas introducidas en 
los bordes de las partes divididas pretende reunir ías . Esta sutu­
ra casi solo se emplea en el labio leporino ; pero creo que pue­
de ser muy ventajosa en otros muchos casos , sobre toda en la 
división natural ó artificial de los labios y carr i l los , y que tatn-
fcien es preferible en las heridas poco profundas de otras parces, 
en que son necesarias las suturas. 

E n las heridas muy profundas, v. gr. tas que penetran mas 
de pulgada y media , solo conviene la sutura entrecortada, pues 
no es posible introducir á tanta profundidad los alfileres necesa­
rios para la en tor t i l í ada , n i cruzar los hilos para reunir las par­
tes sin causar mucho do lor ; y por eso en todos estos casos es ne­
cesario recurrir á la entrecortada ; pero muy rara vez se en­
cuentran heridas tan profundas que requieran suturas ; de modo 
que ea el mayor número de casos que las exigen siempre que se 
pueda executar la entorti l íada se debe preferir á otra qualquiera, 
sin exceptuar la entrecortada , pues evidentemente es mas pro* 
pia para retener las partes divididas. 

Por lo común se emplean en esta operación alfileres de pla­
ta , con puntas de acero ; pero son preferibles los de o r o , su­
puesto que pueden hacerse ¿on punta suficientemente cortante, 
y así no es menester hacerla de acero. Por otra parte el oro es 
mas limpio que la plata: no adquiere tan fácilmente la especie de 
orin que cubre á esta quando subsiste introducida en un fluido. 

L a experiencia tiene acreditado que la forma y tamaño de 
los alfileres representados en la L á m i n a I I . son los mas útiles en 
lodos los casos ordinarios ; pero también es cierto que algunas 
^eces debe variar el tamaño. 

E l modo de hacer esta operación es el siguiente. U n ayu* 
dame pondrá casi en con tac tó las partes que se pretenden reunir, 
d a dexar mas;espacio entre los bordes de h herida que el necf-
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sano para que el Cirujano pueda ver si los alfileres penetran 
basta la debida profundidad. 

L a distanela del borde de la herida á que deben entrar los 
alfileres se determina por la profundidad de la herida , y el gra­
do de la retracción de las partes. E n general es una regla muy 
propía en las heridas profundas introducir los alfileres á una dis­
tancia de los bordes casi igual á la profundidad que han de pe­
netrar ; pero qualquiera que sea esta deben llegar hasta muy 
cerca del fondo , sin lo qual quizá no se reuni rán las panes que 
están profundas y y pueden resultar colecciones de podre muy 
molestas. 

Por lo común bastas los dedos si el cutis y demás tegumen­
tos tienen una consistencia ordinaria para introducir los alfile­
res ; mas quando por la fortaleza de aquellos , ó por otras cau­
sas , es dif ici l su introducción , se usará del instrumento llamado 
porta-agujas. E l de la L á m i n a I L es el mejor de quantos se haís 
Inventado'» 

Introducido de esta suerte el primer alfiler muy cerca de una 
á e las extremidades de la herida , y sosteniendo el ayudante las 
partes , el Cirujano por medio de un hilo fuerte encerado que 
pasa tres ó quatro veces al rededor de un alfiler, formando un 8-, 
aproxima las partes que atraviesa el hilo , y asegurado éste coa 
tina lazada , introduce otro alfiler del mismo modo á la debida 
distancia del primero , luego suelta el hilo , y lo pasa al rede­
dor del segundo como lo hizo con e l primero ; y en esta forma 
se van introduciendo otros en todo el curso de la herida á distan­
cias convenientes , procurando que la longitud del hilo sea sii^ 
ficiente para asegurarlos todos con uno mismo.. 

E l número necesario de alfileres se de te rminará ún icamente 
por la extensión de la herida. N o obstante, siempre que haya de 
practicarse la sutura se debe poner un alfiler muy inmediato á 
cada extremidad ó ángulo : de otra suerte puede venir á ser tal 
la separación en sus extremidades , que después no sea fácil la 
reunión. E n las heridas grandes generalmente es suficiente poner 
los alfileres á distancia de tres quartas partes de una pulgada uno 
de otro. E n las que son mas pequeñas deben ser mas ó menos., 
con proporción á sus dimensiones. 

E n una hetida de pulgada y media de longírud indlspensa-
fclemente son necesarios tres y uno cerca de cada ángulo , y otro 
en el medio ; mas la que tienen tres pulgadas y media no nece* 
« k a mas «^ue cinco , uno en cada ángulo 7 á distancia de la quar* 
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ta parte de una pulgada , y los demás á la de tres quartas partes. 

Luego que se hayan introducido y asegurado los alfileres del 
modo que se ha dicha , solo resta paner unas hilas bañadas de 
a lgún mucüago en toda la extensión de la herida , para impedir 
el acceso del ayre externo. 

Para que los alfileres no compriman ni hieran con sus pun­
tas el cutis se suele aplicar un pequeño cabezal , ó unas hila'?, 
debaxso de cada uno de e l los , lo que siempre es dañoso , porque 
favorece la presión de los alfileres , y los obliga á obrar sobre 
las pactes blandas que han atravesado ; por cuya razón se debe 
omi t i r qualquiera aplicación de esta naturaleza. N o obstante , si 
el paciente experimentase a lgún daño con las puntas de los alfile­
res, es fácil precaverlo introduciendo entre ellas y el cutis un lien» 
zo suave , en que se haya extendido a lgún emplasto adherente. 

Para que esta operación produzca el debido efecto comun­
mente se ha aconsejado que después de asegurar los alfileres se 
ponga el bendage unit ivo sobre el todo , para sostener en el 
modo posible las partes inmediatas ; pero la menor reflexión hace 
ver que toda presión es dañosa : porque como el bendage per­
manece sobre los alfileres , con precisión ha de causar un gran 
dolor , y por consiguiente la inflamación. L o cierto es que en 
quantos casos he visto aplicar este bendage ó bien ha producido 
ia inflamación , en fuerza de su mucha compresión , ó bien ha 
sido i n ú t i l , quando no se ha seguido esta, pues entonces no pue­
de servir de apoyo á las partes inferiores sobre que se aplica. 

Resta ahora determinar el tiempo que deben permanecer los 
alfileres ; porque si es demasiado , generalmente dañan , á cau­
sa de su irr i tación inútil , y por consiguiente de la retracción 
que produce ; y de no permanecer el debido tiempo no se pue­
de verificar la reunión tan firme como corresponde : y así se 
malogra toda , ó la mayor parte , del efecto de la operación. 

E n las heridas que no son muy profundas, v. gr. en las de tres 
quartas partes de una pulgada , bastan cinco dias para, la perfec­
ta adhesión ; y en las que tienen mayor profundidad son gene­
ralmente suficientes seis ó siete. 

Mas por lo que hace á esta circunstancia se debe notar que 
el estado de la salad del enfermo influye mucho bobre el t i em­
po necesario en que ha de hacerse la reunión . Hemos determi­
nado el tiempo que se requiere para este efecto , suponiendo que 
la operación se ha hecho en una constitución sana ; porque si el 
sugeto padece alguna otra enfermedad del sistema general , coaaa 



Secc. V". De las Suturas, 7 
erupciones curaneas , ú otros males , es imposible fixarlo : en 
iguales casos se establecerá su duración con arreglo a la na tu ­
raleza y al estado de la enfermedad presente. 

Luego que se han quitado los a i ti!eres se puede aplicar el 
bendage unitivo coa grande util idad , para sostener las partes 
recien unidas; mas como los pedazos de cuero , cubiertos de cola 
ordinaria, y aplicados á ios lados de la cicatriz , pueden ser mas 
eficaces para este fin , por medio de los hilos que ios unen , se 
debe preferir este modo de sostenerlas. 

Como la sutura encrucijada, bien aplicada , es una opera­
ción muy curiosa , sus resultas son generalmente favorables, y 
puede con gran ventaja hacer inútil el uso de casi todas las d e -
mas, exceptuando muy pocos casos, me ha parecido convenien­
te examinarla con mas atención que la que comunmente se ha 
empleado hasta aquí, 

C A P Í T U L O U , 

De U Ligadura de las arterias, y de otros medios que usa el 
arfe para detener las hemorrhagias* 

E a qualquiera especie de herida , ya sea accidentar , p , 
ya causada por el Cirujano , lo primero á que se ha de atender 
es á la hemorrhagia que sobreviene. E n todos estos casos sale la 
sangre de una ó mas arterias grandes , ó viene de ia t rasudación 
general de los vasos capilares de la superficie de la herida. H a ­
blaré primero de aquella causa , y después de esta otra. 

Quando el Cirujano ve que un enfermo vierte mucha san­
gre por tener cortado algún vaso grande , lo primero que debe 
hacer es detener provisionalmente el ñuxo á beneficio de una 
fuerte compresión , hasta tanto que aplica las ligaduras , que son 
el remedio mas eficaz. E l modo mas facil de hacer esta compre­
sión , tanto en la cabeza como en el tronco del cuerpo , es con 
lechinos de hilas, ó de lienzo blando, aplicados á los orificios de 
los rasos , y sostenidos con firmeza por la mano de un asistente, 
ó por medio de un bendage propio ; pero si la compresión pue­
de hacerse sobre Ja parte superior de la arteria aun es mejor, 
pues así no solo se asegura el vaso con mucha igualdad , sí que 
también se aplica con libertad la ligadura necesaria. 

Mas quando estos accidentes ocurren en alguna de las extre­
midades , donde se puede hacer c ó m o d a m e n t e la compresión en 
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la parte siiperidr á« la arteria , el remedio mas seguro es el to r ­
niquete , el qual bien aplicado detiene el fluxo. 

N o hay duda que la Cirugía se hallaba muy defectuosa has­
ta que en el siglo pasado se descubrió este instrumento. Ninguna 
operación importante de alguna de las extremidades se podía etn« 
prender sino con sumo riesgo del paciente ; y si e « las herídae 
grandes han sido con freqüencia mortales sus efectos, se ha de 
atribuir á la falta de semejante auxilio , con el que de n ingún 
modo hubieran sido arriesgadas. 

Son varias las personas, y aun fas naciones , que pretenden 
apropiarse la invención del torniquete ; por cuya razón nada 
diré de su origen : pero qualquiera que tenga el méri to , no hay 
duda que el primer instrumento de esta naturaleza fué tan sen­
cido que á la verdad nos podemos admirar en el dia como es qu© 
no se descubrió en un periodo tan largo. Puesta una almohadi­
lla sobre el curso de la principal arteria del miembro se sujeta­
ba con un cordón ó una benda, dando dos vueltas al rededor: 
se introducía después un palo por entre una de las vueltas, para 
torcería ; y era tal la compresión que hacía la almohadilla sobre 
ía arteria , que se detenia con eficacia el curso de la sangre poc 
Ja parte inferior del miembro. 

M r . Pe t i t , célebre Cirujano de P a r í s , fué el primero que 
perfeccionó consíderablente este intrumento , añad iendo un tor ­
nil lo al bendage circular , dispuesto de tal suerte ? que se h ic ie ­
se la compresión en las arterias principales , sin ofender nota­
blemente el resto del miembro. L a ventaja que tiene este instru­
mento sobre el otro es el poder manejarlo por sí el operador sin 
necesidad de asistente ; pero tiene un grave inconveniente , na­
cido de la misma circunstancia que tuvo el inventor por ade­
lantamiento; y es, que no haciendo la compres ión mas que so­
bre las principales arterias , es preciso que los vasos pequeños 
que comunican con ellas por falta de la debida presión viertan 
sangre libremente desde el instante que son cortados , cuya c i r ­
cunstancia es muy molesta durante la operac ión . Por esta razón 
se han hecho después diferentes correcciones sobre el objeto, 
cuyo resultado se manifiesta en el modelo de la L á m i n a I I I . 

Este instrumento , según hoy se acostumbra , es un r e ­
medio seguro y fácil para detener la sangre de qualquiera m i e m ­
bro ; porque abrazándolo todo con igualdad , tanto los vasos co­
laterales como las ar ter ías principales, experimentan un misma 
grado de compresión. Tainbieu tiene una gran ventaja sobre 0 U 9 
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quaiquiera instrumento de esta naturaleza f y es , que sí se apl i ­
ca como corresponde , con una sola vuelta , y aun con media, 
se iogra moderar el fíuxo de sangre , ó detenerlo del todo. E l 
modo de usarlo es el siguiente. 

Se toma una almohadilla de tres pulgadas de largo , y una y 
media de ancho , hecha de un rollo de lienzo bastante fuerte; 
pero no tan duro , que haga una compresión dolorosa j y pues­
ta sobre el curso de la principal arteria del miembro , se asegu­
ra bien en esta situación , dando una ó dos vueltas con una ben-
da tan ancha como la misma almohadilla. 

Hecho esto , se aplica el instrumento A , junto con la correa, 
sobre el miembro , de suerte que el mango del tornil lo B caiga 
al lado del mismo miembro , frente del que ocupa la almohadi­
l la sobre la arteria : después se da rá una vuelta al miembro coa 
la correa C directamente sobre la almohadilla , y se' asegurará 
bien al otro lado con la hebilla D . E n esta unión de la hebilla 
y la correa se pondrá particular cuidado en que quede firme, á 
fin de que el tornillo pueda después producir la utilidad posible, 
haciendo la debida compresión. Si sobre esta circunstancia se pone 
ia correspondiente atención , una sola vuelta del tornillo basta 
para detener del todo la circulación de la sangre en el m iem­
bro ; pero si la correa en su principio no está bien apretada , es 
menester dar algunas vueltas, lo que es fácil de precaver ; y de 
lo contrario es grande la incomodidad que comunmente se sigue 
en el curso de una operación. 

Quando conviene , pues, detener el fluxo de sangre de una 
arteria cortada, se ha de hacer de contado la compresión en la 
parte superior del vaso , ya sea con las manos , ó ya con un ben-
dage p rop io , si la herida estuviese en la cabezn , ó en el t ron­
co ; pero si se hallase en las extremidades se hará con el t o r n i ­
quete. 

L i b r e ya el enfermo del inminente peligro , p rocurará eí 
profesor precaver del modo mas seguro y mas cómodo la r e ­
pe t ic ión de la hemorrhagia quando se quite el torniquete. 

Ya se ha dicho que los antiguos ignoraron el uso y aplicación 
de este instrumento , y que igualmente fueron defectuosos en la 
adminis t rac ión de los remedios que detienen con seguridad las he-
morrhagias en las heridas ; por lo que qualquiera moderno com-
p r e h e n d e r á con facilidad que con unos conocimientos q u i r ú r g i ­
cos tan imperfectos habia de ser mayor la contingencia de ofen­
der que la de aliviar á los enfermos, quando emprendiesen a l* 

Tom. I . B 
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guna operación importante. A los vasos pequeños aplicaban l e ­
chinos con polvos adstringentes , y para las arterias grandes el 
cauterio era su principal recurso. 

Aunque este úl t imo remedio detiene por algún tiempo la san­
gre , con todo jamás debemos fiar de sus efectos ; porque en ge­
neral la pulsación de los vasos mayores vence de contado la r e ­
sistencia que ha producido su aplicación. 

N o obstante , en los tiempos antiguos, en que el cauterio era 
el remedio mas eficaz , se vieron precisados los prácticos á recur­
r i r á el ; y no es de ext rañar que en este periodo se dedicasen á 
descubrir varios medicamentos estípticos : pero después que la 
Cirugía se vio enriquecida con el particular adelantamiento de 
asegurar ios vasos mayores por medio de las l igaduras, cuya 
practica f ác i l , y muy poco doíorosa 3 es de admirar que toda­
vía .se quieran Investigar remedios de esta naturaleza. Quando la 
.aplicación de las ligaduras fuera sumamente difícil , ó hubiese 
manifestado la experiencia que tenia malas resultas , ó se hubie­
ra visto con freqüencia que no era un remedio eficaz contra las 
hemoniiaglas, entonces sí que deberian ocuparse los prácticos en 
descubrir otro mas poderoso. Pero siendo la ligadura de las a r te ­
rias por su naturaleza una cosa muy simple , poco dolorosa , rara 
^vez per judicia l , y que bien aplicada j amás dexa de ser un reme­
dio cierto contra los lluxos de sangre , no hay razón suficiente 
para i r en busca de otros. 

JE1 agár ico y otras sustancias fungosas han sido muy pon­
deradas por su vir tud est íptica : las disoluciones calibeadas , y 
todas las especies de ácidos minerales , se han tenido por reme­
dios específicos en tales ocasiones por ios que se hallan poco ins­
truidos ; y lo que es mas de admirar , también en algunos casos 
por los prácticos mas aventajados. 

Que la primera clase de gentes tenga por lo común seme­
jantes ocurrencias en la carrera de su práctica , es lo que pue­
de esperarse ; pero que los Cirujanos instruidos , que desde lue­
go reconocen los efectos de las ligaduras en las hemorrhagiasj 
y <lue igualmente saben que su práct ica rara vez tiene malas re-
suiías., .pretendan descubrir a l g ú n otro remedio de esta naturale ­
za, es menester atribuirlo á una cierta delicadeza y finura, la que 
jes probable que nunca sea útil en la práctica , y sí muy molesta. 

Por tanto me atrevo á establecer como máx ima qu i rú rg ica , 
que en ninguna hemorrhagia de vaso mayor se ha de fiar de los 
remedios estípticos ; porque la ligadura es el único ; y así paso á 
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proponer el modo mas fácil y mas seguro de hacerla. 

Varios son los métodos que se han intentado para practican 
la ligadura. E l que hoy dia se acostumbra se reduce á pasar con 
una aguja corva un hilo bastante fuerte at rededor del orificio 
del vaso herido , incluyendo la quarta parte de una pulgada por 
toda la circunferencia de las partes contiguas (a ) , y á dar después 
un nudo y lazada debidamente apretada sobre el vaso y dernas 
partes comprehendidas en la ligadura. 

Este método tiene no obstante el grande inconveniente de 
incluir siempre en esta especie de ligadura los nervios que acom­
pañan los vasos sanguineos , junto con una porción considerable 
de la sustancia muscular por donde se transmiten. C o m p r i m i é n ­
dose de esta suerte á un mísmo tiempo con las arterias los ner­
vios , y otras partes , se excita mayor dolor ; y por esta misma 
causa se han seguido en algunos casos violentas convulsiones , no 
solo de ia parte principalmente lesa, sino también de todo el 
sistema. 

Después de la amputac ión de ios miembros se observan con 
freqüencia espasmos peligrosos. Es cierto que á veces dimanan, 
de diferentes causas: pero en otras es evidente que nacen de l i ­
gar mal las arterias. Quando acometen tales convulsiones después 
de las amputaciones , y no ceden á ios remedios comunes , por 
lo común cesan quitando la ligadura ; porque así quedan los ner­
vios libres de la compresión ; pero se cuidará de poner otra i n ­
mediatamente sobre las arterias 9 sin comprehender ninguna de 
las partes contiguas. 

Quando en tales casos aparecen síntomas funestos no sé han 
de atribuir á la simple ligadura de los vasos , sino al modo i m ­
propio de hacerla , incluyendo los nervios y demás partes , no 
debiendo ligar mas que las arterias. 

Comunmente han temido los prácticos ligar solo los vasos 
sanguineos , sin comprehender alguna de las partes inmediata?, 
por suponer que las túnicas de las arterias no tienen la debida 
fuerza para sufrir el grado de compresión necesaria para detener 
la hemorrhagia. 

Pero esto nace de haber creido que las túnicas de las arterias, 
eran menos fuertes , y de que se necesitaba una fuerza grande 
para comprimir sus paredes de suerte que una se toque con otra. 

Mas hoy dia sabemos qwe son muy firmes las arterias mas 

(a) Cirugía de Sharp sobre la amputación.. 
B a 
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pequeñas , y que la mas ligera compresión es del tocio suficiente, 
aun en las mayores del brazo ó muslo , para detener la he-* 
morrhagia , y para asegurar la ligadura en el mismo sitio en 
que se puso al principio : en los vasos pequeños se necesita me­
nos de la que comunmente se emplea. 

Aunque parezca á primera vista que la circunstancia sobro 
que insisto no es muy importante , con todo merece particular 
atención en la práctica. Si esta materia por naturaleza no es de 
poca conseqüenc ia , todavía es mas esencial quando la considere­
mos en muchos casos acompañada de ciertas circunstancias , en 
que puede consistir en gran parte la vida de un enfermo ; y me 
consta que el buen éxito en las operaciones quirúrgicas mas bieri 
depende de una escrupulosa atención á todos los puntos que í>oa 
relativos á ellas r que de una particular destreza en alguna de 
sus partes. 

Contra esta práctica de ligar so íamente los vasos sanguíneos 
se ha objetado también que aunque las ligaduras no puedan cor­
tar las arterias, con todo es mas fácil que se deslicen no i n c l u ­
yendo en ellas algunas de las partes contiguas , y que á veces es 
tanta su retracción que no hay modo mejor de asegurarlas que 
con la aguja corva. 

Pero según las repetidas experiencias que han hecho a lgu­
nos sobre esta materia , ya no se duda que semejante método 
es tan seguro como otro qualquiera de los que hasta ahora se han-
inventado (a). 

Es cierto que aun en manos del mas hábil práct ico , ó por 
falta de cuidado, ó por otra causa , sobrevienen algunas veces 
hemorrbagias mortales después de las principales operaciones; 
pero estô s acontecimientos se han seguido con tanta, f reqüencia 
quando se ha usado de la aguja corva, como quando se han l iga­
do los vasos sanguíneos sin incluir alguna de las partes contiguas. 

Atendiendo á mí propia experiencia ,. y llevado de esta con­
sideración , puedo establecer una conclusión á favor del método 
que encargo ; porque en la carrepa de mi práctica , ya de Hos­
pitales , ya de casas particulares , he observado diferentes muer­
tes de resulta de la evacuación de sangre después de la ampu-
íacion de los miembros. Si esto provino de haberse corrido la l i ­
gadura j ó de no haber incluido en ella a lgún vaso que no se dexó 

(a) Véase ía Disertadort qúe nos fia dacío sobre esía materia el ingenioso 
Mr, Aitken , Cirujano d!c Warringto». 
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ver durante ía operación , el qual comenzó después i verter san­
gre , no pretendo asegurarlo ; pero en todos estos casos no se hizo 
uso sino de la aguja corva durante la operación : mas no he vis­
to uno solo en que esto haya sucedido quando se han ligado las 
arterias tan solo por medio del t e n á c u l o , de cuyo instrumento 
se hablará después. 

Puede suceder alguna vez que algún vaso de los que están 
en el fondo de una herida profunda no se pueda asegurar de 
otra suerte que pasando circularmente la aguja corva j pero son 
tan raros estos casos , que apenas he visto uno solo en que la he -
morrhagia no se haya detenido con la misma eficacia á benefi­
cio del modo que acabo de exponer, que con la aguja corva. 

Sea de esto lo que fuere , no hay duda que el excusar en 
toda operación un dolor inútil es uno de los principales objetos» 
E n qualquiera ocurrencia de esta naturaleza se ha de procurar 
este auxilio quanto sea posible ; pero es indubitable que en todo 
caso se debe preferir el modo de operar , que al paso de ser tan 
completo como otro qualquiera , es al mismo tiempo menos do­
loroso al paciente. E n orden al punto de la qüestion 5 habiendo 
manifestado con claridad que la ligadura de las arterias solas se 
puede hacer con la misma seguridad por todos respetos , que 
quando se incluyen las partes vecinas , es constante que en r a ­
zón de la diferencia del dolor que ocasionan estos dos modos de 
operar se debe estar á favor del primero. 

Todo práctico sabe que quando se liga con ía arteria a lgu­
na de las partes contiguas , sobre todo los nervios , que en ge­
neral acompañan á los vasos sanguíneos , lo que con dificultad 
se puede evitar usando de la aguja corva, por lo común se ha­
ce un daño notable al paciente al tiempo de hacer el nudo. He 
visto muchos enfermos que han sufrido la amputación de los ex­
tremos , y de los pechos cancerosos sin huir el cuerpo, y que­
jarse amargamente del dolor que causa la ligadura de las arte­
rías hecha con la aguja corva. Por el contrario es tan pequeño 
el dolor que produce el método que aquí propongo , que p r á c -
í icándolo como se debe, aun el enfermo mas cobarde muy rara 
vez lo siente. 

Después de haber hecho uso por algtm tiempo del t enácu ­
lo , quise j por curiosidad , repetir algunos experimentos sobre 
esta materia ; y para que las observaciones fuesen en el modo 
posible decisivas se hicieron en u n mismo sugeto, y durante una 
misma operación. Hice ? pues, la ligadura con aguja corva según 
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se acostumbra en unos vasos , y otros fueron asegurados con el 
tenáculo , y hubo tanta diferencia en ei dolor , que los unos cons­
tantemente experimentaron muy poca molestia , al paso que los 
otros de ordinario se quejaron de él como de la parte mas sen­
sible de toda la operación. 

Entre otras ventajas que tiene la práctica de ligar las ar te­
rias con el tenáculo sobre la antigua hay una todavía de que has­
ta ahora no he hablado. Por lo c o m ú n , después de las amputa­
ciones , V de otras operaciones en que se han ligado las arterias 
mayores', no es fácil soltar la ligadura por hallarse tan profunda 
como lo requiere de ordinario la aguja corva. Esta circuntancia 
ha producido á veces un gran dolor é inquietud , porque la li« 
gadura subsiste del todo inmoble por muchas semanas. E n fin, 
tengo visto que es necesario que el Cirujano atormente al enfer­
mo , teniendo precisión de cortar los hilos con el escalpelo; mas 
con el tenáculo se precave qualquiera daño de esta naturaleza, 
pues por sí misma se cae á la tercera ó quar ía curación de la 
herida. 

Por todo lo quaí me parece que se debe establecer ía p r á c ­
tica de no incluir en la ligadura de las arterias , n i los nervios,. 
n i demás partes contiguas , y que en esto se debe poner todo 
el cuidado posible. Varios son ios instrumentos que con el nom­
bre de tenazas se han inventado para llenar fáci lmente y con 
seguridad este objeto , y todos ellos , con el fin de afianzar y 
atraer las arterias de la herida , de suerte que se pueda hacec 
la ligadura. 

Todas las tenazas satisfacen al intento en la ligadura de los 
vasos grandes ; pero de n ingún modo se consigue mejor la de 
los pequeños que con el instrumento que dexo recomendado coa 
el nombre de tenáculo , y se halla representado en la Lámina I . 
y pues con semejante instrumento se hace bien la ligadura de ios 
vasos mayores, se deben abandonar las tenazas. Se usa del modo 
siguiente. 

Para reconocer las arterías que se han de ligar es menester 
afioxar el torniquete dando una ó dos vueltas al tornillo ; y al 
momento se descubre la arteria mayor, y fixando la vista en ella, 
al instante se de tendrá de nuevo la hemorrhagia por medio del 
torniquete. Entonces formará el asistente un nudo en la l igadu­
ra que se ha de aplicar , y la pondrá luego sobre la extremidad 
¿le la arteria de modo que la comprehenda : después introducirá 
el operador la punta del tenáculo por las paredes del vaso, y al 
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mismo tiempo sacará fuera de la superficie de las partes vecinas 
toda la porción que considere necesaria para incluirla en el nudo 
que á este tiempo "ha de dar ei asistente. Este nudo será el que 
llaman de Cirujano , que consiste en pasar el hilo dos veces, y 
que debe ser preferido por quanto no se corre con tanta fac i l i ­
dad. Pero siendo mas seguro dar otro nudo sobre el primero, 
jamás se ha de omitir esta precaución. Esto es muy fácil de ha­
cer , y de ía seguridad en este punto puede depender en gran 
parte la vida del enfermo. 

L a fortaleza del hilo debe ser proporcionada a l calibre de 
los vasos 1 mas por lo que hace á esta circunstancia , y al grado 
de firmeza que deben tener los nudos , se de xa en todo tiempo 
á la discreción del profesor. Pero á lo que ya tengo dicho sobre 
esta materia he de añadi r , que aun para asegurar los vasos ma­
yores es suficiente una fuerza muy pequeña 5 y que después de 
haber detenido evidentemente la sangre con semejante grado de 
fuerza , solo resta que hacer una muy ligera compresión. 

Asegurada como va dicho la arteria p r i nc ipa l , se irán ligan­
do del mismo modo todos los vasos restantes , uno después de 
otro , añoxando primero el torniquete para descubrirlos , y ha­
ciendo después la ligadura, en cada uno de ellos en la forma 
prevenida. 

Esto no obstante , la pérdida de sangre que ha sufrido el 
enfermo , la propensión al desmayo que puede acontecer el 
miedo que le ocupa , y el grado de frió á que está expuesta la 
herida , influyen á veces sobre ios vasos mas pequeños , de mo­
do que no pueden evacuar en a lgún tiempo sus contenidos, D e -
xando ., p u e s e n tal estado sin asegurar Jas • a r t e r í a s p o r lo ge­
neral comienzan á verter sangre , quitadas que son estas causas, 
lo que siempre es muy embarazoso al profesor , y produce bas­
tante dolor y peligro al enfermo. Por eso debe todo Cirujano 
poner sumo cuidado sobre esté asunto. 

E l torniquete se ha de tener floxo 9 y qualquiera coágulo de 
sangre que haya sobre la superficie de la herida se l impiará con 
cuidado por medio de una. esponja mojada en agua callente : si 
el paciente se llegase á desmayar , se le da rá un vaso de vino , ó 
a lgún otro co rd ia l ; y después e x a m i n a r á el Cirujano con la ma­
yor escrupulosidad e l curso que siguen los vasos de la parte. 

Hecho esto se l igarán todas las arterias , sin exceptuar las 
mas pequeñas. , pues también éstas mientras que la parte está 
expuesta al ayre ^ y lo mismo las ramificaciones menores 4e las 
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«arterias que se han menospreciado, pueden verter una gran can­
tidad de sangre luego que el enfermo haya recobrado el calor en 
la cama , por cuyo medio los sólidos se relaxan , y se enrarecen 
los líquidos ; y pues de hacer la debida ligadura en todas las ar­
terias que se presentan es poco ó ninguno el daño que se sigue, 
siempre se ha de poner la mayor a tención á esta circunstancia. 

M e he detenido sobre este particular por haber observado 
con freqüencia bastante inquietud y peligro , á causa de no aten­
der como corresponde á esta parte de la operación. 

Si después que se han ligado las principales arterias fluyese 
atsuna sangre que parece viene solamente de algunos vasos pe­
queños , y el Cirujano no está acostumbrado á ver accidentes de 
esta naturaleza , se persuade que por ser tan pequeños no es ne­
cesario ligarlos , porque la compresión que debe hacer el ven-
dage propio de la herida verosímilmente de tendrá del todo la 
hemorrhagia. E n la resudación general de una pequeña cantidad 
de sangre de toda la superficie de la herida , y quando no se pue­
de ver a lgún vaso particular , es necesario fiarse de este remedio; 
pero siempre que se descubra alguna arteria , de qualquier ta­
m a ñ o que sea , se debe asegurar con la ligadura. De hacerla como 
corresponde muy rara vez resultará daño ; pero son muchos los 
que han perdido la vida por el descuido y negligencia en esta 
parte. He visto varios casos de esta naturaleza , y lo mismo ha­
brán observado otros. 

Si la profundidad de la herida , ó alguna otra causa , no 
permite hacer la ligadura de alguna arteria con el t e n á c u l o , es 
preciso recurrir á la aguja corva en el modo siguiente. 

T e n d r á el operador prevenidas agujas de varios tamaños y 
figuras. Las ordinarias son para muchos fines demasiadamente 
corvas , pues en lo general se manejan con mas facilidad quando 
no tienen tanta corvadura. 

Las mismas agujas que son necesarias para la sutura entre­
cortada , y están representadas en la L á m i n a I , son igualmente 
suenas para ligar las arterias. 

Las que comunmente se usan son triangulares , ó de tres 
cortés , uno en cada lado , y otro en su parte cóncava ; pero no 
aecesitan más que dos, porque así se introducen con mas faci l i ­
dad ; y á mas de esto el tercer filo de la parte cóncava las hace 
^nas expuestas á que hieran al introducirse las arterias y demás 
partes , por cuyo motivo se debe omit i r . 

Preparada la aguja efe esta especie con un hilo de l tamaño 
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proporcionado, tanto á ella como al vaso que ha de ligarse, se 
in t roduc i rá á la distancia de una sexta u octava parte de una p u l ­
gada de la ar ter ia , y se profundizará lo suficiente para retener ¡á 
esta, dando con ella una media vuelta al rededor del vaso. A este 
tiempo se saca la aguja , y volviendo de nuevo á introducirla 
hasta rodear todo el vaso, se volverá á sacar, y se dará un 
nudo tan apretado como se previno para quando se usa el te-
náculo. 

De esta suerte, ya sea con la aguja corva , ó ya con el te ná ­
culo , en general se puede detener con suma facilidad qualquie-
ra hemorrhagia de una ó mas arterias grandes ; pero muchas 
veces no viene de un vaso particular, sino de todas las arterias 
pequeñas que hay en la superficie de la herida. Quando esta es 
m u y extensa, especialmente después de la ext irpación de los 
cánceres de los pechos; y de otras operaciones, en que restan 
grandes heridas , por lo común es muy arriesgada esta especie 
de hemorrhagia, por ser en extremo diñcil de contener. 

Semejantes evacuaciones nacen de dos causas muy diferentes, 
que exigen particular cuidado en la curación. 

E n primer lugar se observan de quando en quando en las per­
sonas robustas, y entonces dimanan, ó de la p l é t o r a , ó del ex­
cesivo tono de los vasos , ó quizá de ambas causas. Es innegable 
por otra parte que también se advierten con mas freqiíencia en 
las constituciones del todo contrarias , v. gr. en los que se hallan 
muy déb i l e s , ya sea por tener una sangre podrida, ó ya por fal­
ta de tono en los vasos, ó en fin por una y otra causa. 

E n las constituciones sanas , donde los fluidos carecen del me­
nor grado de put re facc ión , y los sólidos conservan su natural 
t o n o , si ocurre alguna herida , aunque sea de la mayor exten­
sión , desde el punto en que se han asegurado los vasos mayores, 
se disminuye el d iámetro y longitud de todas las arterias peque­
ñas , que están heridas, ya por la fuerza contrácti l , de que es-
tan dotadas en el estado de salud, ya también por causa del es­
t imulo del ayre externo á que se hallan expuestas ; por cuya ra­
zón se retraen considerablemente á lo interior de la superficie de 
las partes contiguas. 

Es probable que esta causa es suficiente en los mas casos para 
detener qualquiera fiuxo de sangre de los vasos pequeños ; pero 
en la consti tución sana, de que hemos hablado, tiene dispuesto 
la naturaleza otro agente mas poderoso para producir el mismo 
efecto. D e las extremidades de los vasos que al principio solo ver-

Tom, I . C 
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tian la parte roxa de la sangre se rezuma en el estado de contrac-
cion un íluido mas tenue, aunque v í sc ido , que contiene una 
cierta cantidad de linfa coagulable de la sangre , la qual d i s t r i ­
buyéndose con igualdad por toda la superficie de la herida es 
constante que en razón de su v i r tud balsámica y aglutinante, con­
tribuye mucho á detener todas estas hemonhag ias» 

E n semejantes constituciones, la naturaleza, pues , es la que 
detiene las hemorrhagias, en el modo que hemos dicho , luego 
que se han ligado los vasos mayores de la herida. Quando por 
una molesta y continua resudación de los vasos de ía superficie 
sucede lo cGuírario, entonces se ha, de poner sumo cuidado en el 
particular.temperamento del enfermo, el qual si fuese joven , ro­
busto, y ,de fibra muscular muy rígida , el medio mejor de r e ­
pr imi r la heraorrgahia es el de afloxar el sistema vascular ,, ó bien 
sea haciendo una sangría en alguna otra parte , ó lo que toda­
vía es mejor , afloxando la ligadura de uno de los principales va­
sos de la parte hasta que salga la sangre con libertad. De esta 
suerte se consigue también corregir con mayor eficacia los mo­
vimientos espasmódicos , que con tanta freqiíencia se siguen á las 
operaciones de algunas de las extremidades , quando no depen­
den de haber incluido en ía ligadura a lgún nervio con la arteria. 

E^tos son también los medios de tranquilizar prontamente al 
enfermo que se halla con calentura y aturdimiento ; porque así se 
debilita la pulsación del corazón y de los vasos mayores , y como 
Ja sangre no es impelida con tanto í m p e t u hacia los pequeños de 
la parte , adquieren de esta suerte mayor facilidad de contraer­
se i en cuyo estado, no pudiendo en lo sucesivo arrojar con tanta 
libertad la sangre roxa , se cubren mas pronto de aquel fluido vís­
cido- glutinoso , que, como ya diximos , es uno de los mas efi­
caces medios dispuestos por la naturaleza para precaver tales he­
morrhagias. A l paso que con los remedios propuestos se procura 
moderar la conmoción del sistema, se debe refrescar mucho el 
paciente : se le pr ivará con rigor el vino y demás cordiales ; no 
beberá mas que agua fria acidulada con los ácidos minerales, ó ve­
getales , y evitará toda especie de movimiento , sobre todo de la 
parte lesa; y después que se haya cubierto la herida con hilas 
suaves se aplicará un vendage que produzca una moderada com­
presión sobre las extremidades de las partes divididas. 

E n toda herida extensa en que hay hemorrhagias de esta na­
turaleza acompañadas de afectos espasmódicos de los músculos es 
muy útil el opio dado en gran cantidad, junto con los medios ya 
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insinuados; pues á pesar de los perniciosos efectos que se le h m 
atribuido en algunas inflamaciones, confesará todo práctico qué se 
haya determinado á usarlo con l iber tad, que en semejantes casos 
es el remedio mas poderoso. 

Por tan to , luego que se haya evacuado la suficiente cantidad 
de sangre , que se haya curado la herida , y de xa do al paciente 
en quietud , se le dará el opio en cantidad proporcionada á ía 
violencia de los s í n t o m a s ; advirtiendo que en tales ocasiones se 
jieceaita mayor dosis que en ios casos ordinarios que lo exigen; 
porque si se da en pequeñas porciones r lejos de ser úti l suele 
agravarlos : y así quando haya de emplearse en estos casos, siem­
pre ha de ser en la cantidad suficiente para lograr el fin que se 
propone. 

Aunque estas hsmorrhaglas ocurren de quando en quando en 
los sugetos robustos y vigorosos, sin embargo aun son mas f re-
qüentes en los de temperamento ñoxo y d é b i l , cuyos sólidos han 
perdido su natural tono , y los fluidos han adquirido a lgún grado 
de putrefacción. Como en estos sugetos se supone que ios vaso» no 
tienen la fuerza tónica que se desea, lejos de privarles de I o í cor-
díales , como se hace frecuentemente en toda hemorrhagia, se les 
dará una moderada cantidad de vino generoso con la mayor p ron­
titud ; pues en tales casos ninguna oosa las detiene mejor que el 
buen uso de los apropiados cordiales. Fortificando y vigorando 
de esta suerte los só l idos , el sistema arterial opone resistencia á 
los fluidos que contiene', lo que contribuye no poco para que es­
tos recobren la viscosidad que no tienen en semejantes casos. 

Y así quando sobrevienen hemorrhagias molestas á las perso­
nas de esta constitución , al punto se les ha de dar con libertad ei 
vino de Oporto , el de la Isla de la Madera , ú otro qualquieraque 
sea bueno y vigoroso. A l mismo tiempo se le dispondrá una dieta 
nu t r i t i va , y que haga uso de cosas frescas y de los ácidos mine­
rales , como tan eficaces para toda especie de hemorrhagia. L a 
quietud del cuerpo es aquí también muy útil ^ y nunca se han de 
omitir los opiados que estén indicados por el dolor, ó por los mo­
vimientos espasmódicos de los músculos . 

Junto con estos remedios, adaptados al sistema general, han 
sido muy provechosos otros varios , acomodados al estado de las 
partes á que se aplican. Ya hemos dicho que en las constituciones 
sanas y robustas , luego que cesa la hemorrhagia , que natural­
mente ocurre en toda herida grande , al punto se cubren las par­
tes de aquella efusión viscido-coagulable que vierten los orificios 
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d é l o s vasos recién contraidos ^ mas en las de naturaleza contraria, 
donde los sólidos se hallan muy relaxados, es tanta la disolución 
de la sangre, que no tiene lugar una secreción de esta especie. 

Para suplir , pues , en el modo posible la fnita de este bálsa­
mo natural se han inventado varios tópicos. E l polvo de la ha­
rina floreada de trigo , ó el a lmidón , ha sido á veces muy condu­
cente» Quando esto no basta, es muy eficaz , según lo tengo o b ­
servado , el polvo fino de la goma arábiga. 

Aunque e.-.tos remedios san útiles en las hemorrhagías . de una 
y otra constitución , con todo es cierto que lo son con especiali­
dad en ios de fibra floxa , en quien concurre la disolución de la 
sangre y un sistema muscular débil. T a m b i é n es en general muy 
conveniente en tales constituciones cierto remedio que j amás se 
emplea en las personas de constitución diversa. Este remedio es 
el a lkoo l , ó a lgún otro espír i tu ardiente , impregnado de toda la 
cantidad de m i r r h a , ú otra qualquiera goma cálida y viscosa que 
pueda disolver. Ha mucho tiempo que el bálsamo t raumát ico o f i ­
cinal , que es un medicamento de esta naturaleza, se halla muy 
recomendado para iguales casos; pero estoy convencido de que e l 
usa indiferente de este u otros remedios semejantes, que aconse­
jan algunos práct icos, es muy dañoso. Todos poseen una v i r t u d 
muy estimulante, y por consiguiente han de agravar los s ís tomas 
de las heridas en las personas de fibra tensa quando hay much© 
dolor , y sobre todo movimientos convulsivos : pero en los suge-
tos de fibra ñ o x a , donde la sangre se halla en un estado de disoc­
i a c i ó n , y el sistema arterial necesita de a lgún e s t í m u l o , son muy 
útiles los remedios de esta especie; tanto que en las constituciones 
de este género , quando ¡as hemorrhag ías son muy molestas,, el 
remedio mas eficaz son las hilas empapadas en un bálsamo espiri­
tuosa y aglutinante de esta naturaleza. 

Continuando como se debe con uno ú otro de los métodos ex­
puestos, rara vez dexará de contenerse la hemorrhagia; pero si 
sucediese lo contrario , se ha rá juntamente con los medios ya i n ­
sinuados , una compresión moderada, é igual sobre toda la sa-

' perficie de la herida , y se cont inuará por todo el tiempo que pa­
rezca necesario. Para finalizar la curación de semejante herida, 
después de haber aplicado las hilas y los cabezales, se acomoda­
rá un vendaje á la parte y de suerte que haga una compresión tan 
igual como sea posible sobre toda su superficie. Sin embargo suce­
de alguna vez que con ninguna especie de vendaje se puede con­
seguir este efecto j y entonces el án ieo sacorro es la mano de « n 
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asistente. E n este caso la t endrá este puesta firmemente sobre e l 
aposito , de modo que produzca igual grado de compresión , lo 
que comunmente produce efecto quando han sido inútiles los de­
m á s remedios. 

Hasta aquí hemos procurado manifestar los medios mas ef i­
caces para detener las hemorrhagias morbosas ; y ahora pasare­
mos á considerar los varios modos que emplea el arte para extraer 
una cantidad de sangre siempre que lo exige alguna enfermedad 
de ía consti tución. 

C A P Í T U L O i l l . 

De la Sangría 

L E C C I O N P R I M E R A , 

De la Sangría en general. 

L a sangría , ya sea con respecto al ínfluxo que tiene sobre 
todo el sistema , ó en orden á la delicadeza con que comunmen­
te debe hacerse , y aun á las dificultades que presenta , quizá es 
una de las operaciones mas importantes de la Cirugía . Como se 
practica con tanta freqüencia , y qualquiera que se destina á a d ­
quir i r a lgún conocimiento en el arte de curar se presume capaz 
de executarla , al parecer sin dificultad , se ha llegado á persua­
dir el público que su execucion es una cosa t r ib ia l ; pero todo p r á c ­
tico instruido confesará que para hacerla como corresponde es ne­
cesaria ía mayor delicadeza , exactitud y firmeza de mano. He 
•visto con freqüencia executar bien todas las demás operaciones de 
Ci rugía ; pero puedo decir con ingenuidad que rara vez he visto 
hacer una sangría con toda perfección. Executada como es deb i ­
do 110 hay duda que es una operación curiosa; pero muy al con­
trario quando no se hace con la correspondiente exáct i tud. 

N o es m i ánimo entrar aquí en discusión sobre las varias 
causas que en diferentes ocasiones manifiestan la necesidad de las 
s ang r í a s , n i menos sobre los diversos efectos que producen las ge­
nerales , y las tópicas ó locales. Todas estas consideraciones , que 
desde luego son muy importantes , exigen un tratado muy exten­
so ; por cuya razón es imposible examinarlas por menor en n i n ­
g ú n sistema de C i r u g í a : y así solo pretendo describir coa la c l a ­
ridad posible Jos varios modos de hacerlaSo 
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E ! modo de sacar sangre , establecido de tiempo inmemorial 

en todas las inflamaciones que ofenden todo el cuerpo , consiste 
en abrir con la lanceta una vena ó arteria, con lo que se logra ex­
traer en poco tiempo la cantidad que sea necesaria. No es fáci4 
determinar á punto fixo si hay alguna verdadera diferencia en los 
efectos que producen estos dos modos de evacuar sangre ; pero 
hay razón para suponer que independiente de la cantidad no es 
tan importante á la verdad corno por lo general comunmente se 
piensa. L a abertura de ¡a arteria llamada arteriotomia , y la de 
la vena flebotomia son los medios que se emplean para executar las 
que llamamos sangrías generales , cuya particular consideración 
examinaremos de contado. 

Pero la sangría general por lo común es suficiente para m i ­
tigar los síntomas en las inflamaciones tópitas ó locales , ó quan-
do no hay mucha calentura ; en cuyos casos por lo regular suele 
ser muy provechoso el sacar la sangre de la parte inmediata lesa, 
dividiendo un cierto número de vasos p e q u e ñ o s , cuya evacuación 
se llama sangría t ó p i c a , ó local. Luego hablaremos de los medios 
que el arte emplea en esta especie de sangría ; y volvamos ahora 
á la particular consideración de la flebotomia. 

Siempre que se pueda llegar con seguridad á una vena de re­
gular tamaño , no hay dificultad en hacer la sangría : sin embar­
go las partes de donde por lo común se saca sangre son las s i ­
guientes j de las venas del brazo , en la flexura del codo ; de las 
yugulares, y de las del tobillo y pie ; en algunos casos particulares 
se aconseja la sangría de las venas de la mano, de la lengua, &c . 

Donde quiera que se haga es menester observar ciertas reglas 
generales relativas á esta operación. Manifestaré lo primero estos 
cánones con la mayor exáct i tud , y después t ra taré particular­
mente de la sangría del brazo y de otras partes. 

I . Así en esta como en qualquiera otra operación debe ser fixa 
la situación del enfermo y la del operador. Como la postura del 
paciente durante la sangria influye notablemente sobre los efectos 
que induce la evacuación en el sistema , no hay duda que esta 
circunstancia merece particular atención. E l objeto de semejante 
remedio en algunas enfermedades es extraer una gran cantidad 
de sangre sin causar desmayo. Quando es este el caso, y se tiene 
experiencia por otra parte que el paciente suele desmayarse mien­
tras dura la evacuación , se debe preferir la postura orízontal j pues 
n ingún práctico ignora que en esta situación no sucede con tanta 
facilidad el desmayo como en la perpendicular. 
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N o obstante esto alguna vez se apetece que la sangría produz­

ca el desmayo , v. gr. en la hernia estrangulada , en la cjuaj con­
viene á veces inducir una relaxacion Universal del sistema. E n 
semejante caso en vez de la situación orizontal se prefer i rá la ims 
perpendicular que se pueda , con la que se consigue mas fácil­
mente el desmayo. Así que la de te rminac ión de la postura será 
con arreglo al objeto que se propone en sacar la sangre. 

D e s p u é s de haber atendido oa particularidad á la postura 
del cuerpo en general , no se ha de poner menor atención en la 
que debe tener la parte ó miembro en que se ha de hacer. En toda 
operación es muy importante que ei enfermo se halle situado en 
donde haya luz suficiente : pero en ninguna es tan esencial como 
en la sangria. La mejor regla general que puede darse sobre este 
particular es que el enfermo esté colocado de suerte que la p r i n ­
cipal luz del aposento venga á dar sobre la parte en que se ha de 
operar ; de modo que la vena que ha de abrirse se perciba lo 
mejor que se pueda. Se debe preferir la luz del dia , siendo su­
ficiente ; de lo contrario , se ha rá uso de una ó mas luces ar­
tificiales. 

Pero sea la que fuere la postura de la parte y la del enfer­
mo , siempre ha. de estar sentado el Cirujano. Es cierto que la 
operación se puede hacer en pie , y que por lo común así se hace; 
pero nunca se puede executar con tanta firmeza y con tanta l i m ­
pieza como quando el operador se halla bien sentado. 

I I . Como las túnicas de las venas son mas fíoxas que las d@ 
las arterias , y la sangre no circula con igual rapidez en aque­
llas que en estas , rara vez sale con libertad en la operación de 
la vena , á no ser que se divida del todo al t ravés , cuya p r á c ­
tica seria generalmente una causa productiva de graves daños , ó 
á lo menos se impedir ía ei retorno de la sangre al corazón ha­
ciendo una ligadura entre éste y la paite de la vena en que se 
quiere operar. 

Colocado , pues , como corresponde el enfermo , lo primero 
que se ha de hacer es comprimir lo necesario la vena que ha de 
abrirse , para evitar que la sangre refluya al corazón , procuran­
do que dicha compresión se haga con igualdad en todas las ve­
nas de la parte , sin lo qual siempre subsistirá la comunicación 
de ios vasos colaterales , y será de muy poca importancia la p re ­
sión de una sola vena. A mas de que por esta compresión se l o ­
gra que la sangre salga con mas libertad : tatpbien se consigue 
que acumulándose los l íquidos que contienen las venas, se vean 



2 4 De la Sangría. Cap. H I . 
estas mucho mejor , y por consiguiente puede el operador execu-
tar con mas propiedad la sangría . 

Mas aunque la compresión hasta cierto punto es necesaria , á 
fin de acumular una cantidad de sangre en las venas , y evacuar­
la después por la abertura que se hace con ia lanceta, es al mis ­
mo tiempo del todo evidente que un grado excesivo de presión, 
lejos de favorecer á este intento , lo impide totalmente ; porque 
si la presión que se intenta hacer solo en las venas por casualidad 
se extendiese á las arterias que tienen conexión con ellas, no pa­
sará después la sangre á las venas , y no se podrá hacer evacua­
ción de importancia de qualquiera modo que se haga su abertu­
ra. Por tanto quando se intenta sacar sangre de esta suerte , se ha 
de poner mucho cuidado al hacer la compresión sobre las venas. 
Siempre debe ser tal que comprima las de la parte , pero que 
nunca impida la circulación en las arterias correspondientes. Quan­
do vemos que la compresión produce el efecto de hinchar las ve­
nas , y que á un mismo tiempo se percibe claramente la pulsa­
ción de la arteria en la parte inferior del miembro , no hay duda 
en que está bien hecha, y que no se debe hacer mayor ; pues la 
dilatación de las venas nos informa de la debida compresión , y la 
pulsación continua de las arterias nos manifiesta que la sangre 
po d rá salir con libertad. 

I I I . Habiendo evitado de esta suerte el refluxo de la sangre a! 
corazón , solo hay que determinar quál es el modo mejor de h a ­
cer la sangría . Son varios los instrumentos que se han inventado 
para este fin ; pero dos son tan solos los que se conservan en la 
prác t ica , y los únicos de que debemos hacer mención ; es á saber, 
la lanceta y el fieme. E l fieme se coloca sobre la parte que se ha 
de abrir , y por medio de un muelle hiere la vena i n s t an t ánea ­
mente , y forma una cisura correspondiente á su t amaño . 

E n muchas partes de Alemania ha logrado el fieme alguna 
reputac ión , especialmente para hacer las sangrías de la vena y u ­
gar ; pero contra este instrumento hay algunos reparos, los qua-
les probablemente sirve de obstáculo para que se haga de él un 
uso genera l , y son particularmente el que nosotros estamos o b l i ­
gados antes de hacer la operación á determinar por la naturaleza 
del instrumento lo que ha de profundizar : esto supuesto , sabe­
mos todos muy b i e n , que de n ingún modo podemos cerciorarnos 
de esta circunstancia en la sangría ; porque f reqüentemente ve ­
mos que después de haber introducido la lanceta es necesario p r t -
fundizar mucho mas de lo que se c reyó al principio. Así que ha-
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cien do uso del fieme , á no ser que nos valgamos de uno en cada 
sangría de la longitud que comunmente no es necesaria, sin dif i ­
cultad nos hallaremos con freqüencia burlados. 

La principal objeción que puede hacerse contra este instru­
mento es que donde hay arterias, y otras partes^ baxo de las ve­
nas, con peligro de ser ofendidas al hacer ía operación , es mu­
cho mayor el riesgo con el fieme que con la lanceta ; perqué ha­
ciendo uso de esta, abierta una vez la vena, se puede , sin mas 
pel igro, alargar quanto se quiera al orificio , tan solo con llevar 
adelante el instrumento , guardando la dirección de la vena , y á 
ía misma profundidad que se la dió al principio ; mas el fieme, 
tan presto como entra en la vena, penetra directamente hacia 
abaxo tanto quanto le permite su longi tud , cuya circunstancia a u ­
menta notablemente el riesgo de ofender las partes que están 
debaxo. 

A mas de todo esto, quando usamos de la lanceta, podemos 
mas bien hacer una abertura de magnitud determinada , que no 
con el fieme. Así que sin dificultad me atrevo á decir que este es 
un instrumento inútil ; pero si alguno quisiese valerse de é l , el 
de la figura 2 de la L á m i n a I I I . es el mejor. 

E l modo de usar el fieme es el siguiente. Después de haber 
hecho la ligadura como queda dicho, para causar la tumefacción 
de las venas se pondrá sobre la parte que ha de herirse la punta 
del instrumento A , con el muelle B bien armado, de suerte que 
al soltarlo se haga una abertura obliqua. E l resto de la operación 
es ei mismo que quando se emplea la lanceta, y que voy á mani ­
festar de contado. x 

Siempre que haya de emplearse la lanceta debemos atender 
lo primero á la forma del instrumento: aunque advertiremos aquí 
que rara vez se examina este punto con la propiedad que merece. 

L a lanceta ordinaria , representada en ia figura 5 de la L á ­
mina I V , ó de figura de grano de cebada, es un instrumento qué 
enteramente debemos abandonar. Para abrir los abscesos no hay 
duda que está muy bien dispuesta; pero no sedebe sangrar con ella. 

E l principal inconveniente que tiene es que la latitud de .sus 
cortes siempre causa en los tegumentos una herida cuyo tamaño 
es casi tres veces mayor que Ja de la vena , circunstancia que de' 
n ingún modo es favorable á la operación. A i contrario , induce sia 
necesidad bastante dolor al primer impulso : por ¡o común sirve 
de obstáculo para detener la sangre , y f reqüentemente produce 
unas heridas tan extensas, que se hallan muy expuestas á t e rmi -

Tom, l . D 
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nar en una supurac ión parcial, cuyo acontecimiento siempre es 
doioroso y desagradable al enfermo. 

L a lanceta puntiaguda, ó de figura de grano de avena , r e ­
presentada en la figura 3 y 4 de la L á m i n a I V , es por el con­
trario may propia para hacer la sangría . Como es tanagudasu pun­
ta,penetra los tegumentos y la vena con muy poco dolor; cuya c i r ­
cunstancia no es de corta entidad para muchas personas. Con este 
instrumento hay la seguridad de hacer la incisión de la venaj 
igua l , ó casi semejante , á la de los tegumentos; y al mismo t i e m ­
po se detiene con gran facilidad la sangre que sale por la cisura 
hecha con ella al momento que se quita la ligadura. 

Por estas razones debe ser preferida en todo caso esta lan­
ceta á otra qualquiera ; y aunque á los prácticos t ímidos parezca 
que el uso de este instrumento, por razón de su punta aguda, re­
quiere mayor destreza que la lanceta de cortes anchos , sin e m ­
bargo es de tan poca consideración la diferencia que hay por este 
respeto , que una corta experiencia es bastante á todo práct ico 
que quiera experimentarla para desvanecer semejantes objeciones. 
Es verdad que n ingún Cirujano debe fiarse para hacer la sangr ía 
de aquella lanceta, que duda puede manejar con igual seguridad 
y destreza que otra. 

I V . Después de haber manifestado la figura de ía lanceta^ 
paso á exponer el método de usarla. Estando bien situado, tanto 
el enfermo como el Cirujano, y hecha la l igadura; y dexada por 
un breve rato hasta tanto que produzca algún grado de tumefac­
ción en las venas , se elegirá aquella que ademas de manifestarse 
con bastante claridad sea menos rodadera que las otrg.s á la presión 
de los dedos. Hay algunas que lo son tanto , por estar libres y sin 
conexión con la substancia celular de la parte,que aunque pueden 
elevarse lo siificiente, sin embargo son peores para la operación 
que otras que se hallan mucho mas profundas. Por tanto se debe 
preferir aquella vena que á mas de llenarse de suerte que se haga 
patente se halle unida con ítlguna firmeza á las partes inmediatas. 
Quizá está por demás el adveit ir que quando se presenta una vena 
que tiene inmediata conexión con alguna arteria ó tendón , de 
suerte que haya a lgún riesgo de herir estas partes al tiempo de 
la operación , se vea si hay alguna otra que sin esta contingencia 
debe preferirse. 

Aunque las venas es tán situadas directamente sobre las a r ­
terias y tendones, no por eso hay el menor peligro de abrirlas, si 
el operador pone la suficiente atención y tiene ía debida firmeza 
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de mano. Sla embargo algunas veces se hallan las venas tan i n ­
mediatas á estas partes, que aun para e-1 mas diestro Cirujano es 
arriesgado el hacer una sangría. 

Fíegida la vena', si el facultativo ha de hacer la sangría con 
la mano derecha , sujetará firmemente con la izquierda el m iem­
bro de donde ha de salir la sangre, y con el dedo pulgar de la 
misma mano hará á este tiempo sobre la vena , á distancia de pul ­
gada y media , baxo la ligadura, la compresión que baste para 
que el cutis y los tegumentos se pongan algún tanto tensos, y se 
impida por un corto espacio toda la comunicación entre la parte 
inferior de la vena, y la porción que hay entre la ligadura y 
el dedo. 

Preparada la lanceta de suerte que su hoja y cachas formen 
mas bien un ángulo agudo que recto , la tomará el operador con 
el dedo índice y pulgar de su mano derecha; y desando descu­
bierta , á lo menos, la mitad de la hoja, af irmará su mano sobre 
el dedo de en medio, anular y meñique , colocando estos con la 
comodidad posible á la inmediación de la vena que se ha elegido, 
c introducirá con libertad la punta del instrumento por el cutis y 
demás tegumentos hasta la vena : la dirigirá después obliquamen-
te hácia adelante , hasta tanto que la cisura tenga la magnitud que 
desea, procurando que mientras se empuja la lanceta conserve su 
punta la dirección mas recta que sea posible , á fin de no ofender 
las partes que están debaxo. 

Luego ret irará el instrumento , y quitará el dedo pulgar de su 
mano izquierda, para que la vena se desagüe por si misma con 
libertad , y se recoja la sangre en la vasija que estará prevenida. 

Conviene advertir que mientras sale la sangre se debe conser­
var el miembro en la misma postura que tenia quando se i n t ro -
duxo la lanceta ; de lo contrario puede cruzarse la cisura del cutis 
sobre la de la vena, cuya circunstancia siempre tiene sus inconve­
nientes , y á veces produce una molestia grande, in t roduciéndo­
se la sangre de la vena por la substancia celular que la rodea. 

A l tomar la lanceta se dixo que con su hoja y cachas debia for­
mar un ángulo agudo, mas también puede satisfacer al intento 
aun quando le forme recto ; pero si fuese mayor el á n g u l o , siem­
pre será incómodo recostándose las cachas sobre la mano del ope­
rador. L a longitud que el instrumento debe tener fuera de los de­
dos ín el ice y pulgar es otra circunstancia que merece nuestra aten­
c i ó n ; porque no quedando descubierta la suficiente, no se puede 
obrar con libertad. Quando la lanceta tiene una longitud regular,. 

D 2 



28 De la Sangría. Gap. H i , 
siempre ha de quedar fuera la initud , ó poco menos , como que­
da dicho. 

E n la introducción de la lanceta en la vena és en la que yo 
deseo se ponga cuidado. Con muy poca atención hay bastante para 
percibir con claridad la entrada del instrumento; porque desde 
que ha llegado su punta á la cavidad del vaso , evidentemente se 
halla mucha menos resistencia al llevarla adelante , y de contado 
comienza á salir la sangre por la abertura si es de alguna exten­
sión , lo qual es una prueba clara de que la operación se ha he­
cho completamente. Estando, pues , asegurados de que la lanceta 
ha entrado en la vena, opinamos igualmente que se lleve hacia 
delante en una dirección obliqua, procurando conservar la punta 
del instrumento en el mismo grado de elevación desde el' instan­
te que haya penetrado como corresponde las túnicas de la vena; 
y de esta parte de la operación se ha de poner el mayor , cuidado 
pues al defecto de la necesaria precauc ión , ó tal vez á las reglas 
impropias que sobre e^ía materia nos han dexado los escritores,se 
debe atribuir la mayor parte del riesgo que la acompaña. 

L a utilidad de la dirección obliqua en abrir el vaso es bien 
clara; pe rqué si se hace del todo longitudinal es factible que los 
bordes de la herida se unan muy pronto , y no permitan libre 
paso á la sangre ; y si se hace enteramente transversal, por lo 
común se siguen funestas conseqüenc ias , á causa de la dificultad 
de curar la herida. Por consiguiente se debe preferir la abertura 
un poco obliqua, con arreglo al curso de ia vena ; pero la p r i n ­
cipal circunstancia que se ha de tener presente es la dirección de 
ia punta de la lanceta después que se ha introducido lo suficiente 
en la vena ; pues casi todos los .que han escrito sobre la operación 
de la sangría nos aconsejan muy bien que para dar al orificio la 
suficiente longitud se lleve el instrumento adelante de^de el punto 
que se reconoce haber penetrado el vaso. ¿ P e r o en qué modo lo 
haremos? Alzando el talón de la lanceta , que así se llama, al mis­
mo tiempo que se avanza algún grado su punta y corte, de suer­
te que la punta del instrumento sea el centro del movimiento. 

L a razón de esta última precaución es para que no se extien­
da mas hacia arriba el orificio interno de la vena que el del cutis 
y demás tegumentos ; pues han ocurrido echimosis y efusiones de 
sangre é n t r e l a substancia celular con la lanceta ancha por observar 
Ja práctica contraria; pero quando se emplea la puntiaguda, siempre 
se puede evkareste suceso, pues por lo mismo se puede conducir 
seguramente por ia cavidad deia vena quando sea necesario. Quan-
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do la operación está bien hecha con esta especie de lanceta, casi 
siempre tiene la cisura de la vena la misma extensión que la de los 
tegumentos; y aun mismo tiempo se precave el riego principal que 
es preciso resulte si no se observa la dirección significada; porque 
levantando el t a l ó n , ó parte posterior de la lanceta , es consiguien­
te el deprimir á proporc ión su punta ; y el hacer esto quando se 
halla en la parte inferior de la vena ha de tener unas conseqüen-
cias muy fatales ; porque si. en tal caso se deprime la punta deí 
instrumento , como es preciso si se eleva su parte posterior , por 
fuerza ha de atrave.ar la posterior de la vena, de modo que si hay 
contigua alguna arteria , nervio ó tendón , sin remedio ha de he­
r i r l o ; y yo estoy firmemente persuadido que esta causa sola ha 
sido muchas veces el origen de las heridas de las arterias, 
y de las punturas de nervios ó tendones. Por manera que 
ei riesgo de tal práctica , si bien se considera, á primera vis­
ta se hace evidente ; y pues se precave el supuesto inconveniente 
de operar del modo contrario , se deben evitar con todo cuidado 
semejantes riesgos. 

L a extensión de la abertura en la operación de la sangría será 
siempre con arreglo á la naturaleza de la enfermedad por qué se 
hace. Si el fin es sacar una gran cantidad de sangre con ánimo 
de causar el desmayo, ó por aiguna otra razón , es necesario que 
el orificio sea grande ; pero por lo regular ninguna precisión hay 
para esto. 

Quando se sangra con lanceta puntiaguda , en ío general es 
suficiente que la cisura tenga de longitud como la octava parte de 
una pulgada; pero si se hace la sangría con la lanceta ancha, aun 
no es suficiente la que tiene un doble ; porque con semejantes ins­
trumentos rara vez tendrá el orificio de la vena mas de la mitad, 
de extensión que la aber íu ia esterna. 

Después de haber sacado la lanceta hemos dicho que se apar­
te el dedo pulgar de la mano izquierda del sitio que ocupaba. Q u i -
Zd se creerá que aquí se refieren muchas circunstancias con de­
masiada prolixidad , en cuyo número probablemente se contará 
ésta ; pero en una operación de importancia toda particularidad 
merece grande atención. Ahora bien , uno de los principales uses 
del dedo pulgar , que se pone baxo la parte en que ha de entrar 
la lanceta , es asegurar los tegumentos y la vena, para que tsra 
no se deslice. Tiene igualmente otra ventaja; y es, que haciendo 
sobre la vena una compresión suficiente se precave la salida de 
«na gran cantidad de sangre mientras se retira ia lanceta y se 
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aplica la taza en que se ha de .recibir. Sucede con freqüencia du­
rante este periodo derramarse una porción considerable con i n ­
comodidad del paciente , del profesor , y de los circunstantes, cu­
yo acontecimiento se puede precaver con la mayor facilidad. 

V . Quando !a vena se ha herido como corresponde , y se ha 
hecho la competente abertura, rara vez habrá dificultad en 
extraer la sangre que se quiera ; pero á veces sucede lo contrario, 
ó porque se aparta la cisura del cutis y demás partes de la aber­
tura de la vena , ó porque se desmaya el enfermo ; situación que 
siempre es poco favorable para que la sangre salga con libertad. 
E n este úl t imo caso es menester renovar el ayre del aposento; 
que el enfermo tome un poco de vino , ó a lgún otro cordial , y 
que conserve la postura horizontal. Con estos medios se disipa en 
breve el desmayo ; pero si con todo esto no saliese la sangre con 
libertad , se irán variando las posturas del miembro hasta encon­
trar con la que proporcione la rectitud de la cisura de la vena con 
la exterior , lo que se conoce viendo que ins tantáneamente fluye 
la sangre. E l poner los músculos en movimiento , ó que el enfer­
mo tenga una cana , ó alguna otra sustancia dura dándola vuel­
tas en su mano , si la sangría ha sido del brazo , ha producido 
muchas veces una evacuación constante de sangre , después de 
haber sido inútiles todos los demás medios. Ultimamente , se co­
nocerá que la ligadura está muy apretada, si el pulso de la par­
te inferior del miembro es muy parvo , ó no se percibe ; y para 
conseguir en este caso que la sangre salga de contado , por lo 
c o m ú n basta moderar la compresión excesiva de las arterias de 
la parte. 

V I . Habiendo sacado la cantidad de sangre que pide la en­
fermedad , se qui tará de contado la ligadura , con lo que , si la 
lanceta ha sido la puntiaguda, generalmente cesa en el instante 
la evacuación ; pero alguna vez sucede lo contrar ío ; y entonces 
se compr imi rá la vena , tanto por encima como por de baso del 
orí (icio , con ios dedos índice y pulgar de una mano, para evitar 
el fluxo. Hecho esto se lavará y l impiará toda la sangre que haya 
en el miembro y cisura; se ap rox imarán sus labios quanto sea po­
sible , y se pondrá un parche del aglutinante (a) , ó a lgún otro 
que sea suficientemente adhesivo , teniéndolos aplicados hasta que 
que quede bien pegado , con lo que rara vez se necisita n ingún 
vendage. N o obstante, si hubiese salido la sangre con una violen-

(a) Este es el que nosotros llamamos tafetán de Inglaterra. 
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cia part icular , y no fuese fácil contener ía después de l.aber q u i ­
tado ia ligadura , conviene poner sobre el emplasto un pequeño 
cabezal de lienzo , y asegurarlo todo con una venda. 

Ya hemos dicho que antes de aplicar el emplasto se l impie 
bien toda la sangre que haya en el orificio , cuya circunstancia es 
á la verdad mas importante de lo que comunmente se imagina, 
pues por no atender á este punto , y por falta de exáctitud en la 
aproximación de los labios , suceden muchas veces tumores dolo­
rosos y supuraciones , que fácilmente se podr í an haber evitado. 

E n todo caso , quando la operación está bien hecha , se cura­
rá la herida por primera intención ; esto es , que las partes se 
unan entre sí sin que se forme podre , lo que rara vez sucede si 
se aproximan sus labios con todo esmero después de haber l i m ­
piado perfectamente la sangre. 

T a m b i é n es útil esta limpieza por otro respeto. Entre las ma­
las conseqüencias que á veces se siguen de la sangría , se ha ob­
servado que la inflamación producida en la cavidad de la vena en 
algunos casos ha sido muy p t í i g ro a ; y como nada contribuye 
tanto á esto como la íntroducion del ayre , si el orificio no está 
bien tapado , de aquí se infiere claramente la utilidad de la m á ­
xima establecida ; pues aunque de n ingún modo es creíble que 
sean tan freqüentes semejantes enfermedades íañamator ias en las 
superficies internas de las venas , con todo es cierto qtie ocurren 
de quando en quando , y como su terminación generalmente es 
m o r t a l , con especialidad sí viene la supuración , no hay duda que 
se deben evitar en el modo posible. 

VI I . Pasemos ahora á tratar de algunas mr.Ias resultas que 
en varias ocasiones sobrevienen á la sangr ía , y que para remediar­
las debe hallarse prevenido qualquiera profesor. Las principales 
son los tumores pequeños que producen las efusiones de sangre 
entre la sustancia celular circunvecina , las heridas de las arte­
rias inmediatas á la vena , las punturas de los nervios y tendones; 
y por úl t imo , ía inflamación de la cavidad interna de la vena de 
que acabamos de hablar. De todo lo qual vamos á tratar en par­
ticular (a). 

(a) Otra de las razones que hay para preferir la lanceta puntiaguda 
es la de no ser tan dolorosa la operación como quando se hace coa la otra, 
cuya circunstancia debe ser atendida en el modo posible. En toda operación 
conduce mucho tener todos los ins.rumeatos necesarios en el orden mas 
completo, pero en especialidad en la de la sangría. No hay duda que las 
lancetas bien acondicionadas satisfacen muy bien al intento aunque se ha-
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S E C C I O N I I . 

Del Thrombus y E chimo sis. 

Ya hemos dicho que en la operación de ía sangría se debe 
conservar el miembro en la misma postura que tenia quando se 
imroduxo la lanceta hasta que se haya sacado la cantidad de san­
gre que se pretende. Si esto no se hace como corresponde , por lo 
común en breve se forma un tumor pequeño sobre el orificio de 
la vena , por causa de la sangre que se derrama en la sustancia 
celular de las partes inmediatas. Se lUma thrombus este tumor 
quando es pequeño y redondo , y echimosis quando es mas difuso. 

E n el instante que aparezcan semejantes tumores se ha de 
quitar la ligadura de la parte superior de la vena , y poniendo el 
miembro en la misma situación que tenia quando se introduxo la 
lanceta , se hará de nuevo, con lo que comunmente vuelve á to­
mar su curso la sangre , y á un mismo tiempo se desvanece del 
todo el tumor , ó á lo menos se precave qualquiera ulterior obs­
táculo á la evacuación. No obstante, suele ser tal el volumen que 
á veces adquieren estos tumores , que no permiten concluir la 
operac ión por el primer orificio que se ha hecho en la vena , y 
entonces conviene igualmente quitar al punto la ligadura , que 
es el mejor medio de evitar el aumento del tumor ; pues con t i ­
nuando-aquella es preciso que la sangre sea impelida todavía en 
gran cantidad hácia la sustancia celular circunvecina ; y por este 
medio sobrevienen tales tumores, que á veces ocasionan una gran 
molestia , cuyo incremento se pudiera fáci lmente haber precavido 
practicando el método contrario. 

Siendo inútil en tales casos esperar que la sangre saiga en 
cantidad considerable , sigúese finalizar la operación , y no hacer 

yan usado con frequencia : de suerte que algunos1 Cirujanos bien acomo­
dados .me han asegurado que en muchos años de práctica solamente habían 
usado una ó dos lanceüas , sin haberlas compuesto ; pero es constante que 
cada vez que se haga uso de ella , precisamente se ha de maltratar mas ó 
menos j y como el evitar el dolor es para muchos un asunto importante, 
me persuado que debe ser regia fixa no hacer uso jamas de una misma 
lanceta dos veces sin componerla. Esta es la práctica que he tenido largo 
tiempo , no solo con las lancetas , sino también con todo instrumento cor­
tante , sin detenerme en la molestia y gasto ? porque esto no puede com­
pararse con las uiiüdades que resultan. 
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abertura en la misma vena , pues rara vez saldrá con libertad, 
sino en otra que parezca mas conveniente. 

Quaudo-estos tumores 110 adquieren mucho volumen se des­
vanecen con facilidad ; pues eu breve se hace regularmente la 
absorción. N o obitante, si fuere necesario recurrir á lo-; remedios 
resolutivos, son muy eficaces los ad>tringentes ; y á la v e r d a á 
que entre los de e^ta clase , ei aguardiente, ó a lgún otro espirita 
ardiente, pueden ser tan provechosos corno otro qualquiera. T a m ­
bién se ha observada que las compresas mojadas en una disolución 
débil de sal annoniaco crudo , hecha en vinagre , y aplicadas en 
un grado de compresión muy regular , resuelven eficazmente se­
mejantes tumores. 

Sin embargo es tanta la sangre que alguna vez , aunque 11© 
con mucha f reqüencia , se acumulan en estos tumores, que es i m ­
posible la total reabsorción , en cuyo caso , no pudiendo verificar­
se una buena supuración , por no haber en ellos mas que sangre 
roxa , se deben abrir al punto que se juzgue que no pueden p ro ­
bablemente disminuirse mas por medio de iaab>orcIon. Hecho esto, 
y evacuada la sangre coagulada, se cura rá la herida al modo 
que otra qualquiera ordinaria. 

Pero las ocurrencias de esta naturaleza generalmente son de 
muy poca consideración, si se comparan con otro» accidentes que 
provienen á veces de la sangría. E l primero de que voy á tratar 
es el de la herida de las arterias. 

SECCIÓN i r r . 

De las Heridas de las arterías. 

Aunque en las arterias mas p e q u e ñ a s , v. gr. en alguna ra­
mificación de la temporal, se pueden hacer sin mucho riesgo aber­
turas, con todo la experiencia tiene largamente acreditado que las 
heridas de las arterias mayores comunmente son peligrosas, y que 
rara vez se curan sin mucho trabajo. 

Y asi quando hay a lgún fundamento para sospechar que en 
ia operación de la sangría se ha herido alguna arteria, junto con 
la vena , y que la sangre de ambos vasos sale por una misma aber­
tura , conviene que el operador se cerciore de esto, á cuyo fin no 
hay medio mas oportuno que el siguiente. 

Si la sangre solo sale de la vena, se detiene del todo desde el 
punto que se hace en la parte superior é inferior del orificio un gra-

Tmo. 1. E 



34 De la Sangría. Cap. I I I . 
do de compresión suñciente para aproximar las paredes de ella, 
pero sin comprimir la arteria que está debaso: mas si parte de la 
sangre sale de la arteria herida,, en vez.de detener la evacuac ión 
comprimiendo la vena, hace que sea mas con.sidera.bb.. Si al mis­
mo tiempo salieae la sangre á saltos, no hay duda que esta c i r ­
cunstancia contribuye á confirmarlo, no obstante que esta prue­
ba por sí solano es tan decisiva como se cree comunmente: por­
que .la. abertura de una vena que está encima , y contigua á una 
arteria grande, á causa de la pulsación de esta despide la sangre 
casi con el misma ímpetu que si estuviese herida ; y así para co­
nocer si ío está ó no , no es menester mas prueba que la mencio­
nada; porque si después de haber comprimido bien la vena teda-
vía sale la sangre en cantidad considerable, y con fuerza, no debe: 
quedar la menor duda.. 

Suponiendo , pues, que la a r te r ía está herida,, ¿ d e qué me­
dios nos-valdremos? ¿ D e los que comunmente se aconsejan?. N o 
por cierto , antes bien de sus contrarios.. 

E n todbs estos casos se acostumbra ligar la parte con la fir­
meza posible , poniendo diferentes compresas sobre el orificio de 
la vena^ y sí esto no basta para hacer la compresioa suficiente, se 
añade ana moneda ú otra substancia dura , y se asegura el todo 
con una venda bien apretada. ¿Pe ro qué efectos podremos espe­
rar razonablemente de igual compres ión? Yo no puedo creer que 
el íin de semejante práct ica sea el hacerla tan fuerte ^que llegue 
á comprimir la arteria,, porque entonces se detendria totalmente 
laGirculacion por el miembro en que se hubiese herido alguna arte­
r i a pr inc ipa l : p o r e l contrario , si solo se hace la compres ión so­
bre las paredes de la vena , con precisión se ha de seguir una 
resistencia considerable al fluxo de sangre de la arteria; y de de­
tener este finido en su curso natural ,, es forzoso que se derrame 
con mas pronti tud por la herida de la arteria, que si se hubiesen 
dexado libres todas las venas que podían recibixlo y llevarlo. 

• Por consiguiente , lejos de hacer en tales casos una. compre­
sión fuerte, se ha de intentar por todos medios la mayor relaxacion 
de las venas; y á fin de restañar la sangre, se unirán los labios de 
la herida , y se re tendrán á beneficio de a lgún emplasto aglut i ­
nante, pero sin venda. Esto supues toy que el media mas eficaz 
para añoxar el sistema en general r y el vascular en particular, 
es sacar prontamente una gran cantidad, de sangre,, se debe por 
consiguiente extraer toda quanta pueda sufrir el enfermo , desde 
el punto que se ha herido accidentalmente"una arteria. Con estos 
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medios, auxiliados de mucho cuidado sóhe* la qinVfníl del cuer­
po , para evitar en el mcdo posible qualquiera acción irregular 
del sistema arterial , y procurando establecer un régimen atempe­
rante , y haciendo, si es menester, alguna otra sangría , se puede 
esperar la reun ión de semejantes heridas; pero si se hace una com­
presión tan fuerte como se aconseja generalmente es preciso re­
sulte a lgún d a ñ o , forzando á la arteria á que vierta por un solo 
camino la sangre que en tales circunstancias puede ser evacuada, 
v. gr. por una abertura con la lanceta, y yo no dudo que seme­
jante práctica ha sido causa de muchos tumores aneurismaticos, que 
con facilidad se hubieran podido evitar siguiendo el método que 
acabo de proponer. 

Pero son muchos los casos en que n ingún método es suficiente 
para reunir ios labios de la herida, y para evitar un gran derra­
me de sangre en las partes inmediatas. E n este caso se aconseja 
igualmente hacer una compresión fuerte para disipar el tumor; 
pero á no ser que este sea muy blando, y que la sangre que contiene 
todavía subsista en estado de fluidez , ninguna presión puede bas­
tar á resolverlo 9 porque si la sangre acumulada ha adquirido a l ­
guna firmeza, yo no creo que la compresión tenga el menor i n -
fiuxo en hacer que retroceda y vaya por su camino regular, n i 
que en semejantes casos pueda la compresión facilitar la absorciou 
de la sangre extravasada. Con la teór ica es fácil deducir una con­
clusión como esta: mas en la práct ica no se da rá un solo caso en 
que haya producido algún alivio. 

Es cierto que á veces sobreviene una especie de tumor , á cau­
sa de haber herido una arteria con la lanceta , que pene t ró ante­
riormente una vena contigua, en la qual es conveniente una com­
presión moderada. Quando la arteria herida se halla contigua á 
la vena correspondiente , suele quedar algunas veces comunica­
ción entre ambos vasos después que se ha cerrado el orificio exter­
no de la vena; y en esta situación recibe esta toda la fuerza de la 
pulsación arterial , y como sus túnicas no pueden oponer la debi ­
da resistencia , de contado se sigue el tumor de la vena. En se­
mejantes casos es muy útil la compresión moderada, pues sirve de 
apoyo á la vena dilatada , é impide su mayor extens ión; pero en 
n ingún otro tumor que viene por derrame de la sangre arterial 
puede ser conveniente , antes bien, por lo que ya hemos dicho, 
es creíble que las mas veces sea perjudicial. Quando hay , pues, 
evidencia de que una arteria está her ida , que el tumor producido 
por esta causa dimana de la sangre acumulada en la membrana 
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celular que la rodea , y no se logra precaver su aumento procu­
rando conservar el miembro en una posición ccmiuda y de re laxa­
ción , que e^ten libres las venas de la compres ión , y haciendo uso 
de los otros medios que se han propuesto., yo no sé que haya otro 

odo mas eficaz. 
Si el tumor persevera, por causa de la comunicación que tiene 

con la arteria , y no se consigue su resolución con los remedios i n ­
dicados, es preciso considerar la enfermedad como una especie 
de aneurisma, de la qual hablaré después con mayor particula­
ridad. - , x . - . 

S E C C I O N I V . 

De las Heridas} ó Funturas de los nervios y tendones. . 

Jamas deben ocurrir las heridas de las arterias , n i las de los 
tendones á un Cirujano que tiene una firmeza de mano regular, 
porque unas y otras partes se distinguen fáci lmente con el dedo 
antes de la operac ión , , sin quedar duda de su sitio ; y por eso 
siempre es culpa del profesor, que no dirige bien la punta de la 
lanceta , para evitar estos males. Una de las principales causas 
de semejantes acontecimientos es, como ya se ha dicho, la p r á c ­
tica ordinaria de deprimir la punta de la lanceta luego que ha • 
entrado en la cavidad de la ^ena, práct ica inútil , y que en mu­
chos casos produce muy malos efectos. Pero aunque es cierto que 
si se pone el debido cuidado á esta parte de la operación se pueden 
evitar las arterias y tendones, siempre hay riesgo de herir los 
nervios , por ser tan pequeños en general que no es fácil d is t in­
guirlos con anticipación ; y es bien sabido, que á veces resultan 
de sus heridas las eonseqiiencias mas terribles que se pueden se­
g u i r á la operación de la sangría. 

Mas aunque los nervios , por su pequenez , no se pueden dis­
t inguir con los dedos antes de la operación , si se dirige no obs­
tante con cuidado la punta de la lanceta para que ño penetre de 
parte á parte la vena , los mismos medios que sirven para evitar 
las heridas de las arterias y tendones son casi tan seguros para 
precaver las de los nervios ; porque si el profesor introduce la 
lanceta, como debe hacerlo siempre , por la parte superior de la 
vena , y no la corta enteramente al través , l levándola hasta su 
lado opuesto , jamas puede haber la menor contingencia de he­
rirlos 5 pues aunque pasan junto á las venas , ó están inmediata­
mente baso de ellas, ó tan distantes de sus paredes, que no pue-
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den ser ofendidos , siempre será culpa del Cirujano el penetrar 
toda la vena : yo me atrevo á decir que jamas puede acontecer se­
mejante accidente introduciendo la lanceta par la parte anterior 
de la vena : todos estos casos vienen de haberla penetrado de 
parte á parte ; lo que nunca debe hacerse , y para evitarlo ha de 
tener el Cirujano la suficiente firmeza de mano. 

Pero aunque es cierto que con un cuidado muy regular se 
pueden precaver estos accidentes , y que casi siempre acontecen 
por culpa del Cirujano , con iodo , la experiencia tiene acredita­
do cjue son bastante freqüentes , ó por falta de atención , ó p o r ­
que el profesor 110 tiene la debida tirrneza : todo lo qual admite 
fácil remedio. L o cierto es que ocurren algunas veces las punturas 
de nervios y tendones, y que casi es inevitable la serie terrible de 
síntomas que por lo común producen semejantes acontecimientos. 

Quando alguna persona siente un dolor muy vivo , desde eí 
instante que se ha introducido la lanceta , es indicio claro que se 
ha herido a lgún nervio ó tendón . A veces se consigue moderar 
poco á poco , y al fin disipar todo el dolor sin resultar n i n g ú n 
d a ñ o , valiéndonos de la buena práct ica de sacar una gran can t i ­
dad de sangre por el orificio recien hecho , de conservar la par­
te en suma quietud , y de refrescar al enfermo quanto sea posible. 

Pero en otras ocasiones , lejos de ceder el dolor , comienza 
presto á aumentarse ; sobreviene una tumefacción , ó un tumor 
pequeño en las partes contiguas á la herida : los labios se ponen 
algo duros é infiamados , y al cabo de veinte y quatro horas, poco 
mas ó menos , empieza á fluir por el orificio un suero tenue y 
aquoso. 

Si á beneficio de los medios que se han empleado no se con­
sigue un alivio pronto , generalmente subsisten todos estos s ín to­
mas casi en el mismo estado por dos ó tres dias mas. Entonces eí 
dolor fuerte que acometió al principio todavía es mas molesto; 
pero léjos de ser penetrante y agudo como antes , está ahora 
acompañado de un calor quemante , el qual va en aumento , y 
durante el mal sigue atormentando sin cesar al enfermo. L a t u ­
mefacción y dureza de los labios de la herida va creciendo ? y 
poco á poco se extiende la hinchazón de las partes vecinas por 
todo el miembro : desde el pie sube hasta el muslo , quando se 
ha hecho la sangría en la extremidad inferior , y desde la flexura 
del codo baxa por todo el antebrazo , y sube á lo largo del h o m ­
bro sobre el músculo pectoral , y otras partes inmediatas, quan­
do ha sido en el sitio regular de este miembro. 
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Por ul t imo , se ponen las partes muy fensas y duras ; todo ef 

miembro adquiere por lo común un color inflamatorio erisipelato­
so ; el pulso por lo general es duro y v i v o ; el dolor es cruel ; el 
enfermo se lia lia muy inquieto ; hay sobresaltos de los tendones; 
mas ó menos fuertes ., y á veces contracción de la mandíbula i n ­
ferior , y otras especies de convulsión ; y continuando,en aumen­
to todos estos sítomas , por lo común se sigue la muerte. 

Como la sangría es una operación que se practica con mucha 
generalidad , se cree comunmente que no es difícil de txecutar, 
y que no puede tener tan malas resultas como he dicho. Es cier­
to que semejantes casos no son muy f r eqüen te s , pero también lo 
es que los que acontecen son suficientes para convencernos d é l a 
necesidad que hay de proceder con la mayor cautela en esta ope­
ración. E n la carrera de mi práctica he visto algunos en que han 
sido mor ía les las conseqiiencias de la sangría , y en todos ellos 
se han manifestado los síntomas terribles que se han referido. 

Ha habido varias opiniones sobre su causa productiva : unos 
ios han atribuido á las heridas de los tendones ; otros han c r e í ­
do que estos carecen de toda sensibilidad , y que por consiguien­
te son incapaces de producir tanta molestia j y por eso en todos 
estos casos piensan que las heridas de los nervios son la verda­
dera causa de los s íntomas referidos. 

Baxo de una ú otra de estas opiniones se han explicado los 
varios fenómenos que se manifiestan en semejantes males , hasta 
que propuso otra diferente el célebre Hunter. Este supone que to­
dos los síntomas que produce la operación de la sangría se deben 
atribuir al estado inflamatorio de la superficie interna de la vena. 
T a l es el estado que ha encontrado comunmente en los caballos 
que han muerto de semejantes síntomas, seguidos á la sangría ; en 
los quales siempre halló muy inflamada la túnica interna d é l a vena 
en las inmediaciones de la parte en que se hizo la abertura , y 
t ambién observó algunas veces que la inflamación se habla exten­
dido por todo el curso de ella , y que por fin habia llegado has­
ta el mismo corazón. Esto mismo se ha notado algunas veces en 
el cuerpo humano , donde las venas , después de la muerte , se 
han hallado en un estado de inflamación grande. E n otras ocasio­
nes se ha visto terminar en la supuración la inflamación produ­
cida de esta suerte ; y conducido el podre al corazón por el cur­
so de la circulación , supone M r . Hunter que en semejantes casos 
puede haber sobrevenido la muerte tan solo por esta causa. 

N o hay razón para negar á M r . Hunter que después de la 
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muerte se ha encontrado muchas veces la vería en un estado muy 
inñarna tono ; pero por mas ingeniosos que sean sus argumentos, 
no se puede inferir que semejante estado sea el origen de todos 
los"síntomas perniciosos que se han referido; y aun quando se le 
conceda que influye mucho en el aumento de los síntomas , que 
anteriormente han producido otras causas , creo se puede asegu­
rar que jamas se podrá dar una razón satisfactoria de su p r i m e ­
ra producción. 

E n quantos yo he visto , en el mismo instante de la operación 
ha sentido el enfermo un dolor muy grande , y á veces intole­
rable. Pero jamas he podido suponer que esto dimane tan solo de 
la puntura de la vena ; pues aunque sus túnicas no carecen á la 
verdad de todo sentimiento , t ambién se sabe que no están do­
tadas de tal grado de sensibilidad que haga probable que su p u n ­
tura produzca siempre un dolor tan intenso. Así que semejante 
estado inflamatorio de las venas , descubierto por M r . Hunter 
después de la muerte , mas bien se ha de considerar como p r o ­
ducto de tales indisposiciones que como causa de ellos , y es muy 
probable que semejante^ enfermedades produzcan con freqüencia 
una inflamación de las venas contiguas. A las quarenta y ocho ho­
ras poco mas ó menos de la operación , á cuyo tiempo justamen­
te empiezan los síntomas febriles ^ se forma tal dureza é inflama­
ción en todas las partes inmediatas al orificio , que es maravilla 
c ó m o no se inflama una vena que se halla toda rodeada de pa r ­
tes que están muy inflamadas. 

Y así , semejante estado, inflamatorio mas bien es efecto que 
causa de tales accidentes ; y volviendo ahora á las opiniones , me 
iacliao á que todos los síntomas funestos que á veces sobrevienen á 
la operación de la sangría provienen de la herida de un nerv io , ó 
de un t endón . 

N o se puede negar que la herida de un nervio produce en 
ecasiones síntomas muy molestos; pero se pretende probar , como 
ya hemos dicho j que los tendones son casi- insensibles, y que por 
consiguiente jamas pueden producir sus heridas unos síntomas 
como los que ocurren en tales casos. 

Es verdad que muchas veces nacen de otras causas , y que 
en unos dimanan de la herida del nervio , y en otros de la pun­
tura del tendón. Esta es , por cierto, mi opinión ; y me persuado 
convengan en ella los que mediten con cuidado sobre esta mate­
ria ; y pues no varía el método , ya vengan de la lesión del p r i ­
mero, ó ya de la del segundo, es inútil examinar mas esta q ü e s -
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f t ion. Habiendo manifestado en la sección antecedente el modo de 
evitar casi siempre estos accidentes , paso á tratar de les medios 
de impedir el aumento de los á n t o m a s , quando por inadverten­
cia , ó por alguna otra causa , se ha seguido esta desgracia. 

Quando un enfermo siente un dolor muy vivo al hacerle ía 
Operación , no hay duda que se ha ofendido alguna parte que na 
debía herirse. Si en este caso se pone al instante el debido c u i ­
dado , se pueden evitar ios síntomas que coa precisión han de 
resultar de una causa como esta. 

Para precaver en el modo posible la inflamación y demás ac­
cidentes se ha de sacar al punto una gran cantidad de sangre por 
ía abertura que acaba de hacerse ; se ha de procurar mantener 
el miembro por algunos días en suma quietud, y los músculos de 
la parte en la mayor relaxacion, que el paciente use de ios atem­
perantes , que observe una dieta tenue j y en caso necesario se le 
p o d r á n dar los laxantes. 

De este modo se consigue comunmente precaver ios referi­
dos s í n t o m a s ; pero si sobreviniesen por no haber tomado las pre­
cauciones que hemos indicado , se a t r ibui rán en parte al descui­
do que ha habido en el método , y en parte á la naturaleza del 
mal pr imi t ivo . 

Si á pesar de los medios recomendados , lejos de disminuirse 
se agravasen los síntomas , y los labios de la herida se pusiesen 
duros, y mas inflamados ; si el dolor se avivase , y sobre todo se 
extendiese la inflamación , entonces están indicados otros reme­
dios. E n este estado son muy útiles por lo común las sangr ías 
locales por medio de sanguijuelas , aplicadas lo mas cerca que se 
pueda*á los labios de la herida; y si el pulso estuviese lleno y ace­
lerado se sacará una gran cantidad de sangre abriendo una vena 
en alguna otra parte. 

Los remedios externos que por lo común se aplican á este 
tiempo son las fomentaciones y cataplasmas emolientes cálidas ; y 
en las enfermedades semejantes de otras partes no se conocen 
otros remedios mas convenientes; pues como en lo general p ro ­
mueven eficazmente la supuración , y esta es la que corrige mejor 
los síntomas que por lo regular se presentan , por eso se ha hecho 
uso de semejantes tápicos con alguna aparente utilidad ; pero es­
toy convencido por repetidas experiencias que no podemos con­
tar con estos remedios. Creyendo que podr ían excitar una su­
puración benigna y abundante , y por este medio cediesen todos 
los S í n t o m a s , confieso que los he empleado algunas veces todo 
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quanto he podido , pero no habieado producido jamas las venta­
jas que esperaba, de te rminé al fin experimentar sus contrar íos . 

Aunque no puse mucho cuidado en indagar la causa de su 
defecto quando hice uso de ellos , pienso en el dia que es muy 
fácil dar razón de esta circunstancia. Las partes mas interesan­
tes á nuestro asunto , casi son del todo membranosas , y por lo 
mismo incapaces , como ya se ha dicho en otra parte ( a ) , de sub­
ministrar una materia purulenta ; y así es muy probable que la 
continuación de los tópicos cálidos mas bien debe agravar los s ín­
tomas , que producir ios efectos que se desean , pues estos reme­
dios , quando no inducen una supuración abundante, el calor que 
comunican á las partes obra como un est ímulo continuo , y por 
consiguiente se ha de aumentar la inflamación. E l hecho es , que 
estos tópicos en la enfermedad presente, mas bien perjudican que 
aprovechan ; pues como el calor de la parte es uno de los s í n t o ­
mas mas molestos, lejos de disminuir , aumentan la causa de tan 
terriWe molestia. Y como los labios de la herida no pueden p r o ­
ducir una buena supuración con el aumento del calor que comu­
nican los expresados tópicos , se ponen mas duros, mas inflama­
dos , mas dolorosos , y así se extiende la inflamación de las par­
tes inmediatas sobre el resto del miembro. 

Ambrosio Pareo, Dionis , Heister , & c . recomiendan el acey-
te de trementina , la tintura de m i r r a , y otros remedios cálidos, 
en lugar de los emolientes. Yo no puedo decir con la experiencia 
que son ineficaces ; pero nunca me he atrevido á usarlos , rece­
lándome que sus poderosos estímulos i r r i ten demasiado las par­
tes , que por razón del mal se hallan ya muy delicadas 5 pero 
puedo asegurar con repetidas observaciones , que en semejantes 
casos son mucho mas agradables los remedios adstringentes fríos, 
y por lo general mucho mas eficaces que los emolientes cá l idos ; y 
los que me han producido siempre mejores efectos son los satur­
ninos. Cubriendo alternadamente las partes, principalmente enfer­
mas , con panos mojados en una disolución de azúcar de saturno, 
y unas planchuelas del cerato de Goulard , se mantienen frescas, 
y mas aliviadas que con n ingún otro remedio. 

Por tanto , luego que se ha sacado por medio de las sanguijue­
las , aplicadas á las partes mas enfermas , la suficiente cantidad 
de sangre , con arreglo á la violencia de los síntomas , se cubr i ­
rá la inflamación con paños de lienzo suave , mojados en la diso-

(ay Véase el tratado de la inflamación , y sus terminaciones. 
Tom. 1. F 
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lucion saturnina; y después de haberlos conservado continuamen­
te húmedos por algunas horas , se pond rá el ce cato de Goulard; 
de modo que mientras dure la inflamación se ha de estar ponien­
do alternativamente en toda parte que se halle enferma uno u 
otro de estos tópicos. t 

A l mismo tiempo se ha de procurar socorrer los síntomas fe ­
briles haciendo uso de los refrigerantes , y de una dieta tenue, 
se ha de mantener el vientre libre , y si es necesario sacar a lgu ­
na cantidad mas de sangre. 

Como el dolor es á veces tan violento que no dexa descansar 
al enfermo , es menester usar con libertad los opiados, y sobre 
todo , quando hay saltos de tendones ú otros síntomas convulsi­
vos : mas para que estos remedios sean eficaces en este estado, 
se han de dar en grandes cantidades 5 de otra suerte , léjos de sa­
tisfacer al intento , siempre agravan los s í n t o m a s , aumentando el 
calor y la inquietud , y contribuyendo á que el sistema se halle mas 
dispuesto que antes al dolor 5 y á los demás síntomas molestos que 
produce la herida 5 y asi siempre que en semejantes casos convie­
nen los opiados, se han de dar en grandes cantidades. 

N o obstante , algunas veces, ó por despreciar absolutamente 
los primeros accidentes, como sucede con freqüencia, ó por conti­
nuar con el uso impropio de los tópicos emolientes cál idos,ni estos 
n i ios demás remedios mencionados producen el menor a l m o : y 
continuando la calentura , el dolor y la inflamación de las partes, 
sobrevienen por fin las convulsiones de los múscu los , todo lo qual 
indica un riesgo inminente. Si entonces no se recurre con p r o n ­
t i t ud á otros medios eficaces, presto será el enfermo, v íc t ima de la 
dolencia ; y el único de que se puede esperar un alivio verdade­
r o es la división perfecta de las partes en que se hizo al p r i n c i ­
pio la incisión , que produce todo el daño . M e consta por repe­
tidas experiencias que la división parcial de un nervio , o de un 
t e n d ó n , por lo común es mucho mas dolorosa y mas molesta que 
la que se hace del todo al t ravés . L a idea de la operación que aquí 
encargo es hacer una división completa del nervio ó tendoa que 
se supone herido , y que se considera el origen de todos los as-
bidentes, 

Pero sienda esta operac ión bastante dolorosa , y practicando* 
se con án imo de corregir unos s ín tomas de que se pueden espe­
rar malas resultas , y quizá es difícil persuadí rse lo al enfermo, 
antes de pasar á proponerla se han de experimentar todos los r e ­
medios mencionados , y al mismo tiempo se ha de cuidar que la 
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enfermedad no haga muchos progresos antes de recurrir á ella; 
porque si el paciente se halla muy debilitado á causa de haber 
continuado con violencia , y por largo tiempo los síntomas fe-, 
briles , es probable que ni éste , n i otro ningún remedio sea muy 
eficaz. Por eso luego que se hayan empleado con método y sin 
fruto los medios propuestos , se ha de recurrir á la división de 
las partes principalmente enfermas , haciéndola en el modo s i ­
guiente. 

Como todas las partes contiguas están en este tiempo muy 
inflamadas , es imposible llegar al nervio ó tendón sin hacer una 
incisión larga y profunda; y como esta no se puede executar sin 
riesgo de herir algunas ramificaciones grandes de las arterias, ¡o 
primero que se ha de tener presente en esta operación es preser­
var las partes de los efectos que causarla semejante acontecimien­
to , poniendo el torniquete sobre la parte superior del miembro. 
No solo es necesaria esta precaución para evitar el fluxo de san­
gre que resulta de la división de alguna arteria grande, sino tam­
bién para precaver la interrupción que sin ella producirla su 
evacuación continua de sangre por los vasos mas pequeños d u ­
rante la operación. En realidad el torniquete es sobre todo nece­
sario para evitar este último inconveniente ; pues aunque es útil 
para obviar las conseqüencias que pueden resultar de la división 
de alguna de las arterias grandes, con todo, en el mayor número 
de casos es fácil evitar semejante acontecimiento si se camina con 
la debida cautela. 

Aplicado como se debe el torniquete , sé hará una incisión 
transversal con un escalpelo (a) ordinario sobre las partes prin­
cipalmente lesas, siguiendo una dirección que atraviese exacta­
mente la primera abertura de la Vena* 

E n ninguna operación quirúrgica conviene la temeridad , y 
por lo común tiene unas conseqüencias fatales ; mas un cuidado 
inútil , nacido casi siempre de la ignorancia ó de las ideas con­
fusas que tiene el profesor sobre la anatomía de las partes en ge­
neral 5 ocasiona una cierta cobardía , que al fin es mas perjudicial 
al paciente que un atrevimiento extraordinario : porque si en la 
operación , en que es necesaria la incisión , no se hace de un gol­
pe la suficiente á los fines que se proponen , todas quantas ma­
niobras se hacen después por lo común son fuera de tiempo , ó 
en un todo ineficaces. 

(a) La forma mas propia de este instrumento es el que se halla en la 
Lámina IV. 
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44 Di? la Sangría, Cap. I II . 
Esta es la operación en que es necesario' obrar con liber­

tad , para poner al descubierto suficientemente las parres por 
medio de la incisión. Por pequeña que sea esta , causa al en­
fermo casi el mismo dolor que una grande • y al mismo tiem­
po tiene el grave inconveniente de que el Cirujano no puede 
operar con tanta facilidad , como quando se ha hecho grande 
al principio. 

Divididos con libertad los tegumentos externos , irá poco á 
poco el operador haciendo ligeras incisiones, una después de otra, 
cuidando de no herir las arterias ó venas mayores , y procedien­
do de esta suerte , procurará descubrir el nervio herido ; mas si 
todavía no se pudiese lograr esto , continuará con mucho tiento, 
y lentitud, dividiendo todas las partes que se hallen entre cutis y 
periostio , á excepción de los tendones, arterias y venas grandes, 
limpiando con mucha suavidad y cuidado, por medio de una es­
ponja , la sangre que vayan saliendo. 

A este tiempo se afloxará el torniquete , y es verosímil que e! 
enfermo se halle muy satkfecho de lo que se ha executado; por­
que si de esta suerte se ha dividido la parte que al principio hirió 
la lanceta , y es la causa de todos los accidentes , al punto ha de 
sentir alivio : por el contrario , si el dolor todavía subsiste con 
violencia , podemos estar ciertos de que el daño está en otro ten-
don ; y así es menester hacer un examen diligente, limpiando bien 
las partes con una esponja , y se hallará probablemente que está 
herido el tendón mas inmediato á la vena que se ha abierto, ó en 
estado de inflamación ; pero sea de esto lo que fuere , no debe 
quedar la menor duda sobre la necesidad de dividir el que esté 
mas contiguo á la vena ; y si hubiese en el camino dos ó tres ex­
tremidades tendinosas , de que también se tenga alguna sospecha, 
se cortarán enteramente todas al través : si esto se executa como 
corresponde , rara ve? dexa de aliviar al momento;y como quie­
ra que sea , se podrá decir , que aunque á toda costa , se han 
puesto en prática todos aquellos medios de que se podía esperar 
algún beneficio. 

Divididas con libertad las partes , se afloxará el torniquete 
quanto sea posible,y se ligarán como corresponjie las arterias que 
se hayan herido. Después se cubrirán con un aposito suave y có­
modo , y se seguirá una curación semejante á la de una herida 
producida por qualquiera otra causa. 

Es probable que si no se hace atención á todas ías circuns­
tancias 3 se tenga por cruel el remedio que aquí se recomienda; 
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pues no hay duda que una incisión tan profunda lia de ser muy 
sensible , y que en la división de uno ó mas tendones hay gran 
riesgo de producir á lo menos un defecto de movimiento relativo 
á.los que se hayan dividido, que dure probablemente por toda la 
vida ; pero si se reflexiona por un momento la importancia del 
objeto presente, toda consideración de esta naturaleza debe ser de 
ningún valor. No es poca la ventaja que nos proponemos , y no 
se puede aconsejar una operación tan dolorosa sino en las circuns­
tancias mas urgentes. En realidad es probable que en este caso 
depende la vida del enfermo del suceso de la operación; de suer­
te, que el profesor mas tímido, si alguna vez es capaz de refle­
xión, debe convenir en la necesidad de practicarla, y por el éxi­
to que ha tenido en casi todos los casos de esta naturaleza ; quan-
do se ha dexado pasar el tiempo en que aconsejamos la expresada 
operación, se puede pronosticar con seguridad que el enfermo se 
halla en el mayor peligro de su vida. Por consiguiente en una si­
tuación tan desesperada no hay razón para desaprobar ningún re­
medio que pueda dar alguna esperanza, por mas doloroso quesea. 

Solo el raciocinio basta para inferir con prontitud, que en se­
mejantes casos el remedio mas útil es probablemente la operación 
dicha; pero quando se confirma la utilidad de un remedio con 
repetidas observaciones, ninguna objeción que se haga merece 
mucha atención. Son diferentes los casos de esta naturaleza, y de 
menos importancia, en que he visto las grandes ventajas de seme­
jante práctica ; pero sobre todo en un enfermo sangrado de la vena 
mediana del brazo , en quien hizo tales progresos la enfermedad, 
y fueron tan inútiles todos ios demás remedios , que se creyó con 
fundamento se hubiese seguido la muerte, á no ser por los efec­
tos que produxo una incisión larga y profunda en las partes en­
fermas. Este sugeto, que se hallaba en grave y manifiesto peli­
gro , y con un dolor agudo, casi al momento sintió alivio, y em­
pezó á ceder la inflamación en mucho menos tiempo que el que 
pudiera imaginarse ; y al fin se curó perfectamente. 

Y así de ninguna cosa estoy mas seguro en la Cirugía que de 
la utilidad de semejante operación en todos los casos tan desespara-
dos como el de que acabamos de hablar; mas á los que no hayan 
visto accidentes de esta naturaleza, no solo les parecerá demasia­
do violento el remedio , sino que también creerán que no era 
necesario extenderme tanto sobre este objeto ; pero el haber visto 
«na sola vez los terribles síntomas que en ocasiones resultan de se­
mejantes accidentes, es bastante para que todos queden conven-
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cidos de que quizá es uno de los mas importantes de la Cirugía. 

Todo lo que se ha dicho hasta aquí de la sangria se refiere á 
la operación en general, vamos ahora á tratar de ella en particu­
lar , empezando por la del brazo. 

S E C C I O N V. 

De la Sangría del brazo. 

L a sangria se practica con mas freqiíencia sobre la parte an­
terior del brazo, en la ñexúra de la articulación del codo, que en 
ninguna otra parte. Para esta preferencia no hay otra razón que 
es ta de estar generalmente en este sitio mas descubiertas las ve­
nas ; pues por lo demás , no hay duda que es mas peligrosa que 
en qualquiera otra parte , en virtud de la mayfbr inmediación que 
tienen los nervios, tendones y arterias grandes á estas venas. Por 
eso he creído muchas veces , que el determinar este sitio para la 
operación ordinaria de la sangria es un error muy grande, tan­
to mas quanto se puede sacar sangre de las venas de otras partes 
con igual facilidad que de las del brazo , y con mucho menos 
riesgo ; sobre todo de las venas del cuello , de las que están á la 
parte inferior de la pierna, tobillos y píes* 

Lasangria de las extremidades inferiores en general se ha des­
tinado para cierta especie de enfermedades, y con especialidad 
en las mugeres ; pero yo no hallo ninguna razón poderosa p ^a 
ello; pues en el dia todos saben que en una sangria general im­
porta poco el sitio en que ha de hacerse , y que casi todo su efec­
to depende de la cantidad de sangre que se saca en mas ó menos 
tiempo. 

L a sangría del brazo la puede hacer con toda seguridad qual­
quiera Cirajano que tenga la debida firmeza de mano , y ponga 
atención. De esta suerte hay poco ó ningún riesgo de que la 
lanceta penetre mas allá de la vena, y entonces no hay que te­
mer ninguna mala resulta; pero yo quisiera que en la práctica ordi­
naria se hiciese siempre en alguna otra parte. Apenas se dará caso 
en que no se pueda executar con facilidad en los pies y tobillos, 
y si se practica como corresponde, se puede sacar la misma can­
tidad de sangre de las venas de estas partes que de otras quales-
quiera de igual calibre. 

Pero admítase ó no generalmente esta idea, lo cierto es, que 
si en qualquiera parte que se haga la sangria conviene observar 
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las precauciones que se han dado acerca de su operación, son mu­
cho mas necesarias para quando se practica en el brazo, porque 
sus venas están muy inmediatas á ciertas partes, que una vez he­
ridas se siguen graves síntomas. 

Habiendo tratado con prolixidad de lo que se debe hacer en la 
operación de la sangría general, para evitar repeticiones, solo.ex­
pondré ahora lo que especialmente exige la del brazo. 

Quando se aplica la ligadura para detener la circulación, se 
ha deponer una pulgada ó pulgada y media mas arriba de la jun­
tura del codo, y para evitar que sus extremos se interpongan en­
tre la lanceta se dará el nudo á la parte externa del brazo. En lo 
general es bastante un solo nudo; pero el hacer una lazada sobre 
él es mucho mas seguro, y muy fácil de prácticar. 

Aquí es donde sobre todo se han de tener presentes las reglas 
generales que hemos dado para la elección de la vena en que se 
ha de hacer la sangría. L a mas perceptible , y menos rodadera 
debe ser generalmente preferida: mas quando hay debaxo algu­
na arteria muy contigua, y no tiene el facultativo una satisfac­
ción completa de la firmeza de su mano y debe elegir otra. Pera 
por lo común se halla tan profunda la artería en esta parte, que 
con entera seguridad puede herir la vena basílica , baxo la quaí 
pasa de ordinario , y como generalmente es mas visible que nin­
guna de las otras, á causa quizá de la pulsación continua de Ja 
arteria que está debaxo , que impide en algún modo el tránsito de 
sus fluidos, se debe preferir á todas. 

También hay otras razones para anteponer la basílica á la ce­
fálica y mediana; porque á la primera no la cubre tanta substan­
cia celular ; y estando hacia la parte interna del brazo, se halla 
mas ligeramente cubierta de la expansión tendinosa de! múscu­
lo bíceps que ninguna de las otraŝ  Por eso siempre es menos do-
lorosa la operación aquí que en otra parte y esta sola consi­
deración debe influir notablemente en la elección de la vena. 

Aunque con la mano derecha se puede hacer la sangría ea 
los dos brazos , con todo se practica con mucha mas propiedad en 
el derécho con la mano derecha , y al contrario , el hacerla de 
otro modo es mucho mas molesto, porque jamas puede el ope-» 
rador aplicar bien su mano á las venas. 

E n las personas muy obesas alguna vez se hallan tan pro­
fundas las mayores, que no se llegan á ver ; pero si se perci­
ben al tacto, bien se puede sin esta circunstancia hacer en ellas 
con libertad la sangría. También se da caso en que ni se perciben 



4:8 De la Sangría. Cap. I I I . 
con la vista ni al tacto; mas como eatonces generalmente se des­
cubren hacia la muñeca ó sobre el dorso de la mano , se quitará 
la ligadura de la parte superior , y poniéndola hácia el medio del 
antebrazo, se hacen visibles las venas que están debaxo , y en don­
de quiera que se perciban con claridad se puede practicar sin ries­
go la operación, 

SECCION v i . 

De la Sangría de la ven-a yugular. 
Quando se quiere sacar sangre de los vasos inmediatos á In 

parte enferma, tanto en la inflamación de la garganta, como en 
las enfermedades de los ojos, y otras de la cabeza , comunmen­
te se tiene por conveniente abrir las venas yugulares externas ; y 
el modo de hacer la operación es este. 

L a principal rama de esta vena es la posterior , la sola que 
se puede ver para abrirla con propiedad , y aun esta se 
halla bastantemente cubierta, no solo por el cutis y substan­
cia celular , sino también por las fibras del músculo homoplato-
hioydes ; y así es necesario hacer una compresión considerable, 
para que se eleve hasta cierto punto. Por eso se aconseja comun­
mente que el operador ponga el dedo pulgar sobre la vena, de 
modo que la comprima bastante , como una pulgada ó pulgada 
y media baxo el lugar en que se ha de hacer la abertura ; pero 
rara vez es esto suficiente, porque con facilidad pasa á otras ve­
nas la sangre detenida en esta parte; y á no ser que también se 
comprima la principal del otro lado del cuello, nunca se dilata 
bien la que se ha de abrir. Para conseguir esto en un grado sufi­
ciente se ha de aplicar un cabezal fuerte sobre la vena mayor 
del lado opuesto, y se afianzará con una liga, ú otro vendaje con­
veniente, el qual se atará con firmeza baxo del sobaco del lado 
opuesto, procurando hacer el grado de compresión necesaria para 
detener en' un todo la circulación en la vena , ío que es fácil de 
conseguir por este medio, sin ofender la respiración. • 

Hecho esto , y teniendo bien asegurada la cabeza del enfermo, 
debe hacer el operador la suficiente compresión en la vena que 
ha de abrir con el dedo pulgar de su. mano izquierda, é introdu­
cirá de una vez la lanceta, que tendrá en la derecha, hasta la 
vena ^ mas antes de sacarla hará una incisión bastante lar­
ga , para verificar la evacuación que desea. Conviene advertir que 
aquí siempre se ha de hacer la abertura mayor que en el brazo 
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de otra suerte por ío general es di l ic i l extraer la suficiente cant i ­
dad de sangre j y por otra parte no es aquí necesaria la inisma 
precaución que en el brazo; porque rara vez, ó nunca hay d i f i ­
cultad en este Mtio para detener la sangre , luego que se quita la 
compresión de las venas, pues por ío común es suficiente un par­
che aglutinante sin n ingún vendaje. 

Para que la vena se presente con mas claridad á la vista , y 
ía operacioa se haga con mayor exact i tud, se ha propuesto d i v i ­
d i r con el escalpelo el cutis, la substancia celular y las fibras mus­
culares que cubren la vena antes de introducir la lanceta; pero 
es inútil esta precaución , porque rara vez se experimenta d i f i ­
cultad en extraer libremente la sangre abriendo á un mismo t iem­
po la vena y los tegumentos del modo que hemos dicho; y tanto 
en este caso como en otro qualquiera , en que es preciso hacer la 
s a n g r í a , conviene verificarla al primer golpe; de lo contrario se 
lleva chasco el enfermo , y todo el defecto se atribuye al facul­
tativo, (a) 

SECCION v i r. 

De la Sangría del tobillo y del píe» 

En vista de ío que he dicho sobre la operación de ía sangría 
es inútil extenderme aquí ; y así lo primero que se ha de hacer 
quando se quiere sacar sangre de las venas de estas partes es com­
pr imi r las , á fin de que se acumulen ios fluidos que contienen. A 
este efecto se hace una ligadura con la correspondiente firmeza 
un poco mas arriba del tobil lo, con lo que de una vez se presen­
tan á la vista todas las ramificaciones de la vena safena en la 
parte interna y externa del p i e , y como esta en qualquiera si-

(a) Mr. Bosquillon que traduxo la obra de Bell al francés reHere varias 
observaciones de los malos sucesos de la sangda de la vena yugular en los 
infantes; los que habiendo muerto con síntomas de la lesión del nervio y 
extrañosa el mal de que adolecía antes de la sangría, reconocido so, cadá­
ver se halló que estaba atravesada la vena de parte á parte y picado el 
nervio del tercer par cervical en el ramo anterior que va á comunicarse con 
el recurrente del octavo par; y con el asa nerviosa del noveno: pasa este ner- • 
vio detras de la vena yugular, sobre el músculo externocreidomaitoyde , y 
en el medio de una linea que se estiende desde el tercio externo de la cla­
vícula hasta el ángulo de la mandívula inferior, por lo que para evitar la 
picadura de este nervio, se debe de elegir para hacer la sangría un poco 
por encima, ó por de baxo de la parte media de dicha linea, y no intro­
ducir profundamente la lanceta para no atravesarla vena. 

Tom. I . G 
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tio se halla muy superficial, pues por lo general solo la cubre el 
cutis, en donde quiera que se hace visible se puede abrir con 
seguridad. 

Para facilitar la salida de la sangre hay la práctica constante 
de meter el pie en agua caliente luego que se ha hecho la opera­
ción; pero este método es muy impropio , porque nunca pode­
mos saber á punto fixo la cantidad que ha salido; pues mezclán­
dose la sangre con el agua , jamas puede el operador estar segu­
ro sobre este punto. Por otro lado no parece necesario este auxi­
lio ; porque si se hace bien la compresión de la parte superior de 
las venas, y el oriñcio,tiene la debida capacidad, nunca se halla 
mayor dificultad en sacar una gran cantidad de sangre de las ve­
nas de estas partes que de otra qualquiera. Por lo general se de­
tiene la evacuación iuego que se quita la ligadura, tanto que la 
aplicación del emplasto aglutinante satisface todos los fines de 
una venda. \ 

Estos son los diferentes sitios en que por lo común ê hacen 
las sangrías; pero quando se hallan particularmente lesas las par­
tes contiguas, se cree conveniente algunas veces abrir otras ve­
nas , v. gr. las de la lengua, las del pene, las hemorroidales ex­
ternas, &c. Si fuese necesario sacar de esta suerte sangre del pene, 
es muy fácil conseguir que las, venas se hagan perceptibles á la 
vista produciendo una acumulación de los fluidos que contienen, 
del mismo modo que en otras partes del cuerpo , á beneficio de 
la ligadura; mas en la lengua , en las venas hemorroidales, y en 
otras partes, en que no se puede hacer la compresión , no le res­
ta al Cirujano mas que hacer una abertura correspondiente en la 
parte de la vena que sea mas visible ; y si así no lograse una eva­
cuación competente, ni le quedase otro medio de conseguirla, es 
preciso meter la parte en agua caliente. 

Habiendo considerado los varios modos de sacar sangre por 
medio de la abertura de la vena, paso ahora á tratar de la arte-
riotomía. 

S E C C I O N V I I I . 
/ • 

De la Arteriotomia, 

Por mas particulares ventajas que la teórica nos prometa de 
la arteriotomía, y que algunos de sus patronos la recomienden en 
sus gabinetes, queriendo que en muchos casos sea preferida á la. 
flebotomía , y la tengan por una operación segura , aun en los va-
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sos de un calibre considerable, ninguno se ha atrevido á inten­
tarla en las arterias grandes. Es cierto han ocurrido casos en que 
se han abierto sin seguirse daño alguno; pero son tan raros,que 
á ningún Cirujano experimentado han podido inducir á que de-
1 iberadamente, ó por elección , abra una arteria considerable. No 
hay duda que se pueden abrir con gran seguridad las ramificacio­
nes pequeñas de las arterias que no están muy profundas, sobre 
todo quando están contiguas á los huesos ; porque en semejantes 
situaciones, luego que se ha extraido la cantidad de.sangre quese 
pretende, fácilmente se detiene con la compresión; mas la aber­
tura de una artería grande siempre es muy arriesgada; y son tan 
frivolas las utilidades que se pueden esperar para que se prefie­
ra á la flebotomía , que según la mayor probabilidad jamas debe 
practicarse. 

Y así son muy pocas las arterias que se pueden abrir con pro­
piedad; las iinicas de que realmente se ha sacado siempre sangre 
en la práctica ordinaria son las diferentes ramificaciones ds la 
temporal ; pero si algún práctico caprichoso se inclinase alguna 
vez á sacarla de esta forma de otra parte diferente, podrá hacer­
lo con mucha seguridad de alguna de las arterias que se dirigen 
por cada lado de los dedos, pues hácia la mitad del último falan­
ge son sobradamente gruesas para dar una gran cantidad; por lo 
común están muy superficiales , y por lo mismo rara yez podrá 
ser muy difícil detenerla. Quando se executa esta opefacion so­
bre alguna de las ramificaciones de la temporal, si la arteria está 
somera, se ha de hacer de un golpe, al modo que se dixo tra­
tando de la flebotomía; pero si se halla muy cubierta de la subs­
tancia celular , siempre es menester ponerla al descubierto antes 
de abrirla ; porque ninguna de las arterias pequeñas que se cor­
tan enteramente al través suele verter mucha sangre, por quan-
to se retraen baxo las partes vecinas , y por lo común se detiene 
la evacuación. 

También se requiere alguna destreza para hacer la abertura 
de la arteria con la correspondiente dirección obliqua , y evitar 
que sea del lodo transversal ó longitudinal ; porque esta últi­
ma , ya se haga en una arteria ó en una vena , jamas vier­
te sangre con tanta libertad como quando la dirección es un poco 
obliqua. 

Si la abertura está bien hecha , y la arteria es de un calibre 
regular, al punto sale bien la sangre sin compresión; mas quan­
do la evacuación no se hace como se desea, siempre se puede fa-

G 2 
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cilítar comprimiendo la arteria inmediatamente encima del orifi­
cio, entre este y las correspondientes venas. Extraída de esta 
suerte la cantidad de sangre que se quiere , por lo común es su­
ficiente para deternerla una eompresion muy ligera de estas a ru­
tenas pequeñas ; mas qualquiera que sea el grado necesario de 
compresión se puede hacer del mismo modo que se dixo para la 
flebotomía por medio del cabezal y venda, limpiando primero toda 
la sangre que haya en el orificio, y cubriéndolo bien con el em­
plasto aglutinante : si esto fuese inútil, se pondrá encima una 
compresa de lienzo , y se asegurará todo con una venda. 

Pero á veces este medio es insuficiente, y el orificio sigue 
abriéndose de tiempo en tiempo, lo que es muy doloroso y muy 
incómodo. 

Para estos casos tenemos tres recursos diferentes, los quales 
son bastante seguros para detener la sangre: primero,, si la arte­
ria es pequeña , como lo son comunmente todas las ramificaciones 
de las arterias temporales, se corta entecamente al través sobre el 
mismo orificio hecho con la lanceta, de donde se sigue su retrac­
ción baxo las partes vecinas , y en lo general se detiene al instan­
te su evacuación :, segundo, quando este medio no acomoda alen-, 
fermo, nos queda siempre el arbitrio de ligar el vaso que vierte 
la sangre al modo que se hace quando accidentalmente se divi­
de una arteria en qualquiera otra parte.. En fin, si no le quadra-
se ninguno de estos métodos , se puede destruir la cavidad de la 
arteria por medio de una compresión constante y regular en el si­
tio en.que se ha hechoda.operacion,, produciendo, la adherencia de 
sus paredes. Varios son los vendajes que se han inventado para 
comprimir la arteria temporal; pero ninguno es tan cómodo ni 
tan eficaz como el que se. representa, en la figura 3. de la Lá^ 
mina.VL 

Pe-ro GomOí es preciso algún tiempo para destruir la cavidad 
de la arteria, por eso semejante método es mas molesto; pero 
no obstante, suelen generalmente preferirlo los enfermos cobardes 
á qualquiera de los otros. 

Habiendo examinado los varios métodos que se emplean para 
sacar la sangre de las venas y arterias,,voy á tratar ahora de las 
sangrías locales. 

S'ECCION I X ; 

De las Sangrías lócales. 

Si la violencia de un dolor fixo en una parte , ó alguna otra 
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causa , oblígase á sacar sangre de sus vasos pequeños , en lugar 
de extraerla de los grandes , se echará mano de alguno de los d i ­
ferentes métodos que se han empleado en-tales ocasiones ; y son 
los siguientes, la aplicación de las sanguijuelas, las escarificacio-
Bes ligeras con el corte de una lanceta , ó con el instrumento 
llamado escarificador r que contiene desde una hasta veinte ó mas 
lancetas j fixadas de modo que todas entran de una vez por me­
dio de un muelle que de repente las mueve , y no penetran mas 
ni menos de lo que se quiere. Hecho esto es preciso promover la 
evacuación por otros medios; pues en esta operación solo se abren 
los vasos sanguíneos pequeños , y éstos por lo común vierten 
poca sangre. 

Para esto se han propuesto varios métodos. Ha mucho tiem­
po se inventaron ciertos ,vasos de vidrio acomodados á la figura de 
las partes lesas , con un pequeño agujero en su fondo. Estos se 
ponían sobre las partes escarificadas , y una persona hacia con su 
boca el grado de succión suficiente para extraer casi todo el ayre 
contenido en el vaso. Este método á la verdad es bastante segu­
ro- para aumentar hasta cierto punto la evacuación de sangre (a); 
pero viendo que era muy molesto , y que no siempre produce su 
efecto , se pensó en adaptar una geringa ai vaso para extraer el 
ayre , que correspondió muy bien : pero es muy molesta la apli­
cación de este instrumento continuada por algún-tiempo r y muy 
difícil el conseguir que esté siempre; sin ayre.. 

Gon la aplicación del calor á las ventosas, que así se llaman, 
se enrarece el ayre que contienen hasta un grado suficiente 
para producir una succión muy grande. Gon este simple instru­
mento se logra el fin que se desea , con poca molestia del opera­
dor , y emtodo tiempo es fácil haberlo , y por eso se ha abando­
nado el uso de la geringa. Es cierto que las ventosas no deben 
tener agujero ; porque si se permite la menor comunicación en­
tre su cavidad y el ayre atmosférico , no producen efecto. 

Varios son ios métodos qu© se han empleado para aplicar el 
calor á la cavidad de la ventola : poniendo la boca de este instru­
mento por algunos segundos sobre la llama dé una vela , se en­
rarece el ayre lo bastante, j pero se ha de procurar que la llama 
se mantenga enmedio del vaso , sin tocar ¿las paredes ó al fon­
do ; porque es capaz- de rajarlo y hacerlo pedazos. Hay otro mo­
do mas cierto y mas fácil de aplicar el calor 5-es á saber, se moja 

(a) Celso , Üb, 2. cap, 11, 
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un pedazo de papel blando y esponjoso en espíritu de vino , y 
luego que está encendido se pone en el fondo de la ventosa ; y 
quando está ya para apagarse se aplica la boca de la ventosa so­
bre la parte escarificada. Este grado de calor siempre es suficien­
te para enrarecer el ayre si se aplica todo el tiempo necesario. 
Por el tamaño del pedazo de papel , el qual debe ser proporcio­
nado al de la ventosa , se puede igualmente regular el grado de 
calor ; y si éste se va comunicando al vaso con alguna precaución, 
no haya miedo que se rompa. 

Desde el punto en que se ha puesto de esta suerte la ventosa, 
comienza á salir la sangre con libertad si las escarificaciones es­
tán bien hechas ; mas luego que el vaso* está casi lleno se quitará, 
lo qual se consigue fácilmente levantándolo por un lado , para que 
tenga entrada el ayre exterior. Si se quiere sacar mas sangre se 
ba^an las partes con agua caliente, y después de estar bien enju­
tas se aplicará otra ventosa del mismo tamaño que la anterior, y 
en la misma forma, y de esta suerte se puede extraer la cantidad 
que sea necesaria , con tal que el escarificador haya herido todos 
los vasos cutáneos de la parte. Sin embargo no siempre se logra 
sacar de un lugar solo toda la cantidad que se desea. Entoces se 
aplicará de nuevo el escarificador en la parte que esté mas con­
tigua , después de lo qual se renovará la aplicación de las ven­
tosas en igual forma que antes. 

Quando se quiere sacar una porción con la brevedad posible, 
se ponen dos ó mas ventosas á un tiempo sobre las partes conti­
guas , escarificándolas primero ; mas en algunas ocasiones se con­
sigue la extracción con mas prontitud teniendo aplicadas las ven­
tosas por algunos segundos sobre las partes que se han de escari­
ficar Es muy verosímil que la succión que producen las ventosas, 
tiene algún ínfluxo para poner los vasos muy profundamente si­
tuados en contacto mas íntimo con el cutis, de modo que el es­
carificador corte mayor número de ellos. 

Después de haber sacado la suficiente cantidad se limpiarán 
bién las heridas, y se pondrá sobre ellas un paño de leozo suave, 
ó unas hilas mojadas en leche , ó en su nata , que es el único 
aposito necesario. Quando se aplica el paño seco se molesta mas al 
enfermo , y al mismo tiempo contribuye á que las heridas ad­
quieran mayor aptitud á la putrefacción, que quando se pone mo­
jado como se ha dicho. 

Aunque esta operación no es difícil de executar , con todo si 
se ha de hacer con fruto y con propiedad, es menester mucha 
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práctica ; pero quatquiera Cirujano puede con poca atención ser 
capaz de sacar la cantidad conveniente. 

En algunos dolores locales, y en otros casos en que se desea 
la supuración , se ha propuesto hacer uso de la ventosa seca, y 
sé dice que en algunas ocasiones ha sido muy provechosa. Con­
siste esta operación en aplicar las ventosas sobre la parte lesa sin 
hacer uso del escarificador. Por este medio se produce un tumor 
sobre la parte ; y quando se espera alguna ventaja de la determi­
nación déla sangre hacia un sitio particular , parece verosímil 
que este es el modo mas fácil de conseguirlo. 

E n la Lámina V. se halla representado el escarificador y los 
diferentes tamaños y figuras de ventosas con que debe estar pre­
venido abundantemente todo operador 3 de suerte que se halle 
en aptitud de acomodar una ventosa en donde quiera que pueda 
ser conveniente sacar sangre de esta manera. Quando la situa­
ción de una parte en que se quiere verificar una evacuación tópi­
ca permite la aplicación del escarificador y de las ventosas , es 
preferible este método á otro qualquiera ; pero á veces su situa­
ción no lo consiente , v. gr. en las inflamaciones de los ojos , de 
la nariz y de otras partes de la cara ; y entonces comunmente se 
recurre á las sanguijuelas , que son las que se pueden aplicar 
casi sobre qualquiera punto de que se pretenda sacar sangre. 

Para que las sanguijuelas prendan mejor en un sitio determi­
nado, es menester reducirlas á la parte por medio de un vaso pe­
queño de vidrio , ó del cuello de una botella : y para que lo ve­
rifiquen con mas prontitud , se las dexará ratear sobre una mesa, 
ó sobre un paño seco algunos minutos antes de aplicarlas. Tam­
bién contribuye mucho á este efecto humedecer primero la parte 
con leche , crema ó sangre. E l modo con que por lo regular se 
promueve la evacuación , luego que se han quitado las sanguijue­
las , es cubriendo las partes con panos mojados en agua caliente, 
cuyo método en algunas situaciones puede ser tan eficaz como 
otro qualquiera ; pero es mucho mejor aplicar las ventosas sobre 
las heridas mientras se pueda ; y por consiguiente se deben em­
plear siempre que lo permita la figura de la parte.-

Entre otros métodos de hacer las sangrías locales hemos men­
cionado las escarificaciones hechas con el corte de la lanceta. No 
son muchos los casos en donde es muy necesario este método; mas 
no dexan de ocurrir algunos en que por este medio se puede sa­
car sangre quando es imposible verificarlo con propiedad por al­
guno de los otros. Tales son particularmente algunas inflamado-
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nes de los ojos en que el globo se halla principalmente leso , y en 
las quales no producen efecto las sangrías generales ni las tópicas 
ó de las partes vecinas. Por lo común en semejantes casos la es­
carificación de los vasos de la túnica conjuntiva , de modo que 
solo salgan unas quantas gotas de sangre , produce un grande 
alivio. También se ha creido suficiente la mera división de los 
vasos ; mas tengo observado constantemente que la utilidad de 
esta operación por lo general ha sido con proporción á la canti­
dad ,que se ha sacado. 

Se han propuesto varios modos de hacer esta operación ; pero 
el mejor y mas fácil es valiéndose del corte de una lanceta. Para 
esto sostendrá un asistente con su mano el párpado superior , y 
el operador asegurará el inferior con los dedos de su mano iz­
quierda , y con la lanceta , que tendrá en la derecha , hará una^ 
lio-eras escarificaciones en todos los vasos que se presentan mas 
Iknos ; pero á fin de asegurar bien el ojo se aconseja que antes 
de hacer las escarificaciones se fixe con un speculum ; mas por 
ningún titulo es necesaria esta precaución , porque siempre se 
puede tener bien asegurado á beneficio de la suave compresión 
de los dedos aplicados en el modo que va dicho. Por otra parte 
puede ser muy dañosa en este estado inflamatorio la compresioa 
del speculum. . 

Los que no han visto practicar esta operación pensaran que 
es bastante arriesgada para que la intenten los que no están muy 
acostumbrados á ella ; mas con un grado regular de firmeza es 
practicable con mucha seguridad , y con gran facilidad. Luego que 
se hayan dividido con libertad los vasos se bañará el ojo con agua 
caliente , que es el medio mas eficaz para promover la evacuación. 

De la misma manera pueden ser útiles las escarificaciones de 
esta especie para corregir las inflamaciones de ios párpados, como 
también las de otras partes. 

En algún tiempo fueron muy aplaudidas las aristas de la ce­
bada para escarificar los vasos sanguíneos del ojo , y todavía las 
emplean algunos profesores. Pasándola por la superficie de este 
órgano en una dirección opuesta á la de sus puntas agudas , se 
consigue una evacuación grande ; pero como esta operación es 
muy dolorosa , y no tiene ninguna ventaja sobre la que se hace 
con la lanceta , se halla en el día generalmente abandonada. 

Habiendo terminado el examen de los diferentes métodos que 
emplea la Cirugía para sacar sangre del sistema, me parece mas 
propio tratar ahora del aneurisma , supuesto que comunmente es 
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producido por la falta de advertencia acerca del modo de prac­
ticar algunas de las operaciones que se acaban de proponer. 

C A P Í T U L O I V . 

De los Aneurismas. 

S E C C I O N P R I M E R A . 

Advertencias generales sobre los Aneurismas. 

L a palabra aneurisma significó aí principio un tumor for* 
mado por ia dilatación de las tánicas de una arteria j mas los 
modernos la aplican no solo á los tumores de esta especie, siao 
á los que produce la sangre de las arterias derramada en las par­
tes'contiguas , á causa de haber herido la arteria con un instru­
mento agudo, ó por la rupcion de sus túnicas por otra qual-
quiera. 

Los tumores de la primera especie se llaman aneurismas ver» 
daderos , y falsos, los de la segunda. 

Como el introducir nuevos nombres produce comunmente 
confusión, de ahí es que solo debe hacerse en los casos de ne­
cesidad; y por eso muy rara vez se ha hecho inovacion en esta 
obra; pero en el de presente creo que el mudar los términos 
que se han aplicado á las diferentes especies de aneurismas pue-« 
de conducir á aclarar y distinguir la naturaleza y método cura­
tivo de semejante enfermedad, sin faltar á la propiedad. 

Así que me parece bastante propio llamar aneurisma en-
quistado al que se dice verdadero , por quanto es un tumor 
siempre circunscripto, y contenido dentro de las túnicas pecu­
liares á la arteria ; y aneurisma difuso al que se nombra falso. 

Estas dos especies de tumores se diferencian mucho entre 
s í , no solo en sus causas, en sus apariencias, y en sus efectos, 
sí que también en su método curativo ; y por eso es muy con­
veniente tratar de cada una de ellas en particular. 

E n el aneurisma verdadero quando está situado exterior-
mente , el tumor es al principio por lo común pequeño y cir­
cunscripto; el cutis conserva su color natural; si se comprime con 
los dedos se percibe con claridad una pulsación correspondiente 
á la arteria que está debaxo, y con poca fuerza se hace desapa­
recer todos ios líquidos que contiene mientras permanece blan­
do y íluctuante. 

Tom. I. H 



Be ¡a Sangría. Cap. IV. 
Si estando en esta sazón no se destruye la enfermedad con 

los remedios propios , el tumor vá poco á poco adquiriendo ma­
yor volumen. E l cutis y los tegumentos conservan por bastante 
tiempo su color natural : no siente dolor el enfermo, aunque 
se comprima el tumor : este se mantiene con igual blandura, 
y los fluidos que contiene , todavía subsisten compresibles, cede ti 
considerablemente , y por lo general desaparecen del todo con 
la compresión ; mas al fin si el tumor es muy grande, pierde 
el cutis su color natural, se pone pálido, y aun edematoso, 
cuando la enfermedad está en su mayor altura , la pulsación 
subsiste; pero el tumor, aunque blando en unas partes, en otras 
es duro , y no cede mucho á la compresión; porque á este tiem­
po se halla ya coagulada alguna porción de la sangre que con-

Al paso que el tumor va creciendo , se hace mas doloroso, 
y produce grande molestia, el cutis se pone amoratado, y pa­
rece se inclina á gangrena : finalmente trasuda por los tegumen­
tos un suero sanguinolento; y si no sobreviene una mortificación 
verdadera , se abre el cutis por varias partes 5 y como ya no 
opone la arteria la misma resistencia que antes, en breve se si­
gue una muerte repentina, si el vaso es grande, y arroja la 
sangre con mucha violencia ; por lo menos esta es la termina­
ción regular de semejante enfermedad , quando ocupa las arte­
rias grandes del tronco. Es cierto que en las extremidades no son 
tan gruesas las arterias para que su rupcion sea capaz de pro­
ducir unos efectos tan prontamente fatales; y por otra parte 
aquí es posible , en lo general , evitar con seguridad una termi­
nación tan repentina por medio del torniquete. 

Son asombrosos los efectos que en los aneurismas de las ar­
terias grandes producen á veces en las partes inmediatas la pul­
sación constante y el aumento insensible del tumor. Es fácil com-
prehcnder que las partes blandas deben ceder hasta una grande 
extensión ; pero las duras, quizá por ser incapaces de estos su­
fren mas que las membranas, músculos , y ligamentos. Tam­
bién es cierto que los huesos se desordenan con freqüencia á cau­
sa de la pulsación y dilatación de los aneurismas inmediatos ; a l ­
gunas veces se hallan enteramente dislocados , en otras oca­
siones muy elevados sobre su situación natural ; y en muchos 
casos se han hallado totalmente disueltos. Semejantes aconteci­
mientos no son comunes en ninguna de las extremidades , pues 
solo las pulsadles fuertes de la aorta, ó de las arterias gran-
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des, que distan poco del corazón , son las que parece pueden 
producir tales efectos. Sin embargo se han observado algunas 
veces en un aneurisma del muslo, y de las partes superiores 
dei brazo. También se han hallado muy ofendidos los huesos 
de estas partes á causa de los aneurismas de las arterias in­
mediatas. 

En lo general los aneurismas enquistados se presentan y ter­
minan casi como hemos dicho , exceptuando una de sus especies 
que se describirá después con mayor exactitud. 

Varias son las causas que pueden producir un aneurisma en-
quistado. I. La experiencia nos está manifestando todos los dias 
que diferentes partes del sistema experimentan con freqüencia 
una debilidad parcial; y por eso son tan comunes los edemas en 
las extremidades , aun en las personas por otra parte sanas ; los 
quales las mas veces dimanan de la debilidad de las partes en 
que se presentan. Siendo esto así, ¿por qué una parte del siste­
ma arterioso no podrá incurrir en una debilidad semejante ? Ad­
mitiendo esta posibilidad se comprehende fácilmente que por pre­
cisión deben resultar aneurismas; porque continuando una mis­
ma ía fuerza del corazón , las partes de la arteria que han per­
dido su tono se hacen por lo mismo incapaces de resistir á las 
pulsaciones, y es natural que á su debilidad se siga la dilatación 
de sus tánicas ; y como desde el punto que ha principiado de 
esta manera la extensión morbosa de su cavidad la arteria opo­
ne menos resistencia al paso que la sangre sigue siendo impe­
lida con igual fuerza , debe por consiguiente aumentar el tumor. 

Se puede considerar esta causa como el origen mas freqüen-
te de los aneurismas que no dimanan de algún daño externo : to­
dos los que se forman en la aorta traen su origen de ella ; y 
esto es lo que generalmente acontece en todos los que ocurren 
interiormente , donde quiera que se hallen situados. 

I I . Deetruidas que son las túnicas externas de una arteria 
por una herida hecha con qualquiera instrumento , resulta una 
debilidad de la parte , la qual contribuye á que ceda al impulso 
del corazón y demás partes del sistema arterial de la misma suer­
te que si anteriormente se hubiese llegado á debilitar por alguna 
otra enfermedad. ( 

L a carrera que hace el,mal en, la dilatación, de una arteria, 
producida por esta causa , es la misma que dexaraos descripta. 
Como la sangre todavía se contiene en las túnicas de la arte­
r ia , sigue formando'un tumor circunscripto. En los principios 

H 2 
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desaparece prontamente con la compresión : mas en adelante es 
tanta su dureza por la coagulación que adquiere una parte de 
sus contenidos , que no es posible hacerle desaparecer por mas 
compresión que se haga. Esta especie de aneurisma puede ser 
á veces producida por otras causas 5 pero por lo común viene 
de la sangría del brazo, quando la lanceta ha llegado á traspa­
sar la vena, y á dividir las túnicas externas de la arteria. 

III . E l mismo efecto ha causado alguna vez la materia con­
tenida en las úlceras y abeesos inmediatos , quando es tan cor­
rosiva , que llega á destruir las túnicas externas de las arterias 
contiguas. E n este, caso sobrevienen los mismos síntomas que en 
la destrucción de las túnicas 3 causada con la lanceta ú otro ins­
trumento cortante. 

I V . Todos los huesos, músculos, ligamentos, &c. que cir­
cundan las arterias , sirven como de apoyo á estos vasos , tanto 
que no es extraño que la destrucción de alguna de dichas par­
tes contribuya á la formación de los aneurismas, y por consi­
guiente han ocurrido algunos casos en que parece que esta ha 
sido la causa : en realidad la firmeza y estabilidad de ciertas par­
tes naturalmente unidas depende de tal suerte del estado sano 
del todo , que si alguna se debilita ó enferma , por lo general 
se comunica el daño á todas, ó al mayor número de ellas. E n el 
muslo de uno , en quien por una gran mortificación se habían 
destruido algunas porciones de músculos y de otras partes blan* 
das resultaron varios aneurismas en el curso de la arteria 3 que 
por esta causa habia perdido parte de su apoyo, y ningufla otra 
pareció ser concerniente á su producción. 

V. Ya se ha dicho que al hacer la sangría del brazo en el 
sitio regular á veces son heridas las arterias, atravesando la lan­
ceta toda la vena, hasta llegar á la arteria que está debaxo , y 
que si esta tiene un contacto directo con aquella , la sangre que 
sale de la arteria pasa directamente á la vena , y contribuye á 
conservar una comunicación entre el tronco de la una y la r a ­
mificación principal de la otra. 

Establecida esta comunicación , y no teniéndolas túnicas de 
la vena suficiente firmeza para resistir el impulso de la arteria, 
necesariamente se sigue la dilatación preternatural de la vena, 
y en breve se forma un tumor, que al principio es pequeño y 
circunscripto , pero por grados se va extendiendo considerable­
mente , tanto por la parte superior , como por la inferior del 
orificio 5 y no solo sigue el curso de h vena que se hirió primero. 
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sino que algunas veces se dilatan todas las contiguas. 

E l priteero que ha descrito con exactitud esta especie de en­
fermedad es el célebre Anatómico Humer , la qual con propie­
dad se puede llamar aneurisma varicoso. Después la han obser­
vado con freqüencia diferentes prácticos , tanto que su naturale­
za en el día es muy conocida 

Aunque aquí se supone que Jas túnicas de la arteria se hallan 
abiertas á punto de causar prontamente una evacuación de san­
gre , con todo hallándose ésta contenida dentro de la cavidad de 
las venas , hay igual razón para considerar esta especie de mal 
por un tumor enquistado , lo mismo que otro qualquiera de los 
anteriores ; y pues su curación coincide mucho con la de seme­
jantes aneurismas , he creido que en ninguna parte .como aquí se 
debía examinar mas al propósito este objeto. 

E l tumor , en esta especie de aneurisma 7 se limita única­
mente á las venas. Luego que se ha recibido el daño que lo pro­
duce comienza á dilatarse la vena que comunica inmediatamente 
con la arteria , y esta dilatación por grados se hace mas notable; 
pero quando ocurre alguna anastomosis considerable cerca de la 
parte lesa entre esta y las venas contiguas , también estas se di-
Jatan demasiado. Comprimiendo este tumor de las venas , desapa­
rece del todo , dirigiéndose parte de la sangre que contiene hacia 
el corazón , y parte siendo introducida en la misma arteria; bien 
entendido que si el tumor es voluminoso al tiempo que la sangre 
es forzada á salir , se siente un ruido particular , el qual siem­
pre que ocurre es un síntoma característico de la enfermedad; 
mas no observándose en todos los casos , es preciso manifestar con 
particularidad las circunstancias que con mayor certeza sirven para 
conocer esta especie de aneurisma. 

E n el aneurisma varicoso se advierte en la vena dilatada un 
movimiento trémulo particular , junto con un ruido continuo, se­
mejante al que hace el ayre al pasar por una pequeña abertura. 
Si se aplica una ligadura firme sobre la parte inferior del miem­
bro inmediatamente baxo del tumor, y tan apretada que impida 
la pulsación en la parte inferior del miembro , el tumor de las 
venas , que desaparece con la compresión , vuelve al instante 
que falta esta , y no se disminuye de modo alguno por la liga­
dura que está debaxo , lo que indubitablemente sucedería no ha­
biendo comunicación directa entre el tronco de la arteria y la vena 
correspondiente. Desaparecido el tumor j exprimiendo la sangre 
hacia el corazón ? y hecha una compresión ligera con la punta del 
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dedo sobre el orificio de la artería , quedan las venas del todo 
vacías y sin dilatación hasta que se dexa de comprimir el orificio; 
entonces se llenan de nuevo con prontitud , y lo mismo sucede 
aun quando la compresión de la arteria no sea tan firme que de­
tenga la circulación en la parte inferior del miembro. 

Del mismo modo si en el tronco de la arteria, encima del 
orificio , se hace una compresión que impida del todo la circula­
ción , al instante cesa el movimiento trémulo y el ruido en el tu­
mor , y si las venas en este tiempo quedan vacías , permanecen 
así hasta tanto que cesa la compresión de la arteria. Sucede igual­
mente algunas veces que si se hacen dos ligaduras, la una m la 
parte superior , y ía otra en la inferior , á distancia de una ó dos 
pulgadas del tumor, tan apretadas que intercepten del todo la cir­
culación de la sangre en el espacio intermedio, y á este tiempo se 
comprime el tumor, la sangre que contiene pasa á la arteria, de don­
de vuelve ai punto que cesa la referida compresión. Es verdad que 
no siempre sucede así, mas no por eso se ha de inferir que no exis­
te semejante aneurisma, porque si concurren todas ó muchas de 
las principales circunstancias que se han mencionado , no queda 
duda de la naturaleza de la enfermedad. 

A los síntomas característicos del aneurisma varicoso se ha de 
añadir , que quando continua por largo tiempo , y produce una 
dilatación considerable de las venas , por lo general adquiere el 
tronco de la arteria en la parte superior del orificio una magni­
tud preternatural , al paso que las ramificaciones de la inferior se 
disminuyen á proporción , y por consiguiente el pulso de la par­
re inferior del miembro siempre es mas débil quí el sano del 
lado opuesto. 

L a razón de esta circunstancia es clara : hallando la sangre 
una comunicación directa entre el tronco de la arteria y la ramifi­
cación principal de la vena correspondiente, pasa con mas prontitud 
por esta via que por la regular de la circulación en toda la par­
te inferior del miembro; y asi siendo mucho menor la cantidad que 
se dirige á las ramas inferiores de la arteria , es preciso que la 
pulsación sea proporcionalmente débil ; mas de qué modo se di­
lata la parte superior de la arteria , pasando la sangre con tanta 
rectitud y facilidad á la vena , no es tan fácil de explicar. La re­
sistencia que halla ía sangre , pasando á la arteria , se disminuye 
mucho con esta comunicación directa , y es lo que se ha tenido 
por causa de este fenómeno ; pero de esta misma circunstancia 
de hallarse disminuida la resistencia debiéramos esperar un efec-
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to muy contrario. En otras partes del sistema se observa comun­
mente , que la resistencia que encuentran los fluidos á su paso 
termina en una dilatación de los vasos que los contienen, y que los 
tumores producidos por esta causa no se pueden disipar mientras no 
se destruye la resistencia de donde traen su origen. Sin embargo 
nada puedo decir que satisfaga sobre este objeto , por ser pura­
mente teórico; y como por otra parte sirve muy poco para el mé-
íodo curativo , no pretendo examinarlo mas por ahora 

Habiendo , pues , manifestado el modo con que regularmen­
te se presentan las diferentes especies de aneurimas enquiñados, 
junto con las varias causas que las producen , paso á describir los 
síntomas y las causas del aneurisma difuso , y terminaré con la 
curación de las varias especies de esta enfermedad. 

E l aneurisma difuso que comunmente se llama falso , con­
siste en un tumor mas ó menos extendido , formado por la san­
gre que vierte una arteria herida ó rota. 

Los esfuerzos violentos del cuerpo producen con freqüencia 
la r upe ion de algunas arterias muy considerables , situadas inte­
riormente , y sobre todo de las de los pulmones , á causa quizá 
de hallarse esta entraña rodeada de unas partes , cuyo texido es 
tan floxo , que no pueden servirlas de mucho apoyo ; y acaso por 
la razón contraria rara vez ó nunca ocurren estos accidentes eti 
las partes externas , en donde solamente son el objeto del Ciruja­
no. Por eso haré tan solo la descripción de la especie de enfer­
medad , que nace comunmente de una herida hecha en una arte­
ria , y es por lo común la que puede auxiliar el arte. 

Tratando de las conseqüencias que resultan de la sangría del 
brazo se dixo que la herida de la arteria inmediata era una de 
ellas. Con el método allí indicado , solo en un corto número de 
casos se puede precaver del todo las malas resultas que nacen de 
esta causa , curando las heridas de la arteria, sin que sobrevenga 
ninguno de los accidentes funestos que suele producir. Es cierto 
que tan felices terminaciones son muy raras , y por lo mismo j a ­
más podemos contar ciertamente con ellas. 

Quando la picadura de la arteria se resiste á los medios que 
se emplean para evitar sus regulares conseqüencias , no hay duda 
que sobreviene un tumor de la índole de aneurisma , y el 'pro­
greso de la enfermedad es el siguiente. Por lo general se eleva un 
tumor pequeño , del tamaño de una haba caballuna , en el orifi­
cio de la arteria , luego que por medio de la compresión se detie­
ne la sangre : al principio es blando ; se siente en él una pulsa-
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cion fuerte , y cede algún tanto á la compresión , aunque nunca 
es tan compresible como el enquistado ; porque en este se con­
serva la sangre fluida , y circula regularmente en todo el saco, 
excepto quando la enfermedad ha hecho muchos progresos ; mas 
en aquel la sangre que forma el tumor de repente es extravasa­
da ; y así en breve se coagula, y sin tardar adquiere una con­
sistencia fuerte. 

Si en este estado no se trata impropiamente el tumor , ha­
ciendo fuertes compresiones , por lo general conserva por mu­
chas semanas casi el mismo volumen 5 entonces va poco á poco 
creciendo : y si está en el sitio en que comunmente se hace la 
sangría del brazo , se prolonga un poco por cima del orificio , y 
se extiende mas hacia la parte interna que hacia la externa pro­
bablemente , porque la expansión del músculo bíceps no es tan 
firme , ni tan compacta en este sitio como en la parte externa é 
inferior del brazo. E l aumento del tumor se hace con mucha mas 
prontitud en unos casos que en otros j y algunas veces es mucho 
mas difuso y extenso que otras. 

Es verosímil que ambas circunstancias dependen de una misma 
causa. Si la sangre que vierte la arteria se derrama en un texido ce­
lular muy floxo , es fácil suponer que el aumento sea mas rá'pido, 
y mucho mayor la extensión que quando la arteria se halla cu­
bierta de firmes membranas, ó de ligamentos, que no ceden tan 
fácilmente al impulso de la sangre , cuya circuntancia produce 
una diferencia notable acerca de los progresos del mal, pues al­
gunas veces el tumor no adquiere un volumen grande en muchos 
meses , ni aun en años ; y en otras al contrario , la sangre se 
derrama por todo el brazo , desde el codo al hombro , á pocas 
horas de la operación. 

No hay duda que en todos estos casos contribuye mucho á este 
pronto derrame de sangre la particular floxedad de la sustancia 
celular ; pero estoy convencido de que produce el mismo efecto 
la compresión fuerte que se hace en toda arteria herida. A mas 
de lo que hemos dicho sobre este punto en el capítulo de la san­
gría, se ha de notar , que si se pudiera hacer una compresión 
regular , tan solo sobre el orificio de la arteria , quizá seria con­
veniente en algunos casos ; pero para conseguir la suficiente com­
presión de esta es preciso que todas las venas principales del miem­
bro sufran tanto que se impida el regreso de la sangre de la arte­
ria correspondiente ; y en este caso , por necesidad se ha de di­
latar á proporción la arteria herida , y ha de salir la sangre en 
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mayor cantidad por el orificio. Es cierto se han inventado muchas 
máquinas para hacer una compresión parcial sobre la arteria, 
sin ofender el resto del miembro ; pero por mas que las hayan 
ponderado sus inventores , hasta ahora ninguna de ellas ha lle­
nado el objeto de comprimir la arteria sin ofender en gran parte 
la circulación de las venas ; y así todas han producido en dife­
rentes casos un grave daño. 

No obstante , quando se quiera recurrir al uso de estos ins­
trumentos , se hallarán delineados con variedad en la Cirugía de 
Heister, y en las obras de Dionis y Flamero. 

Aunque M r . Dionis , célebre Cirujano Francés, aconseja h 
práctica ordinaria de la compresión en las heridas de las arterias, 
con todo refiere un caso , en el que fueron tan visibles los malos 
efectos que produxo , que qualquiera debe quedar convencido de 
ía inutilidad general de semejante remedio. 

Habiendo abierto un Cirujano la arteria al hacer una sangría, 
de contado se hizo una compresión fuerte; con esta en breve se 
detuvo la sangre que salla á lo exterior; pero continuando en sa­
lir alguna porción por el orificio de la arteria , se dirigió hacia 
la parte superior del brazo ; y se puso tan abultado éste que fue 
menester executar al punto la operación del aneurisma , y se 
sacaron mas de quatro libras de sangre coagulada ; y para esto 
fue preciso poner al descubierto las partes en todo el curso del 
brazo (a). 

Mas quando no se hace la compresión el tumor es mas lento, 
á no ser que en las partes vecinas baya una blandura y floxe-
dad extraordinaria ; según va creciendo , no se eleva como el 
aneurisma verdadero , sino que se extiende por las partes conti­
guas , adquiere por grados una consistencia firme, y la pulsación, 
que al principio era considerable, disminuye con proporción á la 
consistencia y al volumen que recibe , tanto que algunas veces 
apenas se percibe en los aneurismas grandes de esta especie. 

En el primer periodo del tumor conserva el cutis su color 
natural hasta que la enfermedad ha hecho muchos progresos, si 
el derrame de sangre está muy profundo. No obstante sucede 
con freqüencia salir la sangre al principio con tal violencia, qu* 
se derrama baxo el cutis, y entonces al punto se ponen las par­
tes amoratadas, y como si se inclinasen á la mortificación. Es 
cierto que algunas veces se ha seguido un verdadero esíkcelo ea 

(a) Curso de Operaciones de Cirugía de Dionis. 
Tom, I , 
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ia extravasación considerable y quando han sido inútiles, ó se han 
despreciado los medios mas adequados para corregirla. 

Sin embargo será culpable la negligencia del profesor que 
permite al enfermo incurrir en los riesgos de una gangrena; pues 
eí peligro de la operación del aneurisma en lo general es leve, 
comparado con el daño que resulta de una mortificación grande. 

Según va creciendo el tumor , el enfermo que en los prin­
cipios no se hallaba muy molestado , empieza á sentir dolores 
fuertes , entorpecimiento , falta de sentido y de movimiento de 
todo el miembro , cuyos síntomas continúan en aumento si no se 
hace á tiempo la operación , se rompen los tegumentos ; y si la 
arteria es de un calibre grande , y no se evita con prontitud la 
rupcion , se sigue la muerte , á causa de la copiosa hemorragia 
que sobreviene* 

Son varias las causas que pueden producir con freqíícncia, y 
baxo ciertas circunstancias , un aneurisma enquistado ; é igual­
mente son diferentes las que pueden ocasionar, el difuso. 

I . L a causa mas freqüente de ia rupcion de las arterias, si­
tuadas interiormente , son los esfuerzos violentos ; pero esto no 
pertenece con propiedad á la Cirugía, y por eso no rae detendré 
en su consideración. 

I I . Del mismo modo puede ser producido un aneurisma di­
fuso por la materia corrosiva de las úlceras y abscesos , destru­
yendo totalmente las túnicas de una arteria contigua. 

IÍI. Varias veces han causado un aneurisma las puntas agu­
das de un hueso fracturado, introducidas en la arteria vecina. 

IV. Se sabe que los golpes fuertes han producido semejantes 
aneurismas; pero esto apenas puede suceder en algún otro sitio que 
en la cabeza , cuyas arterias están mas expuestas que las de otras 
partes á tales ofensas, por hallarse cubiertas Jigeramente , y por­
que el golpe obra sobre la arteria , que está casi en contacto con 
un cuerpo duro, como es el cráneo. 

V. Si las túnicas arteriales de un aneurisma enquistado se 
rompieran a cíes que ios tegumentos externos del tumor , enton­
ces se derrarnaria la sangre que contiene en las parles contiguas, 
y formaría un aneurisma propiamente difuso ; pero hay funda­
mentos para creer que este caso sea muy raro ; pues en lugar, 
de abrirse primero las túnicas internas de tales tumores , sucede 
lo contrario , por lo que he podido observar. Finalmente , según 
va creciendo el tumor se extienden >anto los tegumentos , que 
pierden todo su tono : el cutis se pone blando y edematoso : á 
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veces llega á un estado gangrenoso; y en otras, aunque conser­
va su color natura!, pierde todo su tono , como si se hallara en 
el último estado de mortificación. Así permanecen mas ó menos 
tiempo por lo general, según la fuerza pulsátil de la arteria que 
está debaxo. Por último se rompe el cutis, y se trasuda un sue­
ro tenue : los labios de esta pequeña abertura de los tegumen­
tos se separan poco á poco ; y como pierden los humores con­
tenidos en el tumor una gran parte de su apoyo-, la fuerza con 
que son impelidos cada vez obra con mas poderío sobre las res­
tantes túnicas ; las quales en breve se rompen, y vierten lo que 
contienen , sin producir derrame alguno entre las partes inme­
diatas. 

Por esta razón sospecho que en lo general han padecido los 
Autores equivocación sobre este punto. Se ha supuesto siempre 
que el verdadero aneurisma se abre interiormente hacia su últi­
mo periodo , y que produce el falso ó difuso ; mas por lo que 
va dicho hay grave fundamento para presumir qu_» este caso 
nunca acontece , ó que á lo menos es muy raro. En todos los 
aneurismas enquistado» que yo he visto , ó me han sido comu­
nicados por personas fidedignas, han sido sus progresos y ter­
minaciones muy parecidos á los que he descrito : jamas se ha 
abierto primero el saco arterioso, sino quando los tegumentos 
externos se han roto después de haber sufrido una extensión gran­
de, y en breve se ha vertido la sangre , sin causar derrame al­
guno en las partes vecinas. Pero como nos aseguran Autores muy 
célebres que alguna vez ha sucedido lo eontrario , y no parece 
imposible , no puedo menos de considerarlo como una de las cau­
sas del aneurisma difuso. 

VI. Pero la mas freqüente de esta especie de aneurisma son 
las picaduras hechas con instrumentos puntiagudos , v. gr. espa­
das, cuchillos, y sobre todo la lanceta; la qual se debe creer 
que ha producido de las diez partes de aneurismas que han ocur­
rido las nueve á lo menos. 

Casi todo lo que puede contribuir á la producción desemejan­
tes males está comprehendido baxo de uno ú otro de estos capítulos. 

Por desgracia ha sucedido muchas veces , que habiendo te­
nido estos tumores por unos abscesos ú otras colecciones de ma­
teria i al punto los han abierto. Es. mas fácil imaginar que des­
cribir las resultas de semejante práctica v; pero para evitar tan fu­
nestos accidentes importa mucho que los prácticos estén bien 
instruidos en el diagnóstico del aneurisma , para que puedan con 
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certeza reconocer la naturaleza de la enfermedad. Por lo gene­
ral HO es esto dificll á los principios, porque la pulsación del tu­
mor , por lo común es tan fuerte, y está acompañada de tales 
circunstancias, que dexan poca ó ninguna duda de ella ; mas 
quando la enfermedad se halla en su mayor aumento , á cuyo 
tiempo el tumor es muy grande , y ha perdido enteramente su 
pulsación , solo el examen diligente de la historia anterior del 
caso puede hacernos capaces de formar juicio de su naturaleza. 

Los tumores que mas se confunden con los aneurismas son 
ios blandos1 enquiñados , los escrofulosos , y los abscesos que 
contienen podre ú otra materia , y están situados inmediata­
mente sobre alguna arteria , ó tan cerca , que participan del in-
fíuxo de la pulsación : quando se hallan muy inmediatos á una 
arteria grande , por lo común reciben una pulsación tan fuerte 
y tan sensible , que no es posible por sola esta circunstancia for­
mar una justa idea de la naturaleza de sus contenidos. 

Pero hay un síntoma , que quando se presenta unido á la 
pulsación fuerte , siempre nos sirve para determinar con bas­
tante certeza que el tumor es una especie de aneurisma, y es 
el desaparecer fácilmente los humores que contiene por medio 
de la compresión , y su regreso instantáneo , luego que cesa es­
ta. Pero aunque este síntoma y otros característicos de aneu­
risma nos aseguran de la naturaleza del tumor , sin embargo 
su ausencia de ningún modo acredita que dexe de serlo; 
porque muchas veces , sobre todo en los tiempos adelantados 
del aneurisma, son tan firmes , tan compactos sus contenidos, 
que no produce sobre ellos el menor efecto la compresión. Y 
así , no pudíendo en muchos casos reconocer su verdadera na­
turaleza 5 siempre que haya alguna duda bien fundada , debe, 
por regla general , proceder el Cirujano como si el tumor fuese 
un verdadero aneurisma. Siguiendo esta máxima , puede ser que 
alguna vez se reconozca que ciertos tumores de naturaleza or­
dinaria , que no se quisieron abrir , se podian haber abierto con 
seguridad ; pero es ligero el inconveniente que puede resultar 
de la dilación , y será bien compensado , tan solo con que una 
vez se libre el profesor de abrir por equivocación un aneurisma 
creyendo que era un absceso. 

Pero es de advertir que solo en el tronco, cuello, axila, 
parte superior del muslo é ingles , es necesaria la mayor pre­
caución en la cura de los tumores de naturaleza dudosa. Pues 
quando se hallan en la parte inferior de alguna de las extremi-
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dades s ó sobre algun lugar accesible de la cabeza , es preciso 
practicar la operación del aneurisma siempre que el tumor ad­
quiera un volumen grande ; y nunca puede ser iiauíil en tales 
circunstancias recurrir á ella 5 porque si abierto el tumor se ve 
que es un aneurisma , tenemos un medio seguro para salvar el 
enfermo del riesgo inminente , es á saber, la aplicación del tor­
niquete. 

Para formar el pronóstico de los aneurismas , principalmen­
te se han de tener presentes las tres circunstancias siguientes. E l 
modo con que se ha producido , la parte que ocupa , y la edad 
y constitución del enfermo. 

Quando un aneurisma va creciendo poco á poco sin can­
sa manifiesta , ó sin haber precedido ningún esfuerzo violen­
to , hay razón para suponer que el mal depende de una indis­
posición paralítica , ó de otra enfermedad general del tronco 
del vaso , en que ocurre , ó quizá de todo el sistema arterioso, 
y entonces de ningún remedio hay que esperar mucho efecto, 
porque si se practica la operación sobre la parte lesa, es temible 
que la causa que lo ha producido ocasione iguale» dilatacio­
nes en las demás partes de la arteria : por el contrario , hay 
grave fundamento para coqfiar que la operación sea completa­
mente fructuosa, si el tumor es provenido de una contusión, pi­
cadura , ú otra causa externa , con tal que la ligadura de la ar­
teria no impida del todo la circulación de la parte. 

En la especie que hemos llamado aneurisma varicoso, ge­
neralmente se puede hacer wn pronóstico mas favorable que en 
ninguna otra, pues se ha visto en varios casos que los progre­
sos del tumor no son en él tan rápidos como en otros: que tara 
pronto como adquiere cierta magnitud, no aumenta después con­
siderablemente su volumen, y que qualquiera incomodidad que 
ocasiona se puede tolerar muy bien por muchos años. 

Solo en esta circunstancia es quando puede ocasionar algún 
provecho en la curación de los aneurismas el descubrimiento 
de esta especie de enfermedad hecha por el Doctor Hunter: 
con él se libra al enfermo, HO solo de una operación may do-
lorosa, sino también del peligro que acompaña á la destrucción 
de la arteria principal de un miembro. E n el caso que un tu­
mor de esta naturaleza adquiera tanto volumen que produzca 
una molestia grande, no hay duda que se debe recurrir á la 
operaciónj pero mientras fuese fácil corregir qualquiera inco­
modidad que ocasione, se debe evitar el peligro que casi siena-
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pre tiene la ope rac ión , que solo la necesidad debe indicarla (a). 

L a situación del tumor es la segunda circunstancia que me­
rece particular atención. Quando esta no permite huicer una l i ­
gadura ó una compresión capaz de detener la circulación en la 
parte, es muy; arriesgado el abrirlo si la arteria es grande, por­
que, según toda probabilidad, ha de ser el fluxo de sangre mas 
copioso de lo que pueda tolerar el enfermo, antes de asegurar ia 
arteria; y así en los aneurismas que tienen esta s i tuac ión , sobre 

(a) En el Tomo II. arr. 36. de las Observaciones Medicas de L o n ­
dres , refiere el Doctor Hanter dos casos de aneurisma varicoso, el uno 
de catorce años, y el- otro*de cinco, sin haber sido necesario recurrir 
á la operación. Y el Doctor Cleghora hace mención de otro de cinco 
años en el art. 13. del Tomo IIL de la misma obra. Como creen al ­
gunos prácticos que el descubrimiento de esta especie de aneurisma no 
trae utilidad alguna, por suponer que ia operación es tan precisa en 
esta como en quaiquiera otra, y se ha practicado ea varios casos, aun 
en ios principios , á cuyo tiempo me parece no puede haber necesidad 
verdadera, merece por esta razón un particular examen la materia pre­
sente , y con gran gusto voy á comunicar los hechos siguientes, ios qua-
les contribuyen á establecer que rara vez ó nunca es necesaria en el aneu­
risma varicoso la operación ordinaria de obliterar ia cavidad de ia ar­
teria. En una cana con que rae ha favprecido el Doctor Hunter, dice 
asi: CfLa señora en quien observé primero el aneurisma varicoso vive 
sana en Bath, y de ningún modo está peor el brazo, aunque hace trein­
ta y cinco años que recibió el daño: añade este Doctor que jamás ha 
oido decir que se haya pracucado la operación en el aneurisma vari­
coso , reconocido como tai. E l Ductor Guillermo Cieghorn de Dublin 
me refirió en una carta que el caso del aneurisma varicoso arriba d i ­
cho, y referido en el Temo I I I . da las Observaciones Médicas de Lon-^ 
dres, subsiste casi en el mismo estado que quando se dió razón de él, 
que hace por lo menos veinte años, á diferencia de estar las venas 
mas dilatadas j pero el paciente se halla curado, y el miembro casi tan 
fuerte y tan servible como el otro. Todo este tiempo ha cuiitinuado su 
oficio de zapatero, y últimamente acaba de restablecerse de una con­
torsión del brazo enfermo que recibió levantando un gran peso. Mr. Pott, 
que tiene las mayores oportunidades para observar, dice que ha visto 
tres casos diferentes de esta especie de aneurisma, y que jamás fue ne-
nesaria la operación en ninguno de ellos. Entre otros exemplares de 
aneurisma varicoso que han ocurrido aquí, se presentó un joven de Pais-
ley, que tenia la desgracia de padecerlo ya hacia algunos años, y fue 
reconocido por diferentes Cirujanos. La enfermedad fue bien conocida 
por ellos, pero ninguno aconsejó ia operación. Mr. Hamilton, profesor 
de Anatomía en Glasgow, me ha escrito que en el dia está sirviendo 
este hombre eu la Marina, donde sufre grandes fatigas, sin ser inco­
modado del aneurisma, aunque ya tiene treinta años. 
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todo en qualquíera parte del tronco, cuello, sobaco ó ingle, j a ­
mas hay fundamento para un buen pronostico, antes bien siem­
pre es muy temible, porque la fuerza de la pulsación arte­
riosa venza al fin la resistencia de las túnicas que rodean el tu­
mor, en cuyo caso se pueden temerlas conseqüencias mas fatales. 

Aunque el suceso de la operación siempre es dudoso en la 
parte superior de qualquiera extremidad, donde todas las ar­
terias del miembro terminan en un tronco común, sin embar­
go se puede hacer la operación un poco mas abaxo , y con ia 
esperanza de que tenga buen éxito aun sobre la arteria prin­
cipal del referido miembro; porque á proporción que Ja ar­
teria grande de este avanza á lo largo de la parte superior, 
siempre despide cantidad de ramificaciones pequeñas, las qua-
les como se anastomizan no solo con otras semejantes que es-
tan debaxo, sino también por medio de estas últimas se unen 
con las de la parte inferior de la misma arteria grande en 
caso de que se destruya el tronco común, de donde traen- su 
origen, se dilatan tanto que bastan para conservar la circula­
ción en la parte inferior del miembro mucho mas completao)en-
te de lo que á primera vista se pudiera esperar. No era natu­
ral suponer que la circulaciom se hiciese con una fuerza regu­
lar después de obliterada la arteria principal de una parte j y 
sin embargo han ocurrido innumerables casos en que ha sido 
destruida del todo con la ligadura la arteria grande brachial, 
sin haber causado un grave perjuicio á las partes inferiores; y 
esto mismo ha sucedido quando se ha hecho la operación del 
aneurisma en ei tronco de la artería crural (a). 

(a) En cierto caso practicó el difunto Hainihon, profesor de Ana­
tomía en Glasgow, la operación del aneurisma con la mayor felicidad 
en el trgnco de la arteria crural, á la distancia como de ocho pulga­
das baxo de la ingle. Lo mas particular de este caso fue que después 
de haber ligado el tronco de la arteria grande, hubo que repetir la ope­
ración en una ramificación pequeña de una arteria que habia sido he­
rida aun mas arriba del tronco principal. Después de la operación per­
maneció el miembro por algún tiempo mas frió que ei otro, y pasó 
mas de una semana primero que se sintiese alguna pulsación en la ar­
teria del tobillo. A los dos meses se halló curada perfectamente la he­
rida , y se restableció la circalaciun y el calor , y después en breve 
tiempo recobró ei enfermo, de tal suerte el uso de su miembro que po­
día hacer exercicios muy violentos. He tenido p̂ r conveniente comuni­
car estas particularidades, por quanto este caso es uno de los. mas au­
torizados en que se ha intentado la operación en la arteria crural tan 
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Y así de ío dicho se infiere que quando la situación del aneu­

risma no permite hacer la debida compresioti, para asegurar 
al enfermo del flux» copioso de sangre quando se abra la ar­
teria , no se debe intentar la operación; y el pronóstico en 
semejantes casos seguramente es muy poco favorable. Por el 
contrario, quando el aneurisma, nacido de causa externa, se 
halla situado en alguna de las extremidades, en donde con se­
guridad podemos sujetar la circulación, siempre se ha de in­
tentar desde el punto en que haya el menor fundamento para 
sospechar que el tumor, abandonado á sí mismo, se puede abrir 
con peligro de la vida del enfermo. 

Como el suceso de esta operación depende en gran parte 
de la esperanza que hay de conservar posteriormente la cir­
culación en la parte inferior del miembro, debe ser nuestro pro­
nóstico en todo aneurisma, en iguales circunstancias, mas ó me­
nos favorable , según que se halla situado, á mayor ó menor al­
tura, sobre las diferentes extremidades; porque el riesgo de la 
circuiacion, y por consiguiente el peligro, siempre es propor­
cionado á ella. 

Ultimamente, la edad y constitución del enfermo contri­
buye mucho para que los prácticos determinen sobre los efec­
tos de la operación en un aneurisma, producido por causa in ­
terna ó externa, donde quiera que se halle situado. A la ver­
dad que en ninguna operación son tan manifiestas las utili­
dades que ocasionan la buena, constitución y la juventud co­
mo en esta ; pues en los primeros años de la vida se hallan 
mucho mas dispuestas todas las partes blandas para recibir qual-
quiera mutación que en la edad avanzada. En la vejez han ad­
quirido las fibras animales tal firmeza y solidez, que casi no 
admiten extensión, y con especialidad en el sistema arterio­
so , en el quai han llegado muchas veces algunas parres al es­
cerca de su origen; pero el suceso que tuvo seguramente manifiesta la 
utilidad de recurrir á ella en todo aneurisma de esias partes , que no 
nace evidentemente de una debilidad general de las túnicas de la ar­
teria No se puede dudar de sa autemkidad, habiéndome sido comû  
nicada la relación del caso por el profesor actual de Anatomía en Glas­
gow Mr. Hamikon, hijo del difunto y anterior profesor. En el Tomo l i i 
art 12, de las Observaciones Medicas de Londres refiere Mr. Burchal, 
Cirujano en Manchester, otro caso en que se practicó la operación del 
aneurisma en el tronco de la arteria crural; el enfermo se restableció, 
y el miembro se puso casi tan fuerte y tan servible como el otro. 
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tado de o.slficacion ; de modo que en este período de la vida 
es facü suponer que las arterias pequeñas son totalmente in­
capaces de la extensión que es necesaria para suplir el defec­
to de ia arteria principal de una parte, y que fácilmente hu­
bieran adquirido en los primeros "periodos de la vida. 

Habiendo practicado la operarcion con variedad de suceso, 
aun en los aneurismas en que al parecer concurrian iguales cir­
cunstancias en orden á la situación y demás cosas, se han pro­
curado dar algunas razones de este accidente. En algunos ha 
sido fructuosa, aun concurriendo circunstancias al parecer me­
nos favorables que en otros, en quienes ílegó á faüar. Y así, 
algunas veces ha producido efecto, como poco ha diximos , he­
cha á distancia de varias pulgadas sobre la rodilla, aunque no 
se pudo dexar de ligar el tronco de la arteria crural ; y- en 
otros ha fallado hecha en ia corva; es decir, que en ios pri­
meros se conservó la circulación en la parte inferior de la pier­
na, y se curaron los enfermos, y que en los otros, en quie­
nes se pudiera haber esperado mejor éxito, se mantuvieron fríos 
los miembros después de la operación, no se restableció la cir­
culación de la sangre, vino por último la gangrena, y los en­
fermos murieron. 

De esta variedad de sucesos nacen las opiniones tan contrarias 
sobre la operación , unos la reprueban , como que jamás puede 
causar algún beneficio,á no ser sobre las extremidades délos miem­
bros: otros aseguran que se. puede practicar como mucha probabi­
lidad de su baten efecto, aun en las arterias mayores de ua 
miembro. 

Sin embargo yo pienso que con facilidad se pueden conciliar 
estas dos opiniones con lo que arriba se ha dicho en orden á la 
constitución de aquellos en quienes haya de practicarse; porque el 
buen ó mal efecto se puede atribuir , con bastante razón, ala di­
ferente facilidad que tiene el si.•.tema arterioso de dilatarse en los 
varios periodos de la vida; de suerte que aunque haya sido in­
fructuosa en la parte inferior de la pierna ó brazo en las personas 
de avanzada edad ó enfermizas, de ningún modo nos debe dete­
ner esto para recurrir á ella, aunquando estén sitiados mucho mas 
acriba , en los enfermos jóvenes y sanos. 

Habiendo examinado los síntomas y causa ordinaria del aneu­
risma, como también los fundamentos de un pronóstico exacto, 
P-tso á tratar de su método curativo. " 

Tom. I . K 
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S£CCION l í . 

De la curación de los Aneurismas. 

E n todo aneurisma se ha recomendado indistintamente la com­
presión no solo en los principios , sino también en los periodos 
rnas avanzados de la enfermedad. Varias ocasiones hubo en el ca­
pítulo de la sangría, é igualmente tendremos algunas en este para 
examinar este objeto, adonde nos remitiremos por ahora , y al pre­
sente solo trataré de los puntos de que no hemos hablado con par­
ticularidad. 

Generalmente se aconseja la compresión en el aneurisma fal­
so ó difuso no solo para disipar el tumor ya causado, sino para 
producir la reunión de la herida de la arteria ; pero ya hicimos ver 
que no se puede aplicar la compresionen semejantes casos solo á la 
arteria , sin ofender á un mismo tiempo las venas, y como esta 
circunstancia opone mayor resistencia á la pulsación arterial, in­
dubitablemente ha de determinar mas cantidad de sangre ai ori­
ficio de la arteria , y no püec'o producir ninguna utilidad , antes 
bien hay razón para suponer que en muchos casos pueda tener 
malas conseqüencias. 

Mas aunque en ningún tiempo del aneurisma difuso se debe 
intentar la compresión , con todo puede ser útil en algunos esta-
doŝ  de las otras especies. Sucede muchas veces en los primeros pe­
riodos del aneurisma enquistado que mientras puede ser arrojada 
toda la sangre del saco á la arteria con el uso de un vendaje sua­
ve algo elástico y bien acomodado á la parte , se puede precaver 
muy bien el aumento del tumor , y á veces se han conseguido 
curaciones perfectas continuando este apoyo en la arteria débil : y 
así en todos estos casos , y con especialidad en el aneurisma va­
ricoso, el qual, como ya hemos procurado manifestar, muy rara 
vez exige la operación ordinaria, puede ser muy útil la compre­
sión moderada. 

Mas aunque en el anenrismo enquistado comunmente ha sido 
muy conveniente la compresión hasta cierto punto , sin embargo 
jamás ha de ser fuerte , porque en semejantes casos producen los 
vendajes apretados una reacción inmoderada en las partes conti­
nentes á que se aplican , lo que lejos de satisfacer al intento, vi­
siblemente obran lo contrario ; por tanto es preferible la compre­
sión moderada , ptves á la verdad la mayor que puede hacerse 
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solo ha de ser con el objeto de sostener cómodamente las partes 
enfermas. 

Al mismo tiempo que se recurre á la compresión no se han 
de omitir otros medios : el enfermo observará una dieta tenue, 
se le hará alguna sangria , si fuese necesario, se le mantendrá el 
vientre libre, y se le prohibirá con particular cuidado todo exer-
cicio violento, especialmente de la parte lesa. En los últimos pe­
riodos del aneurisma, quando hay mucha tensión y dolor, soti 
muy útiles los opiados , de modo que en muchos de estos males son 
los únicos remedios que pueden causar algún alivio. 

E l método que aquí se ha expuesto conviene en todo aneuris­
ma en que no se pretende la operación , pero sobre todo en ios 
que están situados en el tronco y demás partes en que es imprac­
ticable. A la verdad que en semejantes situaciones los únicos re­
medios que pueden aliviar son el apoyo cómodo por medio de una, 
compresión suave, la dieta tenue paia evitar la plétora de los va­
sos , las sangrías repetidas, quando la hay , la privación total del 
exercicio , y el uso de los opiados quando el dolor los indica. , 

Habiendo manifestado los varios remedios que se deben em­
plear quando no se contempla útil la operación , ó quando es im­
practicable por la situación del tumor, paso á describir el modo 
de hacerla quando sea necesaria, ó por ser inútiles los remedios 
dichos , ó porque el tumor ha hecho grandes progresos antes de 
aplicar los correspondientes. 

Lo primero que pide esta operación es tener á nuestro arbi­
trio la circulación de la parte inferior del miembro lo que se 
consigue por medio del torniquete aplicado en la parte superior. 

Luea;o se colocará el enfermo de suerte que extendido el miera-, 
bro enfermo sobre una mesa, se halle á una altura conveniente 
para el Cirujano, el qual debe estar sentado , porque general-, 
mente es larga la operación. Situado de esta forma el miembro, 
y asegurado como corresponde por un ayudante, hará el opera­
dor con el escalpelo una incisión en el cutis y substancia celular 
que comprehenda toda la longitud del tumor , y siendo muy im­
portante que haya un espacio suficiente para el resto de la ope­
ración, hay igualmente la práctica de prolongar esta primera in­
cisión media pulgada , tanto de la parte de arriba como de la de 
abaxo de las extremidades del tumor. De hacerla muy profunda y 
extensa no se sigue ningún daño, y tengo vî to varias veces que 
la mucha timidez, ó quizá la compasión indiscreta, ha servido de 
mucho embarazo al profesor para el resto de la operación. 

K 2 
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Hecho esto, et método ordinario es ir disecando coa gran cui-

dado, y coa mucha lentitud una lámina de la membrana después 
¿é otra , hasta poner al descubierto la arteria. Obrando de esta 
suerte, siempre es muy larga la operación , porque la espesura 
d% las partes qii€ cubren la arteria por lo común es asombrosa á 
catira de las diversas láminas membranosas que una sobre otra hí* 
formado la linfa coagulable de la sangre contenida en el tumor. 
Pero en la realidad no es necesaria tanta precaución, pues en me­
nos tiempo , y sin tanto dolor , se puede hacer bien la operación 
del modo siguiente. 

Después de haber hecho la incisión externa en la forma pre­
venida se limpiará la sangre con una esponja ; y reconocida la 
parte mas blanda del tumor ,. se hará en ella una abertura con la 
lanceta, por la quál pueda introducir el operador un dedo de su 
mano izquierda. Introducido este en la cavidad del turaor, seabri-
rá de una extremidad á otra, dirigiendo un bisturí de punto ob­
tusa a lo largo del dedo de abaxo arriba ,.y después de arriba aba-
xo, hasta descubrir del todo la cavidad. En la lámina V i l , fig. 2, 
se halla exáctamente representado este bisturí, con una corvadu­
ra mucho menor que la ordinaria ; pues una. corvadura muy lige­
ra es suficiente en todos los casos , y corta con mas facilidad' que 
una mas grande. 

Descubierta la cavidad se quitará toda la sangre coagulada*, 
para este fin se han inventado varios instrumentos , especialmente-
cucharas j pero ninguno es tan eficaz , ni tan cómodo al enfermo 
como los dedos del profesor el qual , luego que haya quitado en 
esta forma toda la sangre coagulada , y los filamentos membrano­
sos gruesos , que comunmente se hallan , y que haya dexado en-
xuta la cavidad del tumor ,. y limpia de toda la sangre qtfe der­
ramaron las venas de la parte inferior del miembro , al tiempo 
de la primera abertura ,.afioxará el torniquete quanto sea necesa­
rio,, para descubrir la arteria y la abertura por donde salió la 
sanare acumulada en" el tumor.,Después se procura.precaver nue--
va efusión dé sangre en el saco del aneurisma. Para este fin se han 
propuesto varios medios- pero todos sus efectos se pueden com-
prehender baxo los tres capítulos siguientes. 

1. Habiendo visto que la ligadura de una arteria grande oca­
siona algunas veces la pérdida de la parte inferior del miembro, 
ha mucho tiempo se pensó aplicará la abertura de la arteria in­
mediatamente que se descubriese , en lugar de la ligadura, la qual1 
efectivamente destruye toda la cavidad-, un pedaso de agárico. 
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vitriolo, alumbre, ó alguna otra- substancia adstringente , con eí 
fin de producir, si es posible , la reunión de sus labios. 

I I . Con la misma idea, esto es? para conservar la circulación 
en la arteria, propuso Mr, Lambert, célebre Cirujano dé Newcastle, 
asegurar el orifieioarterial por medio de la sutura entortillada: para 
esto se introduce por los bordes de la herida una aguja pequeña; 
después se aproximan con un hilo, que se pasa al rededor de 
dicha aguja , al modo que se dixo hablando de las suturas (a). 

Pero ambos métodos tienen grandes inconvenientes. En or­
den al primero no se conoce ningún adstrlngente tan poderoso que 
podamos fiar en él ; pues aunque varios de ellos han detenido á ve­
ces la hemorragia , son muy pocos los casos bien autorizados en 
que su efecto ha sido permanente. Casi siempre que se han em­
pleado ha vuelto una y mas veces con grave molestia del enfermo 
y del operador ; y por esto en el dia se hace poco ó ningún apre­
cio de tales remedios. 

E l método de Mr. Lambert, que consiste en hacer una sutu­
ra en el orificio de la arteria , no hay duda que es ingenioso ; y es 
probable que detenga totalmente la sangre, á lo menos en el ma­
yor número de casos; pero como hasta ahora me parece no se ha 
practicado mas que una vez , son necesarias nuevas experiencias 
para que justamente, pueda ser admitido ó reprobado. No obstan­
te , si es que aquí tiene lugar el raciocinio , se me permitirá decir 
que en esca práctica hallo dos inconvenientes grandes. Primero; en 
la operación del aneurisma, exceptuando muy pocos caso«, e t̂á la 
arteria en la parte posterioí del tumor ;; de modo qué quand'O se 
ha quitado toda la sangre acumuiadá es tal la profundidad de la 
herida, que siempre es difícil , y muchas veces imposible, practi­
car sobre ella tan déiicada operación con el cuidado y? exáctiíüd, 
que se requiere para asegurar el suceso. Es cierto -que algunas ve­
ces se encuentran en lá parte-antfcrior , y entonces no hay duda 
que la herida es bastante accesible ; mas este caso es muy raro^ 
pues en ios aneurismas difusos casi sienipre se halla en el fondo del 
tumor por estar acumulada la sangre, entre este y Ids tegumentos 
comunes; y así he visto varios aneurismas en que después de ha­
ber puesto al descubierto el tumor se encontró la arteria tan pro­
funda , que no fue posible executar esta operación. 

Pero hay otra objeccion mas importante contra el método de 
Mr. Lambert; y es, que introduciendo la aguja por los labios 

(a). Véase las Observaciones Médicas de Londres, Torn. II. art. 30. • 
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del orificio, y aproximándolos con la ligadura, con precisión se 
ha de disminuir mucho la cavidad de la arteria en este sitio. Esto 
mismo sucedió en el caso de Mr. Lamberr. 

Ahora bien , impedido el paso de la sangre en cierto punto, 
es preciso sea llevada con mucha fuerza contra la parte que forma 
el ob5táca!oi de modo que el mismo remedio que se aplica para cu­
rar una especie de aneurisma es del todo probable vengaá ser una 
causa muy poderosa para inducir otra; porque interceptado de 
esta suerte el curso natural de la sangre, es muy temible'que so­
brevenga de contado una diiaracion sobre la parte estrechada. 

Pero he de confesar con ingenuidad que esto no es mas que 
un raciocinio, que todavía no está confirmado por la experien­
cia; y así siempre que con nuevas observaciones se demuestre que 
es infundado, yo seré el primero que admita este método ; y tam­
bién sabré decir que semejante operación, según la propone Mr, 
Lambert, es uno de los descubrimientos mas importantes de la 
Cirugía moderna ; porque en la operación ordinaria del aneu­
risma, si se halla ofendida la arteria principal de un miembro, 
siempre hay riesgo de causar grave daño á las partes que están 
debaxo y de destruirlas enteramente , privándolas de la cantidad 
de sangre necesaria para su conservación: mas con el descubri­
miento de Mr. Lambert seguramente se detiene la sangre, y 
á un mismo tiempo se conserva la circulación en la arteria 
enferma. 

III . No pudiendo hasta ahora ser preferido ninguno de es­
tos métodos para asegurar el orificio de la arteria , voy á des­
cribir el modo con que ordinariamente se hace esta operación, 
el qual consiste en destruir toda su cavidad por medio de la l i ­
gadura , lo que se hará en la forma siguiente. 

Puesta al descubierto la arteria , según se ha dicho, y quita­
da con cuidado toda la sangre coagulada de la cavidad del tu­
mor , se afloxará el torniquete en quanto sea necesario para des­
cubrir el orificio de la arteria, y se introducirá por él una tien­
ta pequeña á fin de separarla de las partes vecinas, para que 
pueda el Cirujano pasar con seguridad un hilo , sin comprehen-
der los nervios contiguos que generalmente se hallan muy cerca 
de los vasos mayores de un miembro. Con esta precaución siem­
pre quedan libres los nervios , y se puede evitar mucha parte 
del daño que sin esto podría sobrevenir. Quando la enferme­
dad reside en la corva ó en el sitio en que ordinariamente se 
hace la sangría del brazo, conviene doblar la rodilla ó el codo 
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para relaxar un poco la arteria, pues así se executa esta parte 
de la operación con mas facilidad que quando se mantienen los 
miembros del todo extendidos. 

Separada de esta suerte la arteriá de las partes contiguas 
se pasará un hilo firme , ancho y encerado , á distancia corno de 
la octava parte de una pulgada por cima del orificio , y otro de 
la misma especie, y á igual distancia por la parte abaxo. Estoy 
convencido del mucho daño que causa el pasar los hilos tan le­
jos del orificio como se hace comunmente , porque el riesgo de 
perder el beneficio de anastomizar las ramificaciones siempre es 
proporcionado á la extensión de la arteria que media entre las 
ligaduras. ,-

E l método mas cómodo de introducir los hilos es con una 
aguja corva y obtusa , y la figura mas conveniente es la que se 
representa en la Lámina V. figura 2. Por lo común se hace 
uso de una aguja de punta cortante , pero no es tan apropiada 
como la que se ha dicho , porque puede ofender las partes 
contiguas : con la aguja corva ordinaria que tiene el corte en 
su parte cóncava también hay riesgo de herir la parre inferior 
de la arteria , porque en esta situación no se puede introducir 
sin tocar con una parte de ella sus túnicas. La aguja obtusa 
no tiene estos inconvenientes , y por otra parte se introduce con 
mas facilidad que ninguna de las que comunmente se usan , si 
tiene la forma representada. 

Pasados los dos hilos del modo prevenido se atará el supe­
rior con la firmeza suficiente para comprimir las paredes de la 
arteria. Los preceptos que hemos dado acerca del modo de dar, 
el nudo sobre los vasos de otras partes son aquí convenientes. 
Es necesario pasar enteramente dos veces los extremos del hilo 
en el primer nudo , y asegurarlo después dando sobre el otro 
sencillo. Muchos autores aconsejan poner un cabezal pequeño 
entre la arteria y el nudo para que este no corte la arteria , pe­
ro es inútil semejante precaución; porque á no rodearla toda, 
con el cabezal esta expuesta á ser cortada con el hilo en qual-
quiera otra parte , lo mismo que la en que se dá el nudo; á masí 
que , como ya lo hemos notado , jamas se debe apretar tanto la 
ligadura que haya riesgo de dividir la arteria ; pues apretándola 
mucho menos que se acostumbra ordinariamente , ó de lo que 
puede en algún modo ofenderla , es suficiente para comprimirla 
del modo mas eficaz. 

Aplicada la ligadura superior se ha de afloxar el torniquete 
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antes de dar el nudo en la que está debaxo del orificio para ver 
si sale sangre por la herida de la arteria , ó no. Si saliese en 
gran cantidad es muy probable que la operación tenga buen 
éxito , porque claramente manifiesta que las ramificaciones que 
de la parte superior de la arteria se anastoraizan con la inferior 
son muy suficientes para conservar á lo menos una circulacioa 
moderada en el resto del miembro; pero de ningún modo se ha 
de desconfiar aun quando á este tiempo no salga sangre del ori­
ficio , pues sucede coa freqüeacia que la operación surte buenos 
efectos sin esta circunstancia. 

Pero jamas debemos quedar satisfechos con una ligadura , que 
salga ó no la sangre; porque si no se ata el hilo que está debaxo 
del orificio , siempre hay riesgo que fluya luego que se resta­
blezca la circulación en la parte inferior de la arteria ; y así j a ­
mas se ha de omitir esta precaución , siendo tan fácil de prac­
ticar , y que asegura enteramente al enfermo de nueva evacua­
ción.'Después de haber mudado los hilos se cortarán de modo 
que se les dexe la suficiente longitud para que sus extremidades 
saigaii fuera de la herida, y se puedan quitar mas fácilmente 
quando sea necesario. 

Para mavor seguridad aconsejan algunos pasar otros dos hi­
los muy contiguos á los primeros , dexándolos sin atar , para que 
si liega á faltar alguna de las ligaduras se pueda suplir pronta­
mente con ellos. , j 

Pero si las primeras se hacen como corresponde, no hay du­
da que llenan el objeto ; y por consiguiente es inútil esta pre­
caución : y quando alguna de ellas faltase , se puede renovar 
con gran facilidad. No obstante para precaver al enfermo de 
una hemorragia repentina se mantendrá por algunos días des­
pués de la operación el torniquete sin apretarlo sobre la parte 
superior del miembro; y si por casualidad resulta algún fluxo de 
sangre , se detiene por este medio con mucha mas prontitud 
que con la ligadura. . . , 

Puestas las ligaduras en el modo que hemos indicado, se 
añoxará totalmente el torniquete ; y si no sale sangre por el ori­
ficio de la arteria podemos estar satisfechos de que la operación 
hasta aquí está bien hecha. 

Entonces se cubre la herida con hilas suaves y con planchue­
las de algún ungüento emoliente ; y sobre el aposito se aplicará 
un cabezal de lienzo, y todo el vendaje que es necesario se re­
duce á dar dos ó tres vueltas con una venda , tanto por enci-
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ma como por jdíebaxo del .centro de la herida , sin apretarías mas 
de lo necesario para contener el resto del aposito. 

Después se pone al enfermo en su cama, y se procura co-
íocar el miembro sobre una almohada en estado de relaxacion, y 
en la postara menos incómoda que sea posible. 

Como la operación del aneurisma siempre es larga , y pro­
duce mucho dolor é irritación, es menester dar al enfermo una 
gran dosis del láudano luego que se haya puesto en la cama. Con 
el fin de disminuir la sensibilidad que causan las incisiones mas 
principales he administrado varias vecgs los opiados una hora an­
tes de la operación ; y estas tentativas conocidamente han sido 
útiles en algunas ocasiones 5 pero en otras me parece que han 
causado daño, sobre todo en las constituciones débiles y nervio­
sas ; pues en qualquiera dosis que ios he dado á esta clase de 
personas los ha puesto en un estado mas irritable , y mas sensí-
feies al dolor que si no io hubiesen tomado. Sin embargo se debe 
dar este remedio inmediatamente después de la operación , y 
también repetir si es menester en razón del dolor y de la in­
quietud. 

En algunos aneurismas se percibe el pulso después de la ope­
ración en la parte inferior del miembro ; pero esto es muy raro, 
porque esta enfermedad por lo regular 110 se observa en otra par­
te que en la flesura del codo , de resultas de la sangría , y co­
mo es muy rara la vez que se divide la arteria brachial hasta 
una ó dos pulgadas mas abaxo de este sitio., por eso se hiere co-
munmente su tronco; y por consiguiente quando se hace una li­
gadura que impide el paso de casi toda la sangre que se dirige á 
la parte inferior del brazo, no se puede esperar pulsación algu­
na en la muñeca hasta tanto que las ramificaciones que se anas-
tomiza n con la arteria no se hallen suficientemente dilatadas, 
para que dexen pasar á la parte inferior del miembro una can­
tidad de sangre que sea capaz de reanimar la acción de los ra­
mos mayores de la arteria. 

Desde el punto en que se ha hecho ía operación siente eí 
enfermo una torpeza extraordinaria , ó una falta de sensibilidad 
en todo el miembro , y como por lo regular se mantiene du­
rante algunas horas, conviene cubrirlo con una franela suave y 
caliente ; y á fin de estimular ligeramente las partes inferiores, 
son útiles las friegas moderadas. Al cabo de diez ó doce horas 
después de la operación, estas partes por lo general comienzan á 
recobrar el calor 5 aunque continúa la torpeza , y en el espacio de 

Tam. I . . L 
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algunas horas mas toda la parte inferior del miembro adquiere 
un calor preternatural 

Aunque la? discusiones fisiológicas nq tienen una conexión 
íntima con mi objeto , y por lo mismo las evito generalmente, 
sin embargo no puedo menos de observar aquí que después de la 
operación siempre se advierte la gran dependencia que las dife­
rentes partes del cuerpo tienen mutuamente unas de otras. Se 
sabe que los nervios son el instrumento del sentido y movimien­
to ; pero inmediatamente que les falta el apoyo que reciben de 
ios vasos sanguíneos se disminuye su influxo. 

Por lo común quedan casi insensibles las partes después de 
la operación : pero" al paso que se restablece la circulación en la 
parte inferior del miembro se aumenta el grado de sensibilidad. 
Si se pudiera suponer que los nervios de las partes que están de-
baso siempre estaban incluidos con la arteria en la ligadura, se­
ria fácil explicar la causa del entorpecimiento que se sigue á la 
operación ; pero lo he visto sobrevenir sin comprehender la l i ­
gadura mas que la arteria. Por otra parte , aunque se pudiera 
cuando están ligados los nervios dar razón de la causa de la in­
sensibilidad , no por eso serviría para explicar su restauración 
luego que sé restablece la circulación ; porque destruidos los ner­
vios por los efectos de la iigadura, si la falta de sensibilidad se 
originara enteramente de esta circunstancia no tendría mucho 
influxo el regreso de la sangre á la parte. 

Quando se ha prescrito al enfermo un régimen conveniente, 
que consiste en administrar los cordiales , y una dieta nutritiva 
en caso de estar débil y extenuado , ó rigorosa quando la consti­
tución es pictórica , y se ha procurado conservar el miembro en 
una postura cómoda , y en estado de relaxacion , se percibe al 
cuarto ó quinto día , y algunas veces mas presto, un pulso muy 
débil en la parte inferior del miembro ; el qual poco á poco se 
hace mas fuerte , y á proporción VÍI recobrando el enfermo el 
mo V el sentido de las ¡aartes. 

Luego, que hay indicios de haberse formado podre al rededor 
de la herida . lo que rara vez sucede antes del quinto ó sexto dia, 
se aplicará una cataplasma emoliente por algunas horas , para 
reblandecer el aposito ; y entonces se levantará. Igualmente se 
podrían quitará este tiempo las ligaduras; pero no habiendo ries­
go en que subsistan por uno. ó dos días mas, es mejor dexarías 
hasta la segunda ó tercera curación , á -cuyo tiempo , ó bien se 
caen por si mismas, ó se pueden quitar con toda seguridad. Re-
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novando la curación , que siempre se compondrá de las sustancias 
mas suaves } cada segundo ó tercero dia , según la cantidad de 
materia producida, por lo general se cura la úlcera con facilidad, 
y aunque el enfermo siente por largo tiempo mucha torpeza y de­
bilidad en iodo el miembro enfermo , sin embargo comunmente 
se disipan. 

Es fácil suponer que esta terminación es ía mas favorable que 
se puede esperar. En algunos casos está muy lejos de tener un 
éxito tan completo ; y en lugar de restablecerse la circulación, y 
de restituirse el sentido y uso de las partes , permanecen éstas frías 
é insensibles , y no hay indicio alguno de vitalidad. Y así por soló 
el defecto de la sangre sobreviene la mortificación , y como la 
naturaleza carece en este caso de uno de sus principales agentes 
para la separación de las partes gangrenosas , es decir, de la ac­
ción del sistema sanguíneo , siempre que en semejantes circuns­
tancias principia la mortificación , es imposible detener sus pro« 
gresos» 

Pero sí el enfermo sobrevive á ía gangrena , qué se sigue á 
esta operación , hasta tanto que se separen las partes enfermas de 
las sanas , no hay otro recurso que la amputación del miembro. 

No se puede negar que quando esta operación se practica so­
bre la arteria principal de la parte superior de un miembro , ter­
mina algunas veces de esta manera ; pero no por eso hay razón 
suficiente para abandonarla en todo caso. Se sabe que todo el éxi­
to de toda operación grande es dudoso, y que ni esta ni otra nin­
guna de igual importancia , en que no se puede saber á puntó fix® 
su terminación , jamás debemos practicarla , quando hay otros 
medios menos peligrosos. Pero si estos són ineficaces , y corre pe­
ligro la vida del enfermo , nó debe haber detención en hacerla. 

C A P Í t U L O V< 

De las Hernias, 

SECCION PRIMERA. 

Dé las Hernias en general* 

Por hernia se pudiera entender con propiedad quaíquiera tu­
mor producido por una parte que está fuera del sitio que natu­
ralmente debe ocupar ; pero por lo general significa un tumor 

L í 
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causado por el desalojamiento de una ó mas partes de la cavidad 
del abdomen. 

Las partes en que comunmente aparecen estos tumores son 
las ingles , el escroto , los labios de la vulva , la parte superior 
y anterior del muslo , el ombligo, y diferentes puntos entre los 
intersticios de los músculos abdominales. 

Si es varia la situación de semejantes tumores , aun es mas 
la diversidad de entrañas que contienen , pues se han visto casos 
en que el estómago , útero , hígado , bazo y vexiga eran los con­
tenidos ; pero según la experiencia las que con mas freqüencia 
concurren á su formación son- una parte del canal intestinal, ó 
una porción del omento. 

Todos los nombres que se han dado á las hernias se derivan 
de estas circunstancias ; es á saber , de su situación ; y de las-
partes que contienen ; y así se han llamado inguinales , escroía-
les, crurales , umbilicales y ventrales , porque han aparecido en 
la ingle , escroto , muslo , ombligo y vientre. Quando el tumor 
se limita á la ingle se dice hernia incompleta , y se llama bubo­
nocele ; pero quando se extiende hasta el fondo del escroto se 
nombra completa; y entonces se denomina escrotal, ú oschiocele. 

Quando el tumor es formado solo por una porción de intesti­
nos se llama enterecele ó hernia intestinal ; epypocele ó hernia 
©mental la que es producida por una parte del omento ; y her­
nia compuesta ó entetoepyploccle quando á la formación del tu­
mor concurre una porción de intestino , y otra de omento. 

Como todas las visceras abdominales se hallan al parecer 
contenidas dentro del peritoneo , y se tiene por imposible que esta 
membrana pueda extenderse lo necesario para envolver los tu­
mores , que á veces contienen unas grandes porciones de diferen­
tes entrañas , comunmente se ha supuesto que á lo menos en el 
mayor mime no de hernias hay rotura del peritoneo , y por eso se 
ha creido que este nombre era muy propio á todas ellas. Esta 
idea se llegó después á confirmar por haber observado que en la 
hernia escrotal se han hallado algunas veces las visceras en con­
tacto con el testículo , lo que parece -imposible sin anteceder la 
rotura del peritoneo. 

Mas después que se ha sabido mejor la anatomía de estas par­
tes se explica el contacto de las que han descendido del abdomen 
con el testículo de un modo mas concluyente que suponiendo la 
rotura del peritoneo, la qual yo creo que rara vez sucede , á no 
ser por una violencia externa j pero como la naturaleza de estas' 
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enfermedades no puede ser bien conocida sin saber ía anatomía 
de las partes qpe se interesan , haré primero una descripción de 
las que son aquí el objeto inmediato de la operación , es á saber, 
una porción de los músculos abdominales, el peritoneo , los tes­
tículos y los vasos espermáticos. 

Los costados y otros límites carnosos del abdomen son for­
mados por cinco pares de músculos, es a saber , rectos , pira­
midales , transversos y obliquos , internos y externos. 

En algunos sugetos faltan los piramidales , y como los obli­
quos externos son los mas interesados en las hernias ordinarias 
me reduciré á dar solamente su descripción anatómica. 

Los obliquos externos son dos músculos anchos y delgados, 
carnosos por su parte superior y posterior, y tendinosos por la 
inferior y anterior. Nacen de la octava , nona é inferiores cos­
tillas por unas porciones carnosas llamadas digitaciones , que se 
mezclan con las correspondientes del gran dorsal, del gran serra­
to , del pectoral y de los intercostales j y haciéndose después ten­
dinosas las fibras de estos músculos forman la mayor parte de to­
da la superficie anterior del abdomen, y se insertan en la línea 
alba, en la espina del hueso ilion , y en el pubis. En cada 
lado de la parte inferior del abdomen , é inmediatamente sobre 
el pubis se notan en estos tendones dos aberturas, que sirven para 
dar paso á los vasos espermáticos en los hombres , y á los liga­
mentos redondos del útero en las muge res. Estas dos aberturas, 
llamadas también anillos , son formadas tan solo por la separa­
ción de las fibras del tendón : su figura es oval , y descienden en 
una dirección obliqua desde la espina del ilion : en la parte su­
perior son mas anchas que en la inferior j y mayores en los hom­
bres que en las mugeres. 

Aunque estos anillos por lo común se han descripto como si 
atravesasen los músculos obliquos externos, los transversos y obli­
quos internos, sin embargo es bien sabido en el dia que solo se 
hallan en las partes tendinosas del músculo obliquo externo, lo 
que importa mucho sepan los principiantes; pues por los l i ­
bros qualquiera podría suponer que en lugar de una se de­
ben encontrar aquí tres aberturas. Estos músculos también están 
agujereados en su medio por el ombligo que da paso á los vasos de 
este nombre destinados para mantener una comunicación entre la 
madre y el feto, la que subsiste por toda la vida cubierta sola­
mente de sustancia celular. 

Del borde inferior de la parte tendinosa del músculo obli-
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quo externo parte im manojo de fibras , que después de dar una 
membrana firme á las glándulas inguinales se pierden en la fas-
cialata del muslo, y replegándose hácia dentro toma la apariencia 
de un ligamento que se extiende desde la parte anterior del hueso 
ilion hasta el pubis , y forman una especie de arco , por donde 
pasan los vasos grandes sanguíneos de la extremidad inferior. Esta 
porción , en algún modo ligamentosa, se llama ligamento de Pou-
part ó de Falopio. 

Este paso de los vasos sanguíneos crurales es mayor en las 
mugeres que en los hombres , por ser mas ancha su pelvis ; y por 
eso el arco que forma el ligamento de Poupart es mas largo y mas 
ancho , y son mas freqiientes en ellas las hernias crurales. 

L a superficie interna de los músculos del abdomen , lo mismo, 
que todas las demás partes de esta cavidad, se halla cubierta de 
una membrana lisa y algo elástica, llamada peritoneo. Esta mem­
brana , á mas de vestir la cavidad del vientre , da la cubierta ex­
terna á casi todas las entrañas que contiene ; pero de un modo 
tan particular , que aunque á primera vista parece que todas las 
entrañas están dentro de la cavidad del peritoneo , mirada bien 
la cosa se hallará que en la realidad están fuera. 

Luego que el peiitoneo ha vestido la cavidad deí abdomen 
continúa ó se rcplega sobre todas las entrañas , y á cada una de 
ellas da una membrana externa. Después que ha cubierto una 
viscera se extiende sobre las mas inmediatas , y forma en su cur­
so los ligamentos membranosos que sostienen al hígado y otras 
entrañas , y su duplicación ó pliegue sirve de apoyo ó de ata­
dura á los diferentes vasos sanguíneos hasta que llegan á sus des­
tinos particulares en el canal intestinal y otros órganos. 

Detrás del peritoneo hay una porción de sustancia celular fío* 
xa que los autores llaman comunmente su apéndice.. En algunas 
partes está llena de gordura , y vacía en otras, y se llena fácil­
mente de a y re. 

E n el feto se hallan ios testes hasta cerca del nacimiento 
encerrados en ía cavidad del vientre del mismo modo que las 
demás visceras abdominales. Ellos están situados inmediatamen­
te baxo los ríñones sobre la parte anterior del músculo psoas 
cerca de la extremidad superior y al lado del recto, en don­
de se une su túnica externa por su superficie posterior á las 
partes del peritoneo en que están apoyados, mientras que to­
da su superficie anterior y lateral está libre en la cavidad deí 
abdomen sin tocar las otras visceras; pero aun en esta situación 
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tienen íos testes comunicación con el escroto por medio de una 
substancia que desciende de la extremidad inferior del teste al 
escroto, y forma una especie de ligamento piramidal que tie­
ne una gruesa cabeza bulbosa unida á la extremidad inferior 
del teste y de la epididima, y después de haber pasado la ex­
tremidad inferior de este ligamento por el anillo del múscu­
lo obliquo externo se pierde en la membrana celular del es­
croto. Este ligamento es vasculoso y fibroso , y en parte parece 
ser formado por el músculo cremaster vuelto hácia dentro (a). 

Toda la porción de ligamento contenida en el abdomen 
pasa por detrás del peritoneo, de quien recibe su cubierta lo 
mismo que los testes y demás visceras: el peritoneo da igual­
mente una túnica á esta porción de ligamento hasta la ingle , y 
le acompaña desde el abdomen hasta la parte superior de ella. 

En este sitio , esto es, en el anillo del músculo obliquo 
externo es muy íloxo el peritoneo, y tirando hácia abaxo el l i ­
gamento y el escroto se observa una abertura desde la cavidad 
del abdomen , todo al rededor de la parte anterior del ligamen­
to, que parece está dispuesta á recibir el teste, la que poco á po­
co se hace mayor según va descendiendo el teste por detrás dei 
peritoneo al escroto. Quando el testículo está para descender no 
cae, como se ha creído comunmente, á lo largo de la parte an­
terior del peritoneo entre este y las otras visceras, sino que el l i ­
gamento que hemos dicho está situado detrás del peritoneo, y 
unido al teste por su parte inferior y posterior lo dirige ó lo 
empuja hácia abaxo. y hácia airas, y íe conduce de esta manera 
á lo largo del psoas, entre este músculo y el peritoneo y la par­
te de esta membrana, á que está unido el testículo, necesariamen­
te , es arrastrada con él, y forma con esta prolongación una es­
pecie de bolsa ó saco parecida en algún modo al dedo de un 
guante, y su extremidad inferior sigue cubriendo al teste con­
forme va avanzando, de la misma manera que quando estaba so­
bre el psoas ; y la entrada del abdomen á la cavidad de esta 
prolongación se halla exactamente en el punto en que el tes­
tículo estaba originalmente situado, pues aquí principia esta pro­
longación quando el teste comienza á descender. 

Siendo el peritoneo del feto en esta parte muy floxo y di­
latable, y estando, unido posteriormente, como hemos visto, á 

(a) Se puede ver una relación muy exacta de la anatomía de estas par­
tes en los Comentarios Médicos del Doctor Huuter. 
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una porción de substancia celular, de igual especie, parece que 
la naturaleza ha preparado de esta suerte la prolongación que 
produce el descenso del testículo, y así se eomprehende con 
facilidad. 

Pero no se ha de suponer que los testículos y peritoneo 
están libres y sin conexión quando descienden; porque como 
baxan con mucha lentitud ,• permanecen adheridos á las par­
tes que están situadas detras' de ellos del mismo modo que lo 
estaban en el abdomen. 

No es posible determinar á punto fixo á qué tiempo des­
ciende el teste del abdomen; pero generalmente sucede al oc­
tavo mes. Hacia este periodo baxa envuelto en la prolonga­
ción del peritoneo , hasta que su extremidad inferior toca el 
punto ma!s baxo de las paredes del abdomen, y entonces se ha­
lla muy dilatado el anillo del músculo obliquo externo; esta di­
latación la produce el ligamento del teste con su descenso. 

Luego que el teste ha pasado el tendón del músculo, se 
mantiene comunmente por algún tiempo al lado del pene, y 
solo por grados desciende al fondo del escroto; pero aun des­
pués de haber descendido enteramente se conserva unido á su 
ligamento el que se halla inmediatamente debaxo, aunque acor­
tado y comprimido. 

L a prolongación del peritoneo que desciende con el testícu­
lo , sigue cubriéndolo hasta llegar al escroto, y esta cubierta 
ó saco es la que se convierte después en Ja que llaman los 
anatómicos túnica vaginal del teste; y por la descripción- que 
hemos dado se ve que en este caso debe al principio comu­
nicar con la gran cavidad del abdomen que cubre el perito­
neo. Esto es muy cierto, pues vemos que con prontitud y fa­
cilidad se puede introducir una tienta por semejante prolon­
gación desde el vientre hasta el fondo del escroto ; y si se 
abre este saco en toda su longitud por la parte anterior , se 
ve claramente que es una continuación del peritoneo; el teste 
y la epididima se hallan en su parte inferior sin túnica íloxa 
ó vaginal ; y así como los vaso» espermáticos; y el conducto 
deferente penetran el cuerpo del teste mientras está en el ab­
domen por su parte posterior, atravesando las láminas replega­
das del peritoneo , del mismo modo quando están estas partes 
en el escroto, se hallan cubiertas por la parte posterior del sa-
co en todo su trecho desde el principio de esta prolongación 
hasta la ingle y el testículo. 
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Por ío general se corta muy pronto esta comunicación deí 

abdomen con eí escroto por una fuerte adherencia que se for­
ma entre las paredes de la extremidad superior de la prolon­
gación del peritoneo en el sitio donde safe del abdomen. 

No se sabe ia causa de esta adherencia: quizá dimana de 
una inñainación ligera que excita en las partes contiguas el trán­
sito forzado del testículo; pero sea de esto lo que fuere , no 
hay duda que este paso porfío general se cierra del todo al 
tiempo del parto (a). 

Sin embargo esta adherencia solo tiene lugar en el cuelío, 
ó en la parte superior de la prolongación; pues ia extremi­
dad inferior del saco permanece abierta y libre durante ía vi­
da , y forma, como ya se ha dicho, la túnica vaginal del íes-
te j que es el sitio ordinario del hydrocele. 

Por poco que se reflexione sobre esta descripción es fácil 
ver que si alguna porción del canal alimenticio ó del omento 
desciende inmediatamente que ha caido el te&ticulo del abdo­
men , y antes que el paso se haya contraído lo suficiente, por 
necesidad se han de alojar estas partes en el mismo saco que 
el teste, y han de impedir mientras subsistan que el referido 
paso se destruya como acostumbra. 

Esto es lo que sucede quando una porción de alguna de 
las entrañas abdominales se introduce en la túnica vaginal deí 
teste; la qual forma la especie de la hernia á que están ex­
puestos los recien nacidos, y que Mr. Haller llama congéaita. 

Como entonces se hallan en contacto el testículo y el intes­
tino, la túnica vaginal es la que forma el saco hemiario. 

Si después de haber hecho la reducción del intestino , ú 
otra parte que haya descendido, se procura contener con el 
correspondiente braguero , ó por otros mediofs , en breve se 
cierra el paso, y se impide la recaída. Mas quando esto se me-, 
nosprecia , ó se permite que el intestino se mantenga fuera 
largo tiempo, las partes que forman el paso pierden en gran 
manera la facultad que naturalmente poseen de contraer ad-
herencia: algunos casos han ocurrido en que no ha podido el ar­
te producir la obliteración que se desea. 

(a) Es un fenómeno muy difícil de explicar el descenso de los tes­
tes desde el abdomen , y es muy probable que su causa inmediata 
jamás se llegue á saber, pero hallándose casi siempre en el escruto an­
tes del parto es evidente que su descenso no es un afecto de la res­
piración como se ha creído comunmente. 

Tóm. í. M 
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Este es el modo con que generahneníe se produce la her­

nia congéníta; pero es verosímil, que tenga lugar coa frequeri­
da , quando el paso que haya entre el abdomen y el testí­
culo j después de haberse cerrado , se abre de nuevo por la 
dilatación extraordinaria que experimentan las partes en los 
insultos violentos de tos , llanto, y otras enfermedades con­
vulsivas á que están expuestos los niños recien nacidos. Co­
mo en tales ocasiones son empujados con fuerza , el canal in­
testinal y otras entrañas contra las partes continentes se abren 
camino con mas facilidad por el lugar que hace menos resisten­
cia y es fácil de suponer que esto debe suceder con mas 
prontitud en las partes que. acaban de unirse.. Es probable que 
así se forma el mayor número de hernias en los primeros me­
ses de la infancia: también estoy inclinado á creer que la mis­
ma causa puede en algunos casos producir cata especie en una 
edad mas avanzada. 

No hay duda, pues,, que así se forma la hernia congénita; 
y ahora va mes á indagar las causas que contribuyen á la pro­
ducción de las hernias ordinarias. 

L Se sabe, que las partes continentes del abdomen son elás­
ticas y compresibles ; y así todo lo que contribuye á dismi­
nuir la capacidad de esta cavidad las pone proporc'ionalmen-
te á peligro de que salgan de su natural situación. Las to­
ses violentas , los llantos, las risadas y los esfuerzos grandes 
están acompañados de mayor ó menor contracción de los. mús­
culos del abdomen, especialmente del diafragma; y como á 
esta contracción se sigue la diminución de la cavidad del vien­
tre , por eso semejantes causas producen con frecuencia la hernia. 

I I . Las caldas, en virtud del desorden que ocasiona en las 
visceras abdominales la repentina y violenta conmoción que co­
munmente las acompaña* son muchas veces las causas producti­
vas de las hernias. 

I I L Las personas de fibra muy fíoxa están muy expuestas á 
la hernia ; pues por falta de tono y de firmeza no pueden las 
partes continentes del abdomen resistir en todas ocasiones al peso 
de las diferentes entrañas, y por eso suelen incurrir en ella á la 
mas ligera aplicación de alguna de las causas dichas. 

I V . Los esfuerzos violentos, son á propósito para inducir una 
relaxado ti en las partes ofendidas ; y p0r es0, iHÜuyen en la 
producción de las hernias quando hay una floxedad general. 
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V. Se ha notado que los habitantes de ios países en que se 

hace mucho uso del aceyte están mas sujetos á las hernias. 
E n los sitios en que se hallan mas débiles las paredes del ab­

domen allí es donde estas causas producen con mas prontitud las 
hernias ; y por eso se manifiestan comunmente tan solo en seme-
iantes lugares. 

Las partes que por la Anatomía podemos sospechar están mas 
expuestas son las aberturas que se han descripto de los múscu­
los obliquos externos , el arco que forma el ligamento de PoLi ­

pa rt para dar paso á ios grandes vasos sanguíneos crurales, y el 
ombligo en donde no tiene lugar el mismo grado de firmeza que 
se halla en la restante expansión tendinosa de los muculos del ab­
domen. 

Estos son los sitios comunes de las hernias ; pero alguna vez 
se abren camino las entrañas entre los intersticios de los múscu­
los del abdomen, aunque estos casos no sotrfreqüentes. 

En qualquiera de estos sitios que alguna porción de los intes­
tinos forma hernia es evidente que los acompaña una parte del 
peritoneo , por quanío en él se hallan contenidas todas las en­
trañas , al modo que se dixo , excepto en la hernia congénita , y 
se llama saco hemiario esta porción de peritoneo, que acompa­
ña al intestino. L a magnitud de este saco varia en diferentes su-
getos, y diversos tiempos de la misma enfermedad. 

En los principios por lo regular no es considerable el volu­
men del saco, porque rara vez adquiere de una este tumor gran­
de magnitud ; pero con los repetidos descensos de las entrañas 
se prolongan mas y mas, de modo que en algunas ocasiones es 
muy considerable su volumen ; y quando á este tiempo se abre, 
se advierte que contiene grandes porciones de omento ó intestino, 
y freqüentemente de ambas cosas. 

Como el peritoneo , al modo que otras muchas partes de! 
vientre , tiene la propiedad de engruesar según el grado de ex­
tensión que se le da , de ahí es que muchas veces es.de admirar 
la firmeza y crasitud del saco herniario. 

Aunque toda hernia se debe considerar como un desorden 
que exige nuestra atención , sin embargo todos los dias se ven 
hernias recientes y antiguas que no producen malos síntomas; y 
así es bien sabido que comunmente 'ocurren .todas las especies 
de hernias , sin ocasionar al enfermo otra molestia que la que 
causa el volumen del tumor ; pero en Jo general sucede lo con­
trario , y las mas veces se advierten síntomas molestos; y siem-
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pre que se pueda reducir compietamente y con propiedad la her­
nia se debe hacer con ia brevedad posibie. 

Todos los síntomas funestos que se observan en las hernias, ó 
nacen , como se puede suponer , de la detención de las hecesj 
quando ios inrestinos forman ef tumor , ó de la ofensa de ia cir~ 
cuíac'ion que causa la estrangulación de las partes que han des­
cendido; y así no hay duda que los síntomas concomitaníes son 
mas ó menos peligrosos, con proporción á su naturaleza. 

Y así quando solo forma iá hernia una porción del omento, 
por lo reguría no produce tan malas conseqiiencías, porque este 
órgano no es tan esencial á la vida como otras muchas entrañas: á 
lo menos rara vez es tan peligrosa como quando se halla formada 
por una porción sola del intestino , ó jumamente con el omento. 

Esto es lo que sucede generalmente : roas no dexa de ser al­
gunas veces peligrosa la hernia del omento. Quando h extrangu-
lacion es tanta que impide la circulación en la parte que forma 
Ja hernia, necesaria'mente se sigue la gangrena con todas sus ma­
las conseqnencias. Por otro lado es tai ia conexión del omento 
con-el estómago y otras visceras 5 que á veces excita vómitos, 
hipo, y otros síntomas molestos, la hernia que es formada de 
una porción considerable de está entraña. En fin, aun quando 
esta especie de hernia fuera incapaz de producir daño , siendo 
preciso que esté abiertoeí paso por donde ha descendido elemen­
to , mientras subsiste la hernia , puede en tanto descender algu­
na porción del intestino; y solo esto es suficiente para que me­
rezca una seria atención, 

Pero quaiquiera que sean las partes que centienen las hernias 
pueden subsistir en algunos casos por mucho tiempo sin produ­
cir síntomas funestos mientras la circulación se hace con liber­
tad : mas desde eí punto qne es impedida esta por ia extrangula-
cion de las partes caídas , ó el tránsito de los excrementos, quan­
do es formada la enfermedad por alguna porción de intestino, ge­
neralmente se observan los síntomas siguieníes. 

Se percibe en la parte lesa un tumor sin mutación de color y 
elástico : el enfermo siente un dolor ligero en el mismo tumor, 
y también una sensación molesta en todo el abdomen ? quando 
hay descenso de parte del canal alimenticio i este dolor siempre 
se aumenta con ia tos, el estornudo ó algún esfuerzo violento. 
'El enfermo tieffe náuseas, vómitos freqííeníes> adstricckm'de 
vientre : siente ardor , 00 puede dorrair ? y el pulso por lo co­
mún es vivo y duro. 
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Si el tumor es formado tan solo por una porción de intesti­

no , sin excrementos , la superficie es igual , lisa , y cede fácil-
mente á la compresión , bien que al instante que falta esta re­
cobra su anterior volumen. Pero en la hernias intestinales y an­
tiguas , en que se han acumulado excrementos duros , se advier­
ten muchas desigualdades. 

También es siempre desigual la superficie del tumor com­
puesto de intestino y omento : se percibe blando y como pasto­
so ; y por de contado no es tan elástico como quado hay solo una 
parte del canal intestinal ; pues aunque es compresible lo mis­
mo que el otro, no recobra coa tanta prontitud sus primeras di­
mensiones luego que falta la compresión. 

Se ha creido comunmente que los síntomas de una hernia 
extranguiada son menos violentos quando es solo formada por el 
intestino , que quando á este acompaña una porción del omento; 
pero es poca ó ninguna la diferencia que ocasiona esta circuns­
tancia , porque si el intestino se halla obstruido ó inflamado, 
produce casi unos mismos síntomas, haya ó no porción de ornenro. 

No obstante he de suponer que jamás pueden sobrevenir los 
síntomas descripros por la presencia sola del omento; pues aun­
que la extrangulacion de este produce también algunas veces, 
quando no hay porción de intestino, muchas incomodidades, ta­
les como el dolor en la parte, inquietud, vómitos y dolores pun­
zantes en todo el vientre , sin embargo no por eso resulta obs­
trucción del intestino; y por consiguiente nunca son tan terribles 
los síntomas como quando se halla alguna parte de él. 

Si los síntomas que se han descripto provienen de la extran­
gulacion del intestino, y no se corrigen , disipada que es la ex-
trangulacion que los produce , las náuseas terminan en vómitos 
freqüentes, al principio de una materia biliosa 5 y después mas 
fétida, el vientre se pone tirante, el dolor se aumenta, sobrevie­
ne un hipo convulsivo molesto , y la calentura que antes pare­
cía ligera es ahora formidable ; y durante toda la carrera de la 
enfermedad hay una vigilia continua, y una anxíedad muy 
molesta. 

Después de haber durado estos síntomas con violencia por 
a lgún tiempo , experimenta el enfermo un alivio repentino en 
todos sus dolores, con lo que él mismo se persuade que está fue­
ra de riesgo; pero lejos de esto , el pulso que antes era duro y 
freqüente , se pone débil é intermitente ; sobrevienen sudores 
fúos en todo el cuerpo , y con especialidad en las extremidades, 
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ios ojos se ponen algo amortiguados, cede la tensión del abdo­
men , y desaparece el tumor de la parte lesa , y los tegumen­
tos que antes tenían un color natural , ó algún tanto rubicundo, 
se ponen libidos, y se percibe en todo el tumor cierto ruido ó 
estrépito a! tocarlo. 

Si las-partes que forman la hernia no se reducen del todo por 
sí mismas, por lo general es fácil conseguir á este tiempo su re­
ducción á beneficio de una ligera compresión, y entonces con l i­
bertad se mueve el vientre; pero aumentándose los sudores fríos 
el hipo se hace mas violento, y por último viene la muerte pre­
cediendo, como es regular, ios saltos de tendones y otros niovi­
ví míentos convulsivos. 

Estos son los síntomas ordinarios de la que se llama hernia 
intestinal extrangulada; es decir, aquella en que las partes que 
forman la hernia sufren tal compresión que causa dolor , y no 
pueden volver á su sitio natural , colocando al enfermo en una 
postura horizontal , ni el profesor puede tampoco reducirlas in­
mediatamente con la mano. 

E n qualquiera situación que suceda una hernia extrangulada 
no hay duda que ei método curativo racional únicamente con­
siste en quitar la extrangulacion , la qual impide la reducción 
de las partes. Esta es la que se debe considerar como causa de 
todo el daño, y á no ser que se corrija nada puede aliviar al 
enfermo. 

Varios métodos han propuesto á este fin los prácticos, los 
quales se pueden comprehender generalmente en dos capítulos. 

I. Reducir las partes que han salido sin la intervención de 
la incisión , ó de alguna operación chírúrgica propiamente dicha. 

I I . Dividir las partes que producen la extrangulacion tanto 
quanto sea necesario para la reducción de las visceras, y esta 
es la que se llama la operación de la hernia. 

Los remedios que se emplean para llenar el primer objeto 
son la debida posición del enfermo auxiliada de la mano del prác­
tico, las sangrías, las ayudas irritantes, los opiados, el baño ca-» 
líente, y la aplicación de los correspondientes remedios al tumor; 

Luego que se contempla necesaria la asistencia del práctico 
para corregir los síntomas de una hernia, lo primero que se ha 
de procurar es colocar al enfermo del modo que mas favorezca 
á la reducción de las partes ; y así quamdo el tumor está en la 
irtgle ó en la parte anterior del muslo se procurará que el enfer­
mo tenga sus piernas y muslos mucho mas altos que su cabeza y 
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tronco, es decir, se debe colocar de suerte que casi esté perpen­
dicular sobre su cabeza. 

En esta postura se hallan suspendidos por las parres que for­
man la hernia casi todos los interinos , por cuyo medio comun­
mente se efectúa la reducción. Poniendo los pies del enfermo so­
bre los hombros de otra persona, procurando que al mi m i o tiem­
po quede péndulo su cuerpo, y agitándolo fuertemente en esta 
postura se ha conseguido algunas veces la reducción después de 
haber sido inútiles todos los demás medios. 

Por la misma razón que la posición que acabamos de decir es mas 
conveniente que ninguna otra, en .ia hernia inguinal y crural es tam­
bién mas propia la recta en el exónaphalo ó hernia umbilical: y es muy 
verostrnil que la horizontal sea mas conducente en la hernia ventral. 

Mientras permanece el enfermo en la postura que mas con­
venga á la situación del mal procurará el Cirujano ayudar la in­
troducción del intestino ú otras partes , haciendo con sus manos 
y dedos una compresión suave. En la hernia inguinal ó del es­
croto se debe hacer esta obliquamente, ascendiendo hacia el hue­
so ilion , á fin de acercarse quanto sea posible á la abertura del 
músculo obiiquo externo. En la crural debe hacerse directamen­
te hácia arriba 5 en la umbilical hacia abaso y hacia atrás, y en 
la ventral directamente hacia la parte posterior. 

Quando los tumores de esta naturaleza son voluminosos se hace 
con mas conveniencia la compresión dicha cogiendo el tumor 
con una mano desde el fondo hácia arriba, y procurando con 
los dedos de la otra empujar las partes contenidas hácia ia parte 
superior del tumor. Algunos Cirujanos emplean los dedos de am­
bas manos en la parte superior del tumor para empujar el intes­
tino, pero lo mismo se consigue con los dedos índice y del me­
dio de una mano , mientras que la otra se emplea con gran ven­
taja en comprimir la parte inferior del tumor hácia arriba para 
facilitar de esta manera la reducción de las partes : á esta ope­
ración llaman taxis los autores, (a) Sin embargo no hay descripción 
que pueda dar una idea verdadera del modo de exe cuta ría con pro­
piedad, porque este conocimiento, ai modo que otros muchos de la 
Cirugía, solamente se adquiere á fuerza de experiencia. No obstante 
siempre ha de ser la compresión muy suave , porque todo lo que causa 
mucho dolores muy perjudicial, y por lo mismo es menester evitarlo. 

(a) Véase acerca de esta las reflexiones de que se trata en el último to­
mo de esta obra. 
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Si no se consigue la reducckm del tumor haciendo una mo­

derada compresión , al punto se ha de recurrir á otros medios. 
L a sangria es4 aquí el principal remedio. En realidad no hay 
ninguna enfermedad en que esté mas bien indicada , ni en don­
de produzca mayor alivio. L a cantidad de sangre que se ha de 
extraer se determinará en general con arreglo á las fuerzas del 
enfermo ; bien entendido , que este caso es en donde podemos 
arriesgarnos á sacar grandes cantidades , aun en las personas dé­
biles ; y muchas veces es de admirar hasta donde puede llevarse 
esta evacuación en los casos de hernia, sin ofender el sistema. Ha­
biendo visto que el desmayo induce mayor re laxación que ningún 
otro medio en varias partes musculares del cuerpo, se aconseja 
algunas veces en las hernias extraer tanta cantidad , y de un 
modo tan repentino, que lo llegue á producir lo que ha sido en 
ocasiones muy provechoso. 

Como el extreñimiento de vientre por lo común es uno de 
los mas terribles síntomas de la hernia, de ordinario se prescri­
ben diferentes purgantes , estimulantes y lavativas compuestas de 
ios remedios mas acres. Pero estoy convencido por la experien­
cia que rara vez aprovechan los purgantes , y que casi siempre 
dañan , aumentando la molestia del estómago , que siempre hay 
en tales casos , y agravando el dolor y la tensión del tumor. Yo 
pienso, pues, que el uso de estes remedios no debe ser tan rei­
terado como se acostumbra ordinariamente ; y quando hayan de 
aplicarse , en lugar de los purgantes que se dan por la boca, los 
quales siempre causan muchas náuseas, por cuya razón comun­
mente se vomitan, prefiero á todo remedio la introducción deí 
humo del tabaco por lavativas. Varias son las máquinas que han 
invernado para introducirlo por el ano ; pero los mas eficaces y 
mas fáciles son los instrumentos representados en las láminas V i 
y VIí; se pueden adquirir con facilidad, y con qualquiera de ellos 
se logra introducir el humo con la fuerza que sea necesaria. 

Sin embargo no se crea que yo recomiendo el humo del ta­
baco introducido de esta manera como un purgante infalible , al 
modo que muchos lo han hecho ; pues es todo lo contrario : lo 
he visto usar en muchas hernias y dolores iliacos, perorara vez 
con utilidad. Yo solo lo aconsejo por ser el remedio mas eficaz 
de esta especie que conozco , y porque rae' consta que el método 
de introducirlo que aquí propongo es el mejor que hasta ahora se 
ha inventado. E l decir que con estos instrumentos no se puede 
saber á punto fixo la cantidad de humo que se introduce es un re-
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paro frivolo ; pues la regla que debe haber en todo caso es con* 
tinuar introduciéndolo hasta que produzca el efecto que se desea, 
ó mientras no causa una molestia grande, ó hasta ranto que el 
vientre se extiende algan tanto, porque en algunos enfermos pue­
de ser necesaria una tercera parte ó una mitad mas que en otros. 

Mas aunque este remedio no obra freqüentemente como pur­
gante, sin embargo es un poderoso anodino en muchas hernias y 
dolores iliacos j y pues en tales casos no se puede por lo común 
administrar el opio , porque luego se vomita, quando el doloc 
es muy grande , siempre sé puede administrar como uno de los 
mejores medios de aliviar al enfermo. 

Con el mismo íin que se prescriben los medicamentos dichos 
se aconsejan las calas irritantes, compuestas de xabon, acibar 
y otros estimulantes , cuyos remedios se pueden considerar como 
una adición necesaria á los otros purgantes; pero nunca se ha 
de tener mucha confianza en ellos. 

No ignoro se ha dicho que en algunas hernias han aprove­
chado los purgantes drásticos ; pero son tantas las veces que yo 
he observado su perjuicio , aumentando la nausea , el dolor , la 
inflamación del intestino extrangulado , que no tengo dificultad 
en decir que rara vez ó nunca se deben dar en las hernias. 

Los opiados aprovechan comunmente , no solo moderando 
el dolor , sino contribuyendo á relaxar las partes , cuya cons­
tricción preternatural se considera como la principal causa de la 
enfermedad. También se ha dicho que la inquietud y náusea 
continua que hay en los mas casos de hernias impiden tomar los 
opiados por la boca; pero en semejantes casos se pueden admi­
nistrar con alguna utilidad en lavativas , las que se pueden al­
ternar con las del humo del tabaco en el modo arriba dicho. 

E l baño caliente ha sido otro remedio muy útil en estas en­
fermedades. No quiero dar á entender con esto la aplicación lo­
cal del calor en forrna de cataplasma y fomentaciones , sino el 
baño general, el qual se sabe que posee una virtud muy laxante, 
y por lo mismo contribuye á relaxar Ja constricción de las partes 
contenidas en la hernia , y á facilitar la reducción ; pero las 
cataplasmas y otros medios con que se aplica un calor local á 
las partes del tumor , sin dificultad son muy perjudiciales , no 
obstante que comunmente se emplean, porque su virtud na pue­
de llegar al tendón que padece la constricción, pues para este 
efecto siempre se halla situado muy profundamente ; y como el 
calor que comunican necesariamente contribuye á eflfíireceí las 
, Tom. I . N 
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materias contenidas en tales turaorés, lo que Ocasiona el alimen­
to de su volumen , lejos de satisfacer al intento, es evidente que 
dañan, y qualquiera que observe con atención sus efectos verá 
que así sucede. Es cierto que alguna vez alivian con su virtud 
«nioliente quando los tegumentos están muy inflamados y doío-
rososos 5 pero es un alivio momentáneo, pues de contado el do-« 
lor es comunmente mas violento que antes de su aplicación. 

Quien examine .con atención la naturaleza de estas enferme­
dades y los medios que generalmente son mas eficaces, verosí­
milmente lia de convenir en que los malos síntomas que ocurrea 
en las bernias dependen de la extrangulacion de las partes caidass 
Sin embargo muchos opinan lo contrario , y pretenden que su 
principal causa es la inflamación , ó alguna enfermedad espas-
módica de las partes que han descendido independiente de quai-
quiera constricción de las partes por donde han pasado. 

Ninguno puede negar que la inflamación de las partes cai« 
das , qualquiera que sea su origen, en general termina en todos 
Jos síntomas de una hernia estrangulada ; pero que la estrechez, 
producida por los tendones vecinos es una causa mucho mas fre-
qüente , me parece tan obvio, que es del todo inútil exponer aU 
gunos argumentos en su confirmación. Sin embargo se ha de no-* 
tar que aun suponiendo que todo el origen del mal está en las 
partes que han salido, se manifiesta la impropiedad de los tópi-* 
eos cálidos, pues con la rarefacción que inducen constantemente 
han de favorecer el aumento de la tumefacción de las partes que 
se contienen en el tumor. 

Sin embargo , independiente de las pruebas que subministra 
una teórica prudente , puedo asegurar con certeza que en la 
práctica he logrado en estas enfermedades mayor utilidad de ios 
remedios refrigerantes que de los contrarios. En varios casos me 
he determinado á aplicar el yelo y la nieve á veces con mani­
fiesto provecho , y jamas he visto que hayan perjudicado, (a). 
Pero los remedios en que generalmente confio mas en estos ca­
sos son las disoluciones del plomo, frias, y la aplicación continua 
de unos paños empapados en agua fria y vinagre. 

Muchas hernias se han curado sin mas auxilio que la debida 

(a) Algunos escritores consideran que esta práctica es peligrosa, pero 
yo advierto que la recomiendan otros que merecen mucho crédito , con 
especialidad el difunto Doctor Monró. Ycanse sus obras, 4. edición 
página 559' . 
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aplicación de ios remedios que acabo de Insinuar, ya empleados 
separadamente, ó ya combinados como corresponde. Sin embar­
go sucede freqiientemente que á pesar de todos los esfuerzos no 
se pueden reducir las partes; y entonces , lejos de ceder los 
s íntomas , se agravan , y es mas incierta la te rminac ión de la 
enfermedad. 

Q"ando en este estado no hay probabilidad de que saan efi­
caces ios medios referidos solo nos queda el recurso de la d i v i ­
sión de las partes que forman la constr icción. 

E l determinar á qué tiempo se han de suspender en las 
hernias los remedios dichos , y se ha de recurrir á la operac ión 

*€s uno de los puntos mas delicados que hay en la práct ica . Si 
un Cirujano, sin haber experimentado primero todos los reme­
dios ordinarios, hace la operación al principio , y por desgracia 
no tiene buen é x i t o , es verosímil que los parientes del enfermo 
le tengan por la principal causa de su muerte ; y aun quando le 
surta bueno , también está expuesto á la m u r m u r a c i ó n de sus 
comprofesores, y á que el mismo enfermo le diga que le ha he­
cho padecer sin necesidad. 

E n tales casos se halla muchas veces el profesor sumamente 
embarazado; pero la experiencia es quien debe dirigirnos en 
tan críticas circunstancias , al modo que en otras del mismo g é ­
n e r o ; y el que se gobierne por esta regia h a r á recurso á la ope-
ras ión mucho mas pronto que comunmente se acostumbra, lejos 
de diferirla por largo tiempo , según suele hacerse en toda her­
nia extrangulada. 

K o hay duda que esta o p e r a c i ó n , asi como qualquiera otra 
de igual importancia, es algo peligrosa ; pero su mayor riesgo 
nace de haberla exágerado ios facultativos mas de lo que se debe; 
pues aunque es de suponer que n i n g ú n profesor instruido hagá 
recurso á ella sin haber experimentado pr imero otros remedios, 
con todo puedo decir con la experiencia, que el riesgo que acom­
paña á la enfermedad , quando se ha diferido por mucho t i em­
p o , es infinitamente mayor que el que regularmente resulta de 
los efectos de la Operación, considerada en sí mi ima. 

Si nosotros fuéramos capaces de determinar por los s íntomas 
concomitantes el tiempo critico de hacer la Operación no habria 
dificultad alguna para e l lo , pero lejos de ser a s í , n ingún p r á c ­
tico experimentado puede decidir con alguna certeza sobre este 
particular. A veces subsisten las hernias seis, ocho y y diez dias 
con todos los síntomas de extrangulacion, y después í e todo esto 
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se reducen aí fia de las partes, y el enfermo ío pasa bien : y 
en muchos casos semejantes en que la operación ha causado a l i ­
vio , aunque han continuado por varios dias los mas terribles s ín­
tomas, con todo después de haber puesto al descubierto las par -
íes no se ha encontrado el menor indicio de inflamación ó 
gangrena. 

Per/) en otras ocasiones terminan en la muerte bien pronto 
estos mismos s ín tomas , aunque el tumor y la tensión de las par-
íes lesas no hayan adquirido un aumento grave. E n algunos de 
estos casos es asombrosa la rapidez con que la enfermedad hace 
progresos : apenas media el intervalo de quarenta y ocho horas 
entre el instante de su invasión y la muerte. He visto gangre- « 
narse perfectamente los intestinos en el espacio de un dia. 

Todo práctico debe saber qual es el estado verdadero de la 
q ü e s t i o n , y siendo así es evidente que en tan críticas circuns-' 
tandas siempre ha de ser muy peligrosa una dilación grande, y 
como el daño de la operación es de poca entidad si se compara 
con e l riesgo que comunmente acarrea la mucha demora , creo 
se debe por regla generar recurrir á la o p e r a c i ó n , s i empre que 
no produEcan n i n g ú n efecto las sangrías y demás remedios i n ­
dicados en el espacio de muy pocas horas. Dos ó tres, quando 
mas , es todo el tiempo que se debe emplear en las tentativas 
de esta naturaleza, aun quando los facultativos hayan sido l l a ­
mados al principio. 

N a se puede negar que los Cirujanos Franceses por lo co­
m ú n son mas felices en la curación de las hernias que los I n ­
gleses y Alemanes; y esta diferencia en mi dictamen nace de 
que aquellos recurren casi siempre á la operación mucho mas 
pronto que los Cirujanos de casi todas las naciones. Es cierto 
que muchas veces la practican en enfermos que se pudieran ha­
ber curado por medios mas benignos ; pero qualquiera perjuicio 
que resulte de esta circunstancia para con algunos se recompen­
sa muy bien con los muchos que se salvan recurriendo en t i em­
po oportuno á la o p e r a c i ó n , los quales probablemente hubieran 
fenecido. 

Aunque por razones muy obvias se debe intentar la reduc­
ción de toda he rn ia , siempre que se pueda hacer con propiedad, 
sin embargo muchas veces por el concurso de ciertas circuns­
tancias no podemos emplear n ingún socorro de esta naturaleza. 

Quando se ha logrado reducir con propiedad la hernia , por 
lo general está ea manos del enferoio el evitar la recaída , He-
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vando continuamente un braguero bien acomodado á ía abertura 
por donde salieron las partes 5 pero no pocas veces pór falta de 
esta precaución las hernias que al principio se pudieran liabec 
curado , fácilmente con los repetidos descensos, y con la gran 
cantidad de partes que descienden, forman ai fin tumores tan 
voluminosos, con pt oporcion á la abertura que les dio paso , que 
de n ingún modo las puede reducir el arte por los medios mas 
simples de la reducción. 

A mas del mucho volumen que adquieren algunas veces es­
tos tumores son tales las adherencias que f reqüen temente con­
traen las visceras que forman el tumor con las partes vecinas, 
que absolutamente es imposible reducirlas de otro modo que el de 
la operación. Es cierto que por este medio se puede reducir todas 
las hernias; pero por mas necesaria que pueda ser esta opera­
c ión , quando corre peligro la vida del enfermo , j amás se debe 
practicar mientras no haya s íntomas de extrangulacion , porque 
siempre es algo arriesgada. 

Aunque en el estado crónico de la hernia que acabamos de 
describir han llegado a proponer los codiciosos y los práct icas 
ignorantes la operación como medio de una curación radical , j a ­
más pensará en hacerla en igual caso un Cirujano instruido: este 
se contentará con impedir la acumulación de las heces en los i n ­
testinos, estableciendo una dieta competente , administrando de 
quando en quando los laxantes suaves , y con evitar qualquiera 
accidente que pudiera ocasionar el peso del tumor por medio 
de un suspensorio. 

Muchas veces se hacen llevaderos por largo tiempo íos tumo­
res grandes de esta naturaleza tan solo con estos medios; pues 
con ellos se logra que la circulación se haga con libertad y r egu­
laridad en las partes que contienen, como también del movimien­
to peristál t ico de la porción del canal alimenticio que hay en ellos; 
y por eso se ven muchos casos en que han descendido porciones 
grandes de intestinos al fondo del escroto , y permanecen en él 
por muchos anos sin haber in te r rupc ión en las evacuaciones o r ­
dinarias. 

Y así quando la enfermedad se halla en este estado jamás se 
ha de hacer la o p e r a c i ó n ; mas aunque las personas que se e n ­
cuentran en esta situación disfrutan comunmente de una buena 
salud ? y algunas veces les incomoda poco ó nada el tumor , sin 
embargo no se ha de creer que semejante estado carece de ries­
go : por el contrario muchos tumores de esta especie que k m sub-
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sístido largo tiempo sin causar grave molestia, al fin se inflaman, 
y se ponen tan dolorosos, que producen todos ios graves s ín to ­
mas que comunmente se observan en la extrangulacion verdade­
ra de los intestinos. T a m b i é n es cierto que mientras subsiste un 
tumor de esta naturaleza está expuesto el enfermo á la salida de 
otras porciones de intestino, porque no puede cerrarse la aber­
tura por donde pasaron las partes ; lo que puede producir los 
mas perniciosos accidentes. Mas lo que yo pretendo establecec 
aqu í es que no se debe hacer una operacian como la de que se 
trata mientras no concurren semejantes s í n t o m a s , ya sea por cau­
sa de alguna indisposición de la porción de intestino que ha m u ­
cho tiempo se halla fuera, ó ya por la de otra recientemente ca í ­
da. Todo lo que en semejantes casos se puede hacer con propie­
dad es que los enfermos lleven bien aplicado el suspensorio, ad­
vertirles el riesgo á que están expuestos, y que eviten todo exer-
cicto violento, especialmente el saltar, y el hacer a lgún esfuerzo 
repentino. 

Aunque para con ios prácticos instruidos no es neceraria tan 
particular explicación sobre este objeto, sin embargo para el p ú ­
blico en general es muy interesante. Bien saben aquellos que eti 
n i n g ú n caso de hernia se debe practicar la operación mientras 
no la exiga la violencia de los síntomas ; pero este no es capaz 
de juzgar las varias circunstancias que se han de tener presentes, 
y por eso suele ser engañado f reqüentemente por alguno de ios 
muchos charlatanes que circulan por todas partes. Varias son las. 
operaciones que practican para conseguir lo que dicen una cura-' 
cion radical de estas enfermedades, con lo qual quieren dar á 
entender se precaven de nuevas hernias. 

Pero como nb se conoce n ingún remedio mas seguro para 
este fin que el braguero bien acomodado, y todos los medios 
que practican , á mas de ser muy molestos , generalmente son 
muy peligrosos , debieran los Magistrados usar de toda su auto­
ridad para exterminarlos. 

Todo el objeto de semejantes tentativas se dirige á la destruc­
ción total del saca hemiario ó á la aglut inación de sus paredes, 
con lo que presumen los que ignoran la estructura de las partes 
interesadas evitar la reincidencia del mal , y para conseguirlo 
han inventado varios métodos. 

A fin de destruir totalmente el saco no solo se valieron los 
antiguos del bisturí , sino también del cauterio actual y del po-
Ipac ia í , y para verificar una un ían firme de sus paredes, lo que 
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creyeron tan eficaz , propusieron después los prácticos mas r e f i ­
nados el uso de la aguja y de la l igadura, ó lo que llamaban el 
punto real ; y para el mismo fin se inven tó el famoso punto d o ­
rado que se hacia de la manera siguiente. Después de haber he­
cho la reducción se manifestaba el saco con el escalpelo, y se 
pasaba al rededor de su parte superior un alambre de oro , en 
el que se incluyese el cordón espermático ; se apretaba suficien­
temente con unas pinzas para precaver el descenso del intestino 
ma interrumpir la circulación en el cordón espermát ico (a). 

Pero viendo que ninguno de estos métodos , sin exceptúac 
el cauterio ac tual , llevado algunas veces hasta el mismo hue­
so , era suficiente para evitar la reincidencia, determinaron nues­
tros modernos orgullosos sobrepujar la ignorancia de los antiguos 
destruyendo no solo el saco hemiario sino también el teste , no 
teniendo conocimiento alguno de la ana tomía de las partes', n i 
estimación que perder , qualquiera que sea la resulta de sus t en­
tativas , proceden sin miedo , y prometen quanto puede desear eí 
enfermo , y caminan seguros de ser bien recibidos en todas p a r ­
tes, y por eso practican muchas operaciones en qualquiera C i u ­
dad populosa , y gran n ú m e r o de personas ciertamente quedan 
mutiladas , y muchos pierden también la vida. Este es en breve 
el mé todo con que proceden : manifiestan el saco hemiar io , y 
después de haber reducido las partes pasan una fuerte ligadura 
al rededor del saco y del cordón e spe rmá t i co , y la ponen tau 
apretada que llegue á destruir no solo el paso del saco; sino eí 
mismo c o r d ó n , y por consiguiente el testículo. Algunas veces no 
resulta otro inconveniente, pero en otras ocasiones induce tan 
fuerte inflamación que quita la vida al enfermo. 

Si alguno de estos medios no obstante llegara i producir el 
efecto deseado, es decir, á precaver todo nuevo descenso del i n ­
testino , estarla compensado en a lgún modo el riesgo á que se 
había expuesto con la utilidad recibida ; pero sucede muy al 
contrario, porque si el enfermo no conserva continuamente a p l i ­
cado el braguero está expuesto á reincidir en el mal casi en el 
mismo grado como si no se hubiera hecho operación alguna • n i 
esta pone al abrigo de las recaídas , como se ha creido 3 porque á 

»•* ^ ' • . • 1 \ ' ^ . i 

(a) Los que quisieren tener una instrucción mas particular acerca de 
los Aferentes métodos que se han empleado antiguamente para curarlas 
vanas especies de hernia podrán ver los escritos de Albucasis, Pablo 
^gmeta, Fabncio ab Aqua Pendente, Hildano, Parco, y otros. 



104 D^' las Hernias. Cap. V . 
la verdad es tan necesario el uso continuado del braguero des­
pués de la operac ión como si no se hubiera hecho. 

M e he detenido sobre este particular mas de lo que pudiera 
ser necesario para los que están bien instruidos en esta parte 
de cirugía ; pero siendo cierto que aun en estos últimos tiempos 
han causado muchos daños los charlatanes en varias especies de 
hernias , y que todavía con t inúan engañando al públ ico , me ha 
parecido indispensable, á fin de que ios incautos se l ibren de 
los efectos de su falacia é ignorancia. 

E n la L á m i n a V I I I . se representan varios bragueros para d i ­
ferentes hernias, especialmente la i ngu ina l , crural y umbil ical , 
que son las mas comunes. Si se necesitasen otros para ciertas pa r ­
tes se m a n d a r á n hacer al mejor artista que se conozca, y se le 
d a r á n instrucciones para que el instrumento salga exactamente 
acomodado á la parte. E n realidad dependen tanto los buenos 
efectos de quaíquiera vendaje en esta enfermedad de la exact i ­
t u d con que deben estar acomodados, que sin una delicadeza 
sobre este respecto siempre dañan mas que aprovechan , pues.su 
ún ico fin es impedir el descenso de las partes que se acaban de re­
d u c i r ; pero si la almohadilla ó pelota del braguero no c o m p r i ­
me como debe la abertura sobre que se aplica puede deslizarse 
alguna porción de intestino, y ser gravemente ofendida con su 
compresión. He visto varios casos en que por no estar exacta­
mente acomodados los bragueros hicieron mucho daño , y todo 
prác t ico es preciso haya observado lo mismo, y así es muy i m ­
portante poner suma atención sobre esta circunstancia. Todo 
braguero debe tener un muelle de acero , porque los de l i e n ­
zo ú otras materias blandas jamás se conservan bien aplicados. 
A u n en los niños se puede en general hacer uso de los de ace­
ro con facil idad, y sin causar daño si están bien hechos : mas 
quando no se pueden aplicar exactamente, como sucede algunas 
veces en la infancia, no hay que contar con ninguno de ellos, 
porque siempre i r r i tan y causan escoriación en las partes , y 
j a m á s he visto que satisfagan al intento. 

Habiendo propuesto las observaciones generales que son re­
lativas á toda especie de hernia , con lo qual se evitan repet i­
ciones inú t i l e s , paso á examinar mas en particular cada una de 
e l l a s , dando principio por el bubonocele. 
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S E C C I O N I X 

"Del Bubonocele» 

A mas de los síntomas generales de ía hernia extrangulada 
que se acaban de describir , los propios del bubonocele ó hernia 
inguinal son un tumor blando algo e lás t ico , que principia en U 
ingíe , y desciende por grados hasta el escroto en los hombres, 
y hasta los grandes labios en las mugeres. Si el tumor es forma­
do por alguna porción de intestino , por lo común se advierte 
mas ó menos tenso según el grado de constricción que experimen­
ta la abertura d<il t e n d ó n , y si hay alguna inflamación no se 
puede tocar ni comprimir el tumor sin causar dolor. 

Quando la hernia solo contiene el omento el tumor es m u ­
cho mas blando, mas compresible , y mas desigual que quan­
do es puramente intestinal. E! escroto se pone mas oblongo, y 
por consiguiente es menos redondo que en la hernia intestinal, 
y si es grande la porción del omento es también mucho mas pe­
sado que el de !a intestinal de igual volumen ; pero en muchos 
casos, y quizá ea la mayor parte de todas las hernias , es com­
puesto el tumor de intestino y omento, y entonces j amás se pue­
den distinguir con claridad sus particulares síntomas. E n los l i ­
bros se refieren varios signos para distinguir los contenidos de 
toda especie de hernia, pero quando el caso es algo complicado 
todo práctico ingenuo habrá de confesar que no se puede tener 
certeza sobra éste punto mientras no se abre el tumor. 

Como algunas enfermedades se pueden confundir con la her­
nia inguinal y escrotaí es preciso que los prácticos las reconoz­
can por sus señales características. Estas enfermedades son los 
bubones y otros tumores de las ingles , ya sean originados de 
la lúe v e n é r e a , ó de otra caiasa , el tumor llamado hernia h u ­
moral , y todas las diferentes especies de hydroceíe . 

E l bubón venéreo y otros tumores de las ingles se distinguen 
fácilmente de la hernia , no solo porque faltan todos los s í n t o ­
mas generales de esta , sino también porque la dureza que los 
acompaña al principio no admite compresión, Y finalmente siem­
pre se observa fluctuación de materia quando están supurados. 

E n la hernia humoral ó tumor del tes t ículo por lo general 
son señales distintivas muy ciertas la dureza y aumento de vo ­
lumen del teste y de la epidídiraa ; el dolor viv^imo que ocasio-

Tom. / . O 
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na el tacto ; el peso notable del tumor , comparado con su volu­
men ; y por últ imo el cordón espermát ico no está comunmente 
hinchado. Por otra parte en la hernia humoral se hallan los i n ­
testinos libres y sin obstrucción , y no se advierten los demás 
s íntomas generales de la hernia que anteriormente hemos i n ­
dicado, c ; 

E n el hydrocele de la túnica vaginal del teste por lo gene­
ral el tumor es mas igual al tacto que en la hernia. E n que 
siempre empieza en la parte inferior del escroto , y va ganando 
de abaxo arriba ; y en esta es todo lo contrario. Si se exceptúan 
algunos casos en que el hydrocele es muy grande , siempre se 
ha lía perfectamente libre , y se percibe con facilidad el cordón 
espermát ico ; mas en toda hernia el tumor desciende al escroto, 
y en ninguna parte se puede discernir su dirección. E n el h y ­
drocele es perceptible la Üuctuacion de un fluido , lo que no su­
cede en la hernia. 

Son tan obvios los medios de distinguir prontamente la her­
nia del anasarca del escroto ó hydrocele del dartos, que llaman 
oíros , que no hay necesidad de referirlos ; pero hay otra espe­
cie de hydrocele, es á saber, el del cordón espermático , el que 
en algunas ocasiones no es muy fácil distinguirlo de la hernia , y 
por lo mismo requiere particular atención. 

L a especie de hydrocele en que se congrega el agua en una 
ó mas celdas del cordón espermát ico empieza algunas veces por 
la parte inferior de cordón , y va ganando de abaxo arriba , y 
emonces esta sola circunstancia es suficiente para distinguirlo de 
la hernia , en la qual siempre va ganando el tumor de arriba 
abaxo ; pero otras veces sucede que el tumor en esta especie de 
hydroceie empieza en la abertura del músculo obliquo externo, 
y se va extendiendo poco á poco hacia abaxo. E n tales casos es 
absolutamente imposible conocer la especie de enfermedad por 
sol© el estado del tumor. Se ha de atender con cuidado á los sín­
tomas generales de la hernia , tales como el dolor , la tensión dei 
abdomen, la ob truccion de los intestinos &c . & c , ; y como esto^ 
no se presentan en toda especie de hydrocele, siempre que ocur­
ran Gomunraeníe subministran bastantes luces sobre la verdadera 
naturaleza del mal. Sin embargo en alguaos casos faltan estos y 
otros medios de distinción ; pero en semejantes circunstancias n i n ­
g ú n práct ico, prudente .se expondrá j amás á los riesgos de ofen­
der á su enfermo , n i de perder su propia r e p u t a c i ó n , como su­
ceder ía siempre que equivocase una hernia coa un hydrocele, y 
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la curase como t a l ; lo que coa perjuicio del arte no ha dexado 
de ocurrir algunas veces. 

Y así en qualquiera caso en que hay alguna duda , y en todo 
tumor del teste , en que no se tiene el mas perfecto conocimien­
t o , y es necesario por otra parte recurrir á la operación , se debe 
conducir el Cirujano como si la enfermedad fuese una verdadera 
hernia ; de esta suerte se evita todo riesgo ; y poniendo al descu­
bierto el tumor con p r e c a u c i ó n , se hace patente su verdadera 

.naturaleza , y queda al arbitrio del facultativo el aplicar los re­
medios mas acomodados. Siguiendo por el contrario el método 
opuesto , y tratando como hydiocele lo que después se manifies­
ta que es una hernia verdadera, á mas del perjuicio de su repu­
tación , está muy expuesto á que perezca el enfermo. 

Quando en la curación del bubonocele son inútiles los varios 
remedios que se propusieron para la hernia en general , es i n ­
dispensable la operac ión ; y el modo de hacerla es el siguiente. 

Puesta una mesa de altura proporcionada en donde haya luz 
suficiente se colocará en ella al enfermo , teniendo la cabeza y 
cuerpo en una situación casi horizontal , y algo elevadas las na l ­
gas por medio de almohadas que se pondrán debaxo. Las piernas 
han de quedar fuera del borde de la mesa , y tan separada una 
de otra que el operador se pueda meter entre ellas , y en esta si­
tuación le m a n t e n d r á n dos ayudantes , uno á cada lado, procuran­
do que los muslos estén tan elevados que lleguen á relaxarse to­
dos los músculos abdominales. 

A fin de conseguir todo el vacío posible para la reducción de 
las partes p rocura rá el enfermo expeler toda la orina , y después 
de haber rapado las partes se hará con un escalpelo ordinario de 
borde redondo una incisión en el cutis y parte de la substancia 
celular , empezando á lo menos una pulgada mas arriba de la 
extremidad superior del tumor , y se prolongará hasta la parte 
mas baxa del escroto. Aunque el tumor no se extienda al fondo 
de este se han de poner al descubierto las partes en la forma d i ­
cha. Haciendo grande la incisión externa podemos finalizar la ope-
cion con mas facilidad y con mayor libertad que quando no lo 
es; fuera de que no causa mucho mas dolor que una incisión pe­
queña , y prolongándola hasta el fondo del escroto se impide que 
se acumule abaxo la materia que hay en la parte superior del 
tumor , como sucede á breve tiempo haciendo de otra manera 
la incisión. 

Después irá el operador dividiendo poco á poco el resto de 
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ta substancia celular , junto con algunas Tandas tendinosas ? las 
quales, á no ser que la enfermedad sea muy reciente , g e ­
neralmente se h a l l a n flotantes sobre la superficie del saco her-
n i a r i o , y en algunos casos penetrando en a lgún modo su subs­
tancia. T a m b i é n se ha de hacer con gran precaución esta i n ­
cisión externa de los tegumentos j pues aunque en el mayor 
n ú m e r o de hernias se hallan ios vasos espermáticos detras é e 
las partes que h a n salido, con todo algunas veces se han e n ­
contrado en la parte anterior del t t imor ; y asi para evitar e l 
riesgo de herirlos , luego que se haya dividido el cutis, se 
cont inuará el resto de la operación con sumo tiento , pro­
curando evitar qualquiera vaso grande sanguíneo que se descubra. 

E n ninguna obra que yo sepa se ha dado noticia que las 
partes que han descendido se hallan detras de los vasos es­
permát icos ; por cuya razón es preciso que rara vez ocurra 
esta circunstancia ; pero habiéndolo visto en cierto caso , que 
fue bien notorio, no hallo razón para dudar de la posibilidad 
de semejante acontecimiento. Si a tendiéramos solamente á la 
conformación regular de estas partes podríamos decir que j a ­
mas puede estar el saco hemiario tras del cordón e s p e r m á -
íico ; pero es bien sabido que la naturaleza, en ninguna par­
te del cuerpo está mas expuesta desviarse de su curso o r ­
dinario que en algunas circunstancias relativas á los testes y sus 
^asos sanguíneos. Ya hemos dicho que los testes permanecen 
em el abdemen casi hasta el parto, y que hacia este tiempo 
descienden poco á poco al escrero. Es cierto que hay muchos 
exemplos de haber permanecido ambos en el vientre por t o ­
da la v i d a ; algunas veces subsiste el uno, y el otro descien­
d e : en oteas ocasiones llega el uno ó los dos á las ingles,, y 
BO pasan de a l l í ; lo que deben tener presente los Cirujanos 
jóvenes , pues han ocurrido casos en que se ha tomado por 
« n a hernia el teste que estaba detenido en la ingle , Y se han 
causado muchos dolores y graves molestias intentando de de­
ferentes modos su reducción. Observándose, , pues, estas var ie­
dades en el mecanismo de semejantes partes, ¿por qué no p o ­
d r á la naturaleza producir á veces una tal con fo rmac ión , que 
al descender u n saco hemiario á el escroto sea llevado el cor-
don e^peroaático, y\ aun el mismo teste , en una situación an ­
terior á las partes caldasI: No me detengo á explicar el modo 
con que puede acontecer; pero estando seguro de que ha su ­
cedida' este caso ^ y que por lo mismo puede, ocurrir de nuevo^. 
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debo considerar esta Gircunstancia como una n«eva prueba de la 
necesidad que hay de dividir el saco hemiario con las precau­
ciones que hemos dicho (a). 

Para hacer esta primera incisión se acostumbra coger con 
los dedos los tegumentos antes de cortarlos con el escalpelo^ pe­
ro n ingún Cirujano diestro que tenga firmeza de mano jamas 
pensará que esto es necesario; pues con igual seguridad y ma­
yor limpieza la puede hacer cogiendo el tumor con la mano i z ­
quierda, de suerte que los tegumentos se hallen por la par­
te anterior tan estirados como sea posible , mientras que d i ­
vide el cutis con el escalpelo, que t endrá en la otra mano, des­
de una extremidad del tumor á otra.-

Continuando la división del cutis y s-ubstanela celular en la 
forma dicha hasta que se halle descubierto el saco, entonces se 
abre este para ver lo que contiene. E l sitio más seguro para 
hacer esta abertura no es hacia el medio del t u m o r , como 
se aconseja de ordinario ? sino lo mas cerca que pueda ser 
de su extremidad i u i e r i o r , en donde se hace con la misma 
facilidad que en qualquiera otra parte ; y á mas de esto-rara 
Tez ó nunca se encuentra el intestino en el fondo de l saco, 
el que comunmente se halla ocu-pado por una cantidad de sue­
ro sanguinolento; y por eso hay mucho menos riesgo de he­
r i r l o que en qualquiera otro sitio. E l modo de hacer esta aber­
tura es la parte mas delicada de la operación. N o hay n i n ­
guna que requiera mejor vista, n i mayor firmeza de mano que 
esta: qualquiera práctico que esté instruido en la anatomía de 
las partes, y se halle con estas circunstanciaspuede hacerla 
corno corresponde; mas si le faltan semejantes qualidades , aun­
que sea el mejor anatómico no la puede executar bien. 

Con el mismo escalpelo que ha dividido el cutis y siifeS-
tancia celular irá cortando con tiento las fibras del* saco , -una 
después de otra , hasta estar seguro de que ha dividido toda la 
substancia. Siempre es fácil de asegurarse esto por medio de una 
tienta obtusa, la qual si pasa coa facilidad no hay duda que 
el saco está d i v i d i d o ; de lo contrario se i rá continuando la 
incisión algo mas adelante con la misma len t i tud , y. después se 
reconocerá de nuevo con la tienta;. 

, (a) Después de haberse impreso esro he visto qué Mr. Ledran en su 
traíado de las hernias refiere un caso, ca qu. se hallaroa los vasos esper-
máiicos en ia parta anterior de un bubonocele^ y así parece que semejan­
te situación quizá es mas frequeme de lo que se cree comunmente, -
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Para proseguir la división sirve de mucho auxilio un pe­

queño conductor puntiaguado, abierto en su extremo, como se 
ve en L á m i n a I X , figura 3. Introduciendo la extremidad de es­
te iaí . tcumeatü por debaxo de algunas fibras del saco, se separan 
de las partes que están debaxo, y así se dividen con mas segu­
ridad que de ninguna otra suerte; y del mismo modo se corta el 
resto del saco, hasta finalizar esta parte de la operación (a). 

E n casi todas las hernias en que el tumor se l imita á las 
ingles , y aun en la que se extiende hasta el escroto, el saco es 
muy delgado, si el descenso es reciente , y entonces siempre se 
divide prontamente por entero, pero sin embargo he de ad­
ver t i r , para instrucción de los j ó v e n e s , que en los tumores de las 
hernias antiguas por lo común es muy grueso, y es necesaria 
mucha mas disección que la que de ordinario imaginan los p r in ­
cipiantes; pero sí se hace con la precaución que hemos dicho, 
jamas hay riesgo de herir ninguna parte esencial. 

Luego que se ha dividido el saco, lo que se reconoce si 
pasa, como se ha d i c h o , con facilidad la t i en ta , se a l a rga rá 
ia abertura hasta que pueda entrar el dedo índice de la ma­
no izquierda del operador. 

Introducido el dedo , servirá de conductor aí bisturí an ­
gosto, y de punta obtusa, representado en la L á m i n a V I I ; con 
el qual dividirá el Cirujano el saco hemiario en toda su lon­
g i t u d , desde su fondo hasta la abertura del músculo obliquo 
externo. Sirviendo el dedo de conductor al b i s tu r í , se prac­
tica esta parte de la operación con toda seguridad; y con e l 
bisturí aquí recomendado son inútiles muchos de los instrumen-

(a) En el tom. 4. de las Memorias de la Real Academia de Cirugía de 
París hay una muy excelente sobre las hernias por Mr. Luis : mas aun­
que en este tratado se hallan muchas observaciones útiles ,creo que su au­
tor tiene muy poca razón para ridiculizar la suma cautela con que algu­
nos Cirujanos dividen el saco : ia división del saco , dice , no es mas dU 
ficii que ia primera incisión del cutis. Estas son sus palabras : jamás me 
ha embarazado ni me ha dado mas pena el saco que el cutis: este se d i ­
vide al primer golpe, digámoslo así , y aquel al segundo." Puesto el es­
calpelo en manos de un operador como Mr. Luis , puede ser dirigido de 
esta manera sin causar daño ; pero de hacer generalmente la operación 
con la rapidez que encarga se pueden seguir graves perjuicios. Por otra 
parte para executaria con ia mayor perfección solo hay ia diferencia de, 
emplear algunos segundos mas durante la operación , io que rae parece 
no dexa duda alguna sobre que se debe practicar con mayor premedi­
tación. '.!>iir v . • v. • - MÍ 1» íiiim 'jVt* • uu. km:it iMt̂ miVi-si • 
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tos de que anteriormente se hacia uso, tanto en esta parte de la 
ope rac ión , como para dividi r después el tendón. 

A l abrir el saco por el fondo siempre fluye una cantidad 
de un líquido colorado, y luego se perciben claramente las par­
tes caldas. Quando bay una porción de intestino, no muy enre­
dada con omento, de contado que se abre el saco sale fuera por 
hallarse en l iber tad, y aparece en mayor cantidad de la que se 
p o d r í a esperar del volumen del tumor. 
.1 Como ninguna parte del canal intestinal está enteramente 
libre del descenso, por eso varía mucho la porción del intes­
tino que se halla en una hernia. Hasta ahora se ha supuesto 
que el i l ion forma el mayor numero de estos tumores; pero se­
g ú n las observaciones posteriores y mas exáctas es probable que 
quizá con igual freqüencia se hallan contenidos en tales sacos el 
ciego, el apéndice vermiforme, y parte del colon, que qualqule­
ra otra porción de intestino. 

Abierto completamente el saco se examinará con mucha 
a tenc ión el estado de las partes contenidas, las quales, á no 
hallarse evidentemente en estado de gangrena, aunque estén 
considerablemente inflamadas, se ha de poner todo el cuida­
do en reducirlas inmediatamente. 

Las partes que se han de reducir p r imero , sea intestino 
ú omento, ó uno y o t r o , lo que contiene el tumor , son las 
que salieron ú l t imamente , porque así es mucho mas fácil y 
menos molesta la reducción. Esta se consigue mucho mejor , y 
verosímilmente con menos riesgo , aplicando los dedos á la 
parte de intestino unida al mesenterio , y no á la parte con­
vexa. Mientras se hace la reducción t end rá el enfermo aun 
mas elevados los muslos y lomos que durante la operación p r e ­
cedente , porque así se hace con mas facilidad. 

Quando la enfermedad es reciente, y no han sido freqiien-
tes los descensos de las partes , extrayendo alguna porción mas 
de intestino que la que había en el saco. se quita por este 
medio qualquiera obstáculo que se oponga á la r e d u c c i ó n ; y 
si las partes caídas no son voluminosas, también suele conse­
guirse por este medio su r e d u c c i ó n , sin tener que dilatar la 
abertura por donde salieron; mas si esto no puede hacerse con 
mucha facilidad , jamás ha de intentarse , pues es de temer 
mayor daño si la reducción se hace con a lgún grado de fuerza 
que si la operación se concluye dilatando la abertura del tendoa 
del músculo obliquo externo. 

• l illlMIIMIIIIIIIMIIIIIiMIllilllillil 
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Como el t endón de este músculo sigue una dirección obl í -

qua de arriba abaxo , y la abertura por donde descienden las 
partes es formada puramente por la separación de las fibras 
tendinosas, la dirección de la abertura es por consiguiente la 
misma que la del t e n d ó n , es decir, que viene un poco obliqua-
mente desde la espina del i l ion al hueso pubis. 

Para dilatar, pues, este paso, y reducir las partes que han 
salido por él , no siendo precisa de n i n g ú n modo la seccioa 
transversal del t e n d ó n , se ha de llevar el bisturí obiiquamen-
te hacia arriba , para continuar la separación natural de las 
fibras tendinosas. 

Ya se ha dicho que el mejor conductor del bisturí para 
abrir el saco es el dedo, el que es igualmente necesario pa­
ra d ividi r el tendón. En t r ándo lo por la abertura de este i n - . 
mediatamente sobre las partes caldas, se introduce con fac i ­
l idad la punta del bisturí obtuso; y de esta manera, mantenien­
do siempre puesta la extremidad del dedo delante del instrumen­
to , se puede dilatar la abertura todo lo que sea necesario sin pe­
l igro de herir las partes contiguas. 

Por lo general es suficiente una pequeña di latación de la 
abertura del tendón para reducir el intestino y otras partes; pero 
&i extensión debe ser enteramente capaz para lograr el fin p r o ­
puesto; pues vale mas excederse en hacerla algo mas grande,que 
exponerse á que las partes reciban a lgún daño forzándolas á 
que pasen por una abertura pequeña. 

Si al introducir el dedo se notase que eí intestino está adhe­
rido á las partes contiguas, entonces debe ser mayor la dilatación 
del t endón , para que el dedo pueda entrar con libertad , y des­
t ru i r todas las adherencias que alcance , sin lo que no puede es­
perarse un suceso completo de la operación. 

Independientemente de semejantes adherencias internas su­
cede muchas veces que por la larga mansión en el escroto, por 
la compresión , y otras causas, se forman otras fuertes entre las 
partes contenidas en el mismo saco, las quales se haya de procu­
rar separar antes de reducirlas. 

Quando estas se observan , como sucede algunas veces, en^ 
tre diferentes partes del intestino que ha salido, es necesario el 
mayor cuidado para separarlas; pero rara vez son muy firmes 
las que ocurren entre una porción y otra del canal intestinal ; y 
por lo mismo se separan fácilmente con los dedos: no obstante, 
quando la conexión es por medio de filamentos largos, como acón-
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tece en algunos ca?os, el medio mejor es cortarlas con unas t ixe-
ras ó con el bisturí ; y si la adherencia es tan firme que no se 
puede separar sitio con dificultad, entonces es mejor introducir 
el todo en el abdomen que exponerse á herir gravemente el 
intestino empleando mucha fuerza. 

Igualmente en la^ adherencias que ocurren entre el intesti­
no y el saco hemia r io , ó entre el intestino y el omento , siem­
pre que no puedan destruirse de otro modo ios filamentos que 
ías producen , no habiendo por otra parte mucho riesgo de 
herir el omento, y menos el saco, es menester disecar una 
porción muy pequeña de estos , é introducirlos con el intestino 
en el abdomen; y del mismo modo jamás puede agravar el 
riesgo el quitar una pequeña parte del saco quando está tan a d ­
herido al omento, que de ninguna otra suerte puede separarse. 

E l peligro y el embarazo de esta práctica es n inguno, ó á 
lo menos muy f r ivo lo , en comparación de los inconvenientes 
que tiene eí dexar adherido exteriormente al saco hemiario el 
omento ó el intestino, según lo encargan algunos autores, quan­
do no se pueden destruir fáci lmente estas adherencias. Dexando 
por otra parte en esta forma la menor porción de intestino pue­
de experimentar mucho daño del grado de frió extraordinario 
á que está expuesto , y de los efectos del ayre externo en las 
diferentes curaciones; y de permitir que una parte del omento 
salga fuera por la abertura del abdomen se pierde la gran v e n ­
taja que podr ía esperarse de la operación , y es el precaver ía 
contingencia que siempre tiene el enfermo de incurrir en nueva 
hernia , y que quizá sea con extrangulacion. 

Después de haber hecho la reducción aconsejan, algunos au­
tores que se haga una ligadura en ía parte superior del saco 
cerca de su cuello, con el fin , según d icen, de reunir sus pa­
redes y precaver nuevos descensos de las en t rañas . 

Mas como esta ligadura no puede aplicarse sin mucho riesgo 
de ofender, y aun de destruir los vasos espermát icos , con quie­
nes se une inmediatamente la lámina posterior del saco , solo esto 
es suficiente para despreciar esta práctica : por otra parte de 
n ingún modo parece necesaria , porque la reunión de las pare­
des del saco generalmente es producida tan solo por el grado 
de inflamación que se sigue siempre á la abertura que se hace en 
él en esta operación. 

Hasta aquí hemos aconsejado que se haga de contado la re­
ducción de las partes contenidas en los tumores hemiarios quat i -

Totn. I . P 
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do están fuera de su lugar , ó se hallan adheridas unas á otras, 
ó á las partes vecinas, 6 en fin quando se hallan eií un estado 
mas ó menos inflamatorio. MAS quando la iníiamacion ha t e rmi ­
nado en gangrena es necesaria la mayor p r e c a u c i ó n , pues se­
ria sumamente arriesgado el reducir las partes mortificadas , ya 
fuesen del omento , ó ya de los intestinos. 

Quando se halla el omento en estado de mortificación , es 
práct ica común cortar las partes morbosas , por quanto el sepa-* 
rar una porción no suele ser muy peligroso , y para evitar las 
conseqiiencias de la hemorrhagia se aconseja hacer una ligadura 
sobre las partes sanas antes de quitar las mortificadas , y dexar 
colgando fuera de 'la herida los cabos de ella , para que el C i ­
rujano pueda quitarlos quando lo permitan las circunstancias. 

Pero habiendo visto que á las ligaduras se siguen funestos 
accidentes, tales como los vómitos , náuseas , tos , calentura , do­
lores de vientre, la imposibilidad de estar sentado , y sabiendo 
por la experiencia de muchos que jamas resulta hemorrhagia 
considerable de la división de esta membrana, aun en el estado 
sano , se pueden por consiguiente cortar con libertad las partes 
gangrenosas , é introducir después las restantes sanas en el vien­
tre , sin intervención de la ligadura, y sin riesgo. Esta es en el 
dia la opinión de diferentes prácticos ( a ) ; pero si alguna vez se 
dividiere un vaso de algún calibre al tiempo de cortar una por­
ción del omemo, se puede hacer en él con seguridad una l iga­
dura sin incluir ninguna parte de membrana, procurando de-
xa r los cabos de los hilos colgando fuera de la herida quanto sea 
suficiente para quitarlos después quando sea del caso. 

Hay á veces otra circunstancia que obliga á quitar alguna 
porción del omento. Quando la hernia dura mucho tiempo , y 
permanece en ella una porción grande de omento, sucede co­
munmente que por la compresión que hace el vendaje , y por 
otras causas, se ponen muy gruesas , muy duras , y reunidas 
en una masa grandes porciones de las partes que han descen­
dido. Si estas masas no son muy gruesas no es menester quitar­
las , porque quando son pequeñas pueden ser reducida» sin ries­
go alguno , pero siempre que al operador le parezca que por su 

(a) En el tomo 3. de las Memorias de la Real Academia de Cirugía 
de París se halla sobre es ta materia una muy excelente de Mr . Pipelet, 
en donde se referen varios casos de los malos efectos que ha producido 
la ligadura del ouiento. Del mismo modo piensa Mr. Pon. Véase su 
tratado de bernias. 



Sec. 11. De las Hernias. 115 
volumen ó par su dureza probablemente pueden producir a l ­
gún daño introduciéndolas en e-1 v i en t r e , es necesario cortarlas 
io mismo que si estuvieran gangrenadas. 

Quando se resuelve quitar alguna porción del omento, el mo­
do mas fácil y mas seguro de hacerlo es el siguieive : se ex­
tiende con cuidado la porción de membrana que se quiere cor­
tar , y estando en esta forma se corta realmente con mucha mas 
facilidad con unas tixeras bien cortantes que con n ingún otro 
instrumento. Estendiendo completamente la membrana se ye de 
un golpe qualquiera circunvolución de intestino que pueda es­
tar envuelta en ella , y que sin esta precaución pudiera correr 
mucho riesgo de ser cortada con las tiseras, 

Quando se observa gangrenada una porción de intestino no 
se debe introducir en este estado , pues con precisión se han de 
verter las heces en la cavidad del abdomen luego que la por­
ción enferma se separa de las sanas. Para evitar este accidente, 
que en breve seria mortal , si es solo una porción muy pequeña 
ia que está enferma, se unirá la parte sana del intestino que 
está inmed'u.t.imente sobre el punto gangrenado á la herida de 
las paredes abdominales por medio de una sutura. De este mo­
do se deponen las heces por la herida luego que se separa la 
porción gangrenada , ó que se corta , que quizá es lo mejor. Es 
cierto que han ocurrido casos en que quando ia pérdida de subs­
tancia causada por la mortificación no ha sido extensa, poco á 
poco ha ido á menos la abertura del intestino , y por fin se ha 
curado enteramente ; mas aunque esto puede suceder , sin em­
bargo se debe en todos los casos asegurar el intestino con una 
ligadura á las partes mas contiguas á la herida , siempre que a l ­
guna porción de intestino se halle gangrenada. 

Es indispensable quitar toda ia parte de intestino gangrena-
da quando es muy extensa y comprehende toda su circunferencia; 
y en caso que la porción separada no sea tan considerable que 
impida la unión de las extremidades del intestino, se ha de prac­
ticar de contado , en el modo que diremos , tratando de la gas-
trorahpya. E>te medio ofrece á lo menos la esperanza de seme­
jante r e u n i ó n ; mas si por desgracia no se verificase, todavía se 
puede proporcionar paso á las heces por las ingles , porque en 
este caso debe estar igualmente adherido el intestino á las par­
tes contiguas á la herida del abdomen. 

Aunque por el método que aquí encargamos se han curado 
muchos que tenían hernias acompañadas de ia mortificación , y 

P a 
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que de otra manera hubieran perecido , con todo es menester su­
poner que es muy grave el peligro que tienen los enfermos que 
se hallan en tal estado j pero por pocos que sean los que sa­
nen, hal lándose en una situación tan miserable, no hay excusa 
para que los prácticos omitan estos medios que ofrecen la mas 
probable esperanza de su curación. E n el día vive sano y ro­
busto un conocido mió , deponiendo las heces por el ano, que 
perd ió á lo menos un pie del canal intestinal á causa de una 
mortificación que le resultó de una hernia crural1, y son varios 
los autores que proponen iguales curaciones. 

He de advertir que este descubrimiento tan importante en la 
curación de la hernia, se debe particularraeute á los modernos. 
Se dice de Rau , autor casi de nuestros d í a s , que habiendo reco­
nocido al abrir un saco hemiario que las partes estaban gangre-
nadas , y creyendo que el caso era desesperado , t i ró el escalpe­
l o , y no cont inuó la operación. Este enfermo, que mur ió al dia 
siguiente , ;con la práct ica moderna hubiera tenido á lo menos 
algunas esperanzas de vida. 

Por eso quando se advierte mortificación en alguna parte de 
los contenidos del saco, se deben cortar todas las porciones gan-
grenadas, y retener la restante porción sana de intestino hasta 
asegurarla debidamente con una sutura ; entonces con seguridad 
se dilata la abertura del músculo obliquo externo ; pero si esto 
se hiciera antes de quitar las partes enfermas del intestino se 
pudiera con mucha facilidad cortar la porción gangrenosa con 
la sana : mas con la precaución que aquí se advierte se pre­
cave todo riesgo de esta naturaleza. 

Si después de haber reducido completamente las partes que 
forman la hernia , se viese que el saco que las contenia es grue­
so , duro y muy extenso, como en tal caso no se puede espe­
rar una buena supurac ión , y de n ingún modo es útil conservar, 
l o , se debe quitar toda la porción que buenamente se pueda ; y 
así se puede d iv id i t coa seguridad todas las partes anteriores y 
laterales, pero no se ha de tocar á la posterior, porque comun­
mente se halla muy adherida á ios vasos espermáticos. 

Concluida la operación es menester cubrir la herida lo mas 
ligeramente que se pueda con hilas suaves j y el mejor vendaje 
para asegurar el aposito es el braguero ordinario , que termina 
en una pelota rellena de hilas suaves. 

Puesto el enfermo en la cama se colocará de modo que tenga 
sus lomos algo mas elevados que lo restante del cuerpo, y se le 
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dexará descansar en esta situación. En este caso son muy útiles 
los opiados. Para precaver ó moderar á lo menos la calentura 
que regularmente sobreviene , observará el enfermo un método 
antiflogístico , y en los plecfóricos se ordenará la sangria y una 
dieta muy rigurosa. Y por fin es muy conveniente el uso fre-
quente de los Jaxántes para conservar ci vientre moderadamen­
te libre. 

Sin embargo quando la constitución se ha debilitado mucho, 
ó por la duración del mal, ó por otras causas , se preferirá, un 
régimen nutritivo á la sangria y á la dieta rigurosa , 'porque si 
en tales circunstancias no se procura sostener las fuerzas del en­
fermo, no podrá restablecerse tan pronto; y así conviene adver­
tir que la práctica ordinaria de sangrar y de prescribir una dieta 
rigurosa indistintamente en todas las hernias es demasiado hipo­
tética , pues aunque ella siempre es mas eficaz que otra ninguna 
en las que están acampanadas de inflamación , con todo la expe­
riencia diaria manifiesta que es muy perjudicial, quando el cuer­
po se halla anteriormente muy debilitado por evacuaciones , ó 
quando no se observan síntomas inflamatorios. 

Si se sigue curando la herida con la freqüencia necesaria , y 
con la misma suavidad que la primera vez, y si se guardan las 
mismas precauciones en orden á la dieta, y demás circunstan­
cias , y el enfermo sobrevive los tres ó quatro primeros dias, 
generalmente se cura ; pero desde que se haya cicatrizado fir­
memente la herida se aplicará metódicamente á la parte un bra­
guero , que jamas se ha de abandonar en todo el resto de la vida. 

Muchos han aconsejado , y todavía es práctica ordinaria, dar 
dos ó tres puntos de sutura á la herida, pero jamas se ha de 
seguir este método , pues no produce utilidad alguna , y en va­
rias ocasiones ha sido perjudicial. No es probable haya alguna 
persona que diga que semejantes suturas se lleven hasta el ten-
don del músculo obliquo, y si solo penetran los tegumentos ex­
ternos no sirven para el efecto de impedir la salida de ios i n ­
testinos : por el contrario sucede algunas veces que durante la 
curación de la herida después de la operación , salen por la 
abertura del tendón porciones pequeñas de intestino , las quales 
siempre se ven con prontitud , y se reducen con facilidad quan­
do no están aproximadas las partes externas: mas quando el cu­
tis cubre por medio de las suturas la mayor parte de la herida, 
me consta que mas de una vez han pasado porciones de intes­
tino por la abertura del tendón, y han permanecido fuera por 

•HHRHHHnHHHBH 



11 S Be las Hernias' Cap. V. * 
bastante tiempo sin percibirse , por cuya razón no se debe adop­
tar esta práctica. 

Hace aiguu tiempo que Mr . Petit y otros prácticos france­
ses aconsejaron que después de estar descubierto el saco se pro­
cure reducir el intestino sin cortar aquel. E>ta práctica tiene la 
gran ventaja de precaver los malos efectos que es muy probable 
resulten del acceso del ayre externo sobre los contenidos del 
abdomen. 

Sin embargo se ha de tener presente que sin abrir el saco 
no es posible conocer el estado en que se hallan ios intestinos-, 
y podrían ser reducidos hallándose tan enfermos, que agravasen 
censiderablemente el peligro del paciente. No solo están expues­
tos á la mortificación , sino que pueden también ocurrir en el 
saco colecciones de un suero muy pútrido y fétido, que intro­
ducido en el abdomen pudiera causar graves daños. Por otra 
parte abriendo el saco se halla algunas veces la causa de la 
extrangulacion; ó á la entrada del mismo saco , ó entre la par­
te gue ha salido con é l ; pues aunque en el mayor número de 
hernias se considera como causa de todos los síntomas funestos 
la constricción de la abertura del músculo obliquo externo , con 
todo en algunos casos se observa lo contrario : hace algunos 
años que yo vi un exemplar, y me consta que otros han obser­
vado lo mismo. En una hernia escrotal y antigua sobrevinieron 
los síntomas de extrangulacion , y abriendo el saco se halló que 
el apéndice vermiforme estaba tan enredado con una porción de 
intestino, que no dexó duda de que semejante circunstancia ha­
bla sido únicamente la causa de todo el daño. Si en este caso 
se hubieran reducido las partes sin abrir el saco, ninguna utilidad 
hubiera producido la operación , y después de la muerte hu­
biera tenido mucho disgusto el Cirujano al ver que probable­
mente se podria haber salvado la vida del enfermo no habiendo 
omitido esta precaución tan necesaria. 

Varios autores franceses refieren algunos casos de hernias 
reducidas sin abrir el saco; pero en algunos de los que termi­
naron con la muerte se halló por la disécelo® que la extrangu­
lacion del intestino habla nacido de la constricción formada por 
las partes contenidas dentro del sac® , y no por el tendón del 
músculo obliquo externo. 

Como á Mr. Pitt y á oíros que han seguido la práctica de 
Introducir las partes contenidas en el saco sin abrirle les han 
acontecido varias desgracias de esta naturaleza , por eso se halla 
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en el día muy general ni en te abandonada. El mismo Perit llegó 
en fin á convencerse ranto de sus perjuicios , que se dice adop­
tó acérrimamente la opinión de los primeros que se opusieron 
á ella. ' 

Algunos autores aconsejan reducir no solo los intestinos sino 
el mismo saco sin abrirlo : otros dicen que este nunca,se debe re­
ducir. Mr. Luis , en la memoria que liemos citado , claramente 
sigue esta última opinión , é igualmente Mr. Fott ; pero á favor 
de la contraria esían muchos escritores acreditados , especial­
mente Mr. Ledran; y yo mismo he visto un caso en donde fue­
ron tan poco equivocas las apariencias, que no me dexaron duda 
alguna sobre este objeto. 

En las hernias antiguas , y en que ha habido repetidos des­
censos, se forman comunmente tan firmes adherencias entre el 
saco y las partes contiguas, que representan una masa insepa­
rable; y en tales circunstancias es absolutamente impracticable 

la reducción del saco : pero aunque esto es lo que se observa, 
quizá en toda hernia antigua, de ningún modo se ha de suponer 
que suceda lo mismo en las recientes. Se sabe que no puede ve­
rificarse al instante la adherencia de una parte con otra. Aun 
en una herida reciente, en que se mantengan las partes en con­
tacto inmediato , por lo común son necesarios algunos días para 
lograr una reunión íh me. Por consiguiente es preciso mas tiem­
po para conseguir el mismo efecto, quando ha sido forzada á 
pasar por una abertura natural alguna porción de membrana, 
cuyas partes no esían heridas por el arte , ni en estado de i n ­
flamación; y así, aunque yo imagino que apenas habrá un caso de 
haberse reducido el saco en las hernias añíiguas, consta por va­
rias observaciones indisputables que se puede reducir en las re • 
cientes. El caso de que hice arriba mención , y á cuya opera­
ción me hallé presente hace ya algunos años , subsistía después 
de cinco ó seis dias , y formaba un tumor en la ingle de la 
magnitud de un huevo. Parecía que el saco no estaba adherido 
á ningún punto, y por eso no halló dificultad para reducirlo el 
operador : el enfermo murió dos dias después de la operación, y 
abierto el cadáver se halló dilatada la abertura del músculo 
oblicuo externo , pero sin advertir el menor indicio de que allí 
hubiese habido saco. Sin embargo no pienso que es materia muy 
importante para la práctica determinar si es ó no posible la re­
ducción del saco hemiario, porque las varias razones que dexo 
expuestas contra el método de reducir los contenidos del saco, 
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sin abrir este , son ce igual valor contra la práctica de la re­
ducción del mismo saco sin abrirlo ; pero como puede ser que 
con nuevas experiencias se logre alguna utilidad de semejant©. 
circunstancia , he creído que debia establecer el hecho con la 
claridad posible. 

Hasta aquí hemos supuesto que la enfermedad existía en los 
hombres ; pero hallándose en las niugeres la misma abertura 
del músculo obiiquo externo , también están expuestas á pade­
cer las especies de hernias que se han descripto. 

Es cierro que el bubonocele se observa coa mas freqüencia 
en aquellos que en estas, y que es muy floxa y dilatable la mem­
brana celular que rodea .sus vasos espermáticos, y por lo mismo 
suelen ser comunmente mayores los tumores hemiarios de esta 
naturaleza en los hombres que en las mugeres; pero también en 
estas son algunas veces bien grandes, y entonces descienden las 
partes casi hasta el fondo de los labios de la vulva. 

Como la abertura del músculo obiiquo externo es idéntica en 
los dos sexos, por eso es en ambos muy semejante la curación 
de esta hernia. Q jando en el caso de extrangulacion del intes­
tino son inútiles las lavativas, las sangrias y demás remedios ar­
riba dichos, conviene igualmente en las mu ge res que en los 
hombres abrir el saco, y dilatar la abertura del tendón del mús­
culo obiiquo externo. 

Las muge res vergonzosas suelen padecer esta enfermedad 
sin manifestársela al profesor, y por eso siempre que se ob­
serven en elias síntomas de cólicos, que dan lugar á sospe­
char una hernia, se ha de procurar hacer un examen par­
ticular para descubrir, si es posible, la causa del mal, por­
que solo destruyendo esta se puede esperar la curación. 

S E C C I O N I I I , 

Ve la Hernia congénita. 

Si se atiende á la descripción anatómica que he dado en 
la primera sección de las partes que están mas interesadas en 
ias hernias es fácil ver que en la especie ordinaria del es­
croto necesariamente se hallan contenidas las partes que han 
salido del abdomen en un saco enteramente distinto del tes-
t ículc; el qual en esta hernia siempre se encuentra en el es­
croto en su situación regular rodeado de su propia me'mbrana la 
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> tánica vaginal , y sin estar en contacto con ninguna otra parte. 

También parece que si en los primeros tiempos de la infan­
cia desciende alguna porción de intestino par el mismo paso que 
el testículo , por necesidad las partes que han salido han de 
estar en contacto con él , y rodeadas por consiguiente de la tú­
nica vaginal , de modo que en esta especie de hernia, que con 
propiedad Haller llama congénita, la túnica vaginal del teste es 
la que forma el saco hemiario. 

Con el descubrimiento de esta especie de hernia, que estaba reser­
vado á los modernos, podemos explicar porqué en muchos casos que 
se refieren en las obras de Cirugía se han hallado las partes que 
forman las hernias encerradas en el mismo saco que el testícu­
lo, lo que antes siempre se tuvo por una prueba clara de la rnp-
cion freqüente del peritoneo en tales indisposiciones, por no ser 
fácil poder explicar de otro modo este fenómeno ; pero en el dia 
se sabe que jamás hay tal rotura en estas hernias , y por medio 
de los conocimientos anatómicos mas exactos que se tienen de 
estas partes con facilidad se explica la circunstancia de estar en 
contacto con el testículo las partes que forman el tumor. 

La curación de la hernia congénita se diferencia poco de ía 
del bubonocele ordinario. Se deben reducir las partes siempre 
que se pueda sin operación alguna 5 y al mismo tiempo se ha de 
recomendar el braguero como medio preservativo de nuevos des­
censos ; pero quando hay síntomas de extrangulacion , y no se 
pueden corregir de otro modo que por la operación, entonces es 
tan indispensable como en quaiquiera otra especie. 

Si por la circunstancia de haber descendido las partes poco 
después del. nacimiento , ó de haber continuado de quando en 
quando los descensos al escroto desde este periodo en adelante 
hubiere razón para sospechar que es congénita la hernia en que 
se ha de operar, es menester que el Cirujano camine con mas 
tiento que en las hernias ordinarias al descubrir las partes conteni­
das en el tumor; porque la túnica vaginal que forma el saco por 
lo común es mas delgada que el saco de los otros, famblen exige 
mayor cuidado la curación de la herida luego que se han reducido 
las partes que en las otras hernias; pues como aquí sehaüaal descu­
bierto el testículo por haber abierto su túnica vaginal e muy vero­
símil que se inflame, y que por lo mismo produzca graves daños si 
110 se trata con suma delicadeza. Por eso se ha de tener cuidado de 
cubrir al instante el teste con su propia túnica, es decir, ía v ginal 
quando es laxa, y de precaver en quanto sea posible el acceso del ay: e, 

Tow. í. Q 
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Por ío demás la curación de la hernia congénlta es en un 

todo semejante á la de otra quaiquiera. 

S E C C I O N I V . 

De la Hernia crural. 

Ya hemos dicho que esta hernia se halla situada en la parte 
anterior y superior del muslo , y que descienden las partes por 
la misma abertura que da paso á los grandes vasos sanguíneos 
que desde el vientre se vienen á distribuir á esta parte. 

En la descripción que se hizo en la primera sección del mús­
culo obliquo externo se dixo que su borde inferior redoblándose 
por la parte posterior forma una especie de ligamento, que se 
extiende obliquamente desde la espina del ilion hasta el símphy-
sis del , pubis, y se llama comunmente ligamento de Poupart ó 
de Falo pió. 

Excepto sus extremidades , por las que está unido al pubis e 
ilion , por ninguna otra parte se halla adherido á hueso. Por la 
particular estructura del ilion en este sitio forma el ligamento una 
especie de arco cruzando por cima del hueso por donde pasan 
las arterias y venas grandes del muslo, y la cavidad restante se 
halla ocupada por la substancia celular , las glándulas y la gor­
dura , y todas estas partes están cubiertas y unidas inferiormen-
te por una fuerte aponeurosis tendinosa de la fascialata. 

Por debaxo del tendón ó ligamento descripto es por donde 
descienden las partes que forman la hernia crural. Algunas ve­
ces pasan sobre la artería y vena crural: en otras ocasiones se 
hallan sobre la parte externa de dichos vasos, pero por lo co­
mún están sobre la parte interna entre estos y el pubis. 

Como la salida de qualquiera parte contenida en el abdomen-
produce en este sitio casi los mismos síntomas que la hernia i n ­
guinal ; es conveniente el método curativo que se propuso para 
esta especie de enfermedad, y así quando en la hernia crural se 
advierten síntomas de extrangulacion se deben practicar todos los 
remedios que se han aconsejado para la inguinal: solo hay la d i ­
ferencia que al reducir las partes con la mano se hade hacer aquí 
la compresión directamente hácia arriba, en lugar de hacerla 
obliqua y exteriormente , como se ha encargado para la otra ; y 
si por desgracia son inútiles estos medios es menester recurrir a 
la operación. 
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En la hernia inguinal hemos aconsejado que la incisión ex­

terna sea grande , la qual es tanto mas necesaria en esta espe­
cie , quanto es mas profunda la situación de las partes interesa­
das. Si se hace con timidez por lo regular se halla embarazado 
el profesor en todo el resto de la operación : esta incisión se ha 
de extender por lo menos desde una pulgada mas arriba de la 
extremidad superior del tumor , hasta igual distancia mas abaso 
del punto mas declive. 

Si después de haber dividido con cuidado la membrana adipo­
sa , la expansión tendinosa de la fasciolata y el saco hemiario, se 
advirtiese que ías partes que forman la hernia se hallan en si­
tuación conveniente parala reducción , es menester hacerla de 
contado ; y como es grande el espacio que han atravesado por de-
baxo del ligamento, por lo común se puede hacer sin cortar este 
á beneficio de la compresión de la mano , colocando al enfermo 
en la postura que ya hemos dicho para el bubonocele , por quan­
to es la mas propia para favorecer su regreso. 

Quando así puede hacerse la reducción de las partes conteni­
das en el tumor se libra el enfermo de un gran riesgo , pues por 
la particular situación de ios vasos expermáticos y arterias epi­
gástricas con respecto á este ligamento quaíquiera incisión que 
se haga en su substancia hay peligro de dividir alguno de aquellos. 

Como los vasos expermáticos que salen por la abertura del 
músculo obliquo externo pasan muy cerca del borde del ligamen­
to de Poupart en casi toda su longitud , me parece que es i m ­
posible hacer con libertad la división del dicho ligamento sin cor­
tarlos al través. 

Es cierto que algunos autores aconsejan hacer la incisión en 
una dirección obliqua y hacia la parte externa para evitar ia 
herida de los vasos expermáticos, la qual conocen ha de suceder 
haciéndola directamente hacia arriba. Ya conceden que execu-
tándola de esta suerte es probable dividir la arteria epigástrica 
según el curso regular que sigue , pero no tienen por muy con­
siderable el riesgo que acompaña á este accidente , y en caso de 
ser grande el fluxo de sangre que resulte de su herida, contem­
plan que es materia muy fácil el detenerlo ligando la arteria, 
para cuyo fin se han inventado agujas de varias figuras. No obs­
tante siendo muy difícil alcanzar á la arteria epigástrica aun en 
las personas extenuadas , y absolutamente imponible pasar la 
ligadura en los corpulentos , deben ser muy cautos los prácticos 
jóvenes , en adoptar los preceptos que comunmente se dan so-

Q 2 
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bre esta materia. Si se leen las advertencias que pone sobre este 
objeto el difunto Mr. Sharp (a) se creerá que el asegurar la ar­
teria epigástrica con la ligadura es la mas fácil de todas las ope­
raciones ; pero es tal en realidad su dificultad que qua i quiera que 
la haya experimentado se hallará convencido de que Mr. Sharp 
jamA. hubo de practicarla. 

Pero aun quando se pudiese evitar el accidente de herir Ja 
arteria epip-ástrica del modo mas fácil y mas eficaz, me atré-* 
vo á decir que quando la hernia crural es muy voluminosa, es 
preciso que con la dilatación que resulta del ligamento se hallen 
ios vasos expermatlcos á distancia de una línea del borde infe­
rior del ligamento , de modo que es imposible dividir el uno sin 
tocar los otros , y qualquiera que examine estas partes en el es­
tado que se ha descripto hallará que no se puede evitar esto, 
hágase la incisión directamente hácia arriba , ú obliquamente 
hácia la parte interna ó externa. 

Como el daño qt*e acompaña á esta operación es manifiesto, 
se han propuesto algunos autores dilatar únicamente el paso en 
lugar de dividir el ligamento; y Mr. Arnaud, escritor Francés, 
inventó un elevador corvo para sostener el ligamento mientras 
se reducen las partes , pero nosotros suponemos que en todo caso 
de hernia extrangulada se halla dilatado ya todo quanto puede 
el paso por donde descendieron las partes , y es verosímil que 
el inventar mayor dilatación en semejante situación sin el auxilio 
del bisturí rara vez producirá alguna utilidad. 

Ha mucho tiempo me vino al pensamiento que podría sacarse 
alguna ventaja en esta parte de la operación , haciéndola del mo­
do siguiente: y habiendo tenido después ocasión de experimen­
tarla en cierro caso , y con el mayor suceso, puedo de esta suer­
te aconsejarla con alguna confianza. En lugar de dividir el liga­
mento como se acostumbra, solo hago una incisión en una par­
te de su espesura; y para libertar las partes que están debaxo 
introduzco primero el dedo índice de la mano izquierda entre el 
intestino y el ligamento, y después hago con un escalpelo ordi­
nario una incisión de casi una pulgada de longitud, empezando 
encima del ligamento , y continuándola hasta su borde inferior. 

El primer golpe de escápelo es muy ligero , pero repitiéndo­
lo varias veces se llega á penetrar casi todo el grueso del liga­
mento , dexando por último una lámina muy delgada. Entonces 

(a) Indagaciones críticas sobre el estado presente de la Cirugía. 
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retiro el dedo , y con gran facilidad reduzco las partes ? cedien­
do poco á poco ía parte débil del ligamento á la compresión que 
es necesario hacer para reducir los intestinos. 

Como de esta suerte se dilata la abertura todo lo necesario, 
y se evitan los vasos espemiátícos y la arteria epigástrica, se puede 
hacer la operación en esta especie de hernia con la misma certe­
za y seguridad que en otra qualquiera, porque no penetrando con 
el escalpelo el grueso del ligamento , baxo el qual están los va­
sos sanguíneos , se hallan libres de riesgo durante esta parte 
de ía operación; y si se hace después para reducir las partes una 
compresión suave y gradual ? como debe hacerse siempre, jamás 
se les puede ofender considerablemente , porque los vasos tan 
gruesos y tan fuertes , como son ios que se hallan en este sitio, 
admiten con facilidad un grado de extensión mucho mas grande 
que el que aquí es necesario. 

Por lo demás, siendo la hernia crural en todo semejante á la 
inguinal, se ha de seguir el mismo método curativo; solo quiero 
advertir , en orden al vendaje que se aplica para contener el apo­
sito tanto en esta como en otra qualquiera especie de hernia, que 
excepto el bubonocele, en donde llena muy bien el objeto el 
suspensorio del escroto, en ninguna otra situación puede aplicar­
se un vendaje sin causar mucho daño. Por exemplo , el de spi-
ca inguinal, que asi se llama , y se acostumbra poner después 
de la operación de la hernia crural, es muy difícil de aplicar, y 
no produce el efecto que se desea. En lugar de este ú otro qual­
quiera vale mas cubrir el aposito con un parche ligeramente aglu­
tinante , el qual lo retiene mejor, y es mas cómodo. 

Ya hemos dicho antes que por la particular conformación que 
en las m" ge res tienen las partes que son interesadas en esta en­
fermedad están mas expuestas que los hombres. Pero en ellas se 
han de emplear ios mismos remedios, y se ha de operar del 
mismo modo que se aconsejó para los hombres; y habiendo igual 
riesgo de herir la arteria epigástrica , es preciso tomar las mis­
mas precauciones para evitar este accidente; pero si se observan 
-los preceptos que hemos dado sobre este objeto, siempre se pue~ 
4e hacer con seguridad. , 

SECCION v . 

Del Exómphalo ó Hernia unihUical, 

En esta especie de hernia salen por el ombligo las partes que 
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son expelidas del abdomen ; y las visceras contenidas en el saco 
varían infinito al modo que en qualquiera otra especie. En algu­
nos casos solo hay una porción de intestino ; en otros está solo 
el omento; pero por lo común se hallan uno y otro. También 
se ha encontrado alguna vez parte del estómago , del hígado, 
y aun del bazo. 

Como todas estas visceras , mientras están en el vientre , se 
hallan contenidas en el peritoneo , es preciso que el saco her-
niario, tanto en esta como en otras hernias, sea formado por esta 
membrana, que es arrastrada con las partes que han salido. Por 
eso en general se percibe con claridad este saco en toda hernia 
umbilical reciente ; mas quando el tumor se hace muy volumi­
noso, en fuerza de su larga duración , y del mucho peso de sus 
contenidos , se une por medio de la compresión que de aquí re­
sulta tan intimaraente con las partes vecinas , que han dudado 
muchos que tuviese saco esta especie de hernia. Es tanto lo que 
á veces aumenta el tumor, que se llegan á romper todas las par­
tes que lo cubren, es decir, el saco, la substancia celular, y 
aun el cutis. 

Esta enfermedad se observa con mas freqüencia en los niños 
recien nacidos; y las personas corpulentas están mas expuestas 
que las de una constitución contraria, sin duda porque en los 
primeros , por el gran volumen de las partes contenidas, se man­
tienen continuamente extendidos los músculos vecinos; por lo 
qual se hace mayor la abertura del ombligo, por donde salen las 
partes. Por la misma razón se hallan particularmente dispuestas 
á semejantes hernias las muge res en ios últimos meses de ía 
preñez. 

Si la enfermedad se socorre á tiempo, por ío común se 
consigue la curación por medio de un vendaje bien acomo­
dado ; pero las que ocurran durante la preñez, por lo ge­
neral se disipan con el parto. No obstante aun en estos ca­
sos se precave por lo menos el aumento del mal , haciendo 
uso de un vendaje luego que se manifiesta; y llevándolo el 
tiempo necesario , aunque no se puede lograr la curación has­
ta después del parto. 

En toda hernia es indispensable, tanto en los hombres co­
mo en las mugeres, hacer uso del braguero ; mas como en 
la especie de que tratamos siempre se agravan mucho con ía 
preñez el tumor y los diferentes síntomas, las mugeres que 
se hallen en este estado no deben descuidarse desde que se pre-
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senté el menor indicio de un tumor de esta naturaleza. 

Aunque algunas veces se han hallado en las hernias umbi-
bllicales varias porciones del canal alimenticio, con todo la ex­
periencia nos manifiesta que el omento solo es la parte que se 
encuentra con mucha mas freqüencia que ninguna otra entraña; 
y ê ra es la razón porque generalmente en esta hernia no son 
tan funestos los síntomas como en las otras especies. 

Pero algunas veces, como ya se ha observado, sale solo una' 
porción del intestino, y produce todos les síntomas de extran-
gulacion. Si en este caso fuesen inútiles los medios que co­
munmente se emplean para reducir el intestino , como se con­
sidera que la causa de la enfermedad es la constricción del paso 
por donde ha salido el intestino, no hay duda que la curación 
depende absolutamente de su destrucción. Para practicar esta 
operación se ha de hacer lo primero una incisión grande y ex­
terna en toda la longitud del tumor ; y si después de haber 
puesto al descubierto las partes que han salido, dividiendo con cui­
dado el saco, se hallasen en estado de reducción, y no se pudie­
se verificar sin dilatar el paso del abdomen, se podrá lograr con 
seguridad , introduciendo el dedo , y dando á la abertura toda 
la extensión necesaria con el bisturí de punta obtusa. Se ha de 
advertir que esta incisión se puede hacer casi con la misma se­
guridad en qualquiera dirección , pues solamente puede ser he­
rido el ligamento que forma los vasos umbilicales, lo que p ro ­
bablemente no causarla mucho d a ñ o ; pero si alguno temiese 
este accidente puede siempre evitarlo haciendo la incisión so­
bre el lado izquierdo del ombligo, y dirigiéndola un poco oblj-
quamente hácia arriba y hácia fuera. 

Quando las partes contenidas ya descubiertas se hallan tan 
enfermas qué no conviene hacer la reducción , se procederá como 
se ha dicho anteriormente para la curación de semejantes aconte­
cimientos en otras hernias , y así no hay necesidad de repetirlo. 

Para conseguir una curación radical sin recurrir á la opera­
ción propusieron Albucasis , Guido, Aquapendente y otros le­
vantar el cutis que cubre el tumor con el dedo índice y pul­
gar hasta separarlo del intestino que está debaxo: entonces en­
cargan hacer una ligadura al rededor de ias partes sublevadas, 
tan apretada que llegue á producir la mortificación de todas las 
partes que se hallan á la parte anterior de dicha ligadura. 

Pero si esto no puede practicarse á causa de la figura del tu ­
mor se tomarán las mismas precauciones que hemos dado mas 
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arriba para evitar el intestino, y se introducirá una aguja coa 
un hilo doble por la basa del tumor cerca de su centro, y des­
pués se atará uno de los hilos por arriba, y el otro por abaxo 
tan apretadamente que produzcan el efecto deseado. 

Pero como esta práctica no es adequadá para precaver la re­
caída de la enfermedad, y por otra parte la destrucción deí 
cutis que produce es causa de que sean mas peligrosos los nue­
vos descensos, se halla en el dia generalmente abandonada por 
los verdaderos Cirujanos. ^ • 

S E C C I O N V I . 

De la Hernia ventral* 

Las partes que forman esta hernia han salido por íos inters­
ticios de los músculo!» abdominales. No hay sitio en el abdomen 
en que no puedan ocurrir semejantes tumores , pero se obser­
van con mas freqiiencia en algunas de las partes que están mas 
contiguas á la linea alba; y quando el estómago solo es el que 
forma el tumor , se halla este situado precisamente debaxo ó 
inmediato á un lado del cartílago xiphoides. La curación de esta 
hernia es la misma que la del exomphalo. 

Quando las partes se pueden reducir puramente con la ma­
no por lo común se consigue la curación con el uso constan­
te del braguero , y en caso de que sobrevengan los síntomas de 
extrangulacion , y no se pudiese disipar de otro modo que ha­
ciendo una incisión en la parte estrechada, es menester prac­
ticarla en el modo que se dixo en la última sección, para que se 
puedan reducir las partes. E l método que después debe seguirse 
es el mismo en esta que en qualquiera otra especie de hernia. 

S E C C I O N YÍÍ. 

De la Hernia del agujero ovah 

En esta especie de hernia salen las partes por eí agujero ovaí 
que forman el pubis é ischion. No es enfermedad freqiíentej 
(pero como se presenta algunas veces es preciso describirla. 

Los síntomas de esta hernia son muy semejantes á los que 
produce la extrangulacion délos intestinos en otras partes y así 
es inútil referirlos : solo he de advertir que el tumor se forma 
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en los hombres cerca de la parte superior del perineo , y en las 
mugeres cerca de la parte inferior de uno de ios grandes labios: 
en ambos sexos se halla sobre el obturador externo entre el mús­
culo pectineo y la primera cabeza del triceps crural. 

Como el agujero oval en parte lo llena una substancia mem­
branosa y ligamentosa, y en parte los músculos obturadores, se 
lia creído comunmente que esta especie de hernia es formada 
por la relaxacion de una ú otra de estas partes , pero como en 
el dicho agujero hay una abertura por donde pasan diferentes 
vasos sanguíneos y nerviosos , en el dia se sabe que en esta en» 
fermedad salen las visceras por ella , y siguen el curso de d i ­
chos vasos. 

En este caso conviene el método general que hemos aconse­
jado para otras especies de hernias, y luego que se hayan reducido 
las partes nos contentaremos para retenerlas con un braguero 
bien acomodado ; pero sucede algunas veces, tanto en esta como 
en lodas las demás , que no se puede verificar la reducción solo 
con la mano, y entonces no hay mas recurso que dilatar el paso 
por donde salen los intestinos. Es cierto que como el tumor en 
esta enfermedad generalmente es tan pequeño que apenas se 
puede reconocer, como no sea con un examen muy exácto , á 
no ser que lo manifieste el dolor local, y los síntomas comunes 
á la extrangulacion, rara vez se descubre por su volumen^ sino 
quando ya es tarde para esperar mucho socorro del arte. 

Sin embargo quando es necesaria la operación , como lo es 
siempre que los síntomas de estrangulación son nacidos de la 
salida de una porción de intestino , y no se puede corregir de 
otro modo , en tal caso es menester intentarla á todo trance , sí 
después de haber puesto con cuidado al descubierto las partes no 
se pudiesen reducir sin dilatar el paso , porque de no hacerlo 
es consiguiente la muerte ; pero como es casi imposible dilatar 
la abertura por medio de un instrumento cortante sin dividir al­
guno de los vasos sanguiueos que pasan por el agujero , cuyo ac­
cidente, por ser estos considerables , probablemente terminaría 
en la muerts, porque es impracticable la ligadura en razón de la 
profundidad y situación dé las partes, es mas conveniente dila­
tar el tránsito quanto sea preciso , haciendo poco á poco una d i ­
latación suave por medio del gancho plano representado en la 
Lámina IX. figura 2. Introduciendo la extremidad del gancho en­
tre el intestino y ligamento, y empujándolo poco á poco de 
afuera adentro se puede conseguir una dilatación suficiente para 
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la reducción del intestino, sin incurrir en eí riesgo que siempre 
ocasiona la división del iigamento hecho con el bisturí ú otro ins­
trumento cortante. 

S E C C I O N V I I r. 

De la Hernia cystlca , ó de la vexiga de la orina. 
Esta especie de hernia es formada por la vexiga de la orina, 

y los sitios en que se presenta son en la ingle y escroto por la 
abertura del músculo obliquo externo del abdomen, ó en la par­
te anterior del muslo por debaxo del ligamento de Poupart, ó 
en el pirineo por alguno de los intersticios musculares de esta 
parte (a). También se ha visto descender la vexiga á la vagina, 
y formar tumores hemiarios de bastante magnitud. 

Como el peritoneo cubre solo una parte de la vexiga, y para 
que esta entre por la abertura del músculo obliquo externo , ó 
por baxo del ligamento de Falopio , necesita insinuarse por en­
tre esta membrana , y ios músculos abdominales, es constante 
qué esta hernia no puede ser contenida en saco al modo que lo 
están vulgarmente las intestinales. En el pirineo igualmente, 
adonde está mas expuesta á descender parte de la vexiga, de 
ningún modo se une con el peritoneo. Esta hernia se observa 
algunas veces sin complicación alguna , pero en otras se acom­
paña con ios intestinos y omento , tanto en ia hernia inguinal 
como en la crural. Quando se junta con el bubonocele se halla 
la porción de la vexiga entre el saco herniado y el cordón es-
permático, esto es , la hernia intestinal está situada anterior­
mente. 

Los síntomas comunes de esta hernia son un tumor acompa­
ñado de fluctuación en la ingle, ó en la parte anterior del muslo 
ó en el perineo, el qual generalmente desaparece en parte ó del 
todo luego que orina el enfermo. Quando es grande,, por lo 
común es necesario para poder orinar con libertad recurrir á la 
compresión , al mismo tiempo que se subleva quanto es posible 
el tumor quando este existe en la ingle ó muslo; pero si es pe­
queño, y especialmente si no hay todavía constricción , gene­
ralmente orina el enfermo con facilidad sin el auxilio de la com­
presión externa. 

(a) En el Tomo IV. de las Memorias de la Real Academia de Ciru­
gía pag. 181. refiere mi caso Mr. Pipelet el joven. 





\ / / 
\ / i / 

5^4 

^ 1 

\ \ . 



Sec. V I H . De las Hermas. 13 r 
Quando no está complicada la hernia de la vexlga por lo co­

mún dimana de la supresión de orina ; y así se debe evitar quan-
to sea posible en la curación toda causa que pueda produciria , y 
quando no hay adherencia ; y se puede reducir la parte , solo 
hay que aplicar como corresponde el braguero , y llevarlo por 
largo tiempo. Aun quando no pueda verificarse la reducción mien­
tras no se observen síntomas que hagan precisa la operación, el 
único medio que causa alivio es el suspensorio, acomodado de 
suerte que sostenga efectivamente la parte sin producir una com­
presión fuerte. 

Si el descenso de ía vexiga es á la vagina , después de haber 
reducido la parte, para lo qual se echará la enferma boca arriba, 
y tendrá un poco elevados los lomos, y se hará la compresión con 
los dedos , introducidos en ia vagina, por lo general se precaven 
los descensos en lo sucesivo con el uso del pesarlo representado 
en la Lámina I V . figura 1. Se ha de advertir que los mismos 
medios se emplean con utilidad para impedir el descenso de 
parte del cañal intestinal á la vagina, cuya especie de hernia se 
observa algunas veces. 

No obstante puede suceder que las partes caídas , por estar 
inflamadas y dolorosas á conseqüencia de ia constricción , hagan 
tan precisa la división de las partes que causan estos síntomas en 
esta hernia como en qualquiera otra ; en cuyo caso se observa­
rán los mismos preceptos que hemos dado en las secciones pre­
cedentes para la curación de las hernias intestinales. Solo hay 
que tener presente que como en la hernia cystica sin complica­
ción no están las partes contenidas en saco , es indispensable ma­
yor cuidado al ponerlas al descubierto que en las hernias or­
dinarias. 

Algunas veces se han formado cálculos en la parte de la ve­
xiga que permanece en descenso. En este caso , si fuese preciso 
hacer la lithotomia , y pudiese fácilmente conservarse la vexiga 
en el estado del descenso hasta que se cure la herida , siempre 
se ha de intentar para precaver la extravasación de la orina i n ­
teriormente, loque no podría suceder sin causar daño. La mis­
ma precaución es necesaria si por accidente se abriese la vexiga 
en la operación de la hernia cystica, ó se hallare mortificada al­
guna parte, por lo que no se pudiese hacer la reducción (a), 

(a) La relación mas exacta de las varias especies de hernias se puede 
ver en las Obras de Le Dran, Heister y de Mauchart en un Tratada de 
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Del Hydroceíe. 

S E C C I O N P R I M E R A . 

Advertencias generales sobre el Hydroceíe, 

Todo tumor que forma una colección de agua, pudiera por ía 
significación de la palabra llamarse con propiedad hydroceíe ; pe­
ro los Cirujanos entienden baxo este nombre un tumor aquoso, 
situado en el escroto ó en el cordón de los vasos espermáticos. 

A todas estas y demás especies de tumores del escroto y de la 
ingle, .que no nacen inmediatamente del descenso de las partes 
contenidas en el abdomen , llamaron los antiguos hernias falsas 
© expurias, para distinguirlas de las verdaderas, que son las 
eme se refirieren en el capitulo precedente. 

Pero ninguna uti-iidad resulta de semejante distinción; y co­
mo nace de las nociones falsas que tuvieron sobre el origen de 
estas enfermedades , solo he pensado mencionarlas para hacer 
comprehensibles las ideas de los antiguos sobre esta materia. 

No hay duda que las opiniones de todos los escritores hasta 
el siglo pasado , en orden á estos males, generalmente son tan 
confusas', que son pocas las que merecen nuestra atención; por­
que como fueron tan ignorantes de la anatomía de las partes i n ­
teresadas , formaron una idea tan errónea de la situación de las 
enfermedades á que están expuestas, que es preciso sea muy per­
judicial la práctica fundada sobre tales principios. Fué ton corto 
el conocimiento que tuvieron de la estructura de dichas partes, 
que en la curación de sus enfermedades caminaron con un mie­
do inúcil , pues suponiendo una conexión Inmediata entre las tú ­
nicas del testículo , la cavidad del abdomen, el hígado , ríñones 
y demás visceras , llegaron á considerar la colección de agua en 

3a Hernia extrangulada ; en varios Tomos de las Memorias de la Real 
Academia de París ; en los Ensayos de Medicina de Edimburgo; en las 
Obras del Doctor Monró ; en Haller de la Hernia congenita , en sus Opús­
culos Patológicos, en los Comentarios Médicos del Ductor Hunter, don­
de hay una relación muy exacta del estado del teste en el feto, y en el 
«preciable Tratado de las Hernias de Mr. Pofit. Estos son los mejores 
Escritures modernos que han tratado de esta materia, sobre la qual no 
se encuentra cosa particular en los antiguos. 
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el hydrocele como depósitos , que contribuían a libertar estas 
partes, y tal vez á todo el cuerpo , de algunas enfermedades 
graves. En Hlldano , Lanfranc , Fabricío , y en Dionís se en­
cuentran varios pasages que manifiestan ser estas las ideas de 
los prácticos de su tiempo. 

Por consiguiente su práctica era tímida é indecisa; de modo 
que el resolver qualquiera operación chirúrgica en que se i n ­
teresaban estas partes era para ellos una materia de suma i m ­
portancia , y al mismo tiempo muy larga , muy dolorosa, y 
muy incierta su execucion. 

Desde el tiempo de Celso hasta la mitad del siglo pasado, pa­
rece que se adelantó muy poco en el conocimiento de semejan­
tes enfermedades : en realidad en toda esta época parece que 
no han hecho casi otra cosa los autores que copiarse unos á otros, 
hasta que Wisseman, LeCran , Garengeot y Heister ilustraron 
poco á poco la materia, aunque nunca fue tan clara ni tan exacta 
su descripción , hasta que se aclaró y se hizo inteligible la ana­
tomía dtv las partes concernientes con los descubrimientos de Mori­
ló , Ha!ler, Hunter y Pott. Pero es tanto el cuidado todavía que 
se pone en las relaciones confusas que nos han trasmitido los an­
tiguos de semejantes partes, que la naturaleza verdadera de las 
enfermedades del testículo y sus apéndices no es tan conocida 
tomo pudiera serlo. A la verdad que ninguna parte de la Patho-
logia chirúrgica generalmente ignoran tanto los principiantes como 
esta; y por eso las nociones que tienen de estas enfermedades, v 
de la anatomía de las partes que ocupan , por lo común son muy 
confusas. Para formar una idea clara y distinta sobre este parti­
cular nada puede contribuir sino el atender escrupulosamente á 
los descubrimientos de los últimos anatómicos. El que se confor­
me en todo con ellos hallará que el hydrocele y otras enfermeda­
des á que están expuestas semejantes partes se pueden explicar 
con la misma claridad y sencillez que otra qualquiera. 

Al principio del capítulo precedente se dió la descripción 
de estas partes con la extensión que pide esta clase de enfer­
medades , adonde nos remitimos por ahora ; pero antes de ha­
blar mas sobre las enfermedades que aquí tratamos expondré 
primero las particularidades relativas á la estructura de sus pac-
íes , las quales no fue necesario mencionar entonces. 

En la descripción anatómica que se ha dado de estas par­
tes , hice ver que al descender los testes con sus vasos sanguí­
neos á las ingles y escroto se llevan consigo una prolongación 
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del peritoneo , que los cubre mientras están en eí abdomen , al 
modo que á las demás entrañas, y que igualmente quando están 
en el escroto permanecen encerrados en esta membrana. 

Al riemoo de su descenso, y un poco después, subsiste una 
comunicación directa por esta prolongación del peritoneo entre 
ios testes y las visceras del abdomen; pero luego empieza a 
contraerse la parte superior del paso, excepto en el caso de 
hernia congénita ; y en breve se oblitera enteramente desde la 
abertura del músculo obiiquo externo todo lo largo del cordón 
espermático hasta la parte superior de la epidídima , continuan­
do libre y abierta la parte inferior de la-prolongación. De este 
modo se convierte la extremidad inferior de dicha prolonga­
ción en una especie de saco, esto es , la túnica vaginal del teste. 

De la descripción dada se infiere, que mientras permanece el 
teste en el abdomen se halla firmemente adherido por su parte 
posterior al peritoneo , y que por ella es por donde se comuni­
ca con los vasos sanguíneos, nervios y vasos deferentes: y asi 
quando está en el escroto es preciso tenga conexión con el pe­
ritoneo, del mismo modo que quando estaba en el abdomen, su­
puesto que la tánica vaginal que aquí lo cubre es una prolon-
g-acion del mismo peritoneo ; y por eso vemos que aunque se 
halle libre el testículo de esta túnica vaginal en todas las demás 
partes , con todo está fuertemente adherido á ella por toda su 
parte posterior. Por esta parte es por donde pasan los diferen­
tes vasos del teste, y en donde el peritoneo, ó lo que ya ^ 
túnica vaginal , retrocede sobre este órgano, y forma la túnica 
albuginia, ó túnica inmediata del testículo, de modo que la d i ­
cha túnica albuginia claramente es una mera contiguación de 
la vaginal. 

Como la parte inferior de la prolongación del peritoneo es 
algo mas ancha abaxo que arriba , toma la túnica vaginal una 
figura piramidal, y también es algo mayor que el teste , ex­
tendiéndose desde la parte superior de la epidídima, donde prin­
cipia , hasta un poco mas abaxo de la parte inferior del testículo, 
que es donde termina. Su magnitud es tal que permite al teste 
deslizarse fácilmente en la cavidad que forma: su principal uso, 
al parecer , es retener una cantidad pequeña de un vapor sutil que 
constantemente se segrega, ó de su propia superficie , ó de la 
del teste , para conservarlo húmedo y flexible. 

Esta túnica vaginal que acabo de describir, es la única mem­
brana libre que pertenece al cordón espermático ó al teste; pues 
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aunque muchos han descripto una rúnica vaginal propia del cor-
don , y suponen que hay un septo entre este y la de! teste, no se 
descubre por la disección semejante túnica. La parte superior de la 
prolongación del peritoneo, que como hemos visto cubre el cor-
don espermático, se cierra enteramente muy poco después que 
ha descendido el testículo, y es tal la adherencia que se produ­
ce entre las paredes del saco por toda la longitud del cordón, 
que no se puede hallar vestigio alguno ó déla túnica vaginal del 
cordón espermático ó de qualquiera particular septo entre esta 
y ei testículo, lo que es menester observar, porque de otro mo­
do no se pueden conocer como corresponde las enfermedades 
de semejantes partes. 

Como las enfermedades de que estoy tratando se hallan pr in­
cipalmente situadas en las túnicas del teste , por eso me he de­
tenido mas particularmente en aclarar su estructura que lo que 
necesita la descripción del mismo testículo; en orden al qual 
solo hay que observar que es muy vasculoso, pues casi es deí 
todo compuesto de diferentes circunvoluciones de vasos san­
guíneos. 

Ademas de la túnica vaginal propia, tienen ambos testes para 
su mayor resguardo , otra ma-i externa ( el escroto) que es un 
saco formado casi enteramente del cutis y substancia celular, 
porque el cuerpo dartos, que por lo común se supone muscu­
lar , en el dia se halla demostrado ser totalmente celular. 

El septo del escroto, ó la membrana que divide los testes, se 
compone igualmente de substancia celular mas compacta. Con 
el ayre se infla fácilmente , y también permite paso al agua , y 
por consiguiente está expuesto á todos los derrames aquosos que 
pueden sobrevenir á las partes mas externas del escroto. 

Es muy necesario tener conocida esta estructuia , pues por 
las descripciones que se han hecho hasta estos últimos tiempos 
creen los jóvenes que es muscular , y suponen que el septo es 
ligamentoso, así como el raphe ; y por eso son mas cautos que 
lo necesario quando practican alguna operación sobre esta parte. 

Habiendo manifestado la anatomía de estas partes con el 
cuidado necesario para conocer sus enfermedades; paso á consi­
derar las varias especies de hydrócele , que son el objeto de 
este capítulo. , , 

Yo creo que todas las variedades de hydrocele de que hacen 
mención los autores se pueden comprehender baxo las dos espe­
cies siguientes: á saber , el hydrocele celular ó anasarca del es-
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croto, y el enklstado. En el primero se derrama el agua por 
toda la substancia de la parte que ocupa, no se limita el tumor 
á ninguna cavidad particular , sino que abraza igualmente todas 
las celdillas de la parte. En el segundo se congrega el agua en 
un saco distinto, y generalmente se percibe al tacto la fluctua­
ción de un fluido. 

Tanto el escroto como sus contenidos , esto es, los testículos 
y sus apéndices están expuestos á las dos especies de enfermedad, 
como taimñen el cordón espermático y sus túnicas. Hablaré p r i ­
mero de las indisposiciones de esta especie pertenecientes al es­
croto. 

S E C C I O N I I . 

Del Hydrocele celular ó Anasarca del escroto. 

Como el escroto es del todo celular , y se halla inmediata­
mente unido con el tronco del cuerpo , participa de todo tumor 
que se extiende por la constitución general; y por eso rara vez 
subsiste por mucho tiempo la anasarca en otras partes sin comu­
nicarse al escroto. Es cierto que algunas veces se forma por una 
causa local , independiente de ninguna enfermedad general, 
v. gr. por una compresión accidental de un tumor sobre los vasos 
linfáticos de la parte, por una ofensa externa , ó un derrame 
de orina nacido de la rupcion de la uretra ; pero estos casos 
son muy raros, porque de ordinario antecede una enfermedad 
general de la constitución. 

Luego que en el escroto se congrega una gran cantidad de 
agua, al punto se observa en todo él un tumor blando , nada 
elástico, y sin color: tanto la compresión del dedo como la de 
otro cuerpo duro se recibe con facilidad, y permanece por a l ­
gún tiempo la señal. A l principio conserva el cutis su color na­
tural , y las arrugas que siempre son muy notables en el estado 
sano en el escroto subsisten por algún tiempo sin alteración; pero 
apenas se aumenta el tumor se disminuyen poco á poco , y al fin 
desaparecen del todo. El tumor que antes era blando y pastoso 
al tacto se hace por grados mas duro ; y el cutis que por algún 
tiempo se habia mantenido casi sin alteración, adquiere al fin un 
aspecto reluciente, blanco y preternatural. A l paso que la en­
fermedad va creciendo se hace mayor el tumor ; y aunque en su 
origen se limitaba al escroto , se extiende por último á la ingle, 
y comunicándose también hasta el pene 9 se pone este tan hia-
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chado y tan redondeado , que causa uná gran molestia, y á pe­
sar de que el escroto se compone de partes muy dilatables , con 
todo es á veces tan enorme la hinchazón, que se rompen las par­
tes vecinas. 

Son tan características de esta enfermedad las señales referi­
das , que es casi imposible cofifundirla con ningún otro tumor 
de los que pueden sobrevenir al escroto. 

Ya se ha dicho que la anasarca del escroto á veces nace de 
una causa local, y que el mayor número de estos tumores de­
penden de la disposición general á la hidropesía ; y así la cura­
ción de esta especie de hydrocele consiste casi totalmente en la 
destrucción de semejante disposición del cuerpo. 

La curación del vicio universal de la constitución pertenece 
al Médico, y por eso no me detengo sobre este objeto ; pero las 
mas veces es necesario el auxilio de la Cirugía, á causa de la 
gran molestia que producen estos tumores quando son muy vo­
luminosos. 

El objeto de la Cirugía en semejantes circunstancias es sacar 
el agua del tumor para disminuir en quanto sea posible su mag­
nitud , con lo que se logra un alivio pronto , y que las partes 
dilatadas recobren su tono con mayor prontitud. 

Varios son los métodos que se han propuesto para evacuar eí 
agua , es á saber, don la introducción de un sedal, con el trocar, 
las incisiones, y las picaduras. 

Aunque todos estos métodos, excepto el del trocar , son muy 
eficaces para extraerla , sin embargo se debe adoptar el menos 
doloroso, y el que sea menos expuesto á producir malas conse-
qüencias ; el qual no hay duda que es el de las picaduras. 

E l sedal y las escarificiones grandes evacúan el agua con mas 
prontitud, que las picaduras , pero casi siempre son perjudiciales 
en las constituciones que inclinan á la hidropesía , de donde se 
origina comunmente esta especie de hydrocele. 

Las escarificaciones dexan muy contento al enfermo por las 
primeras veíate y quatro horas pocoTmas ó menos, pues evacúan 
casi del todo el agua, con lo que el tunvor se disminuye mucho, 
y se experimenta un grande alivio. Pero hacia este tiempo por 
lo común se irritan las partes escarificadas, se ponen duros é i n - * 
ñamados sus labios, y por grados se extiende cierta rubicundez 
erisipelatosa por todas las partes inmediatas. 

La picazón molesta que al principio sentía el enfermo poco 
á poco se convierte en un dolor quemante que freqiientemente le 
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atormenta tanto que le priva del sueño, y Tas mas veces quan-
ios remedios se aplican para su alivio no bastan á precaver la 
gangrena , la qual suele terminar generalmente con la muerte. 

Yo no digo que las escarificaciones producen siempre estos 
síntomas , pero los he observado en muchos casos; y por el con­
trario aunque las picaduras terminan alguna vez del mismo mo­
do , sin embargo jamás sucede con tanta facilidad (a). 

Supuesto que las escarificaciones son comunmente dañosas, 
hay grande fundamento para esperar que aun sean mas perjudi­
ciales el trocar ó el sedal , en razón de la mayor irritación 
que causan; y por eso en el dia se hallan generalmente aban­
donados' en e t̂a especie de hydrocele. 

Quando se quiera emplear las escarificaciones el modo de ha­
cerlas es el siguiente : con el corte de una lanceta se hacen dos 
ó tres incisiones en la parte mas declive del escroto, de una 
pulgada de longitud , y que no penetren mas allá del cutis ; y 
quando se haga uso de las picaduras se llevarán igualmente hasta 
esta profundidad con la punta de una lanceta puntiaguda , y por 
lo común son suficientes cinco ó seis en la parte mas eminente 
del tumor. Por lo general es bastante este número para evacuar 
muy pronto el agua ; pero en caso de que no llene cumplida­
mente el objeto , ó que se curen en el espacio de un dia ó dos, 
se/repetiran de tiempo en tiempo según parezca necesario. 

En lo que se ha de poner mucho cuidado es en conservar en­
jutas las partes en quanto sea posible, aplicando con freqüencia 
panos suaves y secos para embeber la humedad, pues estoy con­
vencido que el defecto de esta circunstancia es causa de la ma­
yor parte del daño que freqíientemente resulta de las operacio— -
nes de esta naturaleza. 

Quando las escarificaciones ó picaduras empiezan á inflamar­
se, y á ponerse dolorosas, en el modo que se ha dicho , en l u ­
gar de aplicar ^ como se acostumbra, las cataplasmas y fomen­
taciones emolientes cálidas se pondrán unos paños suaves, mo­
jados en una disolución fria del azúcar de Saturno ; la qual de­
tiene con mas eficacia los progresos de la inflamación , y disipa 
con mayor prontitud el dolor. También es muy útil el agua de 
cal aplicada del mismo modo. 

Si la enfermedad sigue en aumento y sobreviene la mortifi-

(a) Véanse las Operaciones de Le Dran con las notas de Cheselden 
pag. n ó . y el Tratado del Hydrocele de Mr. Pott pag. 40. 
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cacion, al punto se ha da recurrir á la quina y demás remedios 
que comunmente se ordenan en tales ocasiones ; pero habiendo 
tratado largamente de esta materia , no me detengo mas sobre 
este particular (a). 

Pero he de advertir que aunque generalmente es muy peli­
grosa la gangrena del escroto en esta enfermedad , con todo al* 
guna vez se ha curado contra toda esperanza después que la 
mortificación habia destruido todos los tegumentos. Hace algunos 
anos que en este Real Hospital se presentó un caso muy parti­
cular : todo el escroto fué destruido , y quedaron los testes en­
teramente al descubierto. Mientras que la herida permaneció 
abierta fué saliendo el agua que se habia congregado en otras 
partes del cuerpo, y con el uso abundante de la quina y la 
aplicación de remedios suaves á la herida sanó el enfermó. D u ­
rante la curación se cubrió el teste de una especie de substancia 
celular con que quedó perfectamente defendido. Yo creo que lo 
que Hildano llama regeneración del escroto (b) es una produc­
ción de esta naturaleza. 

Aunque esta especie de hydrocele depende por la mayor 
parte de una disposición gene-ral á la hidropesía, sin embargo 
algunas veces es producida por una causa local, como sucede en 
los tumores de la ingle y del abdomen , que obstruyen el paso 
de los vasos linfáticos que conducen la linfa. En este caso la ex­
tirpación del tumor es el medio mas eficáz; pero si su situación 
es tan profunda que no conviene quitarlo es menester recurrir á 
las picaduras haciéndolas en la parte mas declive dei tumor á fin 
de palear los síntoma's. 

En las supresiones de orina dimanadas de carúnculas , cálcu­
los detenidos en la uretra , ó de colecciones de podre se rompe 
á veces la uretra, y hallando paso la orina al escroto produce 
repentinamente una anasarca escrotal que sigue aumentando 
mientras no se destruye la causa (c). 

Para precaver la formación de las fístulas que pueden resul­
tar en tales circunstancias se hará una incisión en la parte mas 
declive del escroto, tan profunda que llegue á la herida de la 
uretra ; así se logra dar paso libre á la orina ya derramada , y 
se precave probablemente toda nueva colección. Si la causa del 

(a) * Véase el tratado de úlceras , secc, 4. sobre la mortificación. 
(b) Observaciones Chirúrgicas, ceat. 5. observ. 76, 
(c) Véase el difunto Alexandro Monró pag. 569. 
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derrame fuese un cáículo detenido en la uretra se hará una in­
cisión para sacarlo: si es una colección de materia se abrirá el 
absceso , y si fuesen las carúnculas, se aplicarán las candelillas. 

Destruida de este modo la causa, si el enfermo tiene buena 
constitución, y no hay en ella ningún vicio venéreo ó de otra 
especie, por lo regular se cicatriza la abertura de la uretra , apli­
cando á la herida como corresponde ios remedios suaves, y de 
esta suerte se logra una curación completa ; pero si se compli­
ca con algún vicio general del sistema , especialmente venéreo 
y antiguo, por lo comunes insuficiente el mercurio y otro qual-
cpiera remedio. 

Todo práctico habrá visto casos de esta naturaleza. Yo los he 
tenido en el Hospital y fuera, donde á pesar de todos los reme­
dios permaneció abierto el paso d& la uretra , y continuó saliendo 
por él la orina en gran cantidad. 

También han ocurrido anasarcas del escroto de naturaleza lo­
cal por la rupcion de un hydrocele de la túnica vagina4 del tes­
te. Quando este es muy voluminoso se rebienta con facilidad, 
alzando algún peso , ó por un golpe ó contusión violenta, de 
qualquiera especie; y no hallando pasa á lo exterior el agua , con 
precisión se ha de derramar por todo el escroto. Se han obser­
vado algunos casos de estos, y dos refiere Douglas (a). Lo mis-» 
mo puede suceder quando no se hace bien la punción del hy­
drocele de la túnica vaginal; porque quando el orificio del 
cutis pierde la comunicación de la abertura de la rúnica vaginal; 
ántes de sacar enteramente el agua es muy posible se derrame 
la restante por toda la substancia celular deb escroto. 

De qualquier modo que se forme la hinchazón el método cu­
rativo ctítasiste en abrir el tumor lo que sea suficiente para eva­
cuar el agua derramada, y lograr una curación radical del hy­
drocele de la túnica vaginal. 

Hemos referido todas las especies de anasarca á que está su­
jeto el escroto, y la curación particular de cada una de ellas; 
pues por lo que hace al hydrocele del dartos, enfermedad que 
han descripto particularmente los antiguos, en el dia se sabe que 
esta parte del escroto es del todo celular, y que por consiguien­
te qualquiera colección de agua en ella forma la misma enfer­
medad que se ha descripto con el nombre de anasarca de escroto. 

Paso, pues , á considerar la especie de hydrocele enkistado 

(a) Tratado del Hydrocele pag. 8. 
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del escroto, llamado así por estar situado dentro de su cavidadj 
el qual es de dos maneras, á saber, hydrocele de la túnica va­
ginal del teste, y la especie de tumor que forma la colección de 
agua en el saco de una hernia. 

S E C C I O N I I I . 

Del Hydrocele de la túnica vaginal del teste. 

Tratando de la anatomía de estas partes se dixo que en eí 
estado sano siempre hay en la tiínica vaginal una secreción aquo-
sa, destinada principalmente para lubrificar la superficie del tes­
tículo, y precaver su ofensa. 

Este fluido en el estado sano es absorvido por los vasos lin­
fáticos de la parte, y es suplido por una nueva secreción ; mas 
en el estado enfermo ó se aumenta prerernaturalmente la secre­
ción de este fluido, ó se disminuye la acción de los vasos ab-
sorventes; y el efecto de qualquiera de estas causas es produ­
cir una colección de agua en la cavidad de la túnica vagina!, 
y acumulándose poco á poco este fluido, se forma la especie 
de hydrocele de que aquí se trata. Los síntomas con que se pre­
senta esta enfermedad son los siguientes, 

Al principio se observa una hinchazón blanda y compresi­
ble hácia la parte inferior de uno de los testículos; pero se­
gún va creciendo el tumor se pone mas tenso. Ninguna com­
presión hace que desapareza, ni en este, ni en etro qualquie­
ra periodo de la enfermedad. Al comenzar esta conservan los 
tegumentos su color y sus arrugas naturales ; pero al paso que 
se acumula el agua se pone mas tenso el cutis, bien que ra­
ra vez ó nunca es en tanto grado que totalmente desaparez­
can las arrugas del escroto. 

La figura del tumor que á los principios era casi redon­
da poco á poco se hace piramidal. En los primeros tiempos de 
la enfermedad no se extiende el tumor mas allá del escroto, 
pero con el tiempo va por grados ascendiendo á los múscu" 
los abdominales, de suerte que aunque en su principio siem­
pre se percibe al tacto la prolongación espermátíca á no ser 
que se complique con una hernia ó un hydrocele del mismo 
cordón, quando ha tomado aumento no es posible distinguir­
la. A e->te tiempo es tal el peso del rumor que se lleva consigo 
en tanto grado el cutís de las partes vecinas que llega á retí-
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rarse considerablemente el pene , y aun algunas veces casi desâ  
parece del todo. En este periodo no se puede percibir con evi­
dencia el testículo que comunmente se halla en la parte pos­
terior del tumor, y que se distinguía al tacto por algún tiem­
po después del principio de la enfermedad. No obstante ha* 
ciendo un reconocimiento exacto se percibe siempre una dure­
za á lo largo de la parte del escroto en donde está situado el 
teste, y por lo general se advierte la fluctuación de un fluido 
en todo el curso de la enfermedad. 

Sin embargo sucede algunas veces quando el tumor está 
muy tenso, lo que comunmente acontece, si el mal dura mu­
cho tiempo , que no se puede percibir claramente el fluido que 
contiene. Ni en esta situación debemos contar con el signo ca­
racterístico ordinario del hydtocele, quiero decir, la transpa­
rencia del tumor quando se expone á la luz de una vela ó del 
sol. En los primeros tiempos de la enferdad en que los conte­
nidos no han perdido su color, y todavía no ha adquirido la tú­
nica vaginal mucha espesura, siempre que se haga esta prueba 
aparece transparente, y sucediendo así es prueba clara de la 
existencia del agua, pero de ningún modo manifiesta lo contra­
rio su ausencia, porque como la transparencia del tumor de­
pende enteramente de la naturaleza de sus contenidos y de la 
espesura de sus túnicas qualquiera cosa que contribuya á hacer 
á los unos menos claros, y á los otros mas firmes, ha de in­
validar á proporción la certidumbre de esta prueba. 

En toda la carrera del mal no siente dolor el enfermo en 
el mismo tumor, pero el peso de este sobre el cordón espermá-
tico produce comunmente alguna molestia en el dorso, lo qual 
por lo general se precave del todo, ó á lo menos se disminuye 
mucho con el uso del correspondiente suspensorio. 

Estos son los síntomas ordinarios del hydrocele quando la 
enfermedad se limita á un lado del escroto como sucede ge­
neralmente; pero en algunas ocasiones se observa un hydroce­
le duplicado que ofende de un mismo modo los dos testes, y 
entonces ocupa el tumor con igualdad todo el escroto en lu­
gar de un solo lado. 

Es muy importante atender á las circunstancias que ca­
racterizan esta especie de hydrocele para no confundirla con 
algunas enfermedades , tales como las especies de hernias del 
escroto, el hydrocele ó* anasarca del mismo, el enkistado del 
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cordón espermátíco, el sarcocelc ó escirro del teste, y ía hernia 
humoral, ó inflamación del testículo. 

Tratando de las hernias se expusieron las circunstancias, que 
bien con. id era das sirven casi siempre para distinguir esta espe­
cie de hydrocele de rodas las otras enfermedades de este géne­
ro, adonde nos remitimos sobre este particular (a). 

Se dice que alguna vez se ha confundido con la anasar­
ca del escroto, pero los medios de distinguir estas enferme­
dades »son tan claros por las historias que se han dado, que es 
inútil extendernos en su consideración. Solo por un descuido gro­
sero puede haber duda sobre este objeto. 

Por ío común se distingue con facilidad el hydrocele enlcis-
tado del cordón espermátíco en que claramente se percibe el 
teste en la parte inferior del tumor : mas en esta enfermedad, 
si es perceptible, siempre se advierte en la posterior. En es­
te empieza el tumor en la parte inferior del escroto , y va 
subiendo hácia arriba , mas en el enldstado del cordón su prin­
cipio es sobre la epididima, y desciende por grados á la par­
te inferior del escroto. Solo esto basta para distinguir siempre 
ias dos especies de hydrocele* 

Los síntomas que distinguen este tumor del escirro del tes­
te son los siguientes. En el ultimo caso el tumor es duro y 
firme, y no cede á ninguna compresión: su superficie es ás­
pera y desigual: generalmente está acompañado de un dolor 
vivo, y siempre es ponderoso con proporción á su magnitud: 
por el contrario el del hydrocele por lo común cede á la pre­
sión: la superficie es igual, hay poco ó ningún dolor, y es lige­
ro con respecto á su volumen. 

Estas diferencias siempre sirven suficientemente para dis­
tinguir semejante hydrocele de un sarcocele puro, pero quan-
do se complica el escirro del teste con un derrame de agua 
en la túnica vaginal , y forma lo que con propiedad se ha 
llamado hydro-sarcocele no es tan fácil su distinción. En los 
principios de semejantes derrames son suficientemente conoci­
das ambas enfermedades, pero hácia los últimos periodos por 
lo común es difícil, y á veces imposible, que el observador mas 
atento llegue á distinguirlas. Es cierto qne en estos casos du­
dosos, precediendo con la cautela que después diremos, nin­
gún daño se sigue al enfermo de semejante incertidurabre. 

(a) Véase pag. 155. 
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La hernia humoral se distingue con facilidad de esta espe­

cie de hydrocele : en aquella el tumor se sigue prontamente 
á una contusión, ó es consiguiente á una biennorrhagia, ó á 
alguna otra enfermedad inflamatoria de la uretra (a). El cutis 
se halla mas ó menos ofendido por una rubicundez inflamato­
ria, acompañada, sobre todo al tocarla, de un dolor grande, 
y el tumor es duro y firme; y por consiguiente no se perci­
be fluctuación alguna á no ser en el periodo mas avanzado de 
la enfermedad, en que alguna vez tiene lugar la supumcion, 
y sirven á distinguirlo suficientemente los síntomas del abs­
ceso, en especial la punta que forma el tumor, y el estar es­
te muy descolorido. 

Para formar el pronóstico de esta enfermedad es menestec' 
gobernarse casi enteramente por la constitución del enfermo. 
En lo general se ha de considerar como una enfermedad lo­
cal, y entonces se pueden tener grandes esperanzas de su buen 
éxito; porque á pesar de lo que han alegado algunos escrito­
res en orden al peligro de toda operación para la curación ra­
dical de semejante enfermedad, se puede aconsejar en qual-
quiera tiempo con suma confianza en un simple hydrocele , y 
en una constitución sana. 

En la curación radical del hydrocele , de qualquiera modo 
que se emprenda , sobreviene algún dolor , se inflaman las par­
tes, y por consiguiente es menester esperar algo de calentura. 
Algunas veces duran estos síntomas mas de lo necesario , pero 
siempre que la enfermedad no esté complicada , que la cons­
titución sea sana , y se haya hecho bien la operación, puedo de­
cir con verdad que jamás he visto seguirse malas conseqüencias 
en infinitos casos que yo mismo he operado ^ ó que lo han sido 
á mi presencia por muchos Cirujanos. 

Por el contrario en los de mala constitución, en los viejos y 
en los enfermizos no hay que esperar sucesos tan ciertos. Es 
verdad que aun en semejantes circunstancias es muchas veces 
fructuosa la operación ; pero se ha de confesar que algunas falla. 
La calentura sintomática á veces aumenta mas de loque pueden 
resistir las fuerzas del enfermo, y la supuración que produce una 

(a) A la operación de la lythotomia se sigue freqüentemcnte la infla-
macioa de uno, y á veces de los dos testes probablemente á causa de la 
inflamación que produce la operación en las partes vecinas al ve ruin-
montanmn, la qual se comunica á los testes por ios vasos deferentes. 
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inflamación grande contribuye después á destruir el resto de una 
constitución ya débil. Sin embargo no se ha de atribuir este efecto 
á ía operación , sino al estado morboso del paciente. 

Y así quando ía enfermedad se presenta en una constitución 
sana puedo decir con la experiencia que poco ó nada hay que te­
mer de qualquiera operación que sea necesaria: por eí contrario, 
si está muy viciada toda operación es mas ó menos peligrosa coa 
proporción á la naturaleza y á la magnitud de su vicio. 

Quando el tumor de esta especie es limitad» por lo general 
estiman mas los enfermos tolerar su molestia que sufrir el dolor 
de la operación 5 á lo menos así se observa en los ricos ? los qua-
les pueden llevar con mas comodidad sus calamidades que los 
pobres trabajadores. En las personas de la primera clase á ve­
ces la enfermedad dura mucho tiempo sin causar mucha melestia, 
pero también estos suelen vivir inquietos , se cansan de la in-
certidumbre de su paradero, y por fin se sujetan á la operación. 
En tales casos quando la constitución es por otra parte sana se 
puede emprender como hemos dicho casi con certeza de que sea 
fructuosa ; pero si se hallase muy viciada vale mas sufrir las 
incomodidades del mal que intentar una curación radical por 
medio de la operación ; tanto mas quanto es cierto que los que 
padecen tales tumores se alivian con la punción, y es lo que se 
dice una cura paliativa, laque bien executada jamás es peligro­
sa, no hallándose la constitución muy débil. 

Varios métodos se han propuesto para la curación de esta en­
fermedad , pero todos se pueden reducir á dos; el primero solo 
proporciona una curación paliativa , y el segundo se dirige á lo­
grar la radical. 

Por mas ventajosos que hayan sido los remedios internos en 
las hidropesías de la constitución creo que ningún práctico con­
fiará mucho en ellos para curar una colección de agua de natu­
raleza enkistada. Diariamente experimentamos su ineficacia en 
casi todas las enfermedades de esta especie ; pero en ninguna 
tanto eomo en el hydroceie. Es cierto se dice que se han logra­
do algunas curaciones con el uso de diferentes remedios, sobre 
todo de los purgantes drásticos, pero jamás ios he visto emplear 
con ventaja: por el contrario quando se han querido dar en una 
dosis algo fuerte han ofendido á la constitución. Sin embargo 
como siempre es necesario que el enfermo se mantenga en cama 
por algún tiempo después de la operación conviene limpiar el 
vientre con un laxante poce antes de hacerla , para evitar des-

Tom, t T 
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pues la molestia de ir al vaso. Este es casi el único remedio que 
puede ser necesario. Siendo pues inútiles tanto los remedios in­
ternos como los externos, paso á tratar del alivio que según la 
experiencia puede porporcionar la Cirugía. 

Si el tumor del escroto incomoda por su magnitud , y el pa­
ciente rehusa la operación que exige una curación radical , ó no 
es conveniente hacerla en razón del estado cachochimo no resta 
otro medio que paliar el mal , ó evacuar el agua por la punción. 

Dos métodos se han propuesto para este fin , es á saber , la 
punción con el trocar ó con \,\ lanceta: algunos dicen que no se 
puede sacar tan perfectamente ni con tanta facilidad con la 
mera punción de la lanceta como con la del trocar, pues la aber­
tura del cutis está expuesta á desviarse de la de la túnica vagi-
ral , por lo que ó el agua se detiene enteramente, ó se derrama 
en Jas partes vecinas. Otros dicen que la dificultad d^ introducir 
el trocar hace arriesgada la operación por la contigüidad del tes­
tículo ; pues no faltan casos en que ha sido ofendido notablemen­
te, aun en manos de buenos Cirujanos. Es cierto que la figura 
ordinaria triangular de este instrumento hace difícil y nada segu­
ra su introducción ; pero el trocar de figura plana , que propu­
se hace algunos anos, entra con la misma facilidad que una lan­
ceta. En la Lámina X. hay varios instrumentos de esta espece de 
una magnitud conveniente para hacer la operación. Y pues con 
un trocar de estos se puede hacer con toda seguridad la abertu­
ra en la túnica vaginal , y extraer el agua con mucha mas l i ­
bertad que por la de la lanceta, la que puede ocasionar un der­
rame en la substancia celular del escroto, se debe abandonar se­
mejante modo de sacarla. 

Elegido el instrumento se sigue saber qual es la parte mas 
propia para la operación, la qual, aunque simple, requiere 
el conocimiento anatómico de las partes. Ya se ha dicho que 
el teste no está totalmente libre en la túnica vaginal, sino que 
esta se halla firmemente adherida por su parte posterior al 
cuerpo d¿ aquaí ; y así no puede haber agua en este sitio en­
tre el escroto y testículo, y seria muy impropio hacer la aber­
tura en él 5 y si por ignorancia se iníroduxera por aquí el 
trocar como lo he visto una vez, seguramente se ofenderla al 
teste, y por fin no saldría el agua. 

El lugar mas propio para introducir el trocar es el pun­
to mas anterior de la parte inferior del tumor. Sentado, pues, 
el enfermo en una silla, de modo que el tumor quede col-
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gando sobre su borde, lo afianzará el operador coa la mano 
izquierda por su parte posterior , y procurará empujar el flui­
do que contiene quanto pueda á la parte anterior é inferior. 
Después hará una abertura en el cutis y substancia celular de 
casi media pulgada de longitud coa el corte de una lanceta or­
dinaria en el punto por donde ha de entrar el trocar. Esto 
causa muy poco dolor al enfermo , se hace en el espacio de 
uno ó dos segundos, y se asegura un paso franco á la pun­

ía del instrumento, con cuya circunstancia no tiene ningún 
riesgo la operación. 

Hecho esto tomará el operador coa su mano derecha el 
trocar, y fixando la cabeza del instrumento en la palma de 
la mano, y poniendo el dedo índice á lo largo de él, solo 
dexará descubierta la porción de la punta que debe penetrar 
la túnica vaginal: introducida esta poco á poco, y con sua­
vidad , retirará el punzón inmediatamente que la extremidad 
de la cánula haya entrado en el saco. Entonces principia á 
salir el agua, la que se sacará toda de una vez si el tumor 
no es muy voluminoso; porque si lo fuese puede romperse al­
gún vaso de los testes y túnica vaginal, pues una evacuación 
repentina del líquido pudiera privar muy pronto á los vasos 
del apoyo que reciben; y por eso siempre es mejor detener 
de quando en quando la evacuación por algunos segundos, y 
luego que ha salido toda, y se ha sacado la cánula, se apli­
cará de contado á la abertura un parche aglutinante, y poniendo 
un cabezal de lienzo suave sobre el escroto se asegurará el todo 
con el vendaje suspensorio bien aplicado (a). 

Puesto ahora el enfermo en su cama, comunmente sucede 
que en el espacio de algunas horas se ve libre de toda mo­
lestia, y aun puede exercer sus ordinarias ocupaciones sin in­
terrupción. Sin embargo algunas veces se irrita la herida que 
hace el trocar, y aun se han-:visto casoŝ iea .<|He la inflama­
ción excitada de esta manera ha terminado en una curación 
radical de la enfermedad. En realidad son raros , estos casos, 
y jamas se debe contar con ellos. 

Esta operación es fácil de pracricar si se pone el debido 
cuidado, y rara vez causa daño; pero si no se hace con pre-

(a) En las Observaciones del Doctor Monró sobre esta materia se ha­
llan unas reflexiones muy juiciosas acerca de la importancia de la debi­
da compresión en semejantes casos, loe. cit. 
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cauc ión , y especialmente quando se permite ir y venir al en­
fermo á poco después de haber saeado el agua, suelen seguir­
se algunas veces síntomas muy molestos. Aun haciéndola con todo 
cuidado es a veces peligrosa si la constitución del enfermo es 
mala. Todo practico habrá visto algunos mas ó menos notables.. 
Dos refiere M r . Pot t ; el uno te rminó con la muerte , y en el 
otro vino la mortificación , que al cabo de pocos dias des t ruyó 
gran parte del escroto, y una porción considerable de la t á n i ­
ca vaginal (a). Es cierto que ambos ocurrieron en constituciones 
muy viciadas; pero es bueno saber que en ellas puede la ope­
ración tener estas malas conseqüencias. E n las personas sanas 
rara vez.ó nunca suele seguirse cosa funesta ; pero por el é x i ­
to que tuvieron ios dos casos de Pott , y otros , debemos con­
venir en que no se debe intentar quando el sistema se halla 
muy le.^o. 

La primera idea que ocurr ió á los prácticos en la curación 
á e l hydrocele quando incomodaba su volumen fue sacar el agua 
de esta suerte; pero habiendo visto que este método era inef i ­
caz para lograr una curación completa se han inventado otros 
diferentes. Se ha propuesto el cauterio actual y la ligadura para 
precaver nuevos descensos de agua de la cavidad del abdomen, 
la que se creyó en otro tiempo ser el origen de la enfermedad, 
Celso aconseja que se quite el saco , y lo propio encargan m u ­
chos de sus sequaces. Posteriormente se han empleado las torun­
das tanto sólidas como huecas , y también el sedal ,. que reco­
mienda Fabricio , y oíros. E l uso de varios cáusticos ha sido 
muy aplaudido en diferentes tiempos; y las inyecciones del vino, 
de los espíri tus ardientes muy dilatados, y de otros líquidos i r r i ­
tantes, hechas por la abertura de la túnica vaginal,, se han te­
nido por muy oportunas para, excitar el grado de inflamación 
que es capaz de producir una curación radical ; y con el mis­
mo fin se ha p^aoficado la . simple incisión del saco, que contie­
ne el agua..", m 

Yo creo qu^ i esto está reducida toda la variedad de r e ­
medios que en diferentes períodos se han empleado para la cu­
ración del hydrocele. Ninguno de ellos parece ignoraron los 
antiguos; pero como no tenían una idea exacta de la anatomía 
de las partes interesadas no pudieron formarla del modo con 
que estos medías obraban la curación , y por eso las mas veces 

(a) Tratado del hydrocdéj casos 21 y 22. 
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los aplicaban sin discernimiento, y como ningún método era cons­
tantemente fructuoso, se veian precisados, á causa de la igno­
rancia sobre la teórica de la enfermedad, á mudar freqüente-
mente de remedios. 

Los modernos, que han logrado sobre este punto una ven­
taja esencial, sabiendo que el agua está contenida en un saco 
particular que no tiene comunicación con ninguna parte del 
cuerpo , aplican con libertad sus remedios sin el menor riesgo 
de ofender las partes que antes se suponían unidas ai teste ; y 
viendo que el agua que se congrega en esta enfermedad tiene por 
muchos respetos una situación semejante á las materias conteni­
das en otros tumores , cuyos medios curativos les son bien co­
nocidos ; se aventuraron por la analogía á emplear en esta es­
pecie de hydrocele el método que les ha sido fructuoso en es­
tas enfermedades. 

Yo supongo que el agua congregada en un saco es en mu­
chas circunstancias un mismo caso que quando se acumula en 
la túnica vaginal. En arabos sitios las materias contenidas en es­
tos dos tumores están libres del acceso del ayre , y no tienen 
comunicación con ninguna otra parte del cuerpo ; y aunque el 
saco que contiene la materia de un tumor enldstado es en algún 
modo una nueva formación , con todo muchas veces es tan fir­
me y tan elástico como la túnica vaginal. 

En el dia están convenidos los prácticos en que para curat' 
los tumores enkistados es menester á mas de sacar el agua em­
plear otros medios para destruir la cavidad que la contiene , sin 
lo qual generalmente se puede esperar la reincidencia. Para este 
fin se han propuesto diferentes métodos, unos para destruir todo 
el saco , y otros, según se dice, para llenar la cavidad con la 
formación de nuevas partes. 

Pero es sabido en el dia que si las tánicas no se hallan muy 
dilatadas y muy gruesas, no hay razón alguna para quitar parte 
del dicho saco. También se sabe que el llenar las cavidades de 
estos tumores con ia regeneración de las partes es una materia 
puramente imaginaria, porque nunca lo puede efectuar la na­
turaleza ni el arte en ninguna extensión. Es igualmente cierto 
que se puede destruir mas eficazmente la cavidad de casi todo 
tumor produciendo la adherencia de sus paredes que de ningún 
©tro modó. 

Las partes del cuerpo humano se adhieren unas á otras con 
mucha fecilidad en el estado de inflamación r y á la verdad con 
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tal prontitud que es preciso algún arre para evitarlo. Los mis­
mos fenómenos se presentan emprendiendo la curación de los 
abscesos y tumores enkistados baxo de unos principios análogos 
á este ; porque después de haber evacuado sus contenidos se 
tiene observado que comunmente se consigue la curación coa 
mas prontitud y con mayor seguridad , excitando un grado su­
ficiente de inflamación sobre sus superficies internas que de nin­
guna otra suerte; y en igual forma se sabe que se puede curar 
baxo los mismos principios y con los mismos efectos generales eí 
hydrócele de la tánica vaginal. 

Esta es la idea mas simple que se puede dar de las miras 
que se proponen los prácticos del dia en la curación de esta 
enfermedad , y espero que sirva pata hacer bastante percepti­
bles sus nociones sobre este objeto. 

La intención, pues, de todos los medios que hoy dia se usan 
para la curación radical de esta especie de hydrocele es indu­
cir en las partes aquel grado de inflamación que puede contri­
buir á obliterar enteramente la cavidad de la túnica vaginal, ha­
ciendo que esta se adhiera firmemente á la albuginia ó superfi­
cie del testículo. 

Es cierto que algunos todavía están en la inteligencia de que 
para conseguir una curación completa es indispensable ía des­
trucción total del saco , pero la larga experiencia de muchos de 
los mas acreditados Cirujanos hace ver claramente que jamas 
es necesario: quando el saco es muy grueso, y su dilatación ha 
sido tal que enteramente ha perdido su tono , es conveniente á 
veces quitar una porción pequeña , porque esto contribuye á la 
mas pronta contracción del escroto; pero para hacerlo con otra 
mira no hay el menor motivo. 

Es bien sabido que así en esta como en qualquiera otra es­
pecie de tumor enkistado se logra muchas veces la curación qui­
tando enteramente el saco , porque las partes á que estaba ad­
herido se unen después con mucha prontitud , y efectivamente 
destruyen la cavidad en que se contenia la materia (a); pero 
también es cierto que esto nunca es necesario , porque siempre 
se puede conseguir lo mismo por medios mas suaves. 

Pasemos ahora á examinar con particularidad los diferentes 
medios que en el dia emplean varios prácticos para lograr la cu­

ta) Asegura Mr. Else que con su método de curar esta especie de 
hydrocele con el cáustico cae en escaras toda la túnica vaginal. 
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ración, tratando con mayor escrupulosidad los que se usan ge­
neralmente en el día. Estos son la destrucción de la túnica va­
ginal , la aplicación del cáustico , el uso del sedal, y la simple 
incisión del saco. 

Mr. Douglas (a) aconseja destruir toda la túnica vaginal de 
este modo : se cortará primero una parte ovalada del escroto, 
lo que siempre considera necesario ; y habiendo descubierto la 
túnica vaginal se irá cortando con unas tixeras en varias por­
ciones ; pero si hubiese alguno que todavía, prefiera la destruc­
ción del saco hallará que esto se puede hacer mas fácilmente 
con el escalpelo que con las tixeras, y que rara vez es necesa­
rio quitar alguna porción del escroto. 

Por lo común se aconseja practicar el método del caustico 
de la manera siguiente : después de haber rapado el escroto se 
aplica un pedazo de la piedra de cauterio ordinario, bien ase­
gurado con un emplasto aglutinante , que tenga casi un dedo de 
latitud , y la longitud de todo el tumor; y si al levantarlo se ad­
vierte que no ha penetrado hasta la túnica vaginal, se abrirá esta 
con el escalpelo para evacuar los contenidos, descubrir el testí­
culo , y poder aplicar los debidos remedios (b). 

Pero Mr. Eise, uno de los autores modernos que han escrito 
á favor de este método, dice que no es necesaria una aplicación 
ían extensa de dicho remedio como lo encargan los autores; 
que es suficiente una escara del tamaño como de una peseta , la 
qual siempre se puede lograr perfectamente , aplicando un pe­
dazo de la piedra de cauterio tan ancho como un real de plata 
sobre el punto anterior ó inferior del escroto, y asegurándolo con 
un emplasto aglutinante, para que no se extienda (c). 

El cáustico por lo regular produce sus efectos en el espacio 
de cinco ó seis horas, á cuyo tiempo se quita , y se aplican los 
digestivos ó una cataplasma emoliente sobre el escroto , sujetando 
ci todo con un vendaje correspondiente. 

Se dice que en breve sobreviene una inflamación de toda la 
túnica vaginal , y se aconseja moderar los síntomas febriles que se 
siguen con las sangrías, inyecciones &c. A pocos di as se separa 
y cae la escara del escroto , y poco á poco sucede lo mismo con 

(a) En el lugar citado. 
(b) Douglas Sobre el Hydrocele, pag. 3. Pott , pag. 155. 
(c) Véase un Ensayo sobre la curación del Hydrocele de la túnica va­

ginal del teste, segunda edición , pag. 33. 
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toda la túnica vaginal en el espacio de quatro, cinco ó seis sema­
nas j y entonces de contado se cicatriza la herida , y se logra una 
curación completa. 

Quando se haya de usar el sedal el método de aplicarlo es el 
siguiente , recomendado por Mr. Pott, que ha escrito sobre esta 
materia un tratada muy particular. El emplea un trocar, 
una cánula de plata de cinco pulgadas- de largo , y de un diáme­
tro competente para entrar fácilmente" en la cánula del trocar, 
y una tienta de seis pulgadas y media de largo, y que una de 
sus extremidades termine en una punta de trocar de acero fino, 
y la otra tenga un ojo en que esté puesto el sedal formado de se­
da blanca de coser , y tan grueso , que pueda pasar fácilmente á 
lo largo de la cánula: con el trocar se penetra la punta anterior 
é inferior del tumor ; y luego que se ha retirado el perforador, 
y se ha evacuado el agua , se introduce la cánula del sedal en la 
del trocar hasta que llegue á la parte superior de 14 túnica vagi­
nal, y se sienta en la parte superior del escroto. Hecho esto se 
conduce la tienta armada del sedal por la ultima cánula , se 
penetran con su punta la túnica vaginal y los tegumentos , y se 
saca el sedal par la cánula hasta que haya salido fuera por el 
orificio superior una cantidad suficiente, y entonces se retiran las 
dos cánulas, y está concluida la operación. 

Hácia el fin del dia tercero empiezan á inflamarse las partes: 
entonces se hará uso de las fomentaciones y cataplasmas, del sus­
pensorio , de un régimen temperante, y de los laxantes ó ecco-
próticos para moderar los síntomas. Luego que cede la inflama­
ción , lo que generalmente sucede á los diez ó doce dias , se irá 
disminuyendo el sedal, quitando seis ú ocho hilos en cada cura­
ción; la qual solo consiste en aplicar un clavo ligero de hilas so­
bre cada orificio , y un ce rato resolutivo, v. gr. el Saturnino. 

Yo quisiera que quando haya de usarse el sedal se siguiese en 
todo el método aquí propuesto, excepto el modo de introducirlo, 
porque ya se ha descubierto otro mas fácil. En mi primera obra 
describí el modo de abrir los abeesos de esta suerte, y las re­
glas que allí se dieron convienen igualmente aquí. Se hace una 
abertura con lanceta ó escalpelo en la parte superior del tumor, 
capaz de permitir paso libre al sedal: después se introduce por 
esta abertura el conductor corvó , que tendrá un ojo en una de 
sus extremidades (a), en el que se hallará puesto el referido se-

(a) Se hallará grabado en mi Tratada sobre la Teórica y Práctica de 
las Ulceras , &c. 
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d.il , y haciendo pasar el extremo de esta sonda hasta la parte 
mas declive del tumor , se hará con ei escalpelo una abertura 
larga como media pulgada, poco mas ó menos, siguiendo la 
extremidad del conductor : este se retira entonces hasta dexar col­
gando fuera una cantidad suficiente del sedal, con lo que está 
concluida la operación. En quanto á lo demás se debe seguir 
ei método de Mr. Pott. 

Haciendo la primera abertura en la parte superior del tu­
mor se introduce con mas facilidad el conductor del sedal has­
ta la extremidad mas distante del tumor , que quando se hace 
en la inferior ; porque en este caso permanece el dicho tumor 
extendido hasta el ñn de la operación ; y por el contrario , ha­
ciéndola en la inferior, inmediatamente sale el agua, y se apla­
na de tal modo la túnica vaginal sobre el teste , que comunmente 
he tenido gran dificultad para retirar el instrumento sin herir 
gravemente el testículo. 

Antes de examinar mas particularmente este método de curar 
por el sedal describiré la operación que se practica para lograr 
una curación radical por la incisión. 

Habiendo colocado al enfermo sobre una mesa de altura pro­
porcionada se asegura bien por dos ayudantes, y se dexa colgan­
do el escroto casi sobre el borde de ella; entonces afianzará ei 
operador con una mano el tumor, procurando tenerlo firme, y 
que adquiera alguna extensión en su parte anterior; y después 
dividirá con un escalpelo ordinario con borde arredondeado los 
tegumentos externos , haciendo una sola incisión , que desde la 
extremidad superior se prolongue todo lo largo de su superficie 
anterior hasta el punto mas baxo. 

El escroto dividido en esta forma se retrae un poco, y que­
da perfectamente al descubierto la túnica vaginal hasta la ex­
tensión de casi media pulgada de una extremidad á otra. A este 
tiempo se hace una abertura con la lanceta en la túnica vaginal 
en su extremidad superior , donde empezó la primera incisión: 
la capacidad de esta abertura debe ser tal que pueda entrar el 
dedo del operador , el qual siendo introducido servirá de con­
ductor al bisturí con punta de tienta, y con el que se abre el 
saco hasta el fondo en toda la longitud de la primera incisión. 
El dividir primero el cutis con el escalpelo en lugar de bisturí 
sirve para que la operación se haga con mas exactitud y con me­
nos dolor; porque aquel ? en virtud de su convexidad, admite un 
corte mucho mas fino que ningún instrumento de otra forma, por 

Tom. L V 
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cuya razón corta con mas facilidad. 

Haciendo la primera abertura en la extremidad superior 
del saco jse precave la mucha molestia é incomodidad que segu­
ramente ocasiona el cxecutarla primero en la inferior; porque 
ya se ha dicho que en este caso al instante se evacúa el agua, 
y el aplanamiento inmediato que se sigue de la túnica vaginal 
no. permite después que se descubra con facilidad el tránsito. Por 
el contrario, como el agua se depone poco á poco , haciendo pri­
mero la abertura superiormente á proporción que se extiende de 
airo abaxo la incisión , permanece extendida la túnica vaginal 
en su fondo hasta tanto que se finaliza aquella. 

No hemos creido necesario decir aqui cosa alguna de las ti­
seras con punta de tienta, instrumento que hace algún tiempo 
se empleaba muy generalmente en esta operación , porque siem­
pre que pueda usarse con propiedad el bisturí ningún Ciruja­
no del día dudará preferirlo. 

Hemos aconsejado prolongar la incisión de la túnica vaginal 
desde una extremidad del tumor á otra. Muchos Cirujanos re­
comiendan que la incisión del escroto y túnica vaginal solo ten­
ga las dos terceras partes de la longitud del tumor para excusar 
ai enfermo algún dolor, pero es muy poca la diferencia que se 
advierte sobre esto , y á la verdad es ninguna si se compara con 
la incertidumbre que dexa acerca de una curación radical. Quan-
do la incisión se extiende todo, lo largó del tumor rara vez sue­
le fallar ; pero yo he visto muchos casos en que á semejantes 
aberturas parciales se ha seguido la recaída de la enfermedad (a). 

Habiendo finalizado la incisión en el modo que se ha propues­
to se presenta el teste cubierto de su túnica albuginia. Alguna 
vez sale por la herida todo él, en cuyo caso se debe reducir á 
su sitio con gran cuidado, y ponerlo al abrigo del ayre exter­
no con la mayor prontitud , lo que se consigue al punto siempre 
que nada se haya quitado de la túnica vaginal, finalizando la 
curación desde que el saco está abierto. 

Quando este no es muy grueso no es necesario quitar nin­
guna porción de él; pero si fuese muy espeso y muy duro se 
puede cortar una porción de cada lado de la incisión, para que 
la cura de la herida restante sea mas fácil y mas pronta. En este 
estado de dureza generalmente se separa con gran facilidad e! 
saco de ios tegumentos que le rodean, y por lo mismo se pue-

(a) Esia es claramente la opinión de Mr.Poít, pag. 161. 
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de quitar ñiciíiiiente con el escalpelo qualquiera porción sin el 
menor riesgo de herir el escroto* Es cierto que algunos escrito­
res aconsejan que siempre se corte parte del mismo escroto (a), 
pero jamás me ha parecido necesario, aun en \m hydroceles 
mayores que he visto. 

Examinando el testículo después de la división de la túnica 
vaginal generalmente se'encuentra de una testura floxa y de un 
color mas pálido que en el estado sano: algunas veces se halla 
muy abultado : otras lo he visto reducido á un volumen muy 
pequeño /formado de la túnica albuginia , casi totalmente vacía; 
pero al paso que adelanta la curación de la herida recobra co­
munmente el testículo por grados su volumen ordinario ; como 
lo he notado en varios casos, y Mr. Douglas (b) refiere uno muy 
particular. 

Hasta aquí hemos supuesto que la enfermedad se halla en un 
solo lado del escroto, pero ya se ha dicho en otra parte que á ve­
ces está duplicado el hydrocele. Es práctica ordinaria en este caso 
hacer dos veces la operación en todas sus partes, tanto en el es­
croto como en la túnica vaginal , y manifestar cada colección de 
alto abaxo haciendo dos incisiones. Algunas veces se han prac­
ticado á un mismo tiempo ambas operaciones , pero por lo gene­
ral temen los prácticos que haciéndolo así se siga demasiada 
inflamación , por lo que se suele comunmente curar la una an­
tes de emprender la otra. Con esta práctica está expuesto el en­
fermo á la dilación, á la incertidumbre, y al riesgo de dos ope­
raciones completas. 

Pero esto se puede executar de un modo mucho mas fácil, 
mucho menos doloroso , y en menos tiempo que con el método 
ordinario. . m • m • , ROÍ-Í iiíitK 

Después de haber concluido ta operación de un lado se hará 
üna abertura en la túnica vaginal del teste opuesto en su extre­
midad superior en el secto del escroto , y se continuará abaxo la 
incisión hasta el fondo del tumor, con lo que se pone muy bien 
al descubierto el saco, y se evacúa el agua tan completamente, y 
con tan poco riesgo de la recaída del mal ? como si la operación se 
hubiese hecho en el modo regular. 

Por la relación que hemos dado de la anatomía del escroto 
consta que no puede seguirse daño alguno de la división del sep-

(a) Véase Douglas sobre el Hydrocele , pag. 136. 
(b) Id. pag. 1^4, caso 2. 

V a 
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to, el quaí, como se ha manifestado, se compone enteramen­
te de substancia celular; y así es que en dos ocasiones que he 
practicado esta operación en el modo expresado sobre un hy­
drocele duplicado , en ambas ha tenido buen éxito. 

Tanto en el hydrocele de un testículo como en el duplica­
do se debe curar la herida luego que se ha evacuado el agua y 
se ha quitado lo que ha sido necesario de la túnica vaginal, ad­
virtiendo que mucha parte del buea efecto depende de la ope­
ración. 

Quando la túnica vaginal cubre inmediatamente el teste sin 
interposición de cOsa alguna, entre ellos suelen formarse adhe­
rencias parciales antes que sobrevenga el grado suficiente de in­
flamación para completar la cura. Entonces quedan cavidades 
que se llenan de podre durante la curación, ó sirven después de 
motivo para colecciones de agua que ocasionan el retorno de la 
enfermedad , como lo he visto algunas veces. 

También es freqüentemente dañoso llenar de medicamentos 
la cavidad de la herida , porque la frotación , y la demasiada 
compresión que hacen sobre la superficie de la túnica albuginia, 
que naturalmente es muy sensible, ha producido á veces una 
inflamación fuerte acompañada de mucho dolor y de calenturas; 
pero quando esto sucede por lo común se debe atribuir al ope^ 
rador, pues rara vez acontece ninguno de estos accidentes en una 
constitución sana quando se hacen las curaciones como corres­
ponde... ; .. -1 ' ' •: - • • • i • -

E l método que yo he hallado constantemente fructuoso es el 
siguiente : después de haber reducido con cuidado el testíüuIo2 
si se hallase fuera del escroto, como sucede algunas veces, se in­
troducirá entre este y la túnica vaginal dividida un clavo de tip­
ias suaves, primero sobre un lado dd saco dividido , y después 
sobre el otro que se extienda- desde la parte superior del tumor 
hasta su punta mas baxa : una extremidad de cada lechino debe 
quedar fuera ^e ía herida para doblarla sobre sus bordes , y el 
resto se introduce suavemente entre el reste y túnica vaginal co­
mo hasta la mitad del espacio que hay entre la incisión externa y 
el fondo del saco : si se introduce menos no hay seguridad de que 
llene el objeto; y yo he visto comunmente que se puede introdu­
cir hasta esta longitud sin dificultad un simple clavo de hilas sua­
ves , y la experiencia manifiesta que es suficiente. Hecho esto se 
pondrá un cabezal fde lienzo suave sobre el tumor, y el todo se 
sostendrá con un vendaje correspondiente, para cuyo efecto pue-
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de servir ó el vendaje en T, ó el suspensorio común. A este tiem­
po se pondrá al enfermo en su cama, se le prescribirá uti 
anodino, y se le aconsejará que se mantenga quanto sea po­
sible en la misma postura , porq-ue es muy nocivo el mucho 
movimiento en este estado. 

Como el fin de esta operación es producir una inflama­
ción ligera en las partes principalmente ofendidas, á saber, en 
la túnica vaginal y la albuginia, siempre que no se aumen­
tan considerablemente el dolor, la inflamación y la tumefac­
ción, que constantemente se siguen á la operación, no se de­
be hacer nada, en los dos Ó tres primeros dias j pero quando 
son estos síntomas violentos, y sobre todo quando hay mu­
cha calentura, es preciso que el arte se ocupe en evitar sus 
progresos. Los remedios que se usan para este efecto son las 
sangrías con arreglo á las fuerzas del enfermo, los laxantes; 
suaves para conservar él vientre libre, la dieta rénue y re­
frigerante, y las cataplasmas y fomentaciones emolientes cá­
lidas á la parte para excitar una supuración abundante, la qual 
por lo común contribuye á moderar todo síntoma grave mucho 
mejor que ningún otro remedio. 

Generalmente se conserva la inflamación en sus debidos 
límites con la aplicación de estos medios; y según mi expe­
riencia pudiera decir que esto se logra en todo caso ; por­
que jámas he visto cosa en contrario quando se ha hecho 
bien la operación en una constitución sana. 

Quando el dolor , la inflamación y tumefacción de las par­
tes son moderados, nunca se ha de emplear las cataplasmas y 
fomentaciones antes del quarto dia: hacia este tiempo, fomen­
tando las partes, y aplicando sobre el todo una gran cataplas­
ma emoliente, por lo común se levanta el aposito externo con 
facilidad hacia el quinto ó sexto dia: á este periodo se ob­
servan los bordes de la herida duros y hinchados, y la ma­
teria que vierte es tenue, y sin color. Si entonces se pueden 
quitar con facilidad las hilas introducidas entre el teste y la 
túnica vaginal, puede hacerse á este tiempo; pero por lo general no 
se pueden quitar con libertad hasta la tercera ó quarta cu­
ración , á cuyo tiempo ha disminuido algún tanto la tume­
facción de las panes. Se curará la herida una ó dos veces 
al dia, según la cantidad de materia ; y se continuarán las cata­
plasmas hasta tanto que se establezca una supuración abundante. 

En lo general se forma bien la supuración á los doce ó 



15 ̂  £>¿t Uy(hocete. Cap. Vf. 
catorce días de la operación, á cuyo tiempo ha cedido tanto la 
hinchazón de las partes, que el todo ofrece las mas bellas 
apariencias de curación. E n este estado solo necesita la úlce­
ra un poco de hila suave, cubierta con una planchuela de 
algún ungüento emoliente: á este tiempo cede gradualmente 
la tumefacción del escroto, y continuando la úlcera dismi-
nuyer]do de dia en día, por lo regular se consigue una cu­
ración completa en el espacio de quatro , cinco ó seis sema­
nas, con proporción al tamaño de la herida, y demás circuns­
tancias.. , Bj g amiMiA : A j . z r y - . . r t seo 'ifm , a o i u 

Habiendo, pues, referido el modo de hacer la operación 
que en el dia se usa para la curación radical del hydróce­
le, paso á proponer algunas observaciones sobre las utilidades 
comparativas de los tres últimos métodos; á saber, el cáus­
tico , el sedal y la simple incisión , que son casi los *unico$ 
medios que en el dia se practican para la destrucción de es­
ta eafermedad. Según la opinión de muchos autores respeta­
bles no hay razón para dudar de que las colecciones de esta 
naturaleza generalmente pueden curarse por quaiquiera de ellos. 
Yo creo firmemente que el cáustico bien dirigido rara vez de-
xará de curar la enfermedad, y io mismo se puede decir del 
sedal, y la simple incisión; pero sucede comunmente que el 
práctico que se halla preocupado á favor de un método par­
ticular solo quiere continuar con él, y no. valerse de otro, y 
si ve que en7 general es fructuoso, se persuade poco á poco 
que los demás métodos de que no tiene iguales observaciones 
están expuestos á los inconvenientes que no encuentran ios que 
los han practicado. 

Yo seguia los Hospitales de Londres quando Mr. Pott pu­
blicó su tratado sobre el sedal, y Mr. Else el suyo sobre la 
curación del hydrocele por, el cáustico; y por consiguiente en­
tonces eran freqiíentemente el objeto de las conversaciones mé­
dicas los varios medios de curar esta enfermedad. Esto me obli­
gó á poner particular cuidado, sobre esta materia; y teniendo 
la ventaja de ver la práctica de diferentes Hospitales, y no es­
tando particularmente inclinado á ningún método, me vi, pues, 
en la bella proporción de formar una opinión, y el resultado 
de las observaciones que puede verificar en este tiempo y des­
de este periodo, tanto en el Hospital como en mi práctica 
particular es que aunque los tres modos de operar por el 
cáustico , el sedal y la simple incisión, casi son igualmente 
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capaces de producir una curación radical, sin embargo de los 
tres el de la simple incisión está expuesto á menos inconve­
nientes, y obra la curación sin tanta molestia del operador , y 
coa menos riesgo del enfermo; y de los dos restantes me pa­
rece preferible el del cáustico. 

A todos tres métodos he visto seguirse síntomas funestos, 
v. gr. dolor y tensión del abdomen considerables, inflamación 
y calentura; pero por repetidas observaciones puedo aseguran 
que el sedal los produce con mas freqüencia que los otros, y 
no hay que admirarse de esto , porque estando en continuo 
contacto con el cuerpo del teste, por necesidad ha de cau­
sar, mientras permanece aplicado, una irritación continua y 
considerable. 

No solo tiene el sedal el grave inconveniente que acaba­
mos de decir , sino también otro no menos considerable ú que 
no está expuesto ninguno de los otros medios bien dirigidos. 
En efecto quando la inflamación que sobreviene á la introduc­
ción del sedal adquiere una magnitud considerable, lo que su­
cede con bastante freqüencia, por lo común viene á terminal! 
en una supuración tan abundante , que no puede evacuarse core 
prontitud toda la materia por la abertura del sedal ; y por con­
siguiente se insinúa en las partes vecinas , y se forman dife­
rentes abscesos , los quales necesitan otras tantas aberturas. Aun 
quando la operación se haya procurado hacer con la mayoc 
delicadeza , y con todo el cuidado posible , esto no obstante 
tengo visto que esta es la terminación. 

Esta operación tierie otra objeccion que á mi parecer es 
de importancia , á saber , que no permite reconocer libremen­
te el estado del testículo ó del fluido que contiene el saco. No 
ignoro que por ningún motivo se debe exáminar el teste en 
un hydrocele simple sin complicación ; tampoco se ha de so­
nar en quitarlo tan solo por el aumento ó diminución de su 
volumen ,á no estar enfermo por otra causa ; pero se muy bien 
que se presentan algunos casos que se burlan del Cirujano mas 
práctico y de la mayor penetración , porque el diagnóstico 
que hasta ahora tenemos no es suficiente para conducimos 
con una certeza absoluta sobre este particular. 

Es preciso que los mas experimentados Cirujanos algunas ve­
ces hayan padecido equivocación en orden á la naturaleza de 
semejantes tumores , pues en algunas ocasiones se ha tenido 
por un hydrocele simple sin complicación el verdadero sarco-
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cele , ó escirro del teste , acompaaado del derrame de un 
fí ¡ido ; y al contrario , comunmente se considera , y aun se 
trata como ün escirro del teste á un hydrocele simple sin com­
plicación. No habrá práctico que no haya vhto semejantes 
ocurrencias ; y entre los escritores que confiesan ingenuamen­
te sus equivocaciones en -tales casos , podemos contar á Mr. 
Pott (a) y á Mr. Else (b). 

Yo mismo he vî to diferentes casos en que los Cirujanos 
mas prácticos no pudieron determinar la verdadera naturaleza 
de la cp-ferraedad ; esto es , si el tumor del escroto era un 
simple hydrocele de la túnica vaginal ó un derrame de flui­
do en este saco , producido por un escirro del teste. E n todos 
otos casos , si hubiese alguna duda , debe proceder el Ciru­
jano como si el tumor fuese un verdadero hydrocele. Si abier­
to se hallase tan enfermo el teste que sea necesaria la extir­
pación , se debe hacer de contado ; pero si por el contrario es­
tuviese enteramente sano es induvitable que se ha de curar la 
enfermedad como un simple hydrocele. 

£ n varios casos de esta naturaleza , en que diferentes 
prácticos solo suponían una mera colección de agua, se ha­
lló el teste tan escirroso que fue preciso extirparlo. Esto su­
puesto , si en semejante^ circunstancias se hubiese emprendido 
la curación por el sedal , hubiera estado expuesto el testkulo 
ú la irritación que produce , la qual , según toda probabilidad, 
hubiera ocasionado síntomas molestos y aun formidables , por­
que constantemente agrava la irritación qualquiera síntoma de 
un tumor escirroso ó canceroso. 

Se ha dicho que siempre se puede saber el verdadero es-
lado del teste sacando el agua de la túnica vaginal con el 
trocar, lo que se ha recomendado hacer antes de introducir 
el sedal , á fin de asegurarnos de la situación del testículo; 
pero sucede muchas veces , aun después de haber sacado toda 

(a) Tratado del Hydrocele , pag. 288. En este caso, que se tuvo por 
todas sus circaas.aacias por, un sarcoede , se hallo el teste , después 
que se quitó , perfectamente sano ; porque la enfermedad era un ver­
dadero hydrocele de la túnica vaginal. Siendo , pues , posible una 
equivocación como esta á un observador tan atento como Mr. Pott, 
debe servir de la prueba mas convincente á ios prácticos en general 
sobre la necesidad de proceder con la mayor cautela cu todos estos 
casos quando hay el menor motivo de duda. 

(b) Loe cit. pag. 4. . 
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el agua , que la espesura formada poc la túnica vaginal y ei 
escroto , aplanándose en grandes pliegues al rededor del teste, 
impide hacer un reconocimiento exacto. 

A mas de esto hemos observado que quando se asa el se­
dal no se pueden distinguir bien los contenidos de la tánica 
vaginal. Sucede con freqtiencia hallarse el agua del hydrocele 
dentro de algunos hydatides sin poderse reconocer antes de abrir 
el tumor ; y pues fácilmente se convendrá en que el méto­
do de curar por el sedal no es propio para evacuar los hy­
datides , tiene contra sí semejante práctica esta objeccion tan 
fuerte ; y asi aunque el sedal por todos los demás respetos 
fuera tan ventajoso como la simple incisión , lo que no creo 
por tas razones dichas , sin embargo las dos ultimas objec-
ciones son muy suficientes para abandonarlo del todo. 

En quanto al modo de curar por el cáustico solo tengo 
que añadir que se debe preferir en lo general en los en­
fermos cobardes y que no quieren dexarse operar con el bis­
turí. 

Sin embargo el método del cáustico tiene el grande in­
conveniente que jamás acompaña á la incisión , y es el de pro­
ducir fístulas y colecciones de materia entre el escroto y subs­
tancia celular que une este saco con la túnica vagina!.' He 
visto un caso de esta especie , en donde fué preciso evacuar 
diferentes colecciones de materia por varia-; aberturas , y Dou-
glas refiere otro muy particular , en que fué necesario hacer 
una incisión extensa para quitar las colecciones que ocurrieron (a;. 
Por esta razón, y porque la incisión pone mejor á la vista el es­
tado del testículo , y sobre todo porque según la experiencia que 
yo tengo de estos dos diferentes métodos por lo' general la in­
cisión produce síntomas ménos graves, me parece debe ser pre­
ferida. 

E n varias obras se lee que este modo de operar ha produ­
cido muchos síntomas terribles ; pero lo mismo se ha dicho de 
quantos métodos se han propuesto hasta ahora, y otro tanto di­
cen todavía los que juzgan con parcialidad. Así esta como otra 
qualquiera operación produce á veces accidentes funestos , y aun 
mortales , quando se hacen en personas débiles , enfermizas , y 
en IOÍ viejos. Por el contrario los tres métodos de que hemos tra* 
tado, á saber, el cáustico, el sedal y la simple incisión por lo 

(a) Lugar citado, pag. iO)'. , , 
Tom. L X 
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general* se hallará que san muy eficaces para producir una cu­
ración radical. Lo que yo he procurado probar, y que por ra­
zón de la importancia del objeto vuelvo a repetir , es que por 
lo. común se logra el fin con mas comodidad del operador y del 
enfermo por la simple incisión que por ningún otro medio. 

Nadie debe apresurarse en formar ""opinión sobre una mate­
ria de esta naturaleza : solo después de haber hecho ensayos de 
estos tres métodos diferentes es quando puede el práctico juzgar 
con propiedad el mérito de cada uno de ellos. En las obras del 
célebre Mr. Sharp tenemos de esto un exemplo muy notable. En 
su Tratado sobre las operaciones de Cirugía (a) dice que la in­
cisión en la curación del hydrocele es una operación muy pe­
ligrosa , y cree que probablemente se abandonará del todo. 

Es constante que la experiencia de Mr. Sharp sobre esta en­
fermedad no era suficiente para establecer una opinión tan de­
cisiva y contraria á la experiencia de algunos de nuestros mejo­
res Cirujanos; y el mismo Sharp parece llegó después á con­
vencerse de que sus primeras ideas sobre esta operación eran 
muy mal fundadas (b). 

Yo no diré precisamente que no-pueda la experiencia de al­
gún otro práctico obligarle á -deducir una conclusión diferente 
sobre el suceso de estos tres modos de operar , porque cada uno 
de ellos puede tener unas conseqüenetas que yo no he tenido 
ocasión de ver. Mi opinión está fundada principalmente sobre 
mis observaciones; pero habiendo tenido freqüentes ocasiones de 
tratar esta enfermedad , tanto solo , como acompañado de otros 
Cirujanos , por los métodos propuestos me he resuelto á propo­
nerla sin reserva alguna. 

A los que no conocen la importancia de este objeta quizá Ies 
parecerá que lo he tratado, con mas extensión que la necesaria; 
pero sé muy bien que no. pasarán así los verdaderamente prác­
ticos. 

Esto supuesto paso á considerar ía tercera especie de hydro­
cele escrotal ; esto es, aquella en que está congregada el agua 
en la cavidad de un saco hemiario. 

(a) Cap. 9.. 
(b) Véanse las indagaciones Críticas, primera: edia pag. 26. 
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Del Hydrocek de un saco hemiario. 

En todas las heridas contiguas se acumula en eí fondo del 
saco cierta cantidad de un fluido seroso j y si alguna cosa im­
pide su absorción, y la enfermedad se halla en el escroto, pode -
ÍTÍOS f.ici!mente concebir que el tumor puede aumentar á punto 
de producir los signos ordinarios de un hydroceie j y por eso 
qúalquiera que consulte los autores que han tratado de la her­
nia y del hydroceie hallará bastantes casos que prueben suficien­
temente ser una verdadera variedad , y quizá no rara de ía en­
fermedad. 

No ignoraron los antiguos que en eí saco de una hernia se 
contiene muchas veces gran cantidad de un fluido junto con las 
partes que han descendido del abdomen ; pero parece que Sa-
viard es el primero que hizo un examen particular de este acci­
dente. Le Dran refiere diferentes casos, Heister habla de ío mis­
mo baxo el titulo de hydro-enterocele , y el difunto Monró lo 
describe con su acostumbrada exactitud , y hace mención de un 
ca;>o de esta naturaleza , en que se evacuaron del tumor seis l i ­
bras de agua por una abertura que se hizo con el trocar (a). Otro 
caso igual refiere Düuglas (b) , y Mr. Pott menciona otros dos 
semejantes (c). 

E n esta enfermedad se contiene el agua en un saco formado 
por la prolongación del peritoneo , y como ocupa casi la misma 
situación en el escroto que el hydroceie de la tánica vaginal, de 
ahí es que no siempre se pueden distinguir por el tacto solo, 
pues aunque en esta especie de hydroceie por lo común se per­
cibe mejor el testículo en la parte posterior ó inferior del tumor 
que en el de la túnica vaginal, sin embargo este síntoma, que 
diferencia estas dos enfermedades , no siempre es tan evidente 
que baste á distinguirlas, 

Quando la hernia se forma de una porción de intestino y 
de otras partes sirve en algún modo para distinguir la enferme­
dad del simple hydroceie la píenimd que produce por todo el 
cordón espermático. Si con este y otros síntomas de hernia des-

(a) Véanse sus Obras, pig. 5 79. 
(b) Lugar citado, p íg . 18.2. 
(c) Tratado dei Hydroceie, pag. 21. 

X 1 
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cubrimos evidentemente en el tumor del escroto la ñuctuacion 
de un fluido , el qual desaparece enteramente ó en parte con la 
compresión., se descubre claramente la naturaieza de la enfer­
medad. 

Esta especie de hydrócele puede ocurrir tan fácilmente en 
la hernia congeni'a qomo en otra quaiquiera ; pero en este caso 
debe estar contenida el agua ciertamente en el mismo saco que eí 
testículo y los intestinos que han descendido. Como todos ios 
fluidos que naturalmente se segregan para conservar húmeda y 
blanda la superficie de las diferentes visceras abdominales nece­
sariamente se depositan en el saco de las hernias congénitas, po­
demos suponer que casi en todas ellas debe haber complicación 
con la enfermedad de que tratamos. Los dos casos que refiere 
Mr. Pott están complicados con ia hernia congénita , y yo mismo 
lie visto otros dos de la misma especie ; pero para determinar 
si esto sucede ó no con freqüencia es necesario mayor número 
de observaciones. 

Coa qualquiera especie de hernia que se complique el hy-
drocele , el síntoma característico de la enfermedad , es el po­
der con la compresión introducir el agua en el abdomen , pues 
en ninguna otra especie de hyd rócele enldsíado se logra esto; 
pero á veces no existe tal síntoma característico , porque si en 
la ingle se ha producido alguna adherencia entre las paredes del 
saco hemiario con la compresión del braguero, ó por alguna otra 
causa , y la parte Inferior del saco conserva comunicación con 
el agua congregada, el tumor que ocasiona tendrá todas las apa­
riencias de un hyd roce le , aunque con la compresión no pueda 
pasar al abdomen ninguna parte de sus contenidos. Le Dran 
refiere un camode esta naturaleza, en donde ei cuello del saco 
se obliteró del iodo 3 y se formó en su parte inferior un hy-
drocele. 

Para distinguir la enfermedad en este caso no hay otro me­
dio que informarse de su historia. Quando en un caso dudoso de 
esta especie se halla que el enfermo ha padecido hernias del mis­
mo lado antes que el agua empezase á congregarse en el escro­
to , con esto solo hay mucho adelantado para determinar la na­
turaleza del mal. Sin embargo , aun quando aquí ocurriese al­
guna equivocación , y que el práctico tomase semejante hyd ró­
cele por otro aimpie de la túnica vaginal , no hay que esperar 
por esto mala resulta, porque la curación que conviene al uno 
casi es igualmente propia del otro» 
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Pero quanclo permanecen en descenso las partes que han sa­

lido f y no quiera el enfermo sujetarse á la operación del bubo­
nocele , no queda otro medio para evacuar el agua que la pun­
ción hecha con un trocar pequeño, quando el volumen del tu­
mor requiere esta precaución; porque á menos que no se quiera 
hacer al mismo tiempo ja operación de ja hernia se . pudiera1 se­
guir grave perjuicio de exponer los intestinos al ayre , poniendo 
al descubierto el tumor para conseguir una curación radical del 
hydrocele. 

Siempre que esta especie de hydrocele se pretenda curar ra­
dicalmente, no hay duda que se debe emplear la simple inci­
sión , pues aquí no tiene lugar el cáustico ó el sedal , por el 
riesgo que hay de ofender los intestinos ú otras partes que han 
descendido. Solo esta consideración es muy bastante para prefe--
rir la incisión en todo hydrocele , pues con ella se ponen al des­
cubierto todas las partes interesadas en la enfermedad. La con-, 
íingencia de quiíat la vida al enfermo pasando con el sedal una 
porción del intestino contenido en-el hydrocele es una objeccion 
muy poderosa para no usarlo jamás; y todo práctico ha de con­
fesar que quando está muy dilatado el cordón espermátieo á lo 
largo de la ingle, y es muy gruesa la túnica vaginal del teste, 
es: tal la incertidumbre que ocurre las mas veces , que ai mas ex­
perimentado Cirujano le es impoíible determinar con exactitud 
la verdadera naturaleza de los contenidos de semejantes tumo­
res. Ni en los dos casos arriba mencionados del hydrocele com­
plicado con la hernia congénita , ni en el que yo vi hace algunos 
anos , hubo aig^ua causa que .hiciese sospechar anten-o.-mente de 
la verdadera naturaleza del mal. Ambos fueron considerados por 
excelentes prácticos como coleccione* de agua en la túnica va­
ginal sin complicación alguna ; y en uno y otro, después de 
abierto e-i tumor , se halló junto con el agua que bañaba ei teste 
una;porción de intestino que habia sido empujada á. la • parte su­
perior del escroto.; yen uno de ellos también acompañaba al in-» 
testino una pequeña porción del omento. 

Con dictamen de varios Ciiujanos se propuso emplear eí se­
dal en este último caso; el qual por fortuna fué reprobado por 
varias razones ; pues habiendo abierto el tumor por incisión, se 
vió claro que de haberlo introducido forzosamente hubiera atra­
vesado.el intesrino. La posibilidad , pues, de un câ o semejante 
es á mi parecer una objeccion grande contra el método de curar 
f or el sedal qualquiera hydrocele en,kUtado» 
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S E C C I O N V. 

Del Hydrocele anasarcoso del cordón csperm ático. 

Ya se dixo en la descripción anatómica que hicimos de estas 
partes que después del descenso del teste se oblitera del todo el 
paso á lo largo de la prolongación espermática del peritoneo, ad-
heriéndose sus paredes por medio de la substancia celular. 

Esta adherencia generalmente es muy firme en la parte que 
pasa á lo largo de la ingle , en razón de la compresión externa, 
é por otras causas ; pero la parte superior y mas interna de se­
mejante prolongación está mas libre , é igualmente se une con 
una substancia celular muy floxa , que le sirve de cubierta. 

E n vista de la.estructura celular de estas partes, podríamos 
.suponer que están espuestas á los tumores edematosos que pade­
cen freqüenteniente otras parres de igual estructura; y por eso • 
vemos que puede padecer esta prolongación del peritoneo qualquie-
ra tumor edematoso que suele padecer el resto del cuerpo : á ve­
ces acompaña al ascitis , y de quando en quando se manifiesta 
como enfermedad local, sin complicarse con ninguna de estas. 

Las causas de esta enfermedad son en general las obstruc­
ciones de los vasos linfáticos de la parte producida por los es­
cirros del hígado, bazo, y otras visceras del abdomen : tara-
bien la he visto causada por la compresión del braguero aplicado 
para curar una hernia (a). 

Quando este tumor se complica con una anasarca gene­
ral es tan conocida la naturaleza; del mal, que es inútil e!, 
dar una descripción particular. Las señales con que se pre­
senta quando es local son un tumor sin color á lo largo del 
cordón espermático , blando al tacto, y sin elasticidad ni fluc­
tuación. Su figura es oblonga en la postura recta^ pero en la 
horizontal es mas-plana y algo redonda. Por lo común solo 
ocupa la extensión regular del cordón ert la ingle ; pero al­
gunas veces desciende á lo largo del te;te, y da tainSien al 
escroto un volumen considerable (b). Por medio de la co npre­
sión, se logra siempre que toda ó la mayor parte del tumor retro­

ba) Douglas refiere un caso de esta naturaleza , Tratado ds Hydrocele. 
(L>) Mr. Pott hace mencioa de un caso muy hoiabíe, en el que 6e lie-

gó á extraer del tumor once libras de agua de una vez. 
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ceda á la cavidad del abdomen; pero a! punto que aquella cesa 
vuelve á ocupar su anterior situación. 

Si el tumor depende de una -anasarca general no sirve in-
tento.r la curación de este síntoma particular sin destruir ia 
enfermedad de la constitución; pero quando es nacido de una 
causa local, entonces los medios que se necesitan son tópicos. 
Como en este caso no hay vicio general , como sucede co­
munmente en la anasarca del escroto, no debe haber tanta 
cobardía para hacer una grande incisión en el tumor, que es 
único remedio conveniente; y así desde que el tumor ha ad­
quirido un volumen incómodo se hará una incisión con el es­
calpelo desde una extremidad á otra , y tan profunda que pue­
da evacuar toda el agua que hay en las celdillas de la par­
te, y como á veces adquiere el agua cierta viscosidad es pre­
ciso que la incisión tenga esta profundidad. 

Extraído todo el fluido contenido en el tumor se intro­
ducen entre los labios de la herida unas hilas suaves, y des­
pués se cura del mismo modo que una herida simple produ­
cida por qualquiera otra causa, se aplican las fomentaciones 
y cataplasmas emolientes quando lo exige la viveza del do­
lor y el defecto de supuración , y se porte la debida aten­
ción en las curaciones á fin de que se formen granulacio­
nes firmes desde el fondo. 

S E C C I O N V I . 

Del Hydrocele enlistado del cordón espermátko. 

Como toda la substancia que rodea el cordón espermátíco 
es celular se deben fot-mar en este sitio tumores enkistados con 
la misma freqüencia que en otras partes del cuerpo , y por 
eso en algunos casos el agua , en lugar de derramarse por to­
da la prolongación espermática, se congrega en una ó mas cel­
das ó sacos separados. 

Es tan pequeño en sus principios este hydrocele, y tan 
poco molesto que rara vez llama la atención hasta que se ha­
ce voluminoso. A veces empieza la hinchazón en la parte su­
perior de la prolongación; pero en lo general se observa pri­
mero hácia su extremidad inferior un poco mas arriba de ¡a 
epididima. Sin embargo poco á poco se va extendiendo hácia 
arriba; y en algunos casos se extiende desde ios músculos ab-
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domiuaíes hasta el fondo del escroto; entonces los que no e.s-
tan familiarizados con las enfermedades de esta naturaleza to­
man este hydrocele por una 'co lecc ión de agua en la túnica 
vaginal del teste; pero se distinguen ciara-mente estas dos en­
fermedades: en los principios de esta especie de hinchazón se 
halla siempre el tumor encima del testículo que se percibe 
claramente debajo, y aun en los periodos mas avanzados de la 
enfermedad se encuentra el teste á la parte posterior del tu» 
mor , y enteramente libre. Por el contrario en el estado avan­
zado de un hydrocele de la túnica vaginal , aunque siempre 
se descubre alguna dureza en la parte en que esta se une al 
teste, con todo en el úl t imo periodo de la enfermedad 5 á 
cuyo tiempo es considerable el tumor, jamás se percibe con 
claridad el teste. En el hydrocele de que estamos tratando por 
lo común no se altera tanto ni la figura ni el volumen del 
pene como quando el agua se halla acumulada en la túnica 
vaginal , en cuyo caso las mas veces desaparece casi total­
mente el pene. 

Por lo demás es muy parecida la hidropesía enídstada deí 
cordón espermático al hydrocele de la túnica vaginal deí 
reste. Con la comprensión se percibe manifiestamente la fluc­
tuación de un fluido : la figura de el tumor por lo común 
es piramidal , como sucede generalmente en el otro , cuya 
basa ó extremidad mas ancha está abaxo (a) , y la compre­
sión de ningún modo hace que desaparezca ni del todo ni 
en parte. 

De este modo se presenta la enfermedad quando está eí 
agua enídstada ; pero si se halla en dos celdas distintas por 
!o común es muy clara la linea de división , pues en esta 
parte el tumor tiene algunas arrugas , y á veces está un po­
co disminuido su d iámetro ; £)ero se ha de advertir que tam­
bién tiene estas apariencias quando se complica con un ver ­
dadero hydrocele de la túnica vaginal del teste , como suce­
de algunas veces ; y entonces está la línea de separación en 
donde termina la extremidad superior de la túnica vaginal. 

Ya se ha dicho como se distingue este hydrocele del de 

(a) Es tan freqüente que la figura del hydrocele de la túnica vagi­
nal del teste sea piramidal coa su basa abaxo , que se puede consi­
derar esta forma como una de sus señales caracterisdcas. Qualquiera 
otro tumor del teste ó de sus túnicas es mas redondo ó mas irregular. 
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la túnica vaginal del te te. Las otras enfermedades con que 
hay peligro de confundirlo son el hydroceíe del cordón es-
permático y la hernia del omento , ó del intestino ; pero por 
lo general se distingue del primero y de i a hernia del omen­
to por medio del tacto. E n ninguna de estas especies se per­
cibe fluctuación , y son por otra parte blandas al tacto , y 
sin elasticidad ; mas en el hydroceíe de que traíamos se ad­
vierte claramente la fluctuación , y el tumor es algo elástico, 
y en aquellas cede mas ó menos á la compresión , lo que 
nunca sucede en esta. 

De la hernia intestinal se distingue principalmente en que 
el tumor no nace en el anillo del músculo obliquo externo 
como en la hernia , sino por lo baxo del cordón : en el úl­
timo caso por lo común se disminuye el tumor quando el pa­
ciente se - halla echado , y siempre ofende mucho la tos y el 
estornudo ; pero en esta variedad de hydroceíe , ni la pos­
tura , ni la compresión, ni ningún accidente, alteran su vo­
lumen. También conduce mucho á distinguirlos la ausencia de 
otros síntomas de hernia , pues no hay dolor en el tumor 
ni el abdomen , no hay anxíedad , vómito , ni adstriccion de 
vientre , como sucede comunmente en aquella. 

Aunque todos los antiguos ignoraron la anatomía de las 
partes interesadas en esta enfermedad , no hay duda que co­
nocieron muy bien su existencia. Pablo Egineta y Albucasis la 
describieron con particularidad , y posteriormente Falo pió , W i -
seman , &c. También hace mención de ella Arnaud en su 
Tratado de la Hernia , aunque con poca exactitud , y última­
mente se halla descripta exactamente por el Doctor Monró, 
Douglas , y Mr. Pott. 

Esta especie de hydroceíe , como también la anasarca del 
cordón y el edema del escroto , son muy freqiíentes en la 
infancia ; pero en esta edád por lo general se disipan con 
brevedad , y es muy útil la aplicación de paños mojados en 
espíritu de vino : y yo he visto ser muy conducente la de 
una infusión fuerte de las hojas de rosas rubras mezclada con 
una porción grande de alumbre. El Doctor Monró aconseja 
poner panos sahumados con el menjuí, v 

Pero en los adultos es tanto lo que generalmente se so­
lida el saco que contiene el agua que resiste á la acción de 
estos remedios ; y así quando adquiere un volumen conside­
rable , como sucede con freqiiencia , es. menester emplear ios 

rom. i. y 
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medios de una curación radical ó paliativa , al modo que se 
aconsejó para el hydrocele de la túnica vaginal del teste. 

Quando solo se intenta evacuar el agua por la punción se ha 
de hacer con el trocar del modo que hemos indicado para el hy­
drocele de la túnica vaginal, procurando introducirlo en la parte 
mas baxa del tumor ; pero si se quiere hacer una curación ra­
dical se emplearán los mismos remedios que se han aconsejado 
para las otras especies de hydroceles. Es cierto que el uso del se­
dal no tiene aquí los mismos inconvenientes que en el hydrocele 
de la túnica vaginal por la presencia del teste ; y si en toda es­
pecie de hydrocele se pudiera saber á punto íixo los contenidos 
del tumor no hay duda que esta se podría usar con seguridad y 
con Ventaja ; pero ya se ha dicho que no es posible lograr este 
conocimiento ; y siendo fácil confundir el hydrocele de un saco 
hemiario que contiene alguna porción de intestino , tanto con 
e-.ta como con otra qualquiera especie, por eso me determino á 
abandonar enteramente este método. 

Contra el método curativo por el cáustico en esta especie 
de hydrocele hay un grande inconveniente , que no tiene lugar 
en el de la túnica vaginal , y es el estar congregada el agua en 
algunos casos en dos ó mas sacos diferentes , lo que yo he visto 
varias veces , y lo mismo refieren Garengeot y Douglas. Ahora 
bien , si en igual caso se aplicara el cáustico sobre una pequeña 
parte solamente , como lo aconseja Mr. Eise , no se podria ex­
traer toda el agual ; y para conseguir una curación completa de 
la enfermedad seria preciso repetir su aplicación. 

Esta creo es otra razón para preferir la incisión en todos es­
tos casas , porque ella pone al descubierto el tumor desde una 
extremidad á otra, divide de un golpe todos los diferentes sacos 
de que se compone , y libra al paciente de las molestias y disgus­
to que experimenta siempre , viendo que no logra una curación 
completa como por lo que se le había dicho podía esperarla ; y 
así yo aconsejo en esta especie de hydrocele hacer la incisión al 
modo que recomendé para el de la túnica vaginal , pues casi es 
el mismo en ambas enfermedades el modo de operar y el mé­
todo que después: debe seguirse. 

Hemos referido todas las especies de hydrocele que forman 
conocidas variedades de la enfermedad: yo espero que no se ten­
ga por inútil el haber tratado en particular de todas ellas , baxo 
el supuesto que ninguna he descripto que no haya sido observa­
da por los prácticos, y cuyos síntomas no se hayan indicado cía-
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ra y distintamente. 

De ningún modo me puedo conformar con algunos autores, 
especialmente Mr. Sharp (a) y Mr. Else (b), los quales se persua­
den seria lo mejor reducir esta enfermedad á dos especies : no 
es de admirar que Mr. Sharp hable de esta suerte; pues aunque en 
el última tiempo en que escribió se hallaban descriptas por varios 
autores todas las variedades de hydrocele que se han mencionado, 
con todo hasta estos últimos años no fueron conocidas con mu­
cha exactitud ; y es constante por lo que escribió Mr. Sharp sobre 
esta materia que las ideas que tuvo de semejantes enfermeda­
des fueron por muchos respetos mas confusas de lo que se po­
dría esperar de su exáctitud y penetración. Pero sea lo que quie­
ra de Mr. Sharp, es de admirar ciertamente no las admitan los 
que están bien informados de todas las circunstancias relativas á 
esta enfermedad , y que precisamente han de estar convencidos 
por sus conocimientos anatómicos de la existencia de todas las 
variedades que se han referido. Seria inútil y aun impropio esta­
blecer diferencia entre dos tumores, quando no hay señales evi­
dentes de distinción; pero seguramente seria culpable el autor 
que omitiese dar razón de las variedades que son manifiestas. 

En la descripción que hemos dado de las cinco especies de 
hydrocele, á saber , la anasarca del escroto , el hydrocele dé la 
túnica vaginal del teste , el del saco hemiario , el tumor ana-
sarcoso del cordón espermático , y la colección enkistada de esta 
parte, fue preciso extendernos en la enumeración de sus sínto­
mas particulares en el supuesto de que ocurren solos y sin com­
plicación. No hay duda que alguna vez se manifiesta á un mis­
mo tiempo , y en un mismo enfermo , una , dos ó mas especies 
diferentes: en algunas ocasiones he visto tres, y no pacas dos 
variedades en un mismo sugeto. E l Dr. Monró hace mención 
de un caso en que habia complicadas quatro especies de hydro­
cele (c). 

Es cierto que en semejantes casos hay alguna confusión y 
dificultad; pero para formar juicio de su naturaleza es menester 
que los prácticos enteramente se gobiernen poniendo la debida 
atención á los varios síntomas con que comunmente se presenta 
cada variedad separada. 

(a) Tratado de las operaciones de Cirugía. 
(b) Lugar ciiado. 
(c) Véanse sus obras, pag. 576. 

y 2 
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Paso ahora á considerar las otras diferencias de hernia falsa, 

V hablaré primero del haeraatocele. 

C A P Í T U L O V I L 

Del Hizmatocsk. 

E l haematocele es un tumor del escroto ó del cordón espermá-
tico producido por la sangre extravasada. 

E l sitio ordinario de semejantes tumores es en la túnica va-, 
glnal del teste; pero algunas veces se hallan situados en la p ro­
longación e spe rmá t i ca , y de quando en quando en el dartos. 

Estos tumores por lo general nacen de la rupcion de uno ó 
mas vasos sanguineos, á conseqüencia de alguna violencia exter­
na. Los golpes recibidos en el escroto han producido la rupcion 
«le venas; no solo en su substancia celular , sino en la túnica va- " 
ginal del teste; y semejantes accidentes han producido iguales 
enfermedades en el cur^o del cordón espermatico ; y como 
estas partes son muy ño xas y celulares siempre se sigue á la 
rupcion de una arteria ó vena gruesa, una extravasación grande, 
de sangre. 

Comunmente se produce esta enfermedad en la túnica vagi ­
nal del teste hiriendo con la punta del trocar ó de la lanceta al 
hacer la punción del hydrocele alguno de los vasos sanguíneos 
del saco , los quales siempre se hallan muy dilatados en semejan­
tes casos. Esto se conoce comunmente viendo salir el agua teñida 
de repente con sangre; lo que á veces no sucede hasta que se ha-
evacuado toda la agua , y entonces se forma f r e q ü e n t e m e n t e , y 
á breve tiempo un tumor muy voluminoso. 

E n algunos de estos casos en que es notable la cantidad de 
agua- no hay djuda que es causa de. la rupcion de algún vaso su 
repentina evacuación , la qual priva á los vasos del apoyo á que 
estaban acostumbrados después de a lgún t iempo; y según repe­
tidas observaciones yo creo estar cierto de que el tumor que se 
í b t m a en, el escroto ó cordón espermático al momento de haber 
extra ído el agua,de un hydrocele por la punción dimana ente­
ramente d é l a extravasación de sangre, porque nunca se. con­
grega el agua de repente en tanta cantidad. 

En la prolongación espermática producen el mismo efecto las 
ofensas de la misma especie sobre las venas pequeñas del saco 
que contiene el agua; y ios esfuerzos mas violentos han p r o d u -
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cido algunas veces ía rupcion de la arteria f vena esparmáticas. 
Pero qualquiera que sea la causa del tumor , casi rio se diferen­
cian sus síntomas de los de las colecciones aquosas en las mis­
mas partes ; y asi es inútil repetirlos : solo he de notar que la 
extravasación de sangre en el escroto es fácil distinguirla por su 
color de la colección de agua, pues que absoluíameme es el de 
un verdadero echimosis. Quando el tumor se halla situado en la 
túnica vaginal , para conocer si está lleno de sangre ó agua se 
ha de tener presente que el tumor formado por la sangre es ma­
cho mas pesado que el del agua, con proporción á su magni­
tud; y ios que están acostumbrados á manejar estos tumores los 
distinguen comunmente por su consistencia. 

L a curación de esta enfermedad es casi la misma que la del 
hvdrocele. En los principios, si es producida por una ligera vio­
lencia externa, ya sea en el escroto, ó ya en la prolongación 
espermática , alguna vez se resuelve aplicando los espirituo&os ó 
una disolución de alumbre; pero quando esto no baste se abrirá el 
tumor , y se curará ab;X)iutamente como el hydrocele, con Ja di­
ferencia de que si se descubriese roto algún vaso, para preve­
nir la recaída no hay otro medio que ligarlo. 

Todas las colecciones de sangre en la túnica vaginal del tes­
te, ó en el saco de un hydrocele del cordón espermático se. han 
ele abrir haciendo una incisión que se extienda todo á lo largo 
del tumor , y se han de curar lo mismo que el hydrocele, te­
niendo cuidado de ligar el vaso que se descubra roto durante la 
operación , así como se dixo en la especie difusa de hamiatoce-
le. Pero sucede algunas veces que en las enfermedades de esta 
naturaleza tanto de la prolongación como de la túnica vaginal 
no se pueden descubrir los vasos que vierten la sangre; y en-, 
toncos continuamente hay una resudación considerable, á pe­
sar del uso de la quina , del ácido vilriolico , y de todos los re­
medios- que comunmente se emplean en estos casos. 

Si despues de haber usado los remedios ordinarios que se 
acostumbran en las hemorrhagias no se pudiesen asegurar dé 
otro modo los vasos que vieiten la sangre, por lo común se lo­
gra el fin con la extirpación del teste , que es el único reme­
dio que puede ser útil en semejantes ocurrencias. 

Otra especie de haematocele refiere Mr. Pctt , en ía qual 
se contiene la sangre dentro de la túnica albuginia del teste. 
Se persuade dicho autor que su causa es la relaxacion ó di­
solución de parte de la estructura vascular del testículo, y 
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advierte que quando es grande la cantidad de sangre que se 
coagrega , produce una fluctuación algo parecida á la de un 
hydrocele de la túnica vaginal. 

Si se contunde con un hydrocele , como ha sucedido al­
gunas veces , y se abre con el trocar , sale sangre de un co­
lor negro pardo obscuro , y de una consistencia parecida a 
la del chocolate claro ; y aunque con esta evacuación se dis­
minuye un poco el volumen del tumor , con todo no es con­
siderable la alteración que produce. 

Y así ninguna perforación que se haga , produce venta­
ja alguna ; y pues por lo común se halla el teste en esta en­
fermedad tan dañado que totalmente es inútil , el único re­
medió (a) que se ha aconsejado es la castración. 

He visto varias veces una enfermedad muy semejante á 
la que describe Mr. Pott ; pero como en tales casos no está 
extravasada la sangre , sino que todavía se halla contenida 
en los vasos del teste , que están gruesos y varicosos , no pue­
do inclinarme á tener este género de tumor por una especie 
de huematocele. También he visto confundir esta enfermedad 
con un hydrocele , y curarla como tai , y seguirse los efectos 
que refiere Mr. Pott , por haberle abierto con el trocar : si 
la sangre hubiera estado extravasada , forzosamente hubiera 
salido mayor cantidad en la operación que en la que se lo­
gró en todos los casos que yo he visto. Aun quando el tu­
mor fuese voluminoso , jamás he podido evacuar de este mo­
do mas que una ó dos cucharadas de sangre ; y aunque es­
ta aparece realmente en tales casos mas espesa que io que 
debe estar , con todo jamás se halla tanto que no pueda sa­
lir libremente por la cánula de un trocar , como sucedería si 
estuviera extravasada ; pero en todos los casos que yo he vis­
to me ha parecido que la sangre estaba contenida en sus pro­
pios vasos , que se hallaban gruesos y varicosos ; y así mas 
bien debo referir este tumor á una especie de variz que á la 
de un haematocele. 

E n algunos casos que me han ocurrido de esta natura­
leza , quando no se han abierto los tumores , y solo se ha 
procurado sostenerlos con un suspensorio , han permanecido 
muchos años sin causar ningún perjuicio , con la particulari­
dad de que si se sostienen bien subsisten por mucho tiempo 

(a) Mr. Pott, Tratado del Hydrocele. 
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en el mismo estado , sin adquirir mayor volumen ; cuya cir­
cunstancia no puede verificarse por ningún suspensorio en el 
hydrocele ó en el verdadero haematocele : pero si se confun­
de con un hydrocele , y se pretende extraer sus contenidos 
con un instrumento , inmediatamente se empeora el tumor. 
Desde el punto que este se abre , padece el enfermo mu­
cha molestia , siendo así que anteriormente sentía poco ó nin­
gún dolor , crece la tumefacción , y se hace por grados tan 
molesta con las evacuaciones freqüentes de sangre , que es ab­
solutamente indispensable el recurrir á la castración. 

No siempre se logra la .curación con un recurso tan des­
agradable , pues algunas veces se hallan tan relaxados y ten 
esponjosos los vasos que se distribuyen por toda la '• longitud 
del cordón , que aunque se logre asegurarlos un dia con la 
ligadura , al siguiente sale la sangre por varias partes de la 
herida. E n cierta oeasion me sucedió estar encargado de un 
caso muy lastimoso de esta especie : después de haber hecho 
la operación ordinaria de la castración sobrevinieron nuevas 
hemorrhagias en todas las curaciones , varias veces se asegu­
raron los vasos con la ligadura , pero sin efecto : la sangre 
salia una y otra vez ; y por último murió el enfermo des­
pués de haber sufrido muchas molestias. 

L a única diferencia que hay antes de abrir las partes en­
tre esta especie de tumor y el verdadero hydrocele de la 
túnica vaginal es que en el tumor de que habíamos jamás se 
percibe tan clara la fluctuación como en el otro : él es pe­
sado con proporción á su volumen , y si se procura sostener 
bien con un vendaje apropiado no se aumenta , y así siem­
pre que ocurran estas circunstancias , hay poderosa razón pa­
ra sospechar que la tumefacción es de esta naturaleza , y que 
por consiguiente no se debe tocar. 

Supuesto que yo considero esta enfermedad como abso­
lutamente varicosa 5 no hubiera pensado hablar de ella en es­
te lugar á no haberla mencionado otros como especie de hae-
maíocele , y por eso me ha parecido mas conveniente con­
cluir de una vez este examen , y no tener que volver á ha­
bla 1 de él en otro capítulo. 
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Del Vat icocele , Cirsócele , Spermatocele , y Pneumatocele. 

Entiendo por varicocele la dilatación varicosa de las venas del 
escroto , la que forma en este estado un tumor desigual, duro y 
nudoso , rara vez doloroso, y en ío general no causa mas inco­
modidad que la que produce su peso. 

E l clrsocéle es un tumor semejante al anterior , formado en 
el curso del cordón espermático , que se extiende desde la parte 
superior del escroto hasta los músculos abdominales , y produce 
una extensión varicosa de la vena esperraática. 

.Estas enfermedades nacen en algunos casos de varias obs­
trucciones de las venas de estas partes ; pero las mas veces de­
penden de la relaxacion ó debilidad de di chis venas. 

Quando los tumores formados en el curso de las venas son 
la causa de semejantes tumefacciones , ó la compresión que haca 
un braguero.sobre la prolongación espermática , lo primero que 
se ha de intentar para lograr la curación es destruir estas cau­
sas evidentes de la enfermedad. Si la compresión del braguero 
es la causa de la tumefacción , es probable que se destruya alte­
rando el vendaje ; pero si son los tumores duros y escirrosos, eí 
medio mejor es su extirpación, si es practicable ; y quando es­
tos tumores inclinan á la supuración, las cataplasmas emolientes 
cálidas son mas útiles que ningún otro remedio. 

Pero quando se sospecha que la enfermedad depende de h 
relaxacion general de las Venas, es menester emplear ios tóni­
cos , y los mas eficaces son por lo común el suspensorio bien 
aplicado, la postura oclzontal, el baño frió, la disolución de 
alumbre, y otros astringentes aplicados á las partes lesas. 

Con la continuación de estos remedios siempre se impide eí 
aumento de las indisposiciones de esta naturaleza ; y es tanto el 
alivio que causan comunmente , que hacen inútiles los medios 
crueles del bisturí, del cauterio y de la ligadura, que encargan 
los antiguos para quitar estos tumores. 

Ei espermatocele es una dilatación morbosa de la epididiraa 
y vaso» diferentes, causada por la estancación del semen. Está 
enfermedad puede ser producida por los tumores, por la cons­
tricción ó inflamación lucia el caput gallinaginis ó verummonta-
num , ó en el curso del vaso deferente; pero hay motivos para 
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creer que con mas freqüencia la produce ia inflamación que nin­
guna de las otras dos causas. 

Sí la inflamación es la causa , los remedios mas eficaces son 
por lo común las sangrías generales y tópicas , los laxantes sua­
ves , la dieta tenue refrigerante , y la quietud del cuerpo. Pero 
quando hay tumores que comprimen el vaso deferente se debe 
promover ia supuración, ó intentar ia extirpación , si buena­
mente se puede hacer : alguna vez es causa de semeja ates tu­
mores el vicio venéreo , en cuyo caso se sabe que para corre­
girlos es acertado el método correspondiente del mercurio. 

Se dice varías veces que quando son inútiies todos los re­
medios es preciso por último recurrir á la castración; pero yo no 
creo que semejante remedio sea jamás absolutamente necesaria. 

Por pneumatocele se entiende una extensión del escroto, pro­
ducida por una colección de ayre. L a mayor parte de los anti­
guos piensan que esta enfermedad es muy freqiiente ; pero hay 
grave fundamento para creer que los mas de los tumores que 
consideraron como producidos por el ayre eran formados por 
derrame de agua, ó por el descenso de algún intestino. 

E n el día llama el vulgo hernia ventosa la especie que pa­
decen freqüentemente los niños, al modo que todas las colec­
ciones de agua en el escroto que experimentan los recien naci­
dos ; pero es bien sabido que el ayre solo no forma semejantes 
tumores , porque contienen una substancia de naturaleza muy 
diferente. 

E n las heridas de ios pulmones se introduce algunas veces 
el ayre en la substancia celular vecina , y de esta pasa al escro­
to , como sucede en varios casos particulares sobre todo eí 
cuerpo ; y es tanto el ayre que se separa de la sangre en las en­
fermedades muy pútridas que dilata ía substancia celular del es­
croto así como la de otras partes ; pero es verosímil que jamás 
haya existido un verdadero pneumatocele como pura enfermedad 
local del escroto : á lo ménos yo nunca lo he visto. 

Quando el ayre se extiende por la substancia celular de es­
tas partes á conseqiiencia de alguna herida , ú otra enfermedad 
de los pulmones, conviene el mismo método que se aconsejó para 
las tuñiefacciones que forma el agua, á saber , la> pequeñas pun­
turas con la lanceta, las quales son suficientes para hacer , salir ^ 
gran cantidad de ayre , pero siempre que la enfermedad nace de 
una putrefacción grande que obligue al ayre á separarse de ia 
sangre , de ningún remedio hay que esperar alivio. 

To m . L Z 
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C A P I T U L O I X . 

Del Sarcocele ó Escirro del teste. 

Por sarcocele se entiende un aumento carnoso y firme del, 
teste. L a simple inflamación de él produce un tumor de al­
guna firmeza j pero la que acompaña al verdadero sarcocele 
jamás se encuentra en la hernia humoral , ó inflamación de 
este órgano. 

Es tal la variedad con que se presenta un testículo es-
cirroso en el curso de sus progresos que es dificil hacer una 
descripción adequada. No obstante el principio y aumento de 
la enfermedad en lo general es como se sigue. 

Una dureza extraordinaria acompañada de un aumento li­
gero de volumen de todo el teste es en general el primer in­
dicio: al principio no se observa alteración en el color , ni 
hay dolor considerable: el tumor va poco á poco aumentán­
dose, la superficie permanece lisa é igual 5 pero según va cre­
ciendo el tumor, se hace mas notable la dureza: á veces se sien­
te un ligero dolor en la substancia del tumor, y si no se usa 
el suspensorio experimenta el enfermo alguna incomodidad en 
el dorso. 

Quando no hay ningún vicio particular en la constitución 
permanece algunas veces la enfermedad en esta situación por 
mucho tiempo:, pero con la dieta moderada , conservando el 
vientre libre , teniendo bien suspendido el tumor, y evitando 
todo exercicio violento-, no solo se ha impedido alguna vez el 
aumento, sino que se ha disipado poco á poco : no obstante 
se ha de confesar que son muy raros estos acontecimientos; 
antes bien suele en lo general empeorarse el tumor con mas 
ó menos rapidez en vez de resolverse ó de permanecer en el 
mismo estado. E l tumor se hace mayor, se pone arrugada y 
desigual la superficie, y el dolor que en los principios era ligero 
se hace mas vivo y mas lancinante, y se sienten unas punzadas 
agudas en la substancia del tumor. 

Las desigualdades de la superficie del tumor se aumentan 
por grados, y conserva la misma dureza que tenia en su orí-
gen ; alguna vez se extravasa una gran cantidad de suero en 
la túnica vaginal, lo que da motivo á los que no conocen bien 
la naturaleza de semejantes enfermedades para tenerlo por un 
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hydrocele ordinario: otras veces se forman por todo el cuer­
po del tumor colecciones parciales de materia en lugar de,es­
tos depósitos en la túnica vaginal. Estas colecciones se aumen­
tan poco á poco, y por último se rompe el escroto, que has­
ta entonces se habla ido dilatando por grados, y sobreviene 
una evacuación de materia tenue , fétida y sanguinolenta de 
las varias colecciones que hay en el cuerpo del tumor. 

Hay algunos casos en que se pone duro y dilatado el cor-
don espermático desde el principio de la enfermedad; pero ge-* 
neralmenrc no se ofende dicho cordón hasta que el tumor ad­
quiere un volumen considerable; y lo que es mas freqüente, 
según he observado, hasta que no se ha formado podre en 
alguna de sus partes. 

Al paso que hace progresos la enfermedad del teste se agra­
va igualmente la indisposición del cordón, y de ligeramente 
hinchado que estaba á los principios poco á poco se hace ma­
yor, es mas dilro y mas doloroso, y se advierten nudos y 
desigualdades en toda su extensión. 

A este tiempo todavía continúa la evacuación por las aber­
turas del escroto; y aunque se aumenta la cantidad de ¡a ma­
teria 110 por eso disminuye el tamaño del tumor, antes bien 
sigue en aumento: los labios de la herida se ponen duros, l i ­
bidos y revueltos, y en diferentes partes de él se elevan ex­
crescencias fungosas. 

Q nal quiera que sea la constitución del paciente, al prin­
cipiar Ja enfermedad siempre padece mucho cuando ha lle­
gado á este grado: á este tiempo se pone extenuado y des­
colorido, y la enfermedad que en este periodo es un verda­
dero cáncer de la naturaleza mas depravada todavía se hace 
mas virulento, el dolor es mas cruel, y por último viene á pa­
rar el enfermo al estado mas miserable. 

Estos generalmente son los progresos y la terminación de 
tan formidable mal si no se precaven con la extirpación del 
testículo antes de llegar á este punto. Ya se ha dicho que la en­
fermedad se presenta con una gran variedad de síntomas, pero 
los mas freqüentes son los que se han referido ; mas no es po­
sible dar una descripción clara de todas las apariencias con que 
suele manifestarse. Anteriormente se dixo que á veces el tumor 
subsiste al parecer indolente y que se conserva por mucho tiem­
po , y aun por años , en un mismo estado : y en otras ocasiones 
son tan rápidos sus progresos que en el espacio de algunos me-

Z a 
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ses experimenta todas las varias mutaciones que se lian expresado. 

En el mayor número de estos males empieza la enferme­
dad por el cuerpo del teste, y lo ofende todo igualmente; pero 
algunas veces se raanifiesta primero en la epidídima, y también 
en el cordón espermáíico. Es cierto se cree comunmente que el 
tumor escirroso que dispone al cáncer jamás principia en Ja 
epidídima , y que siempre es ofendido primero el teste. Así su­
cede generalmente ; pero todo práctico es preciso haya visto algu­
nos cánceres empezar en la epidídima, y á veces en el cordón 
espermático , y extenderse de aquí á las partes inmediatas. Po­
dría referir varios casos de esta naturaleza que he visto en mi 
práctica; pero en la colección de Mr. Poít se hallará suficiente 
numero de ellos bien caracterizados (a). 

Casi en toda inflamación del testículo , nacida de una blen-
norrhagia (b), no solo se ofende primero la epidídima que el tes­
tículo , por quanto extendiéndose la inflamación desde la uretra 
por eí vaso deferente debe primero invadir á aquella , sino que 
quando en semejantes casos comienza á ceder la enfermedad siem­
pre se quita primero del teste, y en general queda una dureza 
escirrosa en la epidídima , que á veces se disipa del todo en lo 
sucesivo , y en otras ocasiones subsiste del mismo modo por lar-» 
go tiempo , y alguna vez por toda la vida. Pero como la dure­
za que se produce de esta suerte es efecto de la inflamación de 
una parte membranosa ó vascular, por eso rara vez tiene mala 
terminación, ni en esta, ni en otras partes de igual estructura. 

Sin embargo se ha sostenido con empeño la opinión contra­
ria. Se ha dicho que la hernia humoral producida por un vicio 
venéreo es una causa freqüente del escirro del teste de la peor 
índole; lo que siendo muy diverso ha contribuido erradamente 
á que no se pongan en uso, ni se continúen por el tiempo debi­
do los remedios que sin necesidad de la extirpación pudieran 
haber destruido la enfermedad. 

También ha habido casos en que esta opinión mal aplicada 
ha dado motivo á la extirpación de diferentes testes , cuyas en­
fermedades , procediendo evidentemente de causa venérea , se 
pudieran haber curado, según toda probabilidad, con el debido 
uso del mercurio. 

(a) Tratado del Hydrocele, casos 42 , 48 , y 49. 
(b) Esta voz se ha sostituido á la de gonorrheapor las razones que se 

verán en el primer Torno de ias enfermedades venéreas del mismo autor. 
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Aunque he dicho que la inflamación del teste nacida del v i ­

rus venéreo muy rara vez tiene mala terminación, no por eso 
quiero decir que jamás la tenga ; pues he visto algunos casos 
producidos por semejante causa , tanto en el teste como en la 
epidídima, que han degenerado en un sarcoceíe déla peor con­
dición , es decir, que aunque estos males las mas veces se disi­
pan con facilidad, con todo en ciertas constituciones, sin que se­
pamos por qué , producen á veces escirros muy funestos , que 
nunca se hubieran manifestado probablemente á no haber con­
currido como causa excitante la lúe venérea. Se sabe que en eí 
cuerpo permanece oculta por mucho tiempo una diathesis ó dis­
posición á ciertas enfermedades, sin producir ningún efecto sen­
sible basta que se pone en acción por algún estímulo particular. 
Del mismo modo suele terminar fatalmente la inflamación ve­
nérea del testículo en algunas constituciones j pero en lo gene­
ral no se debe temer esto. 

He insistido sobre este particular por ser una opinión con­
traria á la de un profesor de mucho mérito , que con su obser­
vación acerca de esta enfermedad ha procurado establecerla (a). 
Pero como todas las experiencias que yo tengo sobre esta ma­
teria me han dado motivo para formar la opinión que aquí he 
manifestado no he podido menos de exponer sus pruebas. 

Se dice en la obra que he citado que una hernia humoral ja ­
más puede producir esta enfermedad. No hay duda que se 
debe admitir la idea de Mr. Pott , si es justa, mas de lo con­
trario es muy perjudicial, pues contribuye á que sean mas ne­
gligentes los enfermos y los profesores en los casos de sarcoce­
íe nacidos de esta causa 5 porque insistiendo en el uso del mer­
curio , con la esperanza de conseguir la curación dexan que 
la enfermedad haga tales progresos que ni tampoco se pueda 
hacer la extirpación. 

E n todo caso dudoso de esta naturaleza, en que se sospecha 
que el vicio venéreo es la causa de la enfermedad, por lo ge­
neral se disipa el mal á beneficio de la sangría , si el pulso está 
lleno, de la libertad del vientre , de la dieta refrigerante , de la 
postura horizontal , del correspondiente suspensorio, y del uso 
del mercurio bien administrado. Pero quando con estos reme­
dios , lejos de ceder el mal , se agrava por grados, desde el 

(a) Mr. Pott, Tratado del Hydrocele, pag. 232, 
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punto en que por su aumento de volúmen se pueda temer que 
si se espera mucho tiempo no se podrá, recurrir después á la 
operación, es menester estirpar el testículo, venga lo que quie­
ra , y sea la que fuere la causa primitiva de la enfermedad. 

Entre las causas que producen el estado escirroso de los 
testículos hacen mención los autores del hydroceíe de la túni­
ca vaginal. Como se encuentra con freqüencia en semejante tú­
nica de un testículo escirroso cantidad de un fluido aquoso se ha 
supuesto que en estos casos es el agua la causa primitiva de la 
enfermedad y no el efecto ; pero todo hace creer que en tales 
colecciones en que se halla enfermo el teste no es la enferme­
dad primitiva la cantidad de agua que le rodea, sino el escir­
ro de este órgano. 

Es cierto que en el sarcocele verdadero se encuentran mu­
chas veces semejantes colecciones de agua; pero estas solamen­
te se han de considerar como un grado diferente de la enfer­
medad ; pues aunque jamás está acompañado en los principios 
el verdadero escirro del teste de ninguna colección de esta 
especie, con todo es natural suponer que la dureza de este 
órgano contribuye á producir una alteración en la cantidad del 
fluido de que siempre se halla provista dicha túnica en estado 
sano. Si se aumenta , pues , por esta causa la secreción ó se dis­
minuye la absorción de este fluido , con precisión se ha de se­
guir una tumefacción aquosa que complicada con el escirro del 
teste se llama con propiedad bydrosarcocele. 

No se puede dudar que freqüentemeníe se altera algún tan­
to la estructura del teste , permaneciendo por largo tiempo su­
mergido en el agua de un verdadero hydroceíe; y así, como ya 
hemos dicho en otra parte , abriendo la túnica vaginal se en­
cuentra siempre el teste en esta enfermedad mas pálido que en 
el estado natural. En algunos casos está muy disminuido, y en 
otros considerablemente aumentado : peto quando se complica 
este aumento de volúmen con un verdadero hydroceíe no tie­
ne mas dureza que la natural, y es tal, que nunca.causa dolor; 
y en este estado jamás se debe extirpar el teste. 

He de advertir que importa mucho determinar este punto; 
porque baso la idea de que el aumento de volumen que ad­
quieren comunmente los-testes estando sumergidos en el agua de 
un hydroceíe es de naturaleza verdaderamente escirro a 5 se ha 
aconsejado en much:ts ocasiones su extirpación, y por desgra« 
c¡a se ha practicado muchisiraas veces. 



Cap. I X . Del Sarcocele , iTc. I8J 
E i modo de distinguir en estos casos eí aumento de volmnen 

benigno del maligno es el siguiente. 
Siempre que ei cuerpo del testículo se pone duro y aumen­

tado de volumen antes que haya colección de agua en la tú­
nica vaginal, ninguna de las que después ocurra se ha de consi­
derar como constitutiva de un simple hydrócele ; y si al ex­
traer eí agua por incisión, eí teste, á mas de estar aumentado d-e 
volumen , se hallase duro , y sobre todo doloroso, y ulcerada la 
superficie , de contado se ha de hacer la extirpación ; pero si eí 
agua se ha congregado estando sano ei teste , por mas abultado 
que se halle al abrir eí saco; si no está escirroso , doloroso ó ulce­
rado , se debe tratar como un simple hyd rócele ; pues por ma­
ravilla esta especie de aumento produce molestia en lo sucesivo, 
y por consiguiente rara vez ó nunca es precisa la extirpación. 

Para formar el pronóstico de esta enfermedad se ha de aten­
der á diferentes circunstancias 5 es á saber, la edad y constitu­
ción del enfermo , la duración de la enfermedad , y el estado 
en que se halle, 

Y así es de esperar que qualquiera método sea mas fruc­
tuoso en los jóvenes y de constitución sana que al contrario, 
sobre todo si se hace la extirpación : en los primeros por lo 
común es muy feliz el suceso de esta siempre que ía enfer­
medad no se halle muy avanzada; pero en los viejos, en los 
valetudinarios , en las complexiones cachecticas , que padecen 
crudezas y otros síntomas que manifiesten obstrucciones en las 
entrañas, poca ó ninguna utilidad se puede esperar de toda ope­
ración, en qualquier estado que se halle la enfermedad. 

E n quanto á la duración del mal hay grave fundamento 
para creer que es de naturaleza benigna si ha subsistido mu­
cho tiempo sin hacer considerables progresos, y que igual­
mente no se halla en lo general tan ofendido el sistema co­
mo quando los ha hecho grandes y rápidos. Por último im­
porta mucho para formar juicio de su terminación atender al 
estado en que se halla la enfermedad. Mientras que el tes­
tículo solo está un poco duro y abultado, sin que se forme ma­
teria , y sin lesión del cordón , y por otra parte está sana 
la constitución, es de esperar qise sea fructuosa qualquiera ope­
ración que se haga. 

Mas quando la enfermedad se halla tan adelantada que se 
ha formado podre sobre la superficie del teste, ó en sus par­
les mas internas, hay menos esperanzas de que la operación 
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sea tan próspera como si no estuviera tan avanzado el maí; 
porque es muy probable que en este estado se halle ya ofen­
dida la constitución á causa de la absorción, y sobre todo quan-
do el tumor está ya ulcerado exteriormente; pues sabemos muy 
bien que el sistema sufre mucho mas en estos casos por la ab­
sorción del podre desde que las partes se ponen al descubier­
to que mientras están defendidas del ayre. 

Pero en quaiquiera estado que se halle eí tamor siempre 
se debe esperar que la operación sea mas favorable mientras 
está sano el cordón espermático que quando se halla muy en­
fermo; pues desde el instante que se ofende gravemente se mi­
nora á proporción Ja esperanza del buen éxito de quaiquiera me­
dio que se emprenda. Es cierto que se puede esperar bien de 
la operación aunque el cordón se halle en su extremidad infe­
rior tan enfermo como el teste; pero si la enfermedad se ha ex­
tendido tanto hácia la parte superior que se duda poder quitar 
con el bisturí .todas las partes lesas, y sobre todo quando es cier­
to que está enferma la porción del cordón encerrada en el ab- . 
domen, lejos de ser útil la operación se agravan mas los sín­
tomas; y por consiguiente se acelera la muerte de qualquier mo­
do que se intente quitar las partes que están debaxo. 

Quando la situación del escirro ó cáncer permite quitarlo 
enteramente con el bisturí es menester hacerlo siempre ; pero 
si la enfermedad se halla tan avanzada que es imposible la 
extirpación , en quaiquiera parte del cuerpo en que esté si­
tuado , no se debe hacer ninguna tentativa de esta especie, 
pues es bien sabido en el dia que con esta operación siem­
pre se empeoran las enfermedades cancerosas quando no se 
pueden quitar todas las partes enfermas. 

Sin embargo , importa mucho advertir que comunmente se 
halla ofendido en esta enfermedad el cordón espermático , á cau­
sa de la plenitud y espesura de sus partes , producida me ra me n- , 
te por el peso del tumor , sin estar enfermo por ningún otro 
respeto. Jamás impide la operación semejante plenitud como no 
haya dolor en el mismo cordón , ni nudos ó desigualdades en su 
superficie; siempre que por otros motivos parezca necesaria , por­
que el aumento de volumen las mas veces nace del estado vari­
coso de los vasos ó del derrame aquoso en la substancia celular do 
la parte , quando no hay en él otra enfermedad (a) ; mas quando 

(a) En confirmación de lo que aquí se establece hay algunas prueba? 
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el cordón , á mas de estar muy grueso , duro , y con nudos, se 
halla adherido alas partes vecinas, es doloroso al tacto ; y sobVe 
todo , si está ulcerado , todo práctico prudente femerá hacer ía 
castración en todos tiempos, si concurriendo estas circunstancias 
se extiende la enfermedad por toda la prolongación hasta los 
músculos del abdomen. • 

Quando el cordón se halla en este estado se ha propuesto 
dilatar la abertura del músculo obiiquo externo , y seguir dise­
cando las partes enfermas hasta la cavidad del abdomen , con 
el fin de extirparlas enteramente. Pero aunque los escritores teó­
ricos pretendan con semejantes proposiciones divertir á sus lec­
tores, jamás serán creídos por los prácticos, cuya oportunidad 
en hacer observaciones , les proporciona poder pensar y obrac 
por sí mismos. 

Tengo por inútil hablar del efecto de íos remedios internos ó 
externos en la curación de esta enfermedad , porque no conoz­
co ninguno contra el verdadero sarcocele ó escirro del teste. 
Aun los polvos de la cicuta , que tanto se preconizan , parece 
que no tienen virtud alguna , ni para destruirlo enteramente, ni 
para moderar algunos de sus síntomas ; y así solo la extirpación 
de las partes enfermas es el remedio de que en el dia se puede 
esperar alguna ventaja ; de suerte que lo que aquí mas importa 
determinar es en qué periodo de la enfermedad es mas conve­
niente hacer la operación. 

Ya hemos dicho que se forman algunos sarcoceles en 
que íos enfermos siguen con ellos mucho tiempo con poca 
ó ninguna incomodidad ; pero estos casos son muy raros, 
porque el mayor número de ellos suele ser de mala naturaleza» 

E n orden á este punto diré brevemente que quando no ce­
de la dureza escirrosa del teste á los medios ordinarios , v. gr, 
ias sangrías moderadas , quando están indicadas , un régimen 
demulcente y compuesto de alimentos de fácil digestión , la l i ­
bertad del vientre , el uso del suspensorio , y sobre todo el del 
mercurio , que comunmente se emplea , creyendo que la enfer­
medad es venérea, antes bien son inútiles, hay grave fundamen­
to para sospechar que la enfermedad es de muy mala naturale-

singulares en la Colección de Casos de Mr. Pott , la qual hemos citado 
tan freqiientemente , como que contienen un gran número de observacio­
nes coaducenies. Véanse los casos ? 40 , 49 y 50 , Tratada del Hy-
drocele. 

Tom. L 
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za. Quanáo á pes£.r de estos medios se siguen síntomas funestos, 
y el tumor que antes era duro é indolente , es ahora doloroso, y 
sensiblemente va en aumento su volumen , no se deben dar ya 
mas treguas ; pues por impropio que sea el extirpar un teste du­
ro , que por largo tiempo ha permanecido en un mismo estado 
sin producir dolor , y sin aumento de volumen , no fuera menos 
culpable qualquiera práctico que diferiese la operación quando 
se observa la novedad de hacerse el tumor doloroso y que diaria­
mente va en aumento. 

En semejantes circunstancias es mayor la esperanza de cura­
ción quanto mas pronto se quitan las partes enfermas $ y así no 
se ha de perder ni un dia , porque qualquiera que haya sido la 
opinión de algunos profesores sobre este particular, es máxima 
largo tiempo adoptada por los mas experimentados Cirujanos que 
en los escirros y cánceres por lo común es proporcionado el ries­
go de la recaída después de la operación al mas ó menos tiem­
po que ha durado la enfermedad primitiva (a). 

Resuelta la extirpación del teste , el modo de hacerlo es el 
siguiente ; se coloca al enfermo en una postura horizontal sobre 
una mesa de altura conveniente , colgando las piernas, y se ie 
asegura por un ayudante á cada lado. Habiendo rapado Jas par-
íes , si el tumor es muy crecido es menester un ayudante para 
asegurarlo bien ; pero si es moderado es mejor que lo haga el 
operador. Y asi lo afianzará bien con una mano , y con la otra 
hará una incisión con el escalpelo en toda su longitud , empe­
zando á io menos una pulgada mas arriba de la parte en donde 
se ha de cortar el cordón , y la continuará en el cutis y substan­
cia celular hasta el punto mas baxo del escroto. Es de advertir 
que- el método mas cómodo para el Cirujano y el enfermo es ha­
cer la incisión de un solo golpe de escalpelo sin interrupción, 
pues así se hace mas pronto y con mas limpieza que cogiendo 
el cutis con el dedo índice y pulgar antes de cortarlo , como se 
acostumbra , y no hay dificultad ni riesgo alguno en hacerlo del 
modo que hemos indicado. 

Descubierto así el cordón espermático , procurará el Ciru­
jano separar con el dedo índice y pulgar de una mano las ar­
terias y venas espermáticas del vaso deferente , lo que general-

Xa) La opinión de Mr. Sharp fue particular en un hombre tan expe-
rjoicntado : él creyó que habia mas riesgo de recaer después de la ex­
tirpación de los tumores cancerosos que quando la enfermedad era, mas 
reciente. Exáaien criticó ? edición 4. pag. 108. ^ 
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mente se hace con facilidad , y jamás se debe omitir , porque 
de n i n g ú n modo es necesario incluir el nervio en la ligadura. 
Hecho esto se pasará al rededor de los vasos sanguíneos un cor* 
don firme encerado y plano , compuesto de un número de hilos 
delgados por medio de la aguja corva , figura 4. Lámina V . ; y 
después se asegurarán dando una lazada como á la quarta par­
te de una pulgada de distancia encima de la porción del cor* 
don que se ha de dividir. 

Cortado transversalmente por esta pane el cordón se quita­
rá enteramente el testículo , disecando este lo mismo que aquel 
desde arriba abaxo hasta separarlos quanto sea posible de las par» 
tes vecinas. Se han inventado diferentes instrumentos para este 
efecto, pero ninguno que yo sepa llena mejor el objeto que el 
escalpelo. 
i Luego que se han quitado todas las partes enfermas se aflo-
xará la lazada que se hizo sobre el cordón ; para descubrir la ar­
teria y vena espermáticas, las quales generalmente se pueden se­
parar del nervio que tocan por medio del ten aculo ; y siempre 
que así pueda hacerse, no hay duda se deben asegurar en esta 
forma , porque de incluir el nervio ninguna utilidad se sigue , y 
siempre contribuye á que esta parte de la operación sea muy 
dolorosa. Yo he visto sentir mayor dolor al ligar el cordón es-
permático en el modo acostumbrado que en ningún otro tiempo 
de la operación ; y así quando se puede separar el nervio de 
las otras partes, lo que se consigue comunmente con muy poca 
atención f siempre se ha de evitar incluirlo en la ligadura (a). 

Pero si esto fuese impracticable se hará la ligadura en la for­
ma ordinaria, comprehendiendo indistintamente los vasos san­
guíneos y los nervios , cuidando de no apretar el nudo mas 
que lo preciso para impedir todo fluxo de sangre. Hemos acon­
sejado para detener la hemorrhagia ligar la artería y las venas; 
porque sí estas no se incluyen en la ligadura pueden verter una 
gran cantidad de sangre, por quanto no tienen tantas válbu-
las como las de otras partes del cuerpo. 

E l cordón que se pasa por la parte superior de la prolonga­
ción debe estar muy floxo, de modo que solo sirva como de 
un torniquete para asegurar con mas prontitud los vasos sanguí­
neos si por accidente se deslizan las ligaduras que se han pasar 

(a) Véanse los casos chirúrgícos y observaciones de Mr. Bromfieid, 
Voi. 1, pag. 33(5. 
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do. E n efecto no hay mas precisión para dexar ligado este cor-
don que para tener apretado el torniquete sobre alguna extremi­
dad después de la amputación, y con todo acostumbran muchos 
prácticos aplicar dos ligaduras en lugar de una , á distancia como 
de media pulgada una de otra, para la mayor seguridad, y las 
dexan atadas sobre toda la substancia del cordón durante la cu-
ración de la herida (a). 

Sin embar<ro no es necesaria esta precaución , porque asegu« 
rando los vaso? del modo dicho se precave todo riesgo. Jamás he 
visto seguirse daño alguno en muchas veces que la he practicado 
de esta suerte. Dexando sin atar la ligadura en la parte supe­
rior de la herida se puede hacer uso de ella para comprimir el 
cordón en caso de que sobrevenga nuevo fluxo, aunque si se hace 
bien la operación muy rara vez acontece: mas si por desgracia 
sucediese, siempre es fácil impedir que resulte un grave daño 
dexando la ligadura , la que se puede quitar k la segunda ó ter-
cera curación. 

Quando se ligan los vasos sanguíneos en la extremidad dei 
cordón, si es necesario dividir la prolongación cerca de los 
músculos abdominales, es posible que se retraiga un poco y se in­
troduzca en el anillo , y por esto es preciso que el hilo tenga la 
longitud que exige esta circunstancia , y asi siempre ha de sa­
lir fuera de la herida algunas pulgadas , para poderla quitar á 
tiempo en caso de que sobrevenga la retracción. No obstante he 
de advertir que jamás tiene lugar ésta quando no se aparta mu­
cho el cordón de las partes vecinas al querer introducir la. liga­
dura por debaxo. Lo cierto es que no se debe separar mas que 
lo necesario para introducir la aguja entre el cordón y el hueso. 

E n la extirpación del teste es preciso cortar la arteria escro-
tal; y como esta es á veces tan gruesa que da mucha sangre, 
siempre se ha de ligar ántes de concluir la operación. 

Luego que se han quitado todas las partes , y que se han li­
bado los vasos sanguíneos se llena con cuidado el fondo de la he­
rida de hilas suaves, y encima se pone un cabezal , se asegura 
d todo con el vendaje en T , ó con el suspensorio ordinario del 
escroto. Hecho esto se pone al enfermo en su cama, se le dará 
un opiado , y no se tocará la herida hasta que se haya estable­
cido bien la supuración, lo que por lo común se verifica hacia el 

. (a) Mr. Sharp recomienda este método , Tratado de las Operaciones 
de Cirugía j decima ed. pag. 55. 
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quinto ó sexto día , y entonces se quita el aposito y se renueva de 
tiempo en tiempo una vez en cada dos di as, ó mas á menudo, 
según lo pida la cantidad de podre. Algunas veces siente el en­
fermo después de la operación un dolor grande en la herida, ten­
sión y molestia en el vientre ; y en este caso se aplicarán al ab­
domen fomentaciones calientes , y se cubrirá la herida con una 
cataplasma emoliente , la que se repetirá quantas veces sea ne­
cesario;.'̂ » '̂••fcfidiijtu'. & & - ; S ¿ w i i i ¡ j % fHií/Uf-rii 

El modo de practicar esta operación según se acaba de des-, 
cribir supone que el testículo 4 1 0 ha adquirido mucho volúmen.En 
este caso no hay razón ninguna para quitar una parte del escro­
to , como se aconseja comunmente (a), porque sí los tegumeatoí 
no están enfermos ó muy delgados por la mucha dilatación que 
han sufrido /siempre recobran su tono prontamente, y así no es 
menester quitarlos. 

Mas quando se halla muy delgado é inflamado el cutis , y 
sobre todo si está ulcerado , se deben quitar con el testículo las 
partes lesas. E l mejor modo de hacerlo es el siguiente. En lugac 
de hacer una incisión longitudinal á lo largo del testículo se debe 
llevar la primera incisión en línea recta hacia la extremidad in­
ferior del cordón espermático, desde donde se han de continuar 
dos incisiones semilunares hasta la parte inferior del escroto, 
comprehendiendo en ellas todas las partes del cutis que estén 
enfermas. 

E l resto de la operación es el mismo que el que ya hemos 
dicho. E l cutis que se halla comprehendido en las dos incisio­
nes semilunares no se ha de disecar , sino que se ha de quitas 
de un golpe con el testículo enfermo. 

C A P Í T U L O X. 

De ías enfermedades del Pene ó miembro viril 

S E C C I O N P R I M E R A , 

Del JPhymosis. 

L a cabeza del pene , que llaman glande ó balano, natural­
mente se halla cubierta con el prepucio ó capillo } formado 

(a) Véase Sharp lugar citada 
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por la prolongación y doblez del cutis. E l prepucio que en el es­
tado sano pasa con facilidad por encima de la glande , no pue­
de muchas veces retirarse hacia atrás quando la cubre, y re­
sulta la enfermedad llamada phímosís. 

Todo lo que puede hinchar la glande u excitar inflamación y 
constricción en el prepucio es capaz de producir esta enferme­
dad. Algunas personas lo tienen tan estrecho, que con el mas le­
ve motivo experimentan un phimosis. E n muchos es natural la 
resudación de una materia blanquecina y viscosa entre el pre­
pucio y la glande , que comunmente produce la enfermedad de 
que tratamos si no se procura limpiar , pues con la demora ad­
quiere acninonia; pero la causa mas freqiíente no hay duda que 
es el vicio venéreo adquirido quando se tiene comercio con mu­
ge res que están inficionadas. 

Quando la enfermedad es ligera , y sobre todo reciente , por 
ío común se alivia con las fomentaciones freqüentes de algún co­
cimiento emoliente cálido, ó con la leche caliente, que es lo me­
jor. Estos remedios, junto con el uso de las cataplasmas emo­
lientes , á fin de relaxar la constricción del prepucio, son las mas 
veces tan eficaces que no hay necesidad de otros. 

Al mismo tiempo que se emplean exteriormente las fomenta­
ciones y cataplasmas en el modo dicho se han de hacer inyec­
ciones de la misma especie entre eí prepucio y la glande para 
limpiar la materia que suministran los chancros (a) ocultos, ó la 
inflamación de la parte, 

Quando están muy inflamadas las partes, por ío común es útil 
la sangría , y sí se pueden abrir con la lanceta las venas superfi­
ciales del pene se debe sacar de esta parte alguna cantidad de 
sangre ; pero quando no se hallen visibles ^ la sangría del brazo 
satisface lo mismo que la de la otra parte. E n este caso se halla 
particularmente indicada la local hecha con sanguijuelas , bien 
que si la enfermedad depende del vicio venéreo casi siempre de­
generan en úlceras molestas las picaduras de estos animales. Al 
mismo tiempo que se hacen las evacuaciones de sangre , con ar­
reglo á las fuerzas del enfermo se han de prescribir ios laxantes 
suaves, la dieta y la quietud. 

Si á pesar de la debida continuación de semejantes remed sos 
no se alivia la enfermedad , y sobre todo , quando hay baxó del 
prepucio algunos chancros capaces de ofender la glande , poc 

(a) Ulceras venéreas entre ía glande y eí prepucio. 
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no tener salida ía materia que producen , es necesario destruir 
Ja constricción del prepucio, haciendo una incisión en toda su 
longitud. 

Como el cutis del prepucio es muy ñoxo , casi es imposible 
cortarlo con limpieza y exactitud con el escalpelo ó bisturí , se­
gún se acostumbra, porque es tanto lo que cede el cutis baxo el 
instrumento que hace siempre la operación muy larga y doloro-
sa. Tampoco son muy adequadas para este efecto las tixeras de 
punta de tienta , porque comunmenie se hallan tan gruesas las 
partes que precisamente han de ser muy contundidas por las ho­
jas del instrumento. > 

Estos obvios inconvenientes han dado motivo para inventar 
muchos instrumentos á fin de facilitar la execucion de esta ope­
ración. En la Lámina XI. se halla representado un instrumento 
que mandé construir para este efecto hace algunos años, el qual 
llena muy. bíen el objeto , y se dirige con mucha facilidad. 

Este instrumento consiste en un conductor con una pequeña 
corvadura en su extremidad, á la que se adapta tan exáctamen-
te un bisturí muy puntiagudo , y de hoja muy estrecha, que se 
oculta enteramente su corte en la canal del conductor, que debe 
ser como la quarta parte de una pulgada mas largo que la hoja 
del bisturí. 

Introducido el bisturí en el conductor , y enteramente ocul­
tado , se entra el instrumento así dispuesto por entre el prepu­
cio y la glande por un lado del pene hasta tanto que se reco­
nozca con el dedo que el conductor ha llegado á la parte su­
perior del prepucio. Entonces el operador tiene firme el con­
ductor con una mano, y con la otra traerá adelante el bisturí 
hasta que su punta haya atravesado el prepucio ; y retirando el 
conductor se concluye la operación tirando hacia sí el bisturí 
para cortar el prepucio en toda su longitud sobre Un lado del pene 

De este modo se conserva tenso el prepucio mientras se hace 
la división ; y así se completa la operación con mucha facilidad: 
y haciendo la división á un lado del pene se evitan las venas grue­
sas, lo que apenas se podría conseguir haciendo la operación en 
su parte superior. 

Dividido de esta suerte el prepucio se bañarán con agua ca­
liente las partes que están debaxo , para limpiar toda la materia 
acre que se halla en ellas. Hecho esto se cubrirá la herida con 
Unas hilas finas, y encima se pone un cabezal suave, y el todo 
Se retiene con un pequeño saco de lienzo acomodado al volumen 
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de! pene ; eí quaí se asegura con dos rretizaderas prendidas con 
alfileres á un vendaje circular del cuerpo. Es cierto que este sacó 
hay que quitarlo siempre que el enfermo ha de orinar ; pero es­
to es fácil de hacer , y retiene el aposito mucho mejor y con ma­
yor comodidad del paciente que ningún emplasto aglutinante, ni 
otro ningún vendaje. 

Se ha de tener cuidado de introducir unas pocas de hilas suaves 
entre el prepucio dividido y la glande en las curaciones que se 
siguen á la operación ; pues de otra suerte pueden formarse ad­
herencias molestas. He visto algunos casos de esta naturaleza , que 
han incomodado mucho á los enfermos , 4o que se puede evi­
tar con facilidad curando la herida con un poco de cuidado y 
atención. 

Casi es por demás advertir que quando hay vicio venéreo no 
se cura con facilidad la herida que produce esta operación mien­
tras no se pone al enfermo al uso, conveniente del mercurio. Y 
así quando no se ha prescripto antes dicho remedio , siempre se 
ha de administrar después de la operación. 

E n algunos casos de phimosis el prepucio es tan largo que en 
lugar de dividirlo longitudinalmente es mejor hacer la circunci­
sión , la que es fácil executar quitando la porción que parezca ne­
cesaria de toda su circunferencia. Quando el prepucio natural­
mente es muy largo , si se quita la quarta parte ó la mitad de 
una pulgada , las mas veces queda libre el enfermo de la moles-
lia que experimentaba aun antes de la enfermedad , y como ge­
neralmente después de separada la extremidad del prepucio se 
retrae con facilidad el resto , por eso se ha practicado así la ope­
ración. 

S E C C I O N I I . 

Del Faraphimosis. 

E l paraphimosis es una retracción morbosa del prepucio que 
produce una constricción detras de la glande. Esta enfermedad, 
así como la .anterior, nace freqiientemente de un vicio vene-
reo; pero también puede ser producida por qualquiera causa que 
aumenta considerablemente el volumen déla glande, ó poruña cons­
tricción del prepucio, y sobre todo por estas dos cau as reunidas. 

E n el principio de la enfermedad se puede traer algunas 
veces el prepucio sobre la glande con un poco de cuidado y des­
treza, empujando el Cirujano con suavidad la glande hacia atrás 
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can sus dos pulgares al mismo tiempo que emplea sus dedos 
para traer sin tuerza el prepucio adelante; pero no se deben 
hacer estas tentativas quando la enfermedad se halla mas avan­
zada , pues solo son fructuosas á los principios; y quando no son 
ntiles, es temible que sean dañosas aumentando la irritación de 
las partes que se comprimen. 

Como el parapliimosis parece evidente que es producido con 
mas freqüencla por el aumento de volumen de la glande que 
por una enfermedad primitiva del prepucio, por eso la cons­
tricción de este no se corrige en este caso tan eficazmente con 
las fomentaciones emolientes como suele suceder en el phimosis, 
en donde la enfermedad por lo común es producida por in­
disposición de solo el prepucio. He visto en efecto muchas ve­
ces causar daño en el paraphimosis estos remedios, pues evi­
dentemente aumentan la tumefacción de la glande, con lo que se 
agrava proporcional mente la constricción del prepucio. 

E n general no hay remedio mejor en este caso como las 
aplicaciones saturninas-. En efecto comunmente cede la inflama­
ción sumergiendo la parte con freqüencia en una disolución tVia 
del azúcar de Saturno quando han sido inútiles los demás re» 
medios; pero quando se halla muy hinchado é inflamado el 
pene es preciso á mas de esto temperar al enfermo, darle los 
laxantes suaves , y á veces se acostumbra sacar sangre de al­
guna de las venas superficiales del pene. 

Por lo común cede la enfermedad á estos medios conti­
nuados por cierto tiempo si se observa una dieta tenue; pero 
si á pesar de dichos remedios sigue en aumento la enferme­
dad, la glande se engruesa mas y mas; se aumenta la cons­
tricción del prepucio > y comienza á manifestarse en él uh tumor 
edematoso, que á veces adquiere un volumen considerable, y si 
entonces no se corrige destruyendo enteramente la constricción, 
en breve se gangrena la glande. 

Y así quando los remedios que se han recomendado no bas­
ten á impedir que el mal llegue á este estado es menester desen­
frenar el prepucio, cuya operación se executa mas fácilmente del 
modo siguiente : se hace con el corte de una lanceta una escari­
ficación profunda á cada lado del pene precisamente baxo la glan­
de , teniendo cuidado que cada incisión tenga como media pul­
gada de longitud; y sea tan profunda que divida el prepucio has­
ta el lugar en que termina. 

Hecho esto se dexa correr con abundancia la sangre , lo que 
Tom. I . Bb 
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en general alivia prontamente al enfermo, y luego que se ha de-
tenido la hemonhagia se pondrá sobre las heridas una planchue-
Ja de ungüento emoliente , y encima una cataplasma anodina 
bien hecha; si las escarificaciones han penetrado hasta el lugar en­
frenado , por lo general solo resta curar todos los días las partes 
con el mismo ungüento con que se cubrieron al principio ; pero 
si no han llegado á la debida profundidad es preciso reiterarlas, 
y poner el cuidado suficiente para que produzcan el efecto que 
&e desea. 

Tratando del phimosis, se aconsejó poner al enfermo al uso 
del mercurio siempre que haya la menor sospecha de vicio vene-
reo, cuya precaución se debe igualmente observar en el paraphi-
mosis. 

S E C C I O N I I I . 

De la amputación de! Pene* 

E l pene , así como otras partes del cuerpo , está expuesto á 
padecer enfermedades, en que á veces es necesario amputar las 
partes lesas. 

Se sabe que en algunas ocasiones se gangrena esta parte, y 
que también padece con freqüencia úlceras cancerosas : quando 
tiene lugar la mortificación por haber menospreciado un paraphi-
mosis, ó por otra causa , es preciso quitar las partes enfermas, 
como asimismo quando alguna parte del pene padece una úlcera 
cancerosa , que lejos de ceder á los medios que comunmente se 
emplean para su curación se pone peor. 

Habiendo hablado con extensión de estas enfermedades en el 
Tratado de las Ulceras solo tengo que añadir aquí el modo de ha­
cer la amputación quando es necesaria» 

Lo primero que debe hacerse en este caso es una incisión cir­
cular en todo el cutis sano sobre la extremidad que mas dista de 
la úlcera: entonces tira el cutis hácia atrás un ayudante, y se cor­
ta el cuerpo del pene de un solo golpe de escalpelo , procurando 
quitar todo lo que esté algo enfermo. 

Hecho esto se reconocerán con cuidado las arterias que vier­
ten sangre, y se procurará por todos los medios hacer la ligadura. 
E n general solo se encuentran dos ó tres ramos de arterias , que 
deben asegurarse del modo dicho; pero aun después de haber li­
gado las principales arterias suele rezumarse una gran cantidad 
de sangre de la superficie de la herida j y para detenerla es me-
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nesier aplicar el almidón ó el polvo fino de la goma arábiga , y 
quando esto no basta se introduce por la üreíra una pequeña cá­
nula de plata, que se retiene con un vendaje correspondiente; y 
haciendo una comprensión muy ligera con una venda estrecha so­
bre las partes remanerires, con facilidad se detiene el fluxo. Una 
compresión muy ligera es suficiente, y no puede ofender las par­
tes , y como no es necesario que el tubo que se introduce en la 
uretra sea muy largo fácilmente se retiene durante todo el tiempo 
de la curación sin causar mucha molestia. 

En la Lámina IX. figura 4 , se halla, representado un tubo de 
que yo me he valido para este efecto en diferentes ocasiones. A , 
el mismo tubo ; BB dos hilos para asegurarlo á un vendaje circu­
lar del cuerpo del enfermo. 

Temiendo Heister y algunos otros autores la heraorrhagia que 
produce la amputación del pene, aconsejan hacerla por medio de 
una ligadura. Se hace para esto una ligadura suficientemente 
apretada un poco mas arriba de las partes enfermas, las quales 
vienen á caer por este medio al cabo de seis ú ocho dias; pero 
siempre que una parte se puede quitar con el escalpelo la opera­
ción es mucho mas fácil y mas segura. 

Otros dicen que es poco ó nada lo que hay que temer á la 
hemorrhagia ; pero lo experiencia me ha manifestado lo contra­
rio. En una misma estación tuve tres ocasiones de hacer esta ope­
ración en la Enfermería Real. En el primer caso, persuadido 
por un Caballero que habia visto un exemplar, me determiné á 
no ligar las arterias y á fiarlo todo á la compresión ; pero por 
desgracia sobrevino tal hemorrhagia una ú do> horas después de 
la operación , que murió el enfermo. 

E n el segundo resolví ligar toda ramificación de arteria que 
se pudiese: tres fueron las que se ligaron, y no resultó hemorrha­
gia. La tercera vez solo se aseguraron dos ramificaciones de arte­
ria , y con todo hubo un rezumamiento abundante de la herida; pero 
habiendo introducido en la uretra el tubo de plata arriba dicho 
hizo una compresión ligera, con lo que se detuvo la hemorrhagia. 

LuegO que se han ligado en el modo referido las arterias que 
se encuentren se cubren las partes con lechinos suaves polvorea­
dos con almidón ó la goma arábiga, y encima se pondrá un cabe­
zal con un agujero proporcionado para dar paso á la cánula por 
la uretra, y todo el aposito se puede asegurar bien con el venda­
je en T. E l resto de la curación de la herida es el mismo que el 
de las de otras partes. 

Bb 2 
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.Se ha de tener préseme quando se hace esta operación que 

el prepucio esta muchas veces tan extendido y ulcerado que ha-
ce sospechar que ia glande y demás partes que están debaxo 
se hallan muy enfermas aunque estén perfectamente sanas. He 
visto un caso en que todo daba á entender antes de la opera­
ción que la glande estaba enferma , y por consiguiente se qui­
tó el prepucio con una parte del pene, y se vio después que 
se hubiera podido libertar ia glande , porque solo estaba en­
fermo aquel. 

Y así quando no se sabe á punto íko que está ía glande 
ofendida se debe quitar primero todo el prepucio enfermo: .si 
reconocidas después las partes que están debaxo se hallan tan 
ofendidas que es necesaria la amputación , se puede hacer en­
tonces con mucha mas facilidad que si se quitasen con aquel j y 
sí están sanas esto será de gran satisfacion para el Cirujano y 
el enfermo. 

Algunos tienen el frenillo del pene tan corto que produce 
mucha molestia al tiempo de la erección ; pero no habiendo que 

* temer ningún daño de la división de este ligamento, siempre que 
llegue á ser molesto se puede cortar transversalmente con to­
da seguridad , lo que se executa con facilidad con unas tixeras de 
punta de tienta , y luego se introducen unas hilas suaves entre 
Jos labios de la herida , pues sin esto en breve se reunirán las 
partes recien cortadas. 

En algunos niños varones la uretra es incompleta , y se.ter­
mina antes de llegar á la extremidad del pene. A veces no hay 
abertura externa, y en otras ocasiones termina por un orificio 
pequeño á alguna distancia de la extremidad de dicho pene, 

Quando no se descubre abertura externa , y se ve que la ori­
na se detiene en alguna parte del pene se ha de introducir a/ 
punto un pequeño trocar por la punta del miembro , siguiendo 
ia dirección que debe llevar la uretra , hasta encontrar con la 
orina , con lo que siempre se logra un alivio pronto, y usando 
después de una pequeña candelilla se ponen callosas las paredes 
del paso, y se conserva libre el conducto. Pero quando se des­
cubre alguna abertura que da paso á la orina , aunque no se 
halle en un sirio conveniente , es mejor diferir la operación has­
ta que el enfermo tenga mas edad. Entonces , después de haber 
hecho una abertura con el trocar, según hemos dicho , se in­
troducirá una algalia flexible, no solo para conservar libre eí 
tránsito sino para dar salida á la orina mientras se consigue la 
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curación. En los primeros tiempos de la infancia es imposible in­
troducir la referida algalia en virtud de la pequenez de las par­
tes que debe atravesar. 

Á mas de las enfermedades del pene que acabamos de exami­
nar se forman con freqüencia en la uretra fístulas muy molestas", 
de que hablaremos quando se trate de las fístulas del ano y del 
perineo : y asimismo expondremos la curación de las piedras dete­
nidas en este conducto quando se hable de la lUhoiomia, 

C A P I T U L O XI. 

De la Piedra. 

S E C C I O N P R I M E R A. 

Observaciones generales sobre los cálculos 
orinarlos. 

Apenas hay cavidad en el cuerpo humano en que no se ha­
yan hallado cálculos; pero en ninguna parte se forman con tanta 
freqüencia como en los órganos que segregan la orina ; y así voy 
á examinar los efectos que producen en estas vías, y los medios 
menos peligrosos y mas eficaces para extraerlos. 

Se sabe por experiencia que la sangre y todos los liquidos que 
de ella se separan contienen una porción considerable de tierra. 
Mientras esta se halla en nuestros fluidos en la cantidad natural, 
y no interviene alguna causa que la separe, sigue circulando con 
las otras partes que los componen , y jamás produce ningún acci­
dente ; pero son varias las causas que pueden ocasionar la separa­
ción de esta materia. 

I . Sabemos que todo líquido puede disolver y mantener en di­
solución cierta cantidad, y nada mas, de aquellas substancias de 
quienes es propio menstruo : también es cierto que si se añade 
una' cantidad mayor se verifica la separación, y por consiguiente 
el depósito de la superabundante. De la misma manera podemos 
supcner que si los vasos lácteos, por estar enfermos, absorven de 
Jos alimentos contenidos en los intestinos mayor cantidad de ma­
teria terrea que la que pueden mantener en disolución los fluidos 
que circulan por el sistema , con precisión se ha de separar del 
resto esta superabundancia, y estos depósitos son mucho mas fre-
qüeutes en la vexiga y rifiones que en otras partes, porque la orí-
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na contiene mas tierra que las demás secreciones. 

Ií. ladependientemeate de otras causas que pueden contribuir 
á la producción de una cantidad superabundante de materia ter­
rea en la sangre se ha supuesto que los alimentos que contienen 
una gran porción de qualquiera especie de tierra son mas propios 
que otros para producir este efecto; pero á no ser que esta tierra 
sea conducida en el estado de la mas perfecta fluidez no puede 
causar ningún efecto importante sobre la masa general de la san* 
gre. Sin embargo hay razones poderosas para creer que el largo 
uso del agua ó de los vinos que contienen mucha tierra en diso­
lución pueden contribuir notablemente á inducir en la sangre el 
estado que acabamos de describir. 

III . Las personas que están muy acostumbradas á mantener­
se con alimentos sólidos están m is expuestas á loá efectos que pro­
duce una gran cantidad de materia terrea en la sangre que aque­
llas que hacen uso abundante de los líquidos , pues de esta suer­
te consiguen que sus secreciones sean mas copiosas y mas sutiles; 
y por eso tengo observado que á los enfermos que arrojan fre-
qüenteraente arenillas, y aun verdaderos cálculos, son mucho 
mas útiles las bebidas diluentes tomadas de continuo y en abun­
dancia que ningún otro remedio. E l uso en efecto abundante de 
los fluidos aquô os tiene la gran ventaja de arrastrar consigo las 
arenillas , y aun las piedras ya formadas y depositadas en algu­
na de las vias orinarlas; é igualmente es útil tan solo por sus pro­
piedades diluentes. 

IV. Luego que hay en la sangre una superabundante mate­
ria terrea son varias las circunstancias que concurren á deponerla 
en las diferentes cavidades: entre estas quizá la vida sedentaria 
es una de las mas notables; por eso vemos que están mas expues­
tos á los cálculos las personas que por sus ocupaciones hacen muy 
poco exercicio. 

Sin embargo es menester confesar que esta enfermedad se ob­
serva con freqüencia en los pobres y trabajadores , á quienes ja­
más permiten sus necesidades estar en inacción; pero se ha de su­
poner que en tales casos los malos alimentos de que principal­
mente hace uso esta clase de gentes contribuye á cargar la sangre 
de una porción de tierra tan grande , que con precisión ha de 
producir efectos que son inevitables con el poderoiO inñuxo que 
tiene para este fín el exercicio continuo y regular. 

V. De qualquier modo que influya la disposición del siste­
ma para la formación del cálculo y de su acrecentamiento es casi 
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innegable que la introducción de qualquiera substancia que pueda 
servir de núcleo produce la piedra en la cavidad que.se halle; 
y así una partícula de arena, de sangre , ó de linfa coagulable, 
puede , á conseqiiencia de un espasmo ó de una inflamación, de­
tenerse en la pelvis de uno de los r í ñones , ó en la cavidad de la 
vexiga, y adquirir ea poco tiempo, por la aposición constante de 
la materia terrea que recibe, un volumen tan grande que haga 
imponible su expulsión con la orina : y los cálculos orinarlos que 
así se forman adquieren mas pronto ó mas tarde una magnitud 
considerable, con proporción á la cantidad de tierra de que está 
cargada la orina. Por eso en algunos casos se han formado pie­
dras muy grandes en el espacio de pocos meses, contados desde 
que se manifestaron los primeros síntomas que producen • y en 
otros han permanecido en la vexiga por muchos años sin adquirir 
un volumen considerable. 

E n quanto al núcleo es necesario advertir que es tanto lo que 
contribuye á la formación de los cálculos que se puede dudar se 
forme alguna piedra en estas partes sin ia intervención de esta 
causa, pues por grande que sea la cantidad de tierra contenida en 
la orina, parece probable haya de salir toda por la uretra, á no 
ser detenida por la casual introducción ó formación de un núcleo. 

En el centro de los cálculos de la orina se han hallado dife­
rentes especies de núcleos, v. gr. pelos , agujas, balas de mos­
quete y de pistola , pedazos de candelillas , y otras muchas subs­
tancias ; pero por lo común se forman de partículas de sangre ó 
de linfa coagulable. 

L a variedad de alimentos que se usan en los diversos perío­
dos de la enfermedad , la formación pronta ó lenta de la piedra 
y quizá la intervención de otras causas que no siempre son cono­
cidas, y aun quando lo sean no es fácil explicarlas, por lo co­
mún hacen que varíen notablemente las diferentes cipas de que 
se componen los cálculos humanos, así en su color como en su 
consistencia : se ve muy á menudo estar cubierto un cálculo tan 
duro como el marmol mas sólido de una costra blanda y desme-
nuzable ; y otras veces rodear unas capas tan blandas como una 
masa. 

Qualquiera que sea la causa inmediata de esta diferencia de 
consistencia en las piedras, como también de las diferentes par­
tes de la misma piedra , es de poca importancia en la práctica, 
pero la experiencia me ha manifestado que los síntomas que pro­
ducen los cálculos formados de substancias duras compactas son 
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en geueral mas violentos que los que nacen He cálculos de tex­
tura mas blanda ; también se sabe îie el ser lisa ó áspera la su-
perficie de la piedra influye mucho mas que ninguna otra cir­
cunstancia en la violencia de los síntomas que produce: se ob­
serva igualmente en el cálculo humano mucha variedad con res­
peto á la lisura de sus superficies: algunos son perfectamente li­
sos, pero otros están cubiertos por todas partes de puntas duras, 
y agudas. 

L a gravedad de los síntomas en estas enfermedades es por lo 
común proporcionada á la magnitud de las piedras : las que son 
mas voluminosas producen dolores m u fuertes , pero no sucede 
así generalmente} hay algunos câ os en que las piedras no son de 
gran tamaño, y excitan los fnas terribles síntomas; y hay otros 
en que piedras de una magnitud considerable subsisten por largo 
tiempo sin causar mucho dolor ; mas en lo general sucede lo 
contrario; y los síntomas que se presentan son por lo común mas 
ó menos graves, según el mayor ó menor volumen de la piedra 
que los produce. .• 

Quando la piedra de la vexiga ha adquirido tanta magnitud 
que no puede salir por la uretra, experimenta el enfermo sínto­
mas que desde su principio le son muy molestos , y que después 
terminan comunmente en la escena mas miserable á que está ex­
puesto el género humano. Uno de los primeros síntomas de esta 
enfermedad es una sensación molesta en la extremidad de la ure­
tra, la qual, durante algún tiempo, solo se percibe después que 
el enfermo ha hecho violentos exercicios, ó inmediatamente des­
pués de haber orinado. Este dolor poco á poco se hace mas fre-
qüente y mas molesto. Et enfermo siente á menudo un pujo gran­
de de orina, y esta por lo común sale en pequeñas cantidades, 
y aun gota á gota. 

Quando la orina sale formando un gran chorro se detiene mu­
chas veces de repente, lo que sucede principalmente quando se 
halla congregada en gran cantidad , y por consiguiente es mas 
fuerte el deseo de 0011^. La compresión que comunmente se hace 
en tales ocasiones no produce ninguna utilidad, porque como la 
interrupción del fluxo dimana de! peso de la piedra que hay en 
el cuello de la vexiga » y sobre el orificio de la uretra , solo pue­
de restablecerse variando la situación de la piedra ; lo que se 
consigue con mayor facilidad mudando la postura del cuerpo, y 
sobre todo elevando mas ó menos la pelvis. 

L a orina de los que padecen cálculos es algunas veces pee* 
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fectarnente císra, pero poi- lo comua es espesa, y depone un se­
dimento muscoso; y en algunas ocasiones , si la enfermedad es 
violenta , y los paroxismos repite» con freqüencia, se halla te-̂  
ñida de sangre. Quando ia piedra es grande se experimenta in­
cesantemente una sensación molesta hácia el cuello de la vexiga; 
y la irritación que produce excita con freqliencia un- pujo muy 
molesto ,/ó un continuo deseo de evacuar las materias contenidas 
en el recto. 

Todos estos síntomas se agravan uniformemente con eí exer-
cicio > sobre todo el de á caballo; y en fuerza de la larga dura-
clon del dolor , y de la falta del sueno que necesariamente in« 
duce ía freqiiente repetición de los paroxismos , por grados se va 
debilitando la salud del enfermo; y si á este tiempo no se em­
plean algunos remedios eficaces que destruyan la causa del mal, 
solo la muerte es quien por lo común termina su estado mise­
rable. 

Quando todos ó el mayor número de los síntomas que se han 
referido se observan en un mismo enfermo no hay mucho que 
dudar sobre la naturaleza de la enfermedad ; pero sobre iodo po­
demos estar ciertos de la existencia del cálculo quando de tiem­
po en tiempo salen con la orina fragmentos de piedra , ó algu­
nas arenas 5 pero si no concurre esta última circunstanci&jámás 
sabremos con certeza si estos accidentes dimanan ó no de ella, 
pues son freqüentes los casos en que todos los síntomas que co­
munmente produce la piedra de la vexiga nacen de una úlcera 
ó de un tumor del cuerpo ó del cuello de este órgano, 6 de las 
partes contiguas que comprimen el último. 

Los qué están muy acostumbrados á este ramo de práctica 
podrían en general determinar por los síntomas que ocurren si 
hay ó no piedra en la vexiga ; pero el único medio cierto que 
tenemos para juzgar de esta materia es el catheter , la algalia , ó 
sonda corva. En la Lámina ó Estampa Xíí. se hallan represen­
tadas algunas de diferentes tamaños. Si introduciendo este instru­
mento en la vexiga del modo que diremos después, se toca una 
piedra , se comunica al operador una sensación que le dexa en­
teramente asegurado de la naturaleza de la enfermedad , de cuya 
circunstancia jamás podemos quedar plenamente convencidos por 
ningún otro medio. 

Entre otras causas qüe impiden adquirir tm conocimiento 
cierto sobre, este punto sin el auxilio de la sonda, es el aparecer 
con freqüencia los mismos síntomas que produce la piedra de la 

Tom. I . Ge 
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vexiga quando ésta se halla detenida en uno de los uréteres , ó 
en la pelvis de un riñon. Es cierto que la piedra detenida en 
este órgano está comunmente acompañada de síntomas que no 
suele producir la de la vexiga , sobre todo el dolor en el dorso, 
las náuseas freqüentes, las eructaciones y los vómitos : mas estos 
síntomas no siempre ocurren en los cálculos de estas partes, y 
entonces hay otros tan parecidos á ios que traen su origen de una 
piedra ele la vexiga , que es imposible asegurarse de la natura­
leza del mal por otro medio que el del catheter. 

S E C C I O N 1 1 . 

Del modo de sondar , o del catheterismo. 

Antes de exponer el modo de sondar, conviene hacer una 
descripción anatómica de las partes interesadas en esta operación, 
y< manifestar- entre otras las que se cortan principalmente en los 
varios métodos con que se hace ia litothomia : estos son los rí­
ñones , los uréteres , la vexiga de la orina, Ja pelvis, las vexigui-
11 as seminales y sus ductos, la glándula próstata , la uretra , el 
pene , algunos músculos de éste , y parte de los del abdomen. 

í^l ifeacer una descripción individual de estas partes sería ex­
tenderme mas de lo que permite la naturaleza de esta obra ; y 
no siendo por otra parte absolutamente necesaria, me contentaré 
con dar una idea de la situación de las partes, que sea suficien­
te para entender lo que se diga acerca de las operaciones de que 
hablaremos después. 

Los ríñones son dos cuerpos glandulosos situados en la parte 
posterior del abdomen sobre la superior de los músculos psoas; el 
derecho está situado inmediatamente baxo el gran lobo del híga­
do, y el izquierdo baxo el bazo; advirtiendo que uno y otro se 
hallan casi enteramente cubiertos por las ligeras corvaduras de 
las últimas costillas falsas. Sus vasos sanguíneos, llamados arterias 
y venas emuígentes , vienen directamente de los troncos de la 
aorta y de la vena cava. Estos órganos están destinados para se­
parar la orina de la sangre, la qual luego que se ha .segregado 
es conducida directamente á la vexiga orinaría por medio de dos 
canales ó tubos, uno para cada riñon, llamados uréteres : estos 
conductos, después de dexar los ríñones, se dirigen obliquamen-
te de alto en baxo por detrás de los vasos espermátícos sobre el 
hueso sacro ; y pasando entre la vexiga y el recto se insertan ea 
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la primera cerca de su cuello á poca distancia uno de otro; des­
pués de haber penetrado la túnica externa de la vexiga , siguen 
obiiquamente por un corto espacio entre esta membrana y la tú­
nica que cubre interiormente este órgano antes de penetrar á su 
cavidad , esta estructura es muy apropiada para impedir ei ia-
fluxo de la orina á los ríñones. , 

L a pelvis es una especie de cavidad formada por la reunión 
del hueso sacro , del coceyx, y de los huesos inomínados. Ha-* 
liándose destinada la cavidad que forma la unión particular de 
estas partes para proteger la vexiga y algunos otros órganos: está 
por todas partes rodeada de huesos ó ligamentos muy fuertes, ex­
ceptuando sus partes superior é inferior, por las que únicamente 
es accesible la cavidad de la pelvis; mediante á que estos sirios 
están cubiertos solo de partes blandas. L a vexiga ocupa la ma-i 
yor parte de la cavidad de la pelvis ; y quando se halla muy di­
latada por la orina la llena casi enteramente, y aun muchas ve­
ces se eleva mucho sobre su borde. 

L a vexiga ó receptáculo de la orina es un saco membranoso 
compuesto de diferentes túnicas , una de las quales es evidente­
mente muscular , y sus fibras siguen diferentes direcciones. E n 
el hombre es de una figura oblonga irregular. Por lo común se 
llama fondo la parte superior , cuello la extremidad opuesta que, 
está en el fondo de la pelvis, y cuerpo el espacio intermedio. 
L a vexiga tiene con poca diferencia por todas sus partes un mis­
mo diámetro, excepto en su fondo, en donde es un poco redu­
cida , y cerca de su cuello , desde donde se dilata considerable­
mente , y se extiende por la parte pjsierior hácia el coceyx. 

L a parte superior de la vexiga está cubierta del peritoneo, y 
por consiguiente se halla lo mismo que otras visceras del abdo­
men dentro de esta cavidad; mas no cubre el peritoneo la parte 
inferior de este órgano. La parte anterior é inferior de la vexiga 
se une al pubis por medio de un texido celular ; lateralmente 
se adhiere por las prolongaciones de su túnica externa á los otros 
huesos de la pelvis ; y posteriormente se une firmemente en los 
hombros al recto desde que este intestino entra en la pelvis has­
ta un poco antes de su terminación en el ano, en donde el cue­
llo de la vexiga y el principio de la uretra se apartan un poco del 
intestino , y dexan un espacio de gordura y de texido celular. 

E n las mugeres que no están embarazadas se halla el útero 
situado enteramente en la cavidad de la pelvis inmediatamente 
detras de la vexiga ; y la vagina en que termina el orificio del 

. Ce a 
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útero está directamente tras de la uretra, y delante ó sobre el 
intestino recto; á quien se halla firmemente adherido. 

E l cuello de la vexiga se termina en un canal membranoso 
cilindrico , llamado uretra ; que forma al salir un ángulo casi 
recto. La uretra en su principio está rodeada de la próstata, que 
es una glándula de ñgura piramidal , con su base hacia la vexiga, 
y su punta ó ápice hacia el perineo: su lámina superior se une 
al pubis y su parte inferior á la anterior é inferior del recto. 

L a uretra eonrinna enteramente membranosa por un corto 
espacio después que dexa el ápice de la próstata; y esta porción 
se mantiene en contacto con los huesos pubis hasta que sale por 
debáxo del arco que forman estos huesos, y en su dirección al 
perineo describe una corvadura muy aguda. Es muy esencial co­
nocer, bien esta corvadura, porque el arte de sondear depende en 
gran parte de esta circunstancia. Un buen anatómico en general, 
imroduce la sonda con suma facilidad ; pero los que no están 
instruidos en la anatomía de las partes interesadas no solo faltan 
á su objeto, sino que hacen pasar á los enfermos muchos dolo­
res inútiles-, • 

E l principio de la uretra que acabamos de describir se llama 
Ja1 parte membranosa , la que como á una pulgada después de 
haber dexado la extremidad de la próstata está cubierta de una 
especie de texido celular, llamado cuerpo esponjoso de la uretra, 
que aquí forma una especie de elevación que llaman bulbo de la 
uretra, y después sigue en un estado^nas reducido hasta la ex­
tremidad del pene, en donde volviendo á dilatarse termina for­
mando la glande ó balano. 

E l resto del pene ó verga es formado por el prepucio ó ca­
pillo , que como ya se dixo en otra parte (a) , no es mas que 
un doblez del cutis, y por los dos cuerpos cavernosos que nacen 
de cada lado por dos piernas de parte del hueso iscbion , y de 
la parte posterior.del pubis , y uniéndose cerca del symphisis del 
pubis forman la principal parte del cuerpo de pene, y se prolon­
gan hasta la glande, á la qual se unen ; pero no tiene esta nin­
guna comunicación directa , ni con su texido cela lar, ni con sus 
cuerpos cavernosos. 

Por la reunión de estos cuerpos cavernosos, que son casi >re­
dondos, se forman dos especies de cavidades, una superior, y otra 
inferiormente : por la primera de estas, ó por el vacio que se ha-

(a) Cap. X. Seco. I. 
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lía á lo largo ¿e la parte posterior del pene pasan las principales 
venas de este 5 y la uretra está debaxo de la segunda. E i uso de la 
uretra es dar paso á la orina y al semen ; el receptáculo de la 
primera ya lo hemos descripto, y ahora hablaremos de los del se­
gundo. Después que el semen se ha secretado en los testes pasa 
á dos tubos muy pequeños, llamados vasos deferentes ó delatónos, 
y estos lo depositan en las vegíguillas seminales , que son dos es­
pecies de tubos celulares recogidos de modo que quando se dila­
tan se parece* á los intestinos de un páxaro. Estas vexiguillas es-
tan situadas sobre la parte posterior del cuello de la vexiga, ba-
xo de la entrada de los uréteres, y tocando al recto, y el semen 
sale después de estos receptáculos , y pasa á dos ductos excreto­
rios que se terminan en punta en la parte llamada por su figu­
ra caput gallinagmis, situada sobre el costado inferior de la ure­
tra , casi hácia el medio de la glándula próstata, y un poco mas 
abaxo de la entrada de. estos canales , dexando las vexiguillas se­
minales los dos ductos excretorios de la próstata , lo depositan en 
la uretra. , 

Los músculos que aquí se deben mencionar por quanto se cor­
tan en la lythotomia son los erectores del pene , los aceleradores 
de la orina, los transversales del perineo , y el relevador del ano» 
E i erector del pene nace de la eminencia del ischion ; y después 
de cubrir casi enteramente la pierna del cuerpo cavernoso del 
misiro lado se inserta por una extensión tendinosa en la parte su­
perior del pene cerca del sitio en que se reúne con el músculo e r o 
tor del costado opuesto. 

E l acelerador de la orina náce por fibras carnosas del sphin-
ter del ano y partes blandas contiguas ; y después de cubrir la 
parte membranosa de la uretra se inserta en el medio del bulbo, 
en donde se une con el músculo compañero del costado opuesto: 
parte de estos músculos se dirige también á lo largo de la pierna 
del pene , y después se pierde en la túnica ligamentosa de los 
cuerpos cavernosos. Los transversales del perineo son dos peque­
ños músculos angostos que nacen de la túnica firme y membrano­
sa de la eminencia del ischion, y después de extenderse en línea 
recta interiormente se insertan en el bulbo de la uretra. 

A mas de estos músculos que se interesan mas ó menos en la 
operación lateral de la lythotomia necesariamente -hay que cortar 
en la misma operación algunas fibras del relevador del ano 5 y en 
la operación alta de la piedra también se cortan parte de los mús­
culos obliquos transversal del abdomen, del recto y del piramidal. 
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Casi todas las partes que hemos descripto reciben sangre de 

los ramos de la arteria iliaca; y los vasos que corren mas peligro 
de ser cortados en la operación lateral de la piedra son las arte­
rias pudendas interna y externa ; porque la primera no solo lleva 
la sangre á las partes que rodean el ano, sino también al bulbo 
de la uretra y cuerpos cavernosos, y la segunda lleva una gran 
cantidad á la vexiga , glándula próstata y vexiguillas seminales. 

Habiendo expuesto-la anatomía de las partes que es necesaria 
para nuestro objeto, paso á tratar del modo de sondar. 

A fin de evacuar la orina detenida en la vexiga se hace uso 
de un tubo de plata corvo , llamado catheter, sonda ó algalia , de" 
la qual se hallan representadas diferentes especies en las Láminas 
XII y XV-; mas para reconocer si hay alguna piedra en la vexi­
ga es preferible un,instrumento sólido de acero, porque la sensa­
ción que se comunica por la intervención de una substancia firme, 
es mucho mas clara que la que subministra un instrumento de pla­
ta, ó de otra materia menos dura. La dirección de la uretra en 
las mugeres es casi recta, y por eso se introduce con mas facili­
dad un instrumento enteramente recto, ó casi recto, que otro 
muy corvo ; mas en los hombres forma un recodo tan considera­
ble quando asciende entre el pubis , que es imposible introducir 
un instrumento sin mucha fuerza. Es cierto que teniendo el pene 
de un modo que forme un ángulo agudo con el cuerpo , toma el 
canal de la uretra una dirección tan recta , que con facilidad se 
puede introducir un catheter recto hasta llegar al recodo que se 
halla á la extremidad mas distante del perineó ; pero la corvadura 
que forma la uretra en este sitio hace inevitable el uso de un ins­
trumento que tenga una convexidad correspondiente. 

Las corvaduras que comunmente se dan á estos instrumentos, 
ó son muy grandes, ó muy pequeñas. Estos dos extremos hacen 
difícil el paso á la vexiga ; porque si la sonda tiene mas convexi­
dad que la necesaria, aparte de ser mas difícil su introducción, 
ocasiona muchos dolores, extendiendo considerablemente la uretra: 
tampoco se puede manejar con tanta facilidad quando está en la 
vexiga como la que es menos corva. En la Lámina XII. se hallan 
representadas sondas de varios tamaños', con los grados de con­
vexidad que, según la experiencia, son mas propios para llenar 
el objeto, y que se han tomado exactamente De la corvadura na­
tural de la uretra , pues los instrumentos que han servido de mo­
delo han sido adaptados escrupulosamente á este paso después de 
haber disecado las partes que lo rodean. 
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Quando se quiere sondar un enfermo sé pone sobre una ca­

ma con las piernas algo elevadas, y apartada una de otra; y co­
locado el Cirujano al lado izquierdo toma una sonda de un grue­
so proporcionado al paso que la ha de recibir , la mete primero 
en agua caliente para coran nica ría el grado de calor correspondien­
te al del cuerpo del enfermo , luego la unta con aceyte puro , y 
después toma el pene con su mano izquierda, e introduciendo Ja 
punta de la sonda en la uretra , vuelta su parte cóncava hacia el 
abdomen, la empujará suavemente con su mano derecha mien­
tras que con la izquierda tira el miembro ligeramente sobre el ins­
trumento» 

Luego que la sonda se ha introducido de esta manera hasta 
una longitud suficiente, por lo común pasa con facilidad á la ve-
xiga ; pero algunas veces es difícil penetrar la parte de la uretra 
que rodea la glándula próstata, porque el instrumento se detiene 
en este sitio? en cuyo caso deben los prácticos ser muy cautelosos 
en ¡a fuerza que emplean para empujarla. Como la parte de la 
uretra que está enfrente de la glándula próstata es del todo mem­
branosa r y no tiene apoyo, siempre que la sonda encuentra en es* 
ta parte algún obstáculo, si se continúa introduciéndola con una 
fuerza considerable, con precisión se han de seguir graves daños 
forzando la punta del instrumento á que penetre enteramente la 
uretra ; y en lugar de entrar en la vexiga formará un paso artifi­
cial entre esta y el pubis, ó entre la vexiga y el recto, cuyo ac­
cidente produce sin duda graves perjuicios V y hay razón para 
creer que ó por ignorancia ó por inadvertencia de los profesores 
sucede esto con mucha mas freqüent'ia que debiera esperarse. 

Para evitar , pues , las malas conseqüencias de semejante ac­
cidente, luego que se advierta que el instrumento halla algún obs­
táculo en su tránsito se debe introducir en el recto el dedo índice 
de la mano izquierda bien untado en aceyte , y elevando con él 
la punta de la sonda al mismo tiempo que se la empuja adelan­
te con suavidad , por lo corhun facilita su entrada á la vexiga, 
quando no han bastado otros medios. Baxando el mango de la son­
da se puede también elevar su punta, y de esta manera se consi­
gue algunas veces que entre en la vexiga ; pero en general es un 
medio mucho mas seguro para este fin la introducción del dedo 
en el recto. 

Se ha de notar que eí introducir la sonda en la vexiga es una 
operación muy delicada, y solo se logra introducirla con destreza 
por medio de una gran práctica. Por eso los principiantes se han 
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de aprovecliar de todas las ocasiones que tengan para executaria 
primero en los cadáveres, y después en los enfermos ; porque té* 
do profesor ingenuo habrá de confesar que en diferentes ocasiones 
íe ha sido muy difícil su introducción ; sin embargo quando las par­
tes interesadas no se hallan may inflamadas , inchadas, ó ulcera­
das , rara vez tiene malas resultas practicada por un Cirujano 
diestro. 

Introducida de esta suerte ía sonda en 'la vexiga tendrá el 
operador con una mano el mango dei instrumento, y si llega á to­
car la piedra puede estar satisfecho de haber llenado el objeto de 
sondear, pues se sabe con certeza qual es la naturaleza de la en­
fermedad ; mas quando no se toca prontamente la piedra , se la 
encuentra comunmente moviendo el instrumento de modo que su 
punta pase con facilidad de un lado á otro de la vexiga. Es cier­
to que quando la piedra es pequeña y está en la parte de la vexi­
ga que se halla baxo la entrada de la uretra , está muy expucs a 
la sonda á pasar sobre ella sin tocarla. Para evitar esta dificultad 
se introducirá de nuevo el dedo de la mano izquierda en el recto 
para elevar la parte de la vexiga, en que probablemente se halla 
escondida. Si esro no bastase se pondrá el enfermo en diferentes 
posturas ; pero ninguna en general es tan eficaz como aquella en 
,üüe está baxa la cabeza y la parte superior del cuerpo mientras 
que la pelvis se halla muy elevada. Por este medio , si la piedra 
no se jaalla contenida en un saco particular, lo que rarísima vez 
sucede, se la puede hacer mover desde el cuello de la vexiga há-
cia su fondo, en donde es mas fácil tocarla con la sonda ; pero si 
aun con esta postura no se lograse tener certeza de la existencia 
de la piedra es menester probar otras posturas : se puede hacer 
que el enfermo ténga la cabeza elevada y baxa la pelvis; que se 
ponga recto ; ó se mantenga en pie é inclinado el cuerpo hacia ade­
lante quanto sea posible; lo que algunas veces ha producido el 
efecto deseado después de haber sido inútiles otras tentativas.--

Sin embargo sucede algunas veces, quando la piedra es muy 
pequeña, y grande la capacidad de la vexiga, ser iniuiles nues­
tras primeras pruebas ; pero siempre que los síntomas de piedra 
sean bien notables; y que no haya algún scirro ó ulceración en 
las partes que puedan dar origen á estos síntomas no debemos 
contentarnos con uno ni con dos ensayos. He visto caso en que no 
se descubrió la piedra hasta haber sondeada tercera y quarta vez. 

Luego que la sonda toca la -piedra es tan -particular la sensa­
ción que comunica al operador , que ninguno que esté versado en 
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esta materia poecle padecer engaño si pone la suficiente-atención': 
mas para ios que no tienen mucha práctica es tal la sensación que 
comunica la sonda quando toca una vexiga scirrosa , que freq'den-
temente ha sido causa de errores muy perjudiciales. Esto mismo 
ha acontecido aun á los Cirujanos de mucha experiencia. Se dice 
del mas célebre Lythotoinisía de esta Provincia, ó quizá de to­
do el universo , que en la carrera de su práctica , que ciertamen­
te era muy larga , hizo la operación en tres enfermos, en los qua-
les no se halló piedra alguna , y en donde el scirro de la vexiga 
dio motivo al error (a) j pero á los Cirujanos experimentados ja­
más puede suceder esto que no sea por una culpable inadverten­
cia , pues me -atrevo á decir que qualquiera persona que haya ob­
servado una vez la naturaleza de la sensación que comunica la pie­
dra nunca puede, si pone la debida atención á lo que está hacien­
do, padecer engaño tocando con la sonda un scirro ú otro qual­
quiera tumor. 

Pero habiendo la contingencia de sobrevenir una desgracia 
tal como la que hemos mencionado , es á saber , que sufra el pa­
ciente los dolores y riesgos de que está acompañada la üthotomia 
quando no hay piedra, importa mucho el que ios prácticos pon­
gan sumo cuidado en esta parte de la operación. 

S E C C I O N I I I . 

Observaciones generales sobre la Ltthotomia. 

Luego que estamos seguros en la manera que he indicado de 
ía presencia de la piedra en la vexiga, conviene tratar de los me­
dios de curar al enfermo. 

Durante cierto tiempo ha estado muy engañado el público con 
los excesivos elogios de las virtudes lithontripticas de diferentes re­
medios, particularmente del agua de cal y del aikali cáustico di­
latado en agua: mas aunque algunos cálculos humanos se disuel­
ven en qualquiera de estos líquidos , sobre todo en el último, su­
mergidos en él , con todo ninguno puede ser conducido á la vexi­
ga en aquel estado en que se pueda confiar mucho en ellos. Es 
cierto que muchos enfermos han experimentado algún alivio con 
el uso de estos remedios : ellos han moderado el dolor , y al pa­
recer han contribuido á que los paroxismos sean menos freqüen-

(a) Mr. Cheseiden. 

Tom. í. I>d_ 
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tes; pero no tenemos un caso auténtico de haberse dlsueho la pie­
dra de la vexiga ni con estos ni con ningún otro remedio. 

Como los principios constitutivos de estos y otros medicamen­
tos I.thontrípticos no pueden pasar desde ei estómago á la circu­
lación , y de esta á la vexiga sin expenmenrar muy grandes alte­
raciones, se ha pretendido conducir ios remedios de esta ciase di­
rectamente á la vexiga, á fin de ponerlos en contacto inmediato 
con la piedra : y por consiguiente se han inventado máquinas pa­
ra inyectar con facilidad los que se han creído mas eficaces ; pero 
después de un gran número de tentativas están hoy dia conven­
cidos los prácticos en que ningún üthontríptico que sea capaz de 
producir algún efecto sobre la piedra se puede inyectar en la ve­
xiga sin gran riesgo de ofender gravemente este órgano 5 mas co­
mo todavía hay algunos prácticos que piensan á favor de este mé­
todo , por eso se ha grabado en la Lámina XX. una máquina , con 
la que se pueden inyectar con la mayor facilidad los líquidos en 
la vexiga ; pero en el dia se halla abandonada en general toda 
tentativa de esta especie; y no podiendo tener confianza en las 
virtudes lithontríptícas de ningún remedio que se tome por la bo­
ca ; solo nos queda el recurso de extraer la piedra por medio de 
la operación chírúrgica. Con esta , pues , si la constitución del 
paciente no se halla muy alterada , se puede conseguir una salud 
tan completa como antes de la enfermedad ; y el que no quiera 
someterse á la operación puede estar casi seguro de vivir poco y 
miserablemente , á causa de las freqüentes repeticiones del dolor 
y de la fiebre á que constantemente están sujetas las personas que 
se hallan en esta situación. 

Sin embargo conviene tener presente que aunque una gran 
parte de los que sufren la operación se curan, y gozan de buena 
salud ^ con todo siempre es muy peligrosa ; y por eso antes de 
aconsejarla se deberán considerar con atención todas las circunstan­
cias que puedan servirnos para formar un pronóstico exacto del 
suceso que. puede tener. 

La experiencia manifiesta que los niños se restablecen mas fá­
cilmente de esta operación que los adultos ; también se ha obser­
vado que ios sugetos que no están muy apurados corren menos 
peligro desde los cincuenta y cinco hasta los setenta anos que los 
que se hallan en el periodo mas fuerte de la vida. Esta diferencia 
puede nacer de que los síntomas inflamatorios que comunmente 
se siguen á esta operación toman un aumento mas grave en los 
jóvenes pictóricos que en las personas de mayor edad ; y la ex-
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periencía tiene acreditado que son mas temibles las inflamaciones 
que sobrevienen á esta operación que las de ninguna otra causa: 
mas qualquiera que sea la edad del enfermo , siempre se ha dé 
esperar un suceso mas favorable quando la constitución es sana 
que quando se ha llegado á debilitar por las freqüentes repeti­
ciones del mal, y sobre todo quando este por su larga duración 
ha ulcerado alguna parte de la vexiga. 

En este caso si el enfermo es viejo no tiene que esperar vivir 
mucho aun quando se restablezca de la operación: por eso todo 
práctico prudente debe en tales circunstancias evitarla, y acon­
sejar en lugar de ella el uso abundante de las bebidas mucilagi-
nosas, el del baño caliente , y el délos opiados en dô is pro­
porcionada al grado de dolor. De este modo se modera algunas 
veces la violencia del mal, y se libra al enfermo de las angustias 
de una operación cruel , y que en una constitución como la que 
hemos dicho por lo común es mortal. 

Pero aun en tales circunstancias, siempre que el enfermo sea 
muy joven, que la enfermedad le atormente mucho , y no se ha­
lle tan débil que haga probable su muerte, á conseqüencia de la 
cantidad de sangre, que comunmente se pierde en la operación, 
es positivo que se debe hacer. No hay duda que hay ménos es­
peranzas de curación que quando la constitución es sana y ro­
busta ; pero si tiene la dicha de sobrevivir á la operación, disfru­
tará una vida mas dulce y mas agradable. 

Quando se ha determinado extraer la piedra , ¡o que mas 
importa es elegir el mejor método de hacer ¡a operación. Por la 
descripción anatómica que hemos dado de las partes que rodean 
la vexiga ? es fácil ver que solo en dos sitios se puede abrir con 
propiedad. Como una gran parte del fondo de la vexiga está cu­
bierta del peritoneo, el abrirla por este sitio tiene un riesgo in-
miaente, exponiendo las visceras abdominales, no solo á la ac­
ción del ayre, sino también á la irritación de la orina derrama­
da en cavidad del peritoneo por la herida de la vexiga. La parte 
posterior de esta se ha visto , ó que se halla inmediatamente cu­
bierta de hueso, ó unida interiormente á partes que seria muy 
dañoso cortar ; y son particularmente el recto, las vexiguiilas 
seminales , los vasos deferentes y los uréteres. 

Y así las únicas partes de la vexiga por donde esta se puede 
abrir , son la porción de la parte anterior que está inmediata­
mente debaxo del peritoneo, y que en el estado de dilatación se 
eleva algún tanto sobre el pubis , pues aquí es fácil hacer una iu-

Dá 3 
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cisioti directamente encima del borde áfe la pehis que ponga á !a 
vista esta parte de la vexiga.que no eŝ tá cibierta del peritoneo, 
y la porción que llaniamos cuello , la qual se puede abrir late­
ralmente haciendo una incisión en el perineo , sin riesgo de he­
rir otras partes importantes. 

En ,uno ú otro de estos sitios es donde con seguridad se pue­
de abrir la vexiga.Es cierto que algunos Cirujano^ han internado 
abrirla en la parte posterior de su cuello, y aun llegar hasta el 
cuerpo de este órgano de un solo golpe ; pero es tan grande el 
riespo que hay aquí de herir partes de mucha importancia , que 
por'esta y otras razones que expondremos en adelante , se hallan 
hoy dia abandonadas todas las operaciones de esta especie. Sin 
embargo examinaremos al presente con mayor particularidad este 
punto, refiriendo los diferentes medios que se han propuesto des­
de Celso hasta nuestros días para extraer las piedras de la vexl-
ga, guardando el orden de tiempo en que ê tas operaciones fue­
ron introducidas en la práctica. 

Es muy probable que los primeros hombres experimentaron 
las miserias y calamidades que ocasionan los cálculos orinarios; y 
también podemos suponer que se procuraron buscar los medios 
de extraer las piedras desde el punto que la anatomía prestó su­
ficientes conocimientos para hacer esta tentativa. Por eso vemos 
en los escritos de Hypócrates que en aquellos tiempos se practi­
caba con freqüencía la lithotomia; mas como esta operación sola 
se executaba entonces por cierta clase de personas llamadas 11-
thotomistas , nada nos dice este Autor del modo con que la prac­
ticaban. Celso es el primero que nos describe el método con que 
se hacia en su tiempo, el qual consistía en hacer una abertura en 
el cuerpo de la vexiga directamenre sobre la misma piedra. E l 
corto número de instrumentos que pide este método ha dado mo­
tivo á llamarla operación por el pequeño aparato. 

SECCION I V . 

Del Pequeño aparato. 

Estando asegurado el enfermo que se debe operar como lo 
diremos quando se trate de la operación lateral , él Cirujano se 
untará con aceyte los dedos índice, y del medio de su mano iz­
quierda, y los introducirá después en el ano para buscar la pie­
dra y empujarla adelante hacia el pirineo directamente baxo del 
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pubis. Para facilitar esta parte de la operación, y fixar conve­
nientemente la piedra , debe el Cirujano comprimir con su ma­
no derecha la parte inferior del abdomen al mismo tiempo que 
la empuja adelante con los dedos introducidos en el recto. Be 
esta suerte se coloca la piedra baxo del pubis, y se asegura so­
bre un lado del perineo , entre estos huesos y el ano. Después 
aconseja Ceho hacer una incisión semilunar en el cutis, la subs­
tancia celular y los músculos, principiando sobre un lado del ano, 
y siguiendo la incisión scbre el centro del tumor formado .por 
la eminencia de la piedra. Estando así descubierta la vexiga se 
hace una incisión transversal en sus túnicas sobre la misma pie­
dra: entonces , si esta es pequeña, es probable hacerla salir em­
pujándola por detrás con los dedos introducidos en el recto; pero 
si es grande, y no se pudiese extraer fácilmente, recomienda 
Celso un garfio para sacarla. 

Esta operacioff , con poca diferencia , fue , por lo que yo sé, 
el único método que hubo de extraer la piedra hasta el principio 
del siglo XV. á cuyo tiempo se introduxo otro nuevo, del que 
hablai-emos después mas particularmente 5 pero la operación de 
Celso todavía se siguió practicando largo tiempo después de este 
periodo por muchos Cirujanos adheridos á las reglas del arte ; y 
la facilidad de su execucion , no solo por el corto número de ins­
trumentos que exige para hacerse , sino también por ios pocos ó 
ningunos conocimientos anatómicos que son absolutamenre nece­
sarios , fue causa para que se conservase en uso, y para que los 
operadores ambulantes la practicasen hasta estos últimos tiempos; 
en diferentes partes de la Europa. 

Este método es á la verdad tan fácil de executar, sobre todo 
en los niños , que aun tiene en el dia por partidarios á muchos 
Cirujanos instruidos. Tuvo tanta reputación ha.̂ ta el tiempo de 
Heister, que este profesor la practicaba con freqiiencia; mas los 
Cirujanos en general han padecido mucho engaño acerca de las 
partes que se cortan en ê ta operación, pues por lo común se ha 
pretendido que haciendo la incisión sobre la misma piedra solo 
se hiere, la vexiga sin ofender ninguna parte contigua é impor­
tante; cuya circunstancia sin duda seria de una gran recomen­
dación siempre que la experiencia hubiera acreditado esto mismo; 
pero lejos de ser así, qualquiera que lo llegue á experimentar 
hallará lo contrario. 

L a atenta consideración de la anatomía de las partes , basta 
ciertamente para convencernos de una vez quan deíicil es, por 



214 De la Pkdra. Cap. XI. 
no decir absolutamente imposible, hacer una incisión en el peri­
neo sobre la piedra de la vexiga sin destruir los vasos deferentes 
ó delatónos, las vexiguillas seminales, ó ios ductos excretorios 
de estos receptáculos; y ía destruccion^de qualquiera de estos ór­
ganos produciria los efectos de la castración con igual certeza que 
la tota! extirpación de los mismos testes. Sabemos que estas par­
res se bailan situadas sobre la parte inferior y posterior de la ve­
xiga , y que tanto ellas como los uréteres están inmediatamente 
unidas á la porción que se corta en esta porción, y por tantD 
casi es imposible executarlo sin dividir una ú otra de ellas. 

Como yo tuve en otro tiempo una idea favorable de esta ope­
ración , creí, que en muchas ocasiones se podia emplear utilmen­
te siempre que la experiencia manifestase que estas partes se po­
dían librar del escalpelo. Por esta razón la practiqué freqüente-
mente en ios cadáveres; y aunque en todos ellos se hizo con el 
cuidado posible, siempre se vió, oque las vexigu'llas semina­
les fueron divididas, ó que sus ducto> excretorios fueron cortados 
al través ; pero no paró en esto , pues aunque en algunos casos 
no se llegó á tocarla uretra, en otros se halló completamente 
abierta antes que el escalpelo llegase á la vexiga. En todo caso en 
que se hace la operación según la encarga Celso es inevitable de-
xa r de herir la uretra antes de abrir la vexiga , porque es abso­
lutamente imposible hacer una incisión transversal en ella , co­
mo lo aconseja este Autor, sin ofender parte de la uretra , pues 
que la extremidad mas distante de este canal siempre es empu­
jada adelante por los dedos introducidos en el recto, de tal ma­
nera que es inevitable este accidente observando este método. 

Sin embargo en el mayor número de ensayos que he hecho, 
sobre los cadáveres he intentado hacer cierta alteración al méto­
do de Celso por considerarla muy importante. Yo creo que una 
incisión transversal ó semilunar de los tegumentos y músculos 
es mas adequada que otra ninguna para dar paso libre á la pie­
dra; mas como la vexiga se compone de una substancia membra­
nosa muy dilatable , no hay necesidad de hacer en ella seme­
jante incisión : y así d.spues de haber puesto -al descubierto 
este órgano por medio de una semilunar que siga la dirección 
de la piedra , en lugar ̂ de continuarla hago una longitudinal d i ­
rectamente sobre el centro de la piedra para evitar con la posi­
ble certeza la ofensa de todas aquellas partes que no deben ser 
heridas ; mas aunque á pesar de esta precaución se evita la ure­
tra , siempre se cortan algunas de las otras partes que hemos 



Sec. IV. De la Piedra. 215 
dicho; de suerte que aunque por accidente se pudieran evitar al­
guna vez en un gran número de casos , estoy persuadido á que 
el mas diestro anatómico muy rara vez podría hacer una aber­
tura en esta parte de la vexiga que fuese suficiente para extraer 
una piedra , aun de un tamaño moderado, sin cortar las vexi-
guiüas seminales , los vasos delatónos, ó sus ductos excreíonos. 
En algunos casos igualmente está tan baxa la entrada de los uré­
teres en la vexiga, que los expone á ser ofendidos en esta ope­
ración ; y aunque esto rara vez acontece se ha visto en algunas 
ocasiones. 

Esta operación tiene otro inconveniente muy grande , y es 
que para hacerse es menester empujar adelántela vexiga,y abrir­
la en un sitio que se aparta despees de la herida externa de los 
tegumentos , y es muy temible que por esta causa se formen se­
nos introduciéndose la orina en las partes vecinas; y á todo esto 
se puede añadir que esta operación en general solo puede prac­
ticarse en los niños. Los escritos que tenemos de Celso ¡a limitan 
á la edad de diez años, y desde esta basta ios catorce ; mas esto 
seguramente se debe considerar como un error en las últimas edi­
ciones de esta obra , pues la operación de que acabamos de ha­
blar es sin disputa mas conveniente para los primeros tiempos de 
la infancia que para los periodos mas avanzados - por manera que 
siempre es mas ó menos fácil de practicar con proporción á la es­
pesura de las partes que rodean el recto y la vexiga , y se sabe 
que esto depende en gran manera de la edad del paciente. Es 
cierto , se dice , que algunos Cirujanos han hecho esta operación 
en personas de toda edad, y de qualquiera constitución, sin re­
parar si son ó no corpulentos; pero semejantes relaciones jamas 
han sido bien comprobadas. 

Entre otras correcciones que se han hecho en el método de 
Celso no es la de menos importancia el uso de las tenazas para 
extraer la piedra ; pero ni por esta ventaja ni por ningún otro 
medio se pueden evitar las dificultades que hemos mencionado. 
Por eso al principio del siglo X V I , entre los años 1500 y 1 520, 
propuso en Roma Juan de Románis un nuevo método de extraer 
la piedra , como nos lo dice Mariana, uno de sus discípulos , y 
de quien la operación toma comunmente su nombre , pues se la 
llama el método de Mariana, ó lithotomia por el grande aparato, 
á causa del gran número de instrumentos que se emplearon para 
practicarla quando principio á introducirse. 



2 l 6 
S E C C I O N V. 

De la Lükotomia por el grande aparato» 

Esta operación consiste en abrir un paso á la vexiga hacien­
do una ifidiion en ia uretra sO'bre el mismo bulbo ; y en esta aber­
tura se propusieron los antiguos introducir varios instrumentos, 
con el fin de dilatar el paso , con proporción al volumen de la 
piedra que se pretendía extraer. 

Desde que se principió á practicar esta operación se han pro­
puesto infinitos medios ? en diferentes tiempos , solo con el objeto 
de dilatar la uretra y las partes adyacentes. No es menester refe­
rirlos , pues para saber lo que es necesario sobre este punto bas­
ta exponer el modo con que se executa en eí dia, en que ha lle­
gado al mayor grado de perfección. 

Estando asegurado el enfermo , y colocado sobre una mesa en 
el modo que diremos quando se trate de la operación lateral, se 
introduce por la uretra en la vexiga una sonda acanalada , y se 
lleva el mango del instrumento hácia la ingle derecha , mientras 
que con su parte convexa se hace sobresalir la uretra por el la­
do izquierdo del perineo. En esta situación conservará la sonda 
un ayudante , al mismo tiempo que tendrá suspendido el escroto: 
entonces el operador , con el escalpelo que tendrá en su mano 
derecha hace una incisión desde baxo del escroto , como un dedo 
al través del ano , y la prolonga todo lo largo del costado izquier­
do del perineo , á muy poca distancia del rafe. 

Divididos de esta suerte el cutis , la substancia celular y los 
músculos , se abre la uretra sobre el bulbo , volviendo el dorso del 
escalpelo hácia el recto , sin que la parte cortante según va di­
vidiendo desampare la canal de la sonda ; y así se prolonga la 
incisión hasta la extremidad de la. uretra en el sitio en donde 
principia la glándula próstata. 

Son varios los instrumentos que han estado en uso por cierto 
tiempo, llamados dilatadores, conductores machos y hem­
bras, &c. á fin de concluir la operación dilatando las partes que 
hemos aconsejado no se corten : también ha habido operadores 
tan tímidos, que llegaron á dilatar casi toda la parte de la ure­
tra que hay entre el bulbo y la glándula próstata; mas esta pre ­
caución es inútil , y seguramente puede producir muy malos 
efectos á causa de la violencia que se hace á las partes. Otros 
que por otra parte han seguido el método que hemos descripto, 
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terminaban la operación introduciendo primero en la vexiga un 
conductor obtuso , que los Ingleses llaman gorget , f gorgeret los 
Franceses, cuyo pico dirigían lo largo de la canal de la sonda; y 
empujaban después hasta abrir paso por la glándula prós ta ta , y 
luego introducían el dedo índice de la mano izquierda á lo7 largo 
del conductor , á fin de dilatar el paso quanto ai operador le 
parecía necesario para que pudiese salir la piedra. 

Concluida de esta manera la abertura, se extraía la piedra en 
el modo que diremos quando se trate de la operación lateral, ha­
ciendo uso de diferentes tenazas adaptadas al volumen de las par ­
tes , lo que con precisión habla de lacerar demasiado todas aque­
llas que no se habían cortado en ios primeros tiempos de la ope­
ración. 

Aunque esta operación se ha practicado por mucho tiempo, 
con rodo tiene muchos inconvenientes; uno de ellos es el n ú m e r o 
de instrumentos que se empleaban; verdad es que en la forma que 
hoy se practica ya no tiene lugar, esta obieccion , pues no son 
necesarios mas que los que se emplean en la operación lateral he­
cha del modo mas simple ; es á saber, un escalpelo , el conduc­
tor llamado gorget , y tenazas para extraer la piedra: pero los 
principales inconvenientes á que está expuesta son que princi­
piando la incisión tan cerca del escroto es preciso cortar mas por­
ción de la uretra que la necesaria : no dividiendo la glándula 
próstata con un instrumento cortante es tal la dilaceracion que 
produce primero la introducción violenta del referido conducto, 
y después la extracción de la piedra, que necesariamente ha 
de causar muchos daños irreparables ; y en fin , no dividiendo 
las partes quanto se requiere es preciso que freqüeniemente sea 
imposible extraer las piedras grandes por medio de esta opera­
ción , lo que con la lateral, según hoy se practica , se consigue 
con bastante facilidad. Sin embargo esta operación , por otros 
respectos , tiene muchas ventajas, y solo exige algunas correc­
ciones para que Uegue á ser la verdadera operación lateral dé los 
modernos, como lo haré ver quando se trate de esta úl t ima. 

Después de haberse practicado esta operación por espacio de 
treinta ó quarenta años, algunos de los inconvenientes que se 
hallaron en ella suscitaron la idea de lo que llamaron después al­
ta operación , cuyo nombre tomó por abrirs© la vexiga por enci­
ma del pubis. 

Hacia el año 1561 publicó Franco, Cirujano francés, un 
Tom. L Ee 
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tratado de las Hernias (a) , que es en donde hallamos la prime­
ra descripción de la alta operación. Una casualidad sugirió á 
Franco la idea, pues habiendo visto , como él nos dice, una pie­
dra grande en un niño de dos anos , la qual no fué posible ex­
traerla por la operación que entonces se practicaba en el peri­
neo, se determinó á abrir la vexiga por encima del pubis; y 
aunque se sacó la piedra y sanó la criatura, jamás volvió á prac­
ticarla , y aun aconsejan que no la hagan otros , por el gran ries­
go de que á su parecer está acompañada. 

L a segunda descripción se halla en Rosset , en una obra que 
pjblicó en París el ano de 1590 sobre este y otros algunos ob­
jetos; pero parece que nunca llegó á executarla hasta que después 
de algunos años del siglo presente fué adoptada y vigorosamente 
sostenida en Lóndres por Mr. Cheselden y Mr. Douglas. 

Durante los doce ó quince años que se siguieron al de 1720, 
se practicó con freqüencia la alta operación , así en Lóndres co­
mo en Edimburgo y otras partes de Europa; pero siendo enton­
ces generalmente sabidas las correcciones que hizo Rau en la 
operación lateral , se vió que poseía superiores ventajas, y muy 
en breve se la dió preferencia; y desde este periodo jamás se ha 
practicado generalmente la alta operación, ni en este, ni en nin­
gún otro Rey no. Esto no obstante paso á describir el modo de 
executarla. 

S E C C I O N V I . 

De la Operación alta de la piedra. 

Ya hemos dicho que el fondo de la vexiga ó su parte mas 
elevada en la pelvis se halla cubierta de peritoneo ; y así es evi­
dente que en este sitio no se puede abrir con seguridad , pues no 
solo hay riesgo de herir los intestinos , sino también de ocasionar 
un derrame de orina en la cavidad del abdomen. Por esta razón 
solo en la parte anterior de la vexiga , es decir , en el espacio que 
hay entre el medio de esta entraña y su cuello es en donde se ha 
d© abrir en esta operación ; mas esta porción de la vexiga rara 
vez se halla suficientemente elevada para llenar este objeto , á 
no ser que esté muy dilatada ; y como uno de los efectos ordina­
rios de la piedra es el de contraer y disminuir la capacidad de 

(a) Vraiic tres ampie des Hernies, pur Fierre Franco. 
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la vexiga ,esta circunstancia impide no pocas veces hacer esta ope­
ración ; y á no ser que la vexiga pueda contener á lo menos libra 
y media de orina en un adulto, rara vez ó nunca se debe em­
prender. 

Se han inventado varios métodos de dilatar la vexiga ; se ha 
propuesto efectuarlo llenándola de a y re por medio de unos fue­
lles ; y otros han encargado inyectar una cantidad de agua poco 
antes de la operación , y retenerla en ella , haciendo una ligadu­
ra en el pene j pero ambos métodos tienen el riesgo de ofender la 
vexiga por una dilatación tan repentina ; y aun algunos Autores 
nos dicen haberse roto haciendo tentativas de esta especie : pero 
se pueden intentar otros medios de naturaleza mas inocente, y é 
mi parecer sin riesgo de ofender la vexiga , tan solo aconsejando 
al enfermóse acostumbre por mucho tiempo antes de la opera­
ción á retener la orina todo el tiempo posible ; y luego que se 
haya observado que puede retener la cantidad que se cree necesa­
ria , es á saber , libra y media en un adulto , y asi á proporción 
según la edad , se hace una ligadura sobre el pene diez ó doce 
horas antes de la operación , y se ordena que el enfermo tome 
gran cantidad de alguna bebida diluente, con lo que podemos es­
tar seguros de que la vexiga se llegue á dilatar lo suficiente. 

Hecho esto se pondrá al enfermo sobre una mesa firme , que 
tenga como tres pies y quatro pulgadas de alto , y se asegurarán 
bien las piernas y brazos, no con ligaduras , sino con las manos 
de ayudantes. Para evitar quanto sea posible herir los intestinos 
debe estar el paciente con la cabeza mucho mas baxa que su cuer­
po, y muy elevados los muslos y nalgas. Por medio de esta situa­
ción se consigue igualmente que la piedra , que de otra suerte 
caeria en el cuello de la vexiga donde no es muy accesible , se 
acerque mas á la parte en que se intenta hacer la abertura , y sea 
mas fácil afianzarla con las tenazas ó con los dedos. 

Estando en esta forma bien asegurado el enfermo se hace una 
Incisión con un escalpelo de borde redondo , empezando como qua­
tro pulgadas mas arriba de los huesos pubis directamente sobre 
un lado de la línea alba , y se prolonga hasta el symphysis de es­
tos huesos. También se pudiera cortar con toda seguridad la línea 
alba; pero vale mas evitarlo, pues la incisión se hace con mucha 
mas facilidad en las partes blandas que en las tendinosas ó'liga­
mentosas. Dividido completamente el cutis y substancia celular, 
se descubren sucesivamente los músculos rectos y piramidales: en 
general se puede seguir la incisión separando meramente estos 

Ee 2 . 
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mnsctiíos nno de o t ro ; pero n ingún daño se sigue de cortar algu­
na de sus fibras. 

Hecha de esta suerte una abertura suficiente en las partes ex­
ternas , buscará el operador con los dedos la vexíga , la que co­
munmente está seguro ha de hallar inmediatamente encima del 
pubis. Con los dedos de su mano izquierda debe entonces retirar 
hacia atrás el peritoneo y los intestinos que contiene, y con el mis­
mo escalpelo que empleó en los primeros tiempos de la operación 
abr i rá la vexiga en su parte mas eminente. Esta abertura debe 
hacerse de un golpe tan grande que el opetador pueda i m r o d u -
;cir los dos dedos primeros de su mano izquierda : é introducidos 
se ag randa rá la incisión como tres pulgadas, dirigiendo u i | bistu­
rí obtuso ó de punta de tienta á lo largo de uno de ios dedos ha­
cia el cuello de la vexiga. A l momento en que se hayan in t rodu­
cido ios dedos en la vexiga se quitará la ligadura del pene para 
evacuar el sgua que contiene por la ure t ra , pues de lo contrario 
se de r ramar ía roda por la herida. 

Hecha completamente la incisión en la forma que hemos di­
cho , debe el Cirujano buscar con sus dedos la piedra , y sacarla 
si es posible sin el auxilio de n ingún instrumento ; pero si esto 
fuese impracticable es menester emplear las tenazas. Esta opera­
ción tiene una ventaja , y es que siendo necesaria muy poca fuer­
za para extraer la piedra, rara vez liega á romperse. Si sucediese 
no obstante esta desgracia será mas fácil quitar los pedazos con 
los dedos que .con ninguna de las cucharas que comunmente se 
emplean. Quitadas todas las piedras se aproximan los labios de la 
parte superior de la herida por medio de un fuerte emplasto aglu­
tinante ó de la sutura entort i l lada, teniendo cuidado de dexar en 
la parte inferior una abertura de pulgada y media á lo menos , pa­
ra evacuar la orina que pueda derramarse por la herida de la 
vexiga en las partes contiguas. T a m b i é n seria conveniente mante­
ner abierta toda la incisión externa hasta que la herida de la ve­
xiga estuviera cicatrizada ; porque es menester precaver quanto 
sea posible que no salgan por, esta abertura los intestinos , á lo que 
están expuestos , por hallarse entonces sostenidos por solo el pe­
ritoneo , cuyo accidente á mas de ser molesto, es peligroso. 

Para evitar- esto se conservará el vientre libre á beneficio de 
los lasantes suaves, y durante toda la curación se p rocura rá que; 
el enfermo tenga la cabeza y paire superior del cuerpo mucho mas 
baxa^que la pelvis. 

Como las partes que se cortan en esta operación por ningún 
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lado están contiguas á Ipueso, se pueden estraer las piedras g ran­
des con mucha mas facilidad por este que por nirogun otro méto­
do ; y como la herida de la vexiga se Hace á distancia de su cue­
llo , no se siguen á.ella las úlceras fistulosas con tanta facilidad 
como quando las incisiones se hacen en el perineo. N o hay duda 
que este método tiene estas dos ventajas 5 pero contra ellas hay: 
"varios inconvenientes. 

I . Quando la vexiga no se puede dilatar á punto de elevarse 
sobre el pubis es casi imposible abrirla sin cortar el peritoneo , lo 
que es indisputable ser mas arriesgado , pues es probable que sal­
gan los intestinos , que el ayre tenga entrada , y que se derrame 
la orina en la cavidad del abdomen-

Es cierto se dice que algunas veces ha salido una parte de los 
intestinos en la operación aita sin haber resultado malas conse-
qiiencias, que las heridas se curaron , y que la salud de los pacien­
tes fue después tan buena como si tal cosa no hubiera sucedido-
pero son raras tan felices terminaciones , y así esta es una objec-
cion muy grande contra esta operación. 

I I . Después de la operación alta , y durante su c u r a c i ó n , ía 
orina en muchos casos sale con facilidad por la uretra ; pero 110 
pocas veces se interrumpe su curso á conseqüencia de la inflama­
ción del cuello de la vexiga , ó por alguna otra causa. E n semejan-
íes casos, como en la operación se hizo la abertura en la parte an­
terior de la vexiga , está expuesta la orina á derramarse en el te-
xido celular entre el peritoneo y los músculos del abdomen, y en­
tre la vexiga y el pubis , y no pudiendo hallar una salida compe­
tente, produce con freqiiencia fístulas muy' molestas» 

I I I . Se ha observado que quando la constitución del enfermo 
no es buena casi nunca se logra la curación de la herida de la ve­
xiga ó de ios tegumentos externos; pero se dirá que este incon-
veniente es propio de casi toda operación de importancia 5 y aun­
que la herida de la vexiga y de las partes mas externas, de quaí-
quiera otro modo que se haga la lithotomia , se cura con mas fa­
ci l idad en unas constituciones que en otras , sin embargo por lo 
que dicen todos los Autores es evidente que qualquiera vicio de 
la constitución siempre produce muchas mas molestias después de 
la aita operac ión que las que comunmente resultap de esta causa 
hac iéndola .en el perineo según el método ordinario. 

IV. Esta operación casi solo se hace en los pacientes que no 
llegan á treinta anos ;; pues aunque se ha practicado con freqiien­
cia en ios viejos, y no se ha dado la razón dei por qué no debe 
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tener buen éxito en una edad mas avanzada , sin embargo por 
lo que nos dicen casi todos los que han escrito sobre esta materia, 
sobre todo Middleton , Siriith , Douglas y Heister , se libran muy 
pocos de los que se operan después de haber pasado de treinta 
años. ;' ; «o .^ ̂ : " Í .. • • ', ^ . • 

Tal vez algunas de estas razones ha sido la causa de haberse 
abandonado tan generalmente la operación alta , y de que se haya 
dexado de practicar muchas veces por largo tiempo en casi toda 
la Europa. Mas á pesar de que este método es arriesgado, y que 
freqücntemente suele tener algunos inconvenientes , sin emba rgo 
hay razones para creer que en algunas ocasiones podria ser ven­
tajoso. 

E l mayor inconveniente que tiene el modo actual ó la ope­
ración lateral es al frotación de las partes blandas contra los 
huesos vecinos al extraer una piedra grande: por manera que el 
riesgo de esta operación casi es con proporción á la magnitud de 
aquella. Si la piedra es pequeña y se extrae con facilidad, son 
muy pocos los que mueren ; pero siempre que llegue á pesar 
siete , ocho ó diez onzas, quizá esta operación es una de las mas 
peligrosas á que puede sujetarse un paciente. También han ocur­
rido casos en que la piedra era tan grande que no fue posible 
extraerla por la operación lateral, por mas fuerza que se hizo 
para ello ; y se refieren algunos otros en que fue preciso recur­
rir á la alta operación después de no haber podido estraer la 
piedra, hecha la abertura en el perineo según el método ordi­
nario (a). 

Y asi quando por la mucha duración de la enfermedad, por 
el sentimiento del peso hácia el cuello de la vexiga, y sobre todo, 
quando por el tacto del dedo introducido en el ano se sopecha 
que la piedra es muy grande, es menester examinar si es mas 
conveniente evitar la operación lateral y recurrir en ciertas cir­
cunstancias al alto aparato. Tales son la edad del paciente , la 
sanidad de su constitución, y la probabilidad de dilatar la ve­
xiga á punto de elevarse sobre el borde de la pelvis, cuyas cir­
cunstancias pueden ser favorables quando la piedra es volumino­
sa , en cuyo caso aunque la operación alta quizá es por lo ge­
neral menos ventajosa que la que se hace por el método lateral, 
se puede no obstante practicar con mayor probabilidad de mejor 

(a) Este infortunio le sucedió á Heister. Véase su Cirugía, part. 2. 
sec. 5. cap. 142. 
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éxito que ninguna otra. 

Después de haber dicho lo que es necesario saber acerca del 
alto aparato , paso á exponer la operación que comunmente se 
llama lateral. 

S E C C I O N V I I . 

De la operación lateral. 

E n la lithotomia, según se practicaba anteriormente por el 
grande aparato , se hacia la incisión externa casi en el mismo 
sitio en que hoy se hace en la operación lateral; pero estos dos 
métodos se diferencian esencialmente en todas las demás circuns­
tancias. 

L a invención de la operación lateral se debe á un Religio­
so Francés, llamado comunmente Fr. Jacobo. Este operador se 
Óexó ver primeramente en París en el ano de 1697 , en don­
de habiendo tenido algunos sucesos , se le dio permiso para ope­
rar un gran número de enfermos; pero luego conocieron los 
verdaderamente prácticos que no podria durar mucho tiempo la 
fama que había adquirido ; porque un hombre que no tenia mas 
que un conocimiento muy imperfecto de la anatomía de las par­
tes interesadas , que estaba mal provisto de instrumentos , y que 
absolutamente desamparaba sus enfermos después de la opera­
ción, era casi imposible que con su método lograse felices su­
cesos. Su modo de operar era el siguiente. 

Después de estar bien asegurado el enfermo sobre una mesa 
ó sobre una cama , introducía en la vexiga por la uretra una 
sonda sólida ordinaria , y conduela el mango sobre la ingle de­
recha , y con la parte convexa sublevaba ios tegumentos y las 
otras partes del lado izquierdo del perineo. 

Luego hacia con un bisturí recto una incisión en el cutis y 
substancia celular , principiando entre el ano y la tuberosidad 
del ischion; y prolongándola superiormente á lo largo del lado 
izquierdo del perineo, á poca distancia del rafe, hasta el medio 
del mismo perineo. Siguiendo después con el mismo bisturí la di­
lección de la sonda , dividía las partes que se hallaban entre la 
incisión externa y la vexiga, la que también abría con la punta 
del mismo instrumento que le habla servido en los otros tiempos 
de la operación. Por esta abertura de la vexiga introducía pron­
tamente el dedo índice de su mano izquierda para descubrir 
la situación de la piedra , y quitando la sonda afianzaba la pie-
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dra con unas tenazas, y la sacaba según se acostumbra. Después 
ponía al enfermo en la cama, y sía hacer otra cosa, ni aplicar 
ningún aposito, confiaba el resto de la curación á los que le 
asiatián. 

A causa de esta negligencia irremisible , y de que freqííeníe-
mente cortaba partes que debía evitar , se le desgraciaba un cre­
cido número de ios que operaba; nada menos , según estoy in­
formado , que veinte y cinco de sesenta (a). Con esto se desa­
creditó bien presto Fr. Jacobo; y aunque después hizo correccio­
nes considerables á su método de proceder , sobre todo en tener; 
mas cuidado de sus enfermos después de la operación ? en hacer 
uso de una sonda acanalada en lugar de la sólida ; jamas pudo 
recobrar su reputación en París , ni hemos visto que su método 
haya tenido mucho suceso ni en la Holanda , ni en las varias 
partes de Alemania, en donde la practicó después. 

Era tal el descuido con que procedía , que aunque él se l i ­
sonjeaba de no cortar mas que el cuerpo de la vexiga, sin tocar la 
-uretra ni la glándula próstata, sin embargo en la disección délos 
que murieron de la operación se vió que en muchas ocasiones 
había cortado la última y las vexíguillas seminales. En algunos 
casos se halló cortada la vexiga en dos ó tres sitios diferentes, 
en otros dividido el recto, y frequen te mente se encontró la ve-
xiga enteramente separada de la uretra, (b). Y así no debemos 
admirarnos de la prontitud con que este práctico, y su método, 
vino á desacreditarse; mas aunque esta era una conseqüencía que 
necesariamente debía seguirse de las malas resultas que tenia su 
práctica, con todo es menester confesar que el publico le debe 
estar muy agradecido por haber sido el fundador del método la­
teral que en el estado de perfección en que hoy se halla se prac­
tica con tanto suceso en toda la Europa. 

E l célebre Rau fue el primero que procuró perfeccionar esta 
operación haciendo uso de una sonda con una canal muy pro­
funda , con lo que podía continuar su incisión en la vexíga coa 
mayor seguridad que sin este auxilio : pero Rau , temiendo he­
rir la glándula próstata , quiso refinar tanto su método de hacer 
la incisión, que según se vió después fue sumamente perjudicial, 

(a) Véase Morand Opuscuies de Chirugie , part 2. pag. 54. ' 
' (h) E l que quiera saber coa particular el modo'' de operar de Fr. Ja-

cobo puede ver al Dr. Listel , journeyio París , y las obras de Dionis, 
Mvfi, Goliet, Saviard y Moraud. 
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y probablemente la causa de haberlo abandonado; pues en lugar 
de cortar la uretra y la glándula próstata, por cuyo medio hu­
biera facilitado mucho la extracción de la piedra , disecaba con 
mucho tiento las partes que están al lado de la próstata, hasta 
encontrar con la extremidad convexa de la sonda que estaba en 
la vexiga ; en esta parte hacia una incisión , y después extraía la 
piedra según se practicaba entonces por el grande aparato. 

Con este método habia mucho riesgo de herir el recto y las 
vexiguülas seminales, la extracción de la piedra era difícil , y 
por la profundidad de la incisión la orina no podía salir fácilmen­
te por la herida, de donde resultaba que con mucha freqüencia 
se formasen úlceras fistulosas muy molestas (a). 

Estos inconvenientes fueron causa de que el método de Rau 
jamas se adoptase generalmente, y sugirió al célebre Cheselden 
la idea de la operación lateral , que en el día, con muy pocas al­
teraciones , se practica universalmente. 

Como el método de operar de Mr. Cheselden se halla des-
cripto en muchos Autores no es necesario referirlo; y asi paso 
a describir la operación lateral en el estado de perfección en que 
hoy se halla. 

Paia que el enfermo no tenga precisión de mover el vientre 
á poco tiempo de la operación , se le dará el dia antes un laxan­
te; y á fin de evacuar todos los contenidos del recto se le admi­
nistrará una lavativa algunas horas antes de hacerla* 

Quando la vexiga SQ halla aplanada está expuesta á ser cor­
lada en diferentes sitios durante la operación; por lo qual se 
debe aconsejar al enfermo que beba abundantemente algún líqui­
do diluente , y que retenga la orina algunas horas antes de po­
nerse sobre la mesa; y quando se observa que la irritación que 
produce la enfermedad no dexa retener voluntariamente la ori­
na, se procurará conseguir haciendo una ligera compresión so­
bre el pene. 

Después de haber tomado estas precauciones y de haber ra­
pado el perineo y las partes inmediatas al ano, se colocará al 
enfermo sobre una mesa, cuya altura mas conveniente es la de 
tres pies y dos pulgadas. Esta mesa debe estar muy firme, y 

(a) El mismo Rau conservó en secreto quanto pudo su método de ope­
rar, pero después de su muerte nos dio Albino una relación de él , quien 
por haber asistido freqücatemente á sus operaciones sabia muy bien 
su modo de executarlas. Véase Index suppellectiiis anatomic» , &c. 
Lug. Batav. „ 

Jom. í. fT 
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para que el enfermo se pueda colocar en ella cómodamente 
debe tener como tres pies y ocho pulgadas de largo, y á lo 
menos dos pies y medio de ancho. 

Siendo muy importante tener bien asegurado al enfermo, es 
necesario atender particularmente á esta circunstancia; y el me­
jor rnodo de conseguirlo es el siguiente : se hace un lazo corre­
dizo con una cinta ó trenzadera doblada, que sea firme , ancha, 
y como tres pies de larga;, se mete la muñeca del enfermo en 
este lazo ; se le hace después que afiance con firmeza el maleó­
lo ó tobillo externo del mismo lado , y se asegura bien en ésta 
postura la mano, dando diferentes vueltas con la trenzadera a!1 
rededor de ella, del tobillo y del pie; y hecho esto en un la­
do, se, asegurará en la misma forma la mano y pie del otro. 

Entonces introduce el Cirujano una sonda acanalada, y de 
itn grueso proporcionado á las partes que debe atravesar, tal 
como las que se hallan representadas en la Lám. XII. E l fa­
bricante de ellas debe poner sumo cuidado en que los bordes de 
la canal queden bien redondeados , pues de lo contrario pue­
den ofender la uretra, y la punta debe estar perfectamente 
libre y abierta, sin lo que seria difícil separar el gorget ó con­
ductor después de haberla metido en la vexiga. Como la canal 
solo es necesaria desde la parte convexa de la sonda hasta su 
punta, es menester que el mango del instrumento sea entera­
mente sólido hasta donde principia la convexidad, á fin de po­
der afianzar en él con la mano, ó con una trenzadera el pene, 
j in ser ofendido,, lo que algunas veces puede ser preciso, co­
mo ya hemos dicho,, para detener la orina. 

He de advertir que por lo común no se pone la debida aten­
ción acerca de la longitud de la sonda. Estos instrumentos ge­
neralmente son mas cortos que deben ser ; de modo que quan-
do en el cursa de la operación ei ayudante apoya el mango 
sobre la ingle a está expuesta la punta á salirse enteramente de 
la vexiga, cuya circunstancia siempre es muy arriesgada, y muy 
molesta; y así se ha de poner sumo cuidado en que la sonda 
tenga la suficiente longitud. 

Luego que el Cirujano y los ayudantes hayan sentido clara­
mente la piedra se coloca al enfermo en la postura en que 
debe permanecer durante la operación. L a mesa que ha de ser­
vir debe estar bien anivelada; mas para que el enfermo esté con 
la comodidad posible aurante la operación se pondrá una al­
mohada baxo la cabeza; y para que la pelvis se halle mucho 
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mas elevada que el abdomen se pondrán á lo menos dos baxo 
las nalgas, las quales deben sobresalir del borde de la mesa 
una ú dos pulgadas. 

La dirección que aquí encargamos para elevar las nalgas es 
una materia de mucha importancia, aunque rara vez se hace 
atención á ella, antes bien se practica comunmente lo contra­
rio, es decir, que por lo general se tienen la cabeza y la par­
te superior del cuerpo mucho mas elevadas que la pelvisj mas 
esto es preciso que enteramente sea por inadvertencia del C i ­
rujano: con poca reflexión hay bastante para convencernos de 
que quanto mas elevado esté el cuerpo, tanto mas grande ha 
de ser la compresión de los intestinos sobre la vexiga, y que 
si esta compresión aproxima el fondo de la vexiga hacia su cue­
llo, forzosamente ha de estar expuesto á ser herido. 

De los enfermos que han muerto de esta operación he vis­
to por la disección en dos casos, que la vexiga estaba herida 
en tres sitiosj es á saber, en su cuello, como sucede siempre 
que el conductor tiene la suficiente longitud; en un lado muy 
encima de su cuello, y en fin, muy cerca de su parte mas ele­
vada j pero jamas puede acontecer esto si se observan las re­
glas que hemos dado, porque entonces no pueden descender 
los intesiinos sobre la vexiga, si se mantienen las nalgas mas 
elevadas que el resto del cuerpo; y si al mismo tiempo se ha­
lla la vexiga suficientemente dilatada por la orina es imposi­
ble que en la operación lateral ordinaria sea herida en nin­
guna parte impropia; pero si se menosprecia esta precaución 
de tener la vexiga dilatada durante la operación, al mismo 
tiempo que á los intestinos se les hace baxar a la pelvis, con 
la postura mas elevada de la parte superior del cuerpo, con 
precisión se ha de aplanar completamente la vexiga, su fondo 
ha de apoyarse sobre su cuello, y ser freqüentemente causa de 
grandes riesgos sin necesidad. 

A mas de los dos casos mencionados, en que la vexiga se 
halló herida en diferentes sitios, confiesa con la mayor inge-, 
unidad un lithotomista que tuvo la desgracia al hacer una vez 
la operación lateral de ver salir de contado por la herida (a) 
una porción considerable de los intestinos tenues. 

Un acontecimiento como este hubiera desacreditado a muchos 

(a) Véase Mr. Bronfield, Chirurgical Observatioas and cases, , voL 2-
Pág- a64. . r-r 
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Cirujanos; pero tuvo la fortuna el enfermo que sq completa­
se la operación, se hiciese la reducción de los inte,tinos, y 
se lograse una curación perfecta. Mr. Eroaíkld pretende ex­
plicar este descenso de los intestinos de un modo diferente; 
pero yo creo que provino de no haber estado la pelvis sufi­
cientemente elevada sobre el resto del cuerpo, y por hallar­
se la vexiga aplanada al mismo tiempo de abrirla; pprque es 
de notar que e te autor en lugar de encargar que la vexiga 
esté dilatada al tiempo de hacer la operación, expresamente man­
da que se desocupe poco antes de hacerla a). 

E tando dispuestas todas las cosas relativas al enfermo en 
la fo rma que hemos prevenido, se pondrá un ayudante á ca­
da lado para asegurar las piernas y brazos; otro para que no 
dexe mover la parte superior del cuerpo; otro para tener la son­
d a ^ un quinto para subministrar al operador los insírumen-
íos necesarios. 

Después de haber tocado nuevamente el Cirujano la piedra 
con la sonda hará pasar el mango sobre ia ingle derecha del 
paciente, hasta tanto que se perciba la parte convexa del im-
írumento sobre el lado izquierdo del perineo ; y en esta posi­
ción mantendrá la sonda un ayudante, teniendo el mango con 
su mano derecha mientras que coa la izquierda subleva y sos­
tiene el escroto. 

Teniendo luego los ayudantes suficientemente separadas las 
piernas del enfermo, y colocado el Cirujano entre el paciente y 
ia ventana , de manera que la luz caiga directamente sobre Jas 
parles que se han de cortar, hará una incisioa en el cutis y 
substancia celular de quatro pulgadas, á lo menos, de longitud, 
en una persona muy corpulenta y menor , á proporción que ei 
enfermo es mas pequeño, principiando un poco al lado izquier­
do del rafe , corno á una pulgada de donde nace el escroto , y 
siguiendo en una dirección obliqua lo largo del perineo, hasta 
que se halle á una distancia igual de la tuberosidad del ischion 
y del ano, del qual debe pasar á lo menos una pulgada. 

Como el suceso de la operación depende en gran manera de 
executar bien esta parte, deben los principiantes poner en ella 
toda su atención. Freqüentemente, por inadvertencia, 6 por co­
bardía, loque siempre es perjudicial al enfermo, se hace mu­
cho mas pequeña que debe ser esta incisión externa. En muchos 

¥ ) W. pag. 228. 
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casos he visto que aun en el mas adulto , en lugar de quatro 
pulgadas apenas tenia dos. De aquí resulta que los músculos y 
otras partes que están debaxo no se pueden dividir corno corres­
ponde, que el operador no puede seguir con libertad la opera­
ción, y que si la piedra es grande es preciso que produzca ma­
yor contusión y düaceracion en las partes por donde ha de pasar 
que quando se cortan con libertad, y pues no hay ningún ries­
go en hacer grande y profunda la incisión externa, se debe ha­
cer en todo caso. De una pequeña inci/ion de los tegumentos y 
de los músculos puede resultar mucho daño, pero ningún per­
juicio puede seguirse de poner estas partes suficientemente al 
descubierto. 

Se debe , pues , cortar con libertad al primer golpe de escal­
pelo el cutís y la substancia celular , para poner enteramente á 
la vista los músculos'que están debaxo: coatinuando después la 
incisión se dividirá el erector del pene, el acelerador de la ori­
na , el transversal del perineo, y también el relevador del ano, 
por estar reunido en parte con estos músculos. 

Como no hay ningún riesgo en cortar estas partes , y una 
abertura grande no soio facilita la extracción de la piedra, sino 
también hacer la ligadura de los vasos sanguíneos que puedan 
cortarse, lo que jamás puede hacerse quando la incisión es pe­
queña, por eso todo operador debe poner, como se ha dicho, 
particular atención á esta circunstancia. Las arterias que general­
mente se distribuyen por estos músculos no son tan grandes que 
hagan precisa esta precaución j pero siempre que suceda lo con­
trario, y se corte algún vaso considerable , y especialmente si el 
enfermo está débil y extenuado, se aplicará inmediatamente una 
ligadura sin pasar mas adelante la operación. 

Según el método ordinario de practicar esta operación se 
debe ahora poner al descubierto la uretra , y entrar la punta del 
escalpelo en el mismo bulbo; pero esto aumenta considerablemen­
te el riesgo de la operación ; pues á mas deque ios vasos sanguí­
neos del bulbo son freqüentemente muy grandes, los que no obs­
tante se pueden asegurar quando la incisión externa es grande, 
se forman senos con mucha mas freqüencia, y es mucho mas lar­
ga la curación de la herida quando se divide esta parte, que quan­
do no se la toca; y pues la división del bulbo de ningún modo es 
necesaria se debe evitar en todo caso. 

Y así después que los músculos están completamente dividi­
dos debe el operador buscar la sonda con el dedo índice de sw 
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mano izquierda , y hallada quesea correr la punta del dedo lo 
largo del instrumento hasta quépase de! bulbo: entonces, volvien­
do el corte del escalpelo hacia la canal de la soada, dividirá la 
parre membranosa de la uretra desde el bulbo hasta la glándula 
próstata, y como el dedo hace veces de conductor, y así no se 
ofende al recto, esta incisión de la uretra se puede hacer con 
toda seguridad. Por otra parte es tanta la cantidad de substan­
cia celular que hay generalmente entre la uretra y el recto, que 
es imposible en esta parte de la operación herir el intestino , cô -
mo no sea por inadvertencia del Cirujano, ó por la poca firme­
za de mano; mas con la precaución que hemos recomendado de 
conservar el dedo índice de la mano izquierda constantemente 
entre el escalpelo y el intestino seguramente se puede evitar en 
todo ¿aso. --ly-tu zhtW:- 'Jw*- si i ¿íiüa'is ol >q 

Concluida la incisión de la uretra se sigue dividir la glándu­
la próstata, la que evidentemente >se descubre con el dedo. En 
manos de un Cirujano diestro pudiera estar el enfermo tan segu­
ro haciéndole toda la operación con el escalpelo como con quai-
quiera otro instrumento ; porque continuando la incisión de la ure­
tra , y dirigiendo el escalpelo de manera que corte lateralmente 
la glándula próstata , si el dedo se mantiene entre el instrumento 
y el intestino recto , no puede haber ningún riesgo ; pero como 
esta parte de la operación se executa enteramente por el tacto, 
sin el auxilio de la vista, y son muchos los Cirujanos que no es-
tan tan acostumbrados que puedan hacerla con el grado suficien­
te de firmeza , es probable que freqiientemente se ofendiera el in­
testino recto si para concluir la operación se empleara ordinaria­
mente el escalpelo. 

Pero este inconveniente de herir el recto se puede evitar efec­
tivamente haciendo uso del conductor cortante ó gorget en lugar 
del escalpelo/ Este instrumento fue inventado por Mr. Hawkins 
en Londres, y se halla representado en la Lámina XZV.; y en 
la XIII. se representan diferentes cortes del mismo instrumento, 
los que considero como correcciones muy importantes del con­
ductor ó gorget de Mr. Hawkins. E l corte de el de este es muy 
estrecho, por cuya razón no puede dividir suficientemente la 
glándula próstata. Si nosotros usáramos de un gorget, cuya par­
te cortante fuese mas ancha que lo es ordinariamente , la aber­
tura de esta glándula pudiera ser suficientemente grande , lo que 
no se consigue con el conductor ó gorget ordinario, y en genera! 
la abertura de la próstata es muy pequeña para extraer la piedra 
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y para introducir ías tenazas sin lacerar mucho las partes, lo que 
es menester evitar en el modo posible. 

E l gorger ordinario se extiende mucho por detras , pues el 
diámetro de la parte obtusa es á lo menos doble que el de la ex­
tremidad cortante , y esto es inútil al paiecer , si se considera 
que el gorget únicamente sirve después de haber cortado la glán­
dula próstata de conductor á las tenazas: y como para este obje­
to satisface tan bien un conductor que no sea tan ancho como el 
gorget, es claro que no debe ser tan ancho como se hace. Aun 
se hará mas evidente la impropiedad de esta construcción si com­
paramos la magnitud del gorget ordinario con las partes por don­
de ha de pasar ; porque es constante que estas, y con especiali­
dad la uretra, deben sufrir mucho con la introducción forzada de 
aquel , por ser tan ancha y tan gruesa su parte posterior, que ab­
solutamente es imposible que pase por la uretra, sin producir una 
laceración considerable. 

E l conductor cortante que hemos mencionado tiene todas las 
ventajas del gorget sin estos inconvenientes : su parte cortante se 
extiende mas que la del gorger, por lo qual hace mayor incisión 
en la glándula próstata ; y como su parte obtusa es muy estrecha 
no ofende la>uretra quando se introduce. A los que nunca se han 
valido de este instrumento, y que por lo mismo estarán á favor 
del gorget. Ies parecerá que no es suficientemente ancho para 
que pueda servir de conductor á las tenazas ; pero no es así , y 
presto se puede ver que no solo se introduce con mas facilidad 
el gorget, sino que llena igualmente el objeto de conducir el dedo 
y las tenazas. 

Contra este instrumento se ha dicho que probablemente no 
puede hacer en los músculos una incisión tan grande como el gor­
get ; mas esta observación depende únicamente de la preocupa­
ción que hay á favor de un instrumento hasta aquí mas bien co­
nocido de ios prácticos ,. y de que con razón se deberla hacer un 
uso grande ; pero este ha sido despreciado sin haber reflexionado 
debidamente sobre su importancia. Ya hemos dicho diferentes ve­
ces que la división de los tegumentos y músculos en esta operación 
debe ser grande 5 y quaíquiera que considere con atención este 
punto hallará que debe hacerse con el escalpelo, y no fiarse de 
ningún modo en el gorget. Todo lo que se debe hacer con este 
es dividir ía glándula próstata y una porción pequeña del cuello 
de la vexiga. Es cierto que algunos prácticos han recomendado 
instrumehtos para llevar la incisión al cuerpo de la vexiga , mas 
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esta tentativa es muy arriesgada , y de ningún modo necesaria, 
pues luego que se ha dividido la glándula próstata y cuello de la 
vexiga , entran las tenazas con mucha facilidad ,y se dilata tam­
bién la vexiga , que cede al tránsito de la piedra , por grande que 
sea. Conviene saber que no es la magnitud de la herida de la ve­
xiga la que hace fácil ó diíicií la extracción de la piedra, y que 
en la incisión grande que se hace en los músculos y en la glán­
dula próstata es en la que se debe poner enteramente la confianza. 

Habiendo dividido con el escalpelo la parte membranosa de 
la uretra , según hemos dicho, se introducirá la uña del dedo ín­
dice de la mano izquierda en la canal de la sonda para dirigir 
la punta ó pico del conductor cortante; y no siendo ya necesario 
el escalpelo, lo dexará á un lado el Cirujano , y habiendo intro­
ducido la punta del conductor en la canal de la sonda, tomará en­
tonces el mango del instrumento que tiene el ayudante , y ele­
vándole considerablemente sobre la ingle en que estaba ,1o man­
tendrá firme en esta situación con su mano izquierda , mientras 
que con la derecha empuja el conductor hasta que haya pasado 
completamente á la vexiga, cuya circunstancia se hace evidente 
•luego que la orina sale abundantemente por la herida. Para exe-
eutar la primera parte de la operación debe estar sentado el C i ­
rujano : mas para pasar el gorget ó conductor á la vexiga , como 
también para extraer la piedra , debe estar en pie delante del en­
fermo ; porque en esta postura se executan con mayor facilidad es­
tas maniobras. 

Es menester mucho cuidado en esta parte de la operación de 
elevar la sonda á la altura correspondiente antes de empujar el 
gorget. Debe la sonda formar casi un ángulo recto con el cuerpo 
del paciente , y si se mantiene en esta posición con la suficiente 
firmeza , se puede empujar el gorget ó conductor con gran segu­
ridad ; porque observando la dirección que hemos dado es difícil 
se salga el pico del instrumento de la canal de la sonda ; pero si 
la elevación de esta es mucho mayor ó menor que la dicha , es 
preciso que al empujar el gorget s§ salga su punta de la canal, 
y que en lugar de entrar en la vexiga pase por esta y entre el 
intestino recto, ó por entre la vexiga y el pubis, lo que puede 
causar grave daño. He visto Cirujanos muy experimentados que 
por un grado de inadvertencia culpable han cometido error acer­
ca de elevar la sonda ; y asi deben los jóvenes poner sumo cui­
dado sobre este punto , para no incurrir en tal defecto. 

Al mismo tiempo que se atiende á la elevación de la sonda se 
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ha de tener cuidado que el pico del conductor ó gorget se adap­
te exactamente á la canal que ha de recibirlo, sin lo qual no pue­
de correr el gorget con la facilidad que debe. Por otra parte , si 
el pico del instrumento está un poco vuelto hacia adentro , como 
se ve representado en las Láminas XIII. y XÍV. se lleva adelan­
te con mas seguridad que quando se halla ó en línea .recta coa 
el instrumento, ó quizá un poco vuelto hacia atrás, como sucede 
freqüentemente. 

Para hacer mas segura esta parte de la operación se han in­
ventado diferentes medios de fixar el pico del gorget cortante, 
en la canal de la sonda, á fin de que no pueda salirse hasta des. 
pues de haber entrado en la vesriga , pero todos ellos producen 
alguna dificultad para pasar el instrumento , y por otra parte 
no son necesarios, porque si el operador observa exactamente los 
preceptos que hemos dado no puede fallar la operación. 

Luego que el gorget ha entrado completamente en la vexí-
ga se debe sacar la sonda ; y hecho esto se acostumbra en la prác­
tica el introducir las tenazas; pero como la piedra se puede tocar 
freqüentemente con el dedo , que es el medio mejor para des­
cubrir su verdadera situación , jamás se ha de omitir esta precau­
ción. Si la piedra no pudiese tocarse con el dedo , no por eso se 
agrava el dolor del enfetmo, y si el operador tiene la felicidad 
de hallarla, puede dirigir mejor las tenazas. 

Ya sea que de este modo se haya reconocido la situación de 
la piedra, ó que haya sido inútil la tentativa de haberla tocado 
con el dedo, se introducirán unas tenazas proporcionadas á la cor­
pulencia del enfermo á lo largo del gorget, el qual inmediata­
mente se hade retirar. 

En una operación tan importante como esta es menester aten­
der á las mas ligeras circunstancias ; porque es factible practicar 
con primor las partes mas principales y mas obvias de ella , y per­
der todo el fruto , á causa de no haber puesto al parecer tan 
exacto cuidado como debia sobre las circunstancias menos esen­
ciales. Aun el sacar el conductor cortante ó gorget es una mate­
ria que pide mucho mas cuidado que el que comunmente se pone. 
Después que se ha introducido las tenazas se debe sacar lentamen­
te el gorget , observando una dirección tan exacta como quando 
se entró , pues con un poco que se vuelva á un lado ó á otro es 
preciso que haga otra incisión, no solo en la glándula próstata, sino 
en todas las partes que vaya pasando , lo que exige la mayor 
atención. ¡ , . >,a yb*93aí.>niv:;;!v QH O ÚU»' 
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Si la piedra sé ha reconocido anteriormente con el dedo, por 

lo común es fácil agarrarla ; pero quando el, dedo no ha podido 
tocarla es muy difícil hallarla en algunas ocasiones. Las tenazas 
se deben introducir bien cerradas, mas para precaver que no pe­
llizquen la vexiga han de estar construidas de modo que en nin­
guna parte , excepto en su exe , se junten , á lo menos en ¡a dé­
cima parte de una pulgada ; pero luego que han entrado en la 
vexiga se irán abriendo poco á poco , y estando abiertas se llevan 
suavemente de una parte á otra , ya levantando , ya baxando sus 
abrazaderas hasta tropezar con la piedra , que se agarrará de con­
tado. Sin embargo sucede muchas veces, aun al mas diestro C i ­
rujano , sobre todo quando es pequeña la piedra , no poder ha­
llarla con las tenazas. En semejantes casos se la encuentra algu­
nas veces cerca del fondo de la vexiga ; pero es mas freqiiente 
hallarla en su parte inferior y postevior , cerca del cuello , en la 
bolsa que hemos dicho forma la presión de la orina. Quando se 
halla en esta situación , el modo mas fácil de ponerla en contacto 
con las tenazas es de elevar esta parte de la vexiga introducien­
do el dedo en el intestino recto. 

En general son preferibles las tenazas rectas , tales como se 
representan en la Lámina XVX fig. i y 2 , á las que son muy 
corvas, como las de la fig. 3 , pues no solo son mejores para ex­
traer la piedra , sino tan buenas como las otras para descubrirla. 
Sin embargo , qualquier Cirujano debe estar provisto de toda la 
variedad de tenazas que de ordinario se usan en el dia. 

Quando se encuentra mucha dificultad en descubrir la piedra 
alegan fi eqüemeraente los operadores que esto nace de estar con­
tenida en un saco ó kiste preternatural; y quando afianzada con 
las tenazas es menester mucha fuerza para sacarla, se dice co­
munmente que depende de hallarse adherida á las túnicas de la 
vexiga. No se puede dudar que el peso de ¡a piedra forma algu­
nas veces una cavidad particular, comprimiendo las partes de la 
vexiga en que está contra las partes blandas que la rodean , y 
que en algunas ocasiones se ha encontrado la vexiga tan contraí­
da al rededor de la piedra, que casi formaba dos sacos separados; 
pero son moy raros estos casos , y para mí todavía lo es mas la 
adherencia de la piedra á la vexiga , si es que alguna vez ha te­
nido lugar. Es cierto se hallan con freqüencia piedras cubiertas 
de la parte coagulable de la sangre , la qual adquiere algunas ve­
ces ral firmeza y espesura que parece una membrana organizada; 
pero ignoro absolutamente de que modo pudiera valerse la na-
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luraleza para producir una adherencia entre la vexiga y la piedra 
contenida en eila. 

Parece improbable que esta adherencia tenga lugar á conse-
qüencia de alguna comunicación de vasos sanguíneos entre la ve­
xiga y la piedra ; y no menos el que pueda suceder tan solo por 
la aglutinación; porque la orina que incesantemente está humede­
ciendo á la vexiga, debe ciertamente precaver este efecto. 

Mas no solo milita la razón contra esta adherencia; que aun­
que los autores freqüentemente hacen mención de ella; con todo 
no hay un solo caso auténtico que pruebe que después de la muer­
te se ha encontrado una firme adherencia entre la vexiga y las 
piedras en ella contenidas; de donde infiero que semejante opi­
nión carece de todo fundamento, y que probablemente ha naci­
do del mal manejo de los operadores , que'ó por hacer d e m a s í a -
do pequeña la incisión externa , ó por no dividic suficientemente 
los músculos y la glándula próstata , han hallado dificultad para 
extraer la piedra aun de una magnitud moderada , y para l i ­
brarse de la censura han supuesto la posibilidad de adherirse á 
ía túnica interna de la vexiga. 

Luego que la piedra se halle afianzada con las tenazas de­
be el operador, antes de pasar á sacarla, introducir su dedo 
en la vexiga para reconocer si está ó no bien íixada en ellas; 
porque si la piedra es de una longitud considerable, y se ha­
lla afianzada de modo que no se pueda extraer al través sin cau­
sar mucho dolor y di lace ración en la vexiga , lo que indubi­
tablemente debe suceder extrayéndola en esta dirección , y se 
evita, ya sea volviéndola, si es posible, con la punta del de­
do, ó ya soltándola, y procurando cogerla mejor, Quando el 
operador está cierto de haber conseguido esto , entonces pa­
sará á extraerla con mucha lentitud y poco á poco, y debe 
tener bien aseguradas las tenazas con ambas manos, ponien­
do la derecha hácia la extremidad del mango , y la izquier­
da cerca del exe común. 

Si la piedra no sale con facilidad se acostumbra comunmen­
te emplear fuerza para dilatar con igualdad las partes en to­
das sus direcciones. Se hace mover la piedra no solo de ar­
riba abaxo, sino también lateralmente, y en ocasiones se la 
da un movimiento de rotación; pero ninguna cosa perjudica 
tanto á las partes por donde tiene que pasar la piedra como 
esta práctica, y á mas de esto es evidente que no sirve para 
facilitar su extracción. 

GS 2 
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E a lugac de mover la piedra de esta manera se debe ha­

cer casi toda la compresión de alto en baxo, no directamen­
te desde el siafisls del pubis hacia el ano, sino es siguiendo 
la dirección de la herida externa , la qual , como ya hemos 
dicho , se debe prolongar entre el ano y la tuberosidad dei 
ischion. Es fácil ver que la fuerza que se emplea para ex­
traer una piedra es mucho mas utU aplicada sobre partes blan­
das y capaces de ceder que sobre un hueso; por manera que 
qualquiera que con.ádere atentamente la anatomía de las par­
tes interesadas en esta operación reconocerá la utilidad del pre­
cepto que aquí damos. Es tan estrecha la abertura de la pel­
vis en este sitio que con el examen mas ligero puede qual­
quiera quedar convencido de que la compresión lateral no pro­
porciona ninguna ventaja para la extracción de la piedra. SI 
se lleva superiormente es preciso que la compresión se haga 
contra los huesos del pubi,; porque en esta dirección no se 
encuentra otra cosa entre estos huesos y la piedra mas que 
la uretra y una pequeña cantidad de subsánela celular: y si 
se dirige hacia el ano es mene>ter que comprima el recto con­
tra la punta del coceyx, lo que no solo produce mucha moles­
tia al enfermo, sino que aumenra el rie>go de la operación. 

E l movimiento de rotación que algunas veces se da á ía 
piedra en esta operación reúne todos e.tos perjuicio^; pero di­
rigiéndola hacia abaxo, siguiendo la longitud de la herida, de 
suerte que caiga entre el ano y el ischion , se evitan estos in­
convenientes, y se consigue mayor dilatación que la que se 
podría lograr en toda otra dirección. 

Haciendo la debida y gradual compresión en esta direc­
ción se consigue al fin extraer la piedra si no es muy gran­
de; pero si al tiempo de la extracción encontrase el operador 
una resistencia considerable para sacarla, debe examinar el es­
tado de las partes divididas ; y si viese que alguna porción 
denlos músculos que se debieron cortar se halla entera, debe 
al punto dividirla; y el modo mas fácil de executarlo es ase­
gurando con la mano izquierda la piedra en las tenazas mien­
tras que divide lo necesario con el escalpelo, que tendrá en 
la derecha. 

Para que las tenazas no rompan con su compresión la pie­
dra se han propuesto varios modos de hacer esta en un gra­
do seguro y constante. E l instrumento mas bien acomodado a 
este intento es el que se representa en la fig. 3 de ia Látni-
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na X V I I I . , pues con él se logra desde que se agarra la pie­
dra mantenerla en la misma posición por medio , de un torni­
llo que pasa de un brazo á otro del instrumentoj roas durante 
la operación embaraza mucho qualquiera detención de esta es­
pecie, y en realidad no produce ninguna utilidad; porque si Ja 
piedra es pequeña, uing m Cirujano experimentado aplicará mu­
cha fuerza para extraerla, y si es muy grande le es mas conve­
niente al enfermo que se rompa que sacarla entera. 

Ya hemos dicho que es muy arriesgada la extracción de las 
piedras muy voluminosas; de suerte que se puede establecer 
la conclusiou de que en ¡guales circustancias se puede considerar 
el peligro de la operación con proporción á la magnitud de la 
piedra que ha de estraer.se. En las personas sanas, quando la 
piedra es pequeña, y se hace bien la operación, no muere mas 
que uno de veinte ; pero aunque han sanado algunos pacien­
tes de quienes se han extraído piedras grandes, con todo siem­
pre que una piedra pese mas de siete ú ocho onzas, por lo 
que yo puedo juzgar, de diez no se cura uno. 

Y así esta cu cun.-tancia es muy importante y digna de toda 
nuestra mayor atención ; y aunque por otros respetes es muy 
desagradable que se rompa la piedra durante la extracción sin 
embargo para evitar las malas conseqüencias que comunmeníe 
resultan quando se quiebra una piedra muy grande, ¿no valdría 
mas si en el curso de la operación se nota que es de una mag­
nitud extraordinaria, y que no puede extraerse sino con mucho 
nesgo del paciente, procurar rompe-la , ya sea con las tenazas 
que se han introducido, ó ya sacando estas, y metiendo el ins­
trumento representado en la fig. 1 de la Lam. XVII . que inven­
tó para este efecto Andrés de la Cruz , y perfeccionaron después 
Mr. Le Cat, y otros ? Por medio de los dientes largos y fuertes 
que tienen estas tenazas, y especialmente por la intervención del 
tornillo qUe afirma sus brazos , apenas habrá piedra que no pue­
da reducirse á pedazos muy pequeños ; y luego que esto se ha 
verificado se pueden ext raer los fragmentos con la, tenazas comunes. 

Sin embargo en tales circunstancias, ó quando accidentalmen­
te se rompe una piedra en el tiempo de la operación, es pre­
ciso el mayor cuidado para extraer los fragmei tos, porque si .se 
dexa la menor partícula , y no se expele después con la orina, 
puede ser muy perjudicial , sirviendo de núcleo para la forma­
ción de otra piedra. Después de haber extraído los fragmentos 
grandes con ias tenazas se ha visto es muy útil que para ex-
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traer las partículas mas pequeñas la cuchara representada en la 
Lám. XVIÍ. fig. 2 ; pero para este último fin no hay cosa mas 
eficaz como el inyectar por medio de una xeringa , ó de una ve-
xíga con su canon, gran cantidad de agua caliente, la qual si 
va acompañada del debido calor y del correspondiente grado de 
fuerza, se puede introducir sin causar daño alguno, y por lo 
común es eficacísima para este intento. 

Quando se ha extraído una piedra de superficie lisa é igual 
comunmente se supone que quedan otras en la vexiga, por quan-
lo se cree que la lisura es debida á la frotación de otras piedras; 
y por el contrario se supone que la superficie áspera y desigual 
denota la existencia de una sola piedra; pero ninguna confian­
za se puede poner en estas circunstancias , pues todo práctico 
habrá visto casos de una sola piedra con superficie lisa, y otros 
por el contrario de una piedra de superficie áspera y desigual, 
con la que habia otras en la vexiga. 

Y así luego que se ha extraído una piedra debe el operador, 
en lugar de fiar en las apariencias que presenta su superficie , re­
conocer primero con el dedo si hay otras, y después con las te­
nazas, ó lo que todavía es mejor, con el instrumento corvo de la 
Lám. XV". fig. 3 , que puede llamarse explorador, é inmedia­
tamente que se descubra alguna piedra se introducirán las tena­
zas quanta's veces sea menester , hasta tanto que se verifique la 
extracción de todas. 

Jya el curso de esta operación es inevitable cortar algunos va­
sos sanguíneos ; pero quando la incisión del perineo se hace tan 
baxa como hemos dicho , y se evita de esta suerte el̂  bulbo de la 
uretra , no hay que temer ninguna hemorrhagia: sin embargo 
sucede algunas veces que las ramificaciones de la arteria iliaca 
interna que se distribuye en tas partes que están delante de la 
glándula próstata son tan considerables, que quando se cortan ' 
vierten mucha sangre ; mas contribuyendo notablemente una 
buena evacuación de ella durante la operación á precaver la in­
flamación , que es el síntoma mas temiblejde quantos pueden se­
guirse á la lithotomia, no se debe en general detener la hemor­
rhagia hasta que se hayan extraído las piedras: entonces, si con­
tinuase la evacuación, se asegurarán con ligaduras todas las ar­
terías que.se hallen cortadas, cuya parte de la operación de nin­
gún modo es tan difícil como comunmente se cree sí se ha he­
cho la incisión externa grande y profunda, como lo hemos acon­
sejado. En diferentes ocasiones he puesto ligadura sobre una ar-
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teria casi tan profunda como la glándula p r ó s t a t a ; y quando se 
ha cortado algún x*iso grande, la ventaja que trae este método 
eficaz de asegurarlo es por sí sola un argumento muy poderoso 
-para que en todo caso se haga profunda y extensa la incisión 
e&tetm* mriK y;̂ ií----o« v , Í:;̂ ;. • ,•: : ; ^ f & t ' f i ••• 

Mas si no se pudiese asegurar con la ligadura el vaso . certa-
do , se p rocura rá entonces detener la hemorragia con la "com­
presión , para cuyo fin satisface muy bien introducir en la he­
rida un rollo só l ido ; mas para evitar que se detenga la orina se 
puede emplear con utilidad una cánula de plata cubierta coa 
lienzo suave : la figura de semejante instrumento se halla re­
presentada en la L á m . X V I I . íig. 3 ; mas a pesar de todas las pre­
cauciones suelen continuar vertiendo mucha sangre algunas de 
las arterias profundamente situadas , que han sido abiertas en 
la ope rac ión , la qual en lugar de pasar por la herida suele á 
veces congregarse en grandes cantidades en la cavidad de la ve-
xiga. A l punto que esto se advierta es menester valerse de a lgu­
nos medios para quitarla , y los mas eficaces son el extraer toda 
la sangre coagulada que se pueda á beneficio del uso correspon­
diente de la cuchara que hemos mencionado , y después inyectar 
con freqüencia por la herida el agua caliente para limpiar la 
restante. De esta manera se han extraído colecciones muy gran­
des de sangre ; y quando no se han empleado estos medios, co­
mo ha sucedido algunas veces, se pone tan firme la sangre qna­
jada en la vexiga , y se llena de tai suerte la cavidad de esta en­
t r aña , que absolutamente no puede entrar mas la orina , en t a ­
les casos se pone el vientre dolorido, y muy elevado; la calentu­
ra va poco á poco en aumento, y las mas veces suele seguirse ia 
muerte. 

Para evitar con la posible certeza un infortunio semejante se 
debe colocar al enfermo después de la operación en aquella pos­
tura que sea mas eñeáz para dexar correr la sangre que pueda 
haberse derramado ; en lugar de tener ia cabeza baxa y las nal ­
gas elevadas , como se hace comunmente, debe estar la pelvis 
mucho mas baxa que el resto del cuerpo; por cuyo medio se 
mantiene la herida en una situación declive, y se facilita la eva­
cuación de la sangre que vierten las arterias cortadas. Luego que 
se ha detenido la hemorrhagia se suelta al enfermo , y se pone 
un clavito de hilas finas entre los labios de ¡a herida , se apro­
ximan los muslos; se le lleva en esta postura á la cama , se le da 
una dosis fuerce de l á u d a n o , y se ie dexa absolutamente por a l -
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gun tiempa al cuidado de un asistente. Ningún aposito es mas 
conveniente que las hilas secas , porque como la orina está con­
tinuamente saliendo por la herida siempre hay mucha humedad 
en las partes , y están expuestas á escoriarse , por cuya razón es 
preciso renovarlo con freqiíencia , y no hay cosa mas fácil de 
quitar ni de poner que hilas secas. 

Quando la piedra ha sido fácil de extraer, por lo general 
se halla tranquilo el paciente , y no siente mucho dolor, y por 
lo común experimenta tanto sosiego, que suele dormir las tres ó 
quatro primeras horas después de la operación ; mas quando la 
piedra es grande, y quando han sufrido mucho las partes du­
rante su extracción , las mas veces sobreviene un dolor agudo en 
la parte inferior del abdomen una ó dos horas después de la ope­
ración; advirtiendo, que quando es meramente espasmódico, como 
sucede algunas veces, por lo común se disipa con las aplicaciones 
de los fomentos calientes sobre el vientre, ó con las lavativas 
emolientes , y sobre todo anodinas. 

- Si el dolor cede á estos remedios poco ó nada debe inquietar­
nos ; pero si lejos de disminuirse se agrava , y especialmente 
quando el vientre se pone duro é hinchado, el pulso lleno y 
vivo, y van en aumento estos síntomas, hay mucho que temer. 
Como todos ellos casi siempre dimanan de la inflamación, se de­
be sacar sangre con proporción á su violencia , continuar las la­
vativas emolientes ; y quando es inútil la aplicación del calor a! 
vientre por medio de bayetas calientes , ó del agua caliente con­
tenida en una vexiga, inmediatamente se ha de meter al enfer­
mo en un semicupio ó medio baño. Tengo observado que este re­
medio es mucho mas conveniente que otro ninguno, pues no solo 
comunica el calor mas directamente á las partes enfermas, sino 
que también facilita la evacuación de las orinas por la herida , y 
por eso las mas veces produce un alivio grande. 

Con estos medios, continuados por algún tiempo , junto con 
el uso prudente de los opiados , Ta dieta tenue y el uso abundan­
te de los diíuentes, frequentemente se han disipado síntomas muy 
terribles ; pero algunas veces son inútiles todos nuestros esfuer­
zos: el dolor y la tensión del abdomen van en aumento : la he­
rida en lugar de tomar un aspecto favorable se cubre de esca­
ras , y se pone en mal estado : la celeridad del pulso y otros 
síntomas febriles se agravan , y la muerte termina toda la escena; 
mas quando la terminación es feliz, la herida adquiere poco á 
poco un aspecto saludable , la orina en algunos casos desde el 
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durante las dos ó tres primeras semanas, el dolor del vientre va 
cediendo poco á poco; y en breve tiempo desaparecen del todo 
los síntomas febriles que prevalecían al principio. 

E l tiempo que es necesario para conseguir una curación com­
pleta de la herida varía notablemente, y depende en gran par­
te del estado de sanidad del paciente: en algunos jóvenes de 
buena constitución la he visto cicatrizar completamente en me­
nos de tres semanas; pero en otros se pasan seis, siete ú ocho. 
Por desgracia, aunque en algunos casos se cicatriza con bas­
tante prontitud una gran parte de la herida, queda no obstan­
te una pequeña abertura por donde pasa la orina, cuyos bor­
des se hacen callosos, y forman una verdadera fístula, que no 
ss puede curar sino por otra operación , de que hablaremos 
después. Es cierto que el impedir la formación de estas aber­
turas fistulosas pende mucho del modo de hacer las curaciones 
de Ja herida. Si se tiene el cuidado de introducir suficiente can­
tidad de hilas entre sus labios, hasta tanto que las granulacio­
nes llenen su fondo, rara vez sobrevienen; pero al mismo tiem­
po se ha de procurar no henchir la herida de hilas, ni de nia-
guna otra cosa; porque en este caso precisamente se han de 
inflamar los bordes y se han de poner duros. E l resto de Ja 
curación casi es el mismo que el de las heridas semejantes. Sin 
embargo conviene advertir que para corregir la escoriación de 
las nalgas, que en algunas ocasiones es muy molesta después 
ce la operación, por estar continuamente humedecidas de la ori­
na, no hay cosa mejor que lavarlas freqüentemente con aguar-
diente, u otro qualquiera licor espirituoso, ó con el agua de caí. 

E n Jas personas de una constitución débil, ó que están muy 
consumidas, suele seguirse á la operación la incontinencia de 
opna; pero ésta generalmente se corrige al paso que el pa­
ciente va cobrando fuerzas, para lo qual contribuye mucho eí 
baño frió , la quina, y un régimen nutritivo. No obstante , pa­
ra evitar la molestia que ocasiona el fluxo constante de orina 
se han inventado diferentes instrumentos. Algunos de estos se 
dirigen á comprimir el pene, é impedir la salida .de la ori­
na; y otros están destinados para llevarlos ocultos dentro de 
los calzones, y recibir la que sale de la uretra. 

E n la Lám. XIX. fig. i . se representa la forma mas con-» 
veniente del instrumento de la primera especie, y en la fig. 2. se 
manifiesta un receptáculo conocido por h experiencia para ile-

Tom. I . Hh 
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nac cómoda y eficazmente el segundo objeto. No es menester 
advertir que estos instrumentos se pueden emplear en todos los 
casos de incontinencia de orina, ya sea originada de esta ope­
ración , ó de qualquiera otra causa. 

Hasta aquí hemos supuesto que la operación se practica en 
el hombre; mas aunque las mugeres están menos expuestas á 
la piedra de la vexiga, á causa de ser mas corta y mas an­
cha la uretra en ellas, sin embargo no dexan de padecer con 
fre4üencia esta enfermedad; y entonces si los síntomas que pro­
duce son violentos, se deben emplear todos los medios curativos. 

A i como las mugeres por la poca longitud de la uretra 
están menos sujetas á la piedra que los hombres, así también 
es en ellas mucho mas simple, y por consiguiente mas fácil 
de practicar la lithotomia. E n las mugeres no se puede hacer 
la incisión en el perineo de la misma forma que en los hom­
bres; porque como la uretra y la vexiga están inmediatamen­
te sobre la vagina, para hacer en ellas qualquiera abertura por 
el perineo es preciso penetrar la vagina, y abn la de arriba aba-
xo, lo que se ha considerado como una objeción muy podero­
sa contra la operación lateral desde que principió á introdu­
cirse. Sin embargo no hay necesidad de ofender la vagina, por­
que sin el menor riesgo de este accidente se puede dividir la ure­
tra de una extremidad á otra. 

Colocada la enferma sobre una mesa, y asegurada en la for­
ma ya dicha, se introduce en la vexiga una sonda acanalada, 
tal como la representada en la Lám. XVI . figura 3 , atravesando 
la uretra que está entre las ninfas inmediatamente baxo del ch-
toris, y manteniéndolo firme el operador con su mano izquierda 
introduce con la derecha el pico del gorget ó conductor cortante 
en la canal, y lo lleva con suavidad hasta tanto que ha pe­
netrado la vexiga: entonces introduce su dedo á lo largo del 
conductor como en los hombres, y luego que ha descubierto 
ia piedra pasará á extraerla en la forma que hemos dicho. 

Siguiendo el método antiguo de operar las mugeres nin­
guna incisión se hacia en la uretra; pero se usaban diferentes 
instrumentos á fin de dilatarla , y luego que se creía haber­
lo conseguido suficientemente se empleaban tenazas para extraer 
la piedra; pero de esta suerte se ocasionaba una dilaceracion 
considerable , un gran dolor sin necesidad, y comunmente que­
daba la vexiga privada de toda la facultad relentnz. Por eso 
no tengo dilfcultad de preferir, quando la operación se hace 
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en las muge res, el método de abrir la u-retra en toda su loa-
gitud, como acabamos de decir. 

Como la vexiga en las mu ge res se halla inmediatamente 
sobre la vagina, y absolutamente contigua á ella, se ha pro-, 
puesto que en lugar de dividir la uretra como hemos dicho, se ha­
ga una abertura en la vexiga por la vagina, y se introduzcan por 
ella las tenazas para extraer la piedra. Bussiere (a) nos refiere 
un caso de esta especie; y posteriormente otros tres Mr. Gooch, 
en los que se empleó con utilidad este método de extraerla (b). 
Sin embargo jamás ha sido adoptado generalmente , y como son 
-varios los inconvenientes que tiene nos persuadimos que nunca 
-se llegue á practicar con freqííencia. 

Abriendo la vexiga por la vagina es preciso ofender partes 
que se pueden evitar por el otro método : quando la piedra no 
está precisamente sobre la vagina, con dificultad se puede afian­
zar, y no es tan fácil su extracción como por la uretra , y es muy 
probable que con este método resulten con mas freqííencia úlceras 
fistulosas que con el otro ; y si las mugeres llegan después á ha­
cerse embarazadas, la cicatriz formada en la vagina producirá do­
lor , obstrucción , y quizá dilaceracion al tiempo del parto. 

L a operación lateral puesta en el grado de perfección en que 
hoy se halla tiene sobreMas otras la gran ventaja , tanto en los 
hombres como en las mugeres, de no causar ninguna dilacera-
clon, á menos que la piedra no sea muy grande ; en cuyo caso 
no hay ningún medio conocido para precaver estê  accidente; pero 
en los casos ordinarios quando no es voluminosa la piedra , y 
se hace grande incisión, como hemos dicho, se evitan segura­
mente todos los riesgos de la dilaceracion, que como hemos pro­
curado manifestar es la parte mas peligrosa de esta operación. 

Hemos descripto los varios métodos que hasta aquí han em­
pleado los prácticos para extraer la piedra de la vexiga, y se ve 
por lo que se ha dicho que la operación lateral es preferible á 
todas las demás en los casos ordinarios. E n realidad es tan conoci­
da su superioridad para el uso general, que es inútil el hacer com­
paración entre ellas; pero se presentan algunos casos particula­
res en que con propiedad se debe substituir á ella la operación 
alta. Ya hemos indicado sobradamente y con esfuerzo el riesgo 
que tiene el extraer una piedra grande por el método lateral, y 

(a) Phylosophycal transar, for. Tile Year. 1669. pag. i 06. 
(b) V. Cases and remarks in Surgcry tuui. 2. pag. 182 by Benjamiií 

Gooch. 
Hh 2 
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también hemos probado que esta por muy voluminosa que sea se 
puede sacar por la operación alta. Y así quando se tiene certeza 
suficiente de que la piedra es de un tamaño extraordinario , y 
que por otros respetos se puede practicar la operación alta, en 
tales casos siempre se debe preferir esta, pues aunque vale mas 
quando son grandes las piedras hacerlas pedazos en la forma que 
hemos dicho, que lacerar las partes por extraerlas enteras , con 
todo solo se ha de adoptar esta práctica quando el operador se 
encuentra sin esperarlo con una piedra grande después de ha­
ber abierto la vexiga ; pero siempre que suceda lo contrario, y 
eue con anticipación se sepa que la piedra es muy grande , im­
porta mucho al enfermo que el operador haga una elección jui­
ciosa de este modo de operar. 

E n los preceptos que hemos dado sobre el modo de hacer ía 
©peracion lateral, hemos seguido rigurosamente el resultado de ía 
experiencia, y solo he recomendado lo que en el día se halla ge­
neralmente admitido, ó lo que yo mismo he puesto en práctica. 

Se han propuesto muchos y muy ingeniosos medios de per­
feccionar la lithotomia , particularmente por el método lateral; 
pero es incompatible con la naturaleza de esta obra hacer una re­
lación individual de todo lo que se ha expuesto sobre esta ma­
sería , y solo servirla para dar á conocer algunos modos parti­
culares de operar que jamás fueron generalmente admitidos, ó 
c|ue si fueron adoptados no se han conservado después en uso. 

Las correcciones mas notables que se han propuesto sobre la 
operación lateral son las de los tres Cirujanos franceses, Mr. 
Foubert 5 Mr, Tomas, y Fr. Cosme. De estos los dos primeros 
lian inventado instrumentos para penetrar el cuerpo de la ve-
xiga sin tocar la uretra. Estando dilatada la vexiga por la 
orina, y hecha una incisión en el cutis y substancia celular, 
se introduce un instrumento cortante de una construcción par­
ticular mas allá de la uretra sobre el costado de la vexiga; 
y después de haber hecho una abertura de suficiente magni­
tud , se extrae la piedra en la forma ordinaria. L a gran ven­
taja de este descubrimiento es que hiriendo solamente el cuerpo 
de la vexiga, sin tocar la uretra ni la glándula próstata , no es 
tan fácil que sobrevenga la incontinencia de orina, y otros sín­
tomas molestos que algunas veces se siguen á la herida de estas 
partes ; pero independientemente de las objecciones que se pue­
den hacer contra este método de operar, hay una que por sí sola 
es suficiente para que jamás llegue á adoptarse en general, es á 
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saber, que la incisión de la vexiga seguramente se aparta de la 
de los tegumentos desde el punto que se ha evacuado el agua que 
contiene , lo que freqüentemente ha de producir muy xnalas con-
seqiiencias 5 pues no hallando la orina paso libre por la herida, se 
insinúa en las partes contiguas, y produce por consiguiente úl­
ceras fistulosas muy molestas. 

Y así aunque este método de cortar directamente el cuerpo 
de la vexiga parece á primera vista muy plausible-, con todo si 
se reflexiona sobre las resultas que suele tener freqüentemen­
te, es preciso que todo práctico quede convencido de que es muy 
arriesgado. 

L a operación de Fr. Cosme realmente es la misma que ía 
verdadera lateral según hoy se practica comunmente. Las partes 
que se cortan son exactamente las mismas , solo sí se dividen de 
diferente manera. Después que se pone al descubierto la sonda 
en el modo ordinario se introduce en su canal el pico del instru­
mento fig. 1 , Lám. XVIÍI, y se empuja hacia adelante hasta que 
ha entrado en la vexiga; entonces se aprieta hacia abaxo el mue­
lle C hasta que haga salir el escalpelo de su va y na , y se termi­
na la operación tirando hacia sí el instrumento en una dirección 
que pueda cortar el cuello de la vexiga, y glándula próstata del 
mismo modo que quando se hace con el gorget ordinario , y eí 
resto de la operación se completa con las tenazas en la forma que 
hemos indicado. 

L a mayor parte de los otros métodos que hasta aquí se han 
propuesto, solo se diferencian del que se haíiaadoptado en algu­
nas correcciones que se han hecho al gorget de Mr. Hawkins, ó 
en la preferencia que todavía dan algunos prácticos al escalpelo. 
Ya hemos dicho que el gorget de Mr. HawJcins no se extiende 
suficientemente por su parte cortante ; que es mucho mas ancho, 
y mas grueso que lo que debe ser por su parte posterior , por 
lo que está sujeto á dilacerar de qualquiera modo la uretra mas de 
lo necesario ; pero creemos que este inconveniente se remedia muy 
bien con el director cortante que hemos propuesto. 

E n quanto á la preferencia que algunos operadores dan al es­
calpelo sobre el gorget cortante y director solo he de advertic 
que wn Cirujano exercitado, que tenga firmeza de mano , y que 
sepa bien la anatomía de las partes, puede practicar con facilidad, 
y sin riesgo, la lithotomia con solo el escalpelo; pero debo pre­
venir igualmente el mayor numero de Cirujanos que corre tanto 
riesgo de herir eí recto quando solo se emplea este instrumento, 
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qu« se debe comunmente preferir el gorget ó director cortante, 
con lo que se evita siempre el intestino. 

Hemos procurado exponer en esta sección todo lo que mere­
ce saberse acerca de ia práctica moderna de la llthotomia. Ya 
cree que no he omitido ningún descubrimiento importante, y que 
también se han propuesto algunos que no son generalmente co­
nocidos , ó que á lo menos no se practican de ordinario. 

Como el objeto de que estamos tratando es uno de los mas 
importantes de la Cirugía, ha sido preciso hablar de él con algu­
na extensión , por cuya razón puede ser útil , sobre todo á los 
discípulos, referir en pocas palabras las circunstancias que parti­
cularmente merecen su atención. 

I . Hemos insistido vigorosamente sobre la necesidad de saber 
con certeza la existencia de la piedra en la vexiga antes de pro­
poner la operación; y también hemos procurado probar que no 
hay síntomas, por muy notables que sean, que nos informen coa 
evidencia suficiente de la presencia del cálculo, y que para cer­
ciorarnos el único medio es ia operación de sondar la piedra con 
la sonda. 

I I . Antes de hacer esta operación se debe congregar en la ve­
xiga una gran cantidad de orina , desembarazar el intestino recto 
por medio de una lavativa , que las nalgas estén considerable­
mente elevadas sobre el resto del cuerpo , y hacer la incisión ex­
terna mas grande que comunmente se aconseja. En lugar de ha­
cerla de pulgada y media, ó de dos , como se executa general­
mente en los adultos corpulentos, debe tener á lo menos tres pul­
gadas y media de largo , y ha de empezar desde el borde infe­
rior del pubis, y se ha de prolongar en una dirección obliqua has­
ta que haya pasado del ano , á una distancia igual de la extre­
midad del recto , y de la tuberosidad del ischion. 

I I I . Como la gran resistencia que freqüentemente se experi­
menta en esta operación para extraer la piedra por lo común de­
pende de los músculos que cubren la uretra , es menester dividir­
los con libertad, pues ningún daño puede seguirse de esto,y al 
mismo tiempo puede ser muy ventajoso. 

IV. Pero aunque es muy importante dividir con libertad 
los- músculos , no es necesario cortar tanto la uretra como se 
hace comunmente ; pues de ningún modo se facilita por eso 
la extracción de la piedra , y hace que la operación sea mas 
arriesgada que quando solo se divide su parte membranosa. Quan-
do se ha hecho la división de los tegumentos y músculos de mo-
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do que la sonda solo quede cubierta por la uretra, debe el opera­
dor introducir los dedos índice y del medio de su mano izquierda 
en el fondo de la herida , con lo que seguramente se pone á cu­
bierto el recto; después se hace una abertura en la uretra intro­
duciendo la punta del escalpelo muy cerca de la glándula prós­
tata ; y extendiendo la incisión hasta el bulbo, y nada mas. Es 
menester advertir que esta incisión se debe hacer de un solo gol­
pe de escalpelo; porque si se hace en repetidas veces , como se 
executa comunmente , siempre se forma una herida desigual. E n 
la primera parte de la operación se debe aplicar la punta y cor­
te del escalpelo de modo que se corte de arriba abaso ; porque 
así se termina con mucha facilidad y sin riesgo la incisión : mas 
para dividir la uretra es indispensable volver hacia baxo el dorso 
del instrumento, mientras que se introduce su parte cortante en 
la uretra siguiendo la canal de la sonda. De este modo es impo­
sible ofender el recto , como sucede muy freqüentemente quando 
se opera según el método ordinario. 

V . Sigúese después dividir la glándula próstata y una porción 
muy pequeña del cuello de la vexiga. Hemos dicho que esto lo 
puede hacer con facilidad , y sin ningún riesgo , con solo el es­
calpelo, un buen Anatómico, que tenga por otra parte una mano 
bien firme; pero como es menester dividir la glándula próstata si­
guiendo una dirección que se evite el recto, con quien se halla 
unida posteriormente, así cerno los ducíos excretorios de las ve-
xiguillas seminales, que terminan en este sitio, es necesaria una 
exactitud grande; y no se puede evitar la ofensa de estas partes 
sino cortando lateralmente esta glándula. Es evidente que la me­
nor variación del escalpelo pudiera ser muy arriesgada; y como 
son pocos los Cirujanos que poseen la firmeza de mano necesaria 
para evitar en todos los casos este accidente , no hay duda que 
se debe preferir en la práctica ordinaria un bisturí construido de 
tal suerte , que divida lateralmente esta glándula sin tocar al rec­
to , ni á otras partes que están detras. Todas estas ventajas posee 
el gorget de Mr. Hawidns ; pero ya hemos dicho que también, 
tiene un grande inconveniente ; mas yo creo que este puede evi­
tarse empleando el director cortante, que ya dexo descripto, el 
qual hace una incisión mas limpia y mas grande que el gorget, 
y al mismo tiempo no lacera la uretra , cerno lo hace siempre el 
referido gorget , por estar construido de modo que corta por de­
tras mas de lo necesario, 

V I . Luego que se ha cogido la piedra con las tenazas se de-



i j ^ E De la Piedra. Cap. XI. 
be de extraer con muclia lentkad, y poco á poco , sin hacer moví'» 
miento de rotación , y sin comprimir igualmente en todas las di­
recciones, sino procurando dilatar las partes en toda la extensión 
de la herida, siguiendo una línea recta entre el ano y la tubero­
sidad del ischion. También puede ser conveniente una compre­
sión lateral moderada ; pero jamas se ha de comprimir con fuer­
za la parte superior de la herida, porque nada se gana con esto, 
y seguramente produce grave daño comprimiendo la uretra vio­
lentamente contra el pubis. Quando al extraer la piedra se obser­
va que está impedido el paso por no haber dividido suficiente­
mente ios músculos, debe el operador agrandarlo, manteniendo 
firme la piedra en las tenazas con una mano, mientras que con el 
escalpelo , que tendrá en la otra , hace la dilatación necesaria. 

V I I . Extraída que es la piedra, se aplica sobre la herida un 
aposito suave y sencillo, y se pone al enfermo en la cama de 
modo que tenga elevada la cabeza y la parte superior del cuer­
po, para facilitar la salida de la sangre que viertan las arterias 
cortadas ; porque la postura contraria, en que las nalgas se ha­
llan mas elevadas que el resto del cuerpo, contribuye muchas 
veces á que se detenga en la vexiga con gran molestia, y aun 
con gran peligro del enfermo. 

Habiendo expuesto los objetos que en esta operación exige a 
el mayor cuidado, paso á tratar de la nephrotomia. 

SECCIÓN v n r . 

De la Nephrotomia:, 

Quando en los ríñones hay una ó mas piedras detenidas, que 
no pueden ser arrastradas por la orina , se siguen muchos sín­
tomas , que hacen llevar al paciente una vida miserable ? y que 
al fin casi siempre terminan con la muerte. 

Es tan cruel el dolor que freqüentemente produce la piedra 
en los ríñones , que se han visto precisados los prácticos á pro­
poner para extraerla una operación que consiste en dividir los 
tegumentos comunes y los músculos que cubren al riñon, y hacer 
en esta viscera una abertura que sea capaz de dar paso libre á 
la piedra. 

Pero se ha de tener presente que por mas claros que parez­
can los síntomas de una piedra en los ríñones es imposible tener 
una certeza absoluta sobre este punto. Sabemos que produce do-
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lores en la región lumbar , junto con aiixiedades, vómitos y eva­
cuación de orina, mezclada algunas veces con sangre/y en otras 
ocasiones con mucosidad, y aun con materia purulenta ; pero 
también es cierto que no pocas veces nacen todos estos síntomas 
de otras causas, sobre todo de la inflamación y de la supuración 
de los ríñones. En muchos casos en que han subsistido por mu­
cho tiempo los mas fuertes dolores nefríticos, y que se suponían 
producidos por una piedra, después en el cadáver en lugar de 
piedra se halló el riñon completamente supurado, y como ente­
ramente disuelto , sin contener otra cosa su tánica externa que 
una cantidad de podre. 

Aun en la piedra de la vexlga , que es una enfermedad me­
nos dudosa que la nefritis calculosa, jamas son tan claros y tan 
característicos sus síntomas que se pueda aconsejar la lithotomia, 
á menos que no se reconozca su existencia por medio de la in­
troducción de la sonda ; pero en las enfermedades de los ríñones 
que se sospechan originadas de la piedra carecemos de este me­
dio de asegurarnos de su existencia ; y por consiguiente no po­
cas veces pudiera suceder que después de haber abierto el riñon 
no se hallase ninguna , lo que es una objeción muy poderosa 
contra la operación de que se trata. 

Por otra parte se hade saber que los ríñones no están cer­
ca de la superficre del cuerpo , que aunque no se hallan del todo 
cubiertos por las últimas costillas falsas se avanzan estas tanto 
sobre ellos que impiden en gran manera hacer la operación , y 
que en las personas corpulentas se hallan r̂odeados de mucha 
gordura. 

Por estas razones es imposible abrir el riñon con la seguri­
dad y precisión que exigen los vasos grandes sanguíneos que es-
tan ca î contiguos; y qualquiera que se proponga hacerla nephro-
tomia , aun en el cadáver, verá que es muy difícil penetrar la 
pelvis del riñon sin cortar alguno de los vasos grandes sanguí­
neos que le corresponden; y es inútil detenerme en probar quan 
grave y quan pronto seria el riesgo de semejante accidente. 

Es cierto que quando la inflamación que freqüentemente pro­
duce la piedra de los ríñones termina en un absceso, y la materia 
congregada forma un tumor en que se percibe la fluctuación, hay 
poco ó ningún riesgo en abrirlo ; y en tal caso sale la piedra con 
el pus, ó se hace la extracción si se puede afianzar. 

Extraída la piedra se trata la abertura que Ja dio paso libre 
de la misma manera que los abscesos de otras partes, y la ter-

Tom. I . " 
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minacion menos favorable que puede tener es una úlcera fistu­
losa que seguirá vertiendo pus mezclado con la orina. 

De rodólo que acabamos de decir se puede concluir que quan-
do el tumor no indica el sitio que debe abrirse todas las ventajas 
que pudieran resultar de la operación no equivalen á la incerti-
dumbre en que se está sobre su necesidad, á la dificultad de exe-
curarta , y al riesgo inminente que la acompaña , y que por lo 
mismo es muy probable que la nephrotoraia jamás llegue á ser 
adoptada en general por mas que la hayan recomendado algunos 
escritores , y la defiendan otros que para adquirir una reputa­
ción que no-pueden lograr de otro modo se adelantan á proponer 
confiadamente lo que ningún célebre práctico creería que debia 
intentar (a). 

S E C C I O N I X . 

DÍ? las Viedras detenidas en la uretra. 

No poca* veces ocurre en los que están sujetos á dolores ne-
pbíticos, salir piedras pequeñas con la orina, las que si son lisas, 
y no muy grandes, comunmente pasan con poca ó ninguna di­
ficultad , y en algunos casos han llegado á pasar piedras de una 
magnitud considerable sin causar mucho dolor ; mas quando se 
ha introducido en l a uretra una piedra angular o áspera, y no 
es tan pequeña que pueda salir con facilidad al primer fluxo de 
orina , seguramente causa mucha molestia. 

E i primer síntoma que produce una piedra detenida en la 
uretra es el dolor : á este se sigue la inflamación , la hinchazón 
de las partes, y siempre una supresión total , ó"á lo menos par­
cial , de orina. Algunas veces , quando se ha despreciado, por 
mucho tiempo la enfermedad esta siirpresi'on y la hinchazón que 
se sigue terminan en la rotura de la uretra, y á conseqüencia de 
esto se derrama la orina en el texfdo celular inmediato, de don­
de resultan tumores muy molestos en el cuerpo del pene > muchas 
veces en el escroto , y en todo el curso del perineo. 

Quando tratemos de las úlceras fistulosas de estas partes se 

(a) E l que quiera instruirse mas particularmente sóbre la nephrotomia 
puede consultar á Rosseii ^ Pa r tus Cesáreo: , cap. 7. sec. 4. ̂  las Tran­
sacciones fiksófieas del año 1696 , ei iib. 3. de las Observ. Medie, de Schen-
chio á Junquera Conspeeíus Ch i ru rg . i&h, 93 . , los Ensayos de Medie, de 
Edimburgo, las Memorias, de la Academia Real de Cirugía de París, y 
ias Observaciones de Mery sobre ei modo de hacer la lythotomia. 
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indicará ía curación de semejantes tumores : al presente nos 
contentaremos con exponer el método mas fácil y mas seguro de 
extraer las piedras detenidas en la uretra : luego que se obser­
va obstrucción en ella formada por la detención de una piedra 
se debe poner el mayor cuidado para quitarla. 

Siempre que una piedra se halla fíxada , después de largo 
tiempo, en una parte de la uretra , y de ningún modo se la pue­
de hacer mudar de sitio , y que son considerables el dolor y U 
inflamación que produce, de contado se ha de recurrir á la ope­
ración ; pero en el principio de esta enfermedad se deben prac­
ticar primero otros medios mas suaves. 

Si la uretra posee ó no alguna virtud contráctil no es fácil de 
determinar; pero los músculos que se unen inmediatamente con 
ella tienen comunicación con otras partes musculares que están 
sujetas á los estímulos ; y como ninguna substancia de las que co­
nocemos puede causar tanto estímulo á una parte sensible como 
una piedra áspera ó angular, abiertamente podemos concluir que 
si una piedra se detiene en la uretra es muy verosímil no pase 
adelante á causa de la contracción espasmódica de algunos de 
los músculos vecinos. Por eso para curar esta enfermedad es 
muy esencial corregir el espasmo ; y si teniendo presente esta 
idea se insiste en el uso de los remedios convenientes, rara vez 
dexan de salir las piedras detenidas en ía uretra, sin tener que 
recurrir á ninguna operación , pero en lugar de emplear los re­
medios propios para disipar el espasmo comunmente se practica 
el método contrario , por lo que freqiientemente se siguen unos 
efectos muy diferentes. 

Por lo común se procura avanzar la piedra de una vez con 
los dedos; pero es constante que mientras no se corrige el espas­
mo , que produce en parte la obstrucción, todas estas tentativas 
contribuyen á aumentar el mal; y por eso no se debe hacer nin­
guna compresión sino después de haber empleado los medios 
mas propios para disipar el espasmo producido por la piedra. 
Con este fin, si el paciente es pictórico, se sacará una gran 
cantidad de sangre con la lanceta, y no habiendo plétora , ó es­
tando debilitado el enfermo, se extraerá una cantidad propor­
cionada á sus fuerzas por medio de sanguijuelas aplicadas á la 
misma parte enferma: se le dará una lavativa de aceyte calien­
te para reblandecer el paso en el modo posible: se le meterá en un 
baño caliente ,.-y al mismo tiempo se le administrará una fuerte 
dosis de láudano. 

ti 2 , • 
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Junto con estos remedios se prescribe comunmente el uso 

abundante de los diuréticos j y de los düuentes ; pero lejos de 
causar algún alivio , casi siempre son dañosos ; porque si la orina 
que sale con violencia no arrastra consigo la piedra , contribuye 
á fixarla mas que antes en la uretra , y el dolor que de aquí se si­
gue siempre aumenta la inflamación , la tensión y el espasmo de 
las partes enfermas , y por tanto se ha de evitar con cuidado to­
do lo que puede aumentar la cantidad de orina. 

Luego que se ha extraído la debida cantidad de sangre , que 
el paciente se ha mantenido el tiempo suficiente en el baño, y que 
ha empezado á obrar el opiado, se encuentran las partes con la 
posible relaxacion: y este es el periodo en que se debe procurar 
extraer la piedra. Son varios los instrumentos que se han inven­
tado para este fin, particularmente tenacillas largas ocultasen una 
cánula de un diámetro correspondiente al de la uretra : pero co­
mo ninguno de ellos jamás ha producido utilidad alguna, y las 
más veces causan daño aumentando la irxitacion de la uretra, nos 
ha parecido inútil delinearlos. 

E n lugar de hacer uso de estos instrumentos debe el Cirujano 
procurar traer adelante la piedra, haciendo compresiones muy li­
geras sobre la uretra. De este modo se han hecho salir piedras 
grandes , que hubieran exigido una operación muy doloro^a. E n 
efecto han pasado algunas veces por la uretra piedras tan volu­
minosas, que están precisados los prácticos á insistir por algún 
tiempo en el uso de los remedios mas suaves que hemos recomen­
dado antes de aconsejar otros medios curativos. 

Pero suele freqüentemente ser tal la magnitud y la figura de 
las piedras , que de ningún modo pueden pasar á la extremidad 
de la uretra. Quando la forma de la piedra fixada en este paso 
de xa salir la orina , mas bien quiere el enfermo sufrir el mal que 
sujetarse á la operación , y á breve tiempo se aumenta comun­
mente su volumen á causa del depósito de la materia terrea de 
la orina : he visto diferentes casos de estos en que la piedra se hi­
zo muy voluminosa, y la uretra se llegó á dilatar tanto, que for­
maba una bolsa grande, ó una cavidad correspondiente á la mag­
nitud y figura de la piedra ; pero quando está lejos de dar paso 
á la orina obstruye totalmente la uretra , entonces he menester 
recurrir á la operación luego que se observe que son inútiles los 
remedios que hemos recomendado* 

Esta operación consiste en hacer una incisión sobre la piedra, 
y extraerla con cuchara $ ó con unas tenacillas f pero el método 
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de executarlo var ía , según la parte en que está fixada. Quando la 
piedra está al principio de la uretra , y muy cerca de la vexiga, 
se ha aconsejado hacerla entrar en esta viscera por medio de una 
sonda ; pero de n ingún modo se debe adoptar esta práctica , por­
que probablemente podria adquirir un volumen mas considerable; 
y por consiguiente exponer al enfermo á todas las molestias que 
comunmente produce la piedra en la vexiga , y por otra parte se 
puede extraer de qualquiera sitio de la uretra con mas facilidad, 
y con mucho menos riesgo del que comunmente corre el enfermo 
quando se practica la terrible operación de la lithotomia. 

Quando sea, pues , necesaria la operación para extraer una 
piedra fixada en la uretra , cerca del cuello de la vexiga , se ha rá 
del modo siguiente. 

Se pone al enfermo sobre una mesa , y se le asegura en la 
forma que hemos indicado para la lithotomia , y sosteniendo un 
ayudante el escroto y el pene , el Cirujano introduce en el ano 
los dos dedos primeros de la mano izquierda bien untados de 
aceyte, y con ellos debe hacer una compresión fuerte sobre las 
partes que están inmediatamente detras de la piedra: de esta suer­
te es mas fácil ponerla al descubierto , y se evita con mayor segu­
ridad que la compresión del escalpelo no la empuje. Después se 
hace una incisión en los tegumentos comunes, y en la uretra , pa­
ra descubrir completamente la p iedra , y se la hace salir empu­
jándola con los dedos introducidos en el reéío , y quando esto no 
basta, con una cuchara , ó con unas tenazas. 

E l resto de la operación es el mismo que el que hemos i n d i ­
cado para la lithotomia. 

Quando la piedra se halla mas avanzada es menester para ex­
traerla t irar quanto sea posible el cutis adelante , ó a t r á s ; y estan­
do asegurada la piedra en esta situación por medio de la compre­
sión , se hace por encima una incisión longi tudinal , que sea ca­
paz de permit i r extraerla con facilidad con una cuchara , ó con 
unas tenazas. Luego-se quitan con cuidado todas las partículas de 
arena que se hallen en los bordes de la herida , y se dexa al cu­
tis que recobre su natural situación ; por cuyo medio , si la ope­
ración está bien hecha, la herida de la uretra queda enteramente 
cubierta por el cutis que no ha sido herido , lo que contribuye á 
que esta operación sea mucho menos formidable , porque así que­
da tan defendida la herida de la uret ra , que comunmente se cu­
ra por primera intención. 

Es derto que algunas veces sale por ía herida parte de la o r í -
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na , y se Insinúa en el. texido celular ; pero este caso es r a ro , y 
íacil de remediar abriendo la colección de orina que ocurre d u ­
rante la curación. 

Quando una piedra se halla fixada en la extremidad del miem­
bro v i r i l , como sucede algunas veces, y está tan cerca que se pue­
de ver , por lo común se quita con unas pinzas pequeñas de d i ­
sección j y para facilitar su extracción , quando no puede verificai-
se de otra suerte , se dilata un poco la extremidad de la uretra 
con la punta de un escalpelo. Si e«to fuese inútil es menester ha­
cer una incisión sobre ta piedra en la forma que diximos para 
quando la uretra se halla cubierta del cutis. Luego se pone sobre 
la herida un aposito suave , y hácia el fin de la curación se intro­
duce en la uretra , para conservar su debido d i áme t ro , una can­
delilla hueca , un tubo pequeño de plata , ó una algalia pequeña 
de goma elástica. 

L a situación mas embarazosa en que puede estar situada una 
piedra en la ure t ra , es justamente baxo del escroto , pues ó bien 
porque ella se abrá camino á ésta parte , ó porque sea necesario 
hacer en ella una abertura con el escalpelo, suelen resultar co­
lecciones tan grandes de o r i n a , que comunmente son muy mo­
lestas.' . i i olm tfi PA^mftim 

Para evitar este inconveniente, al punto que se advierte que 
ía piedra se halla en esta situación se debe procurar con el mayor 
cuidado hacerla a v a d a r en la uretra , y quando esto no pueda 
cxecutarse , empujarla hasta el perineo por medio de una sonda, 
lo que se consigue las mas veces insistiendo por ei debido t i em­
po en el uso de los medios que hemos encargado; de lo contra­
rio es preciso extraerla , para lo qaal se hará una incisión en la 
uretra , empezando por la parte inferior del escroto inmediata­
mente á un lado del septo , y se prolongará superiormente hasta 
tanto que se perciba claramente la piedra , y entonces se pone al 
descubierto , y se extrae del modo que hemos dicho. 

Ha ciendo ía incisión de abaxo arriba halla paso la orina que 
se escapa por la ure t ra ; y si la abertura es suficientemente gran­
de , se puede extraer con facilidad la piedra. Durante la operación 
se p rocura rá defender en el modo posible el teste del lado en 
que se hace la incis ión, para lo qual un ayudante lo tendrá reti­
rado del escalpelo; y si esto se hace como corresponde no hay 
n ingún riesgo de herirlo. Concluida la operación es necesario al­
g ú n cuidado para poner el aposito de suerte que la úlcera se 
cure primero en el fondo ; porque si no se tiene presente esta 
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circunstancia, y se cicatrizan los tegumentos antes que se llene 
todo el vacío que está debaxo, es muy probable la colección de 
podre , y aun de orina , capaz de producir senos muy molestos. 

Quando la crina continúa por largo tiempo saliendo por la 
abertura preternatural de la uretra , ya sea á conseqüencia de la 
l i tho tomia , ó ya por otra causa, y por otra parte hay disposición 
al cá lcu lo , f reqüentemente se forman piedras de gran magnitud 
en la substancia celular contigua á la abertura , como lo rengo 
visto varias veces. E n algunos casos las piedras eran pequeñas y 
fáciles de extraer , pero en otros ocupaban una porción conside­
rable de la membrana ce lu lar , de modo que para extraerlas en­
teramente (a) era preciso causar mucha molestia. E n estos casos 
solo hay que hacer una incisión grande á lo largo de las concre­
ciones calculosas, sacarlas con una cuchara, ó con unas pinzas, 
y curar la herida de modo que las partes que están debaxo se 
adhieren firmemente antes que se cicatricen ios tegumentos ex-
tecaiosis: , Eoiít^teq pi Í - n ' l ¡ m a i Q$¡nu b tvjt - -fí^llfii eo i^ 

Es tan corta ía uretra en las mugeres , y se dilata con tanta 
facilidad , que rara vez se detienen en ella piedras p e q u e ñ a s ; por 
lo común las arrastra consigo la o r i n a : mas quando llegan á fi~ 
xarse comunmente se echan fuera con mucha facilidad , tan solo 
con introducir por detras de ellas una sonda obtusa , y empujar­
las adelante; y quando esto no basta siempre se puede hacer sin 
riesgo una incisión sobre la extremidad de la uretra que p e r m i ­
ta la introducción de unas pinzas pequeñas, para extraer la piedra. 

C A P Í T U L O X I I . 

De la Incontinencia de la tirina. 

L a incontinencia de orina puede ser producida por varias 
causas ; pero como f reqüen temente se complica con las enfer­
medades calculosas , y en algunos casos es efecto de la i i tho to-
mia , he creido que debia hablar aqu í de ella. 

Las causas ordinarias de esta enfermedad se pueden redu­
cir á las siguientes. 

1. L a irr i tación que produce hácia e l cuello de la vexiga el 

' (a) " Geodi refiere un caso, títuj notable dé esta naturaleza. Véase Ca­
ses, and |>raciÍGái Remarkes üi Surgery } yoL 2,; p. t j ^ by Benjamín 
Guuch. : ' • ,, i r , 
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frotamiento de la piedra que contiene. Y así vemos que ía incon­
tinencia de orina es un síntoma muy freqiíente de la piedra de la 
vexiga , y no podemos suponer que dimane de otra causa que del 
constante estímulo que comunica aquella á las tánicas de esta; 
porque si siempre fuera su odgen como se ha supuesto de la 
pérd ida total del tono del esfínter de la vexiga , rara vez ó n u n ­
ca se curar la ; pero es bien sabido que la incontinencia de orina 
que nace de la piedra de la vexiga por lo común se disipa en­
teramente con la lithotomia ; y también es constante que f re-
qüen temen te se conmodera quando la piedra permanece en la 
vexiga con el uso de los remedios mas propios para corregir la 
i r r i tabi l idad; sobre todo con el de las bebidas miicilaginosas y 
con los opiados administrados en dosis fuertes : insistiendo en 
efecto en el uso de estos remedios comunmente se disipa esta en­
fermedad mucho mejor que por n ingún o t ro , excepto el de la 
extracción de la p iedra , á la que es menester recurrir quando 
estos fa l lan , por ser el único remedio en que podemos confiar. 

I I . E l estilicidio constante , ó la incontinencia de orina , es 
una conseqüencia freqiíente de la perlesía , y parece que el es­
fínter de la vexiga pierde algunas veces su v i r tud contráct i l aí 
paso que permanece intacto el tono natural de su cuerpo , y del 
músculo llamado detrusor «rm¿e. E n esta especie de enfermedad 
por lo común son inútiles todas las tentativas que se hacen para 
curarla mientras subsiste con obstinación la perlesía que ofende 
la constitución en general ; pero los remedios mas obvios que de­
ben emplearse son los tónicos , sobre todo la quina , los fe r rug i ­
nosos, y especialmente el baño frió general y local. E n todas 
las enfermedades de esta especie aprovecha mas que n ingún otro 
remedio la aplicación local del frió al perineo. Por eso se usan al ­
gunas veces los panos mojados en vinagre y agua f r í a , ó en una 
fuerte disolución del azúcar de saturno en vinagre; pero el m é ­
todo mas eficaz de aplicar el frió es hacer que caiga el agua de 
una fuente directamente sobre el perineo y el ano. 

I I I . L a incontinencia de orina es no pocas veces un efecto de 
la dilaceracion producida por la lithotomia en los hombres, ma» 
en las mugeres es una conseqüencia de esta operación , y de U 
violencia que sufren las partes en el parto v pe'O ^ ha de tener 
presente que quando en la operación lateral se produce una d i -
iaceracion considerable por lo general proviene de no haber d i ­
vidido suficientemente con el escalpelo los músculos y otras par­
tes ; por eso rara vez se sigue á esta operación , si está bien he-
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d í a , la incontinencia de or ina , excepto quando la piedra es muy 
grande. 

Gomo la enfermedad en este caso depende casi de la misma 
causa que aquella de que acabamos de hablar , es á saber , de la 
pé rd ida del tono de las partes que deben retener la orina , es 
preciso emplear los mismos remedios , coa los que continuados 
por el debido t iempo, particularmente el baño f r ió , se han cu ­
rado muchos. Sin embargo sucede f reqüen temente en toda varie­
dad de la enfermedad ser infructuosos todos ios remedios, y en­
tonces es un objeto muy importante precaver las graves moles­
tias que suele causar la orina ai enfermo siempre que no se em­
plean algunos medios capaces de evitarlas. 

Quando la enfermedad dimana de alguna de las dos causas 
ú l t imamente mencionadas, es decir , de la perlesía del esfínter 
de la vexiga ó de la dtlaceración , el mejor modo de precaver los 
inconvenientes que produce es la compresión de la uretra , dis­
puesta de suerte que se pueda aplicar ó quitar quando se. quiera. 
Nuck es el primero que ha descripto un instrumento para este 
fin llamado jugam , ó yugo. Este instrumento se representa cor ­
regido en la Lámina X I X . figurar. Y si está bien adaptado llena 
muy bien el objeto. Estando forrado de una tela de seda acol­
chada , ó de terciopelo ó felpa, se acomoda muy bien al pene, 
y por medio de un tornillo se puede hacer la compresión en ei 
grado que se quiera. E n las muge res es menester emplear otro 
m e d i o , porque la compresión se ha de hacer en ellas sobre la 
vagina. Para este fin se han inventado los pesarlos de esponja; 
pero quando la irritabilidad de las partes no impide su aplica­
ción los mejores son los de marfil , ó los de alguna madera sól i ­
da, tal como el guayaco. E n la L á m i n a X X . se representan pe­
sarlos de diferentes tamaños. I 

Se ha de procurar que estos instrumentos estén muy lisos, 
y. bien untados de aceyte al introducirlos , y se colocan al través 
de la vagina , para comprimir quanto sea posible la uretra. 

Pero este método de precaver con la compresión ¡os inconve­
nientes que resultan de la incontinencia de orina no es aplicable 
quando la enfermedad dimana de la irri tación del cuello de la 
vexiga; porque el continuo deseo de orinar que en tales circuns­
tancias experimentan constantemente los pacientes , hace imprac­
ticable toda tentativa que se haga para suprimir completamente 
la evacuación de la orina. Por esta razón importa mucho que los 
prácticos atiendan á las diferentes causas que producen ia eofer-

Tom. L K k 
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Hiedad, pues es constante que el remedio que es apropiado para 
una especie puede ser muy dañoso en las otras. E n todos los ca­
sos en que no conviene la compresión de Ja uretra,se consigue 
mucho alivio llevando una máquina bien acomodada que sirva de 
recep tácu lo á la orina. Diferentes personas ban usado con gran 
ventaja el instrumento representado en la L á m i n a X I X . Se debe 
construir de modo que se aplique tan apretadamente como se 
pueda á uno de los muslos , y quando se asegura debidamente 
por un vendaje circular del cuerpo , por lo común se mantiene 
firme lo suficiente , y al mismo tiempo permite la mudanza de 
po.tura que requieren los movimientos ordinarios del cuerpo; 
pero éstos instrumentos solamente son útiles en los hombres: en 
las mugeres no puede hacerse otra cosa que aplicar una esponja 
ó lienzo suave en cantidad que sea suficiente para empapar Ja 
orina según vaya saliendo. 

Por medio de uno ú otro de estos métodos se evitan en gran 
parte los mas de los inconvenientes que resultan de esta enfer­
medad; y f reqüenteraente sucede que con el transcurso del tiem* 
po se disipa su causa primit iva , y al fin se cura completamente. 

C A P Í T U L O X I I 1. 

De la Retención de Orina, 

L a enfermedad de que acabamos de hablar , es decir, la i n ­
continencia de orina , siempre trae consigo alguna incomodidad; 
mas la de que ahora se trata en todo caso es muy terrible , y en, 
muchas ocasiones produce mas molestias que casi ninguna otra de 
las enfermedades á que está expuesto el cuerpo humano (a). 

Son varias las causas que producen esta enfermedad, y que 
es menester distinguir con cuidado en la curación. 

I . E n el capítulo precedente hemos visto que la incontinenr 
cia de orina es muchas veces el efecto de la perlesta del esfínter 
de la vexiga , mientras que el músculo detrusor nrintz todavía 
conserva la facultad de contraerse. De la misma ma-nera se obi* 

(a) La especie de enfermedad de que quiero hablar es aquella en qué 
la orina se haila congregada en la vexiga, y que no puede salir por ha­
ber algún obstáculo. Quando esta evacuación se suprime por alguna en­
fermedad de los ríñones, constituye una variedad que no se puede curar 
por ninguna operación quirúrgica , y por consiguiente no es propia de 
nuestro intento. 
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serva frequentemente la retención de orina en la perlesia, y a i 
parecer nace de que el cuerpo de la uretra ha perdido su tono, 
mientras que el esfínter todavía conserva su facultad retentriz. 

Aunque esta especie de enfermedad se complica muchas ve­
ces con la perlesía de todas las partes inferiores del cuerpo, coa 
todo nace frequentemente de la depravada costumbre que tiene t i 
varias personas de retener largo tiempo la orina , especialmente 
quando han bebido abundantemente licores d iuréc t icos , por c u ­
yo medio es tanto lo que se dilata algunas veces la vexiga , que 
pierde enteramente toda su v i r tud contractriz. En esta variedad 
de la enfermedad se observa comunmente que la algalia es un re-
med^o muy cierro; y como en los casos de esta especie general­
mente se introduce con faci l idad, se debe emplear siempre des­
de el punto que se ha formado completamente la retención ; y 
pues mas fácilmente se consigue una curación completa de la en­
fermedad , evitando la causa que la produce, es decir , la d i l a ­
tación excesiva de la vexiga , que por n ingún otro medio, se de­
be atender muy particularmente á esta circunstancia; y así luego 
que se siente el menor deseo de o r inar , mientras que subsiste 1» 
impotencia de evacuarla, se debe emplear de contado la algalia; 
y aunque siempre es molesta su introducción , y Jamás debe i n ­
tentarse sino quando lo pida la necesidad , con todo en las c i r ­
cunstancias presentes pudiera ser muy perjudicial el diferirla poc 
mucho tiempo. E l método de introducir la algalia,-así en los hom­
bres como en las mugeres , es el mismo que describimos para la 
operac ión de sondar la piedra. 

I I . L a retención de orina ocurre con freqüencia en los ú l t i ­
mos meses de la p r e ñ e z , porque el ú tero , durante este periodo, 
comprime mucho el cuello de la vexiga. En realidad es tan eficaz 
esta compresión del ú tero para obstruir el paso de la orina , que 
muchas veces no puede salir ni una gota si no se emplea la alga­
lia , y pues en las mugeres se introduce con rancha facilidad , se 
debe emplear siempre que se note alguna dificultad de orinar; 
porque retardando por largo tiempo el uso de este instrumento, 
frequentemente resultan graves molestias. Se han visto diferentes 
casos en que la vexiga por esta causa ha llegado á dilatarse á pun- ^ 
to de perder toda su facultad contrácti l ; y algunas veces se ha 
seguido una r upe ion completa de sus túnicas. 

Y así siempre que haya necesidad de usar da la algalia, por 
hallarse la vexiga muy dilatada , debe emplearse de contado. 

Los tumores de la vagina y de las partes vecinas que adquie-
K k 2 
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ren «na magnitud considerable, fVeqüentemente producen la com­
presión de la uretra á punto de causar una retención total de o r i ­
na , como se ve no pocas veces en la procidencia ó descenso del 

útero. ' / 
De l método mas propio de reducir completamente el útero, 

como también de los remedios que comunmente se emplean para 
curar los tumores de la vagina se hablará en diferentes cap í tu ­
los , solo se ha de tener presente que hasta tanto que se llenan 
esta's indicaciones se debe al mismo tiempo extraer la orina re­
gularmente por medio de la algalia, siempre que se llegue á con­
gregar en una cantidad considerable. 

La demasiada irri tabilidad de las partes que hay al rededor 
del cuello de la vexiga, que á veces concurre en la retención de 
orina , obliga en algunos casos á emplear con frcqücncia la alga­
lia. Para evitar esto aconsejan algunos prácticos que la algalia se 
mantenga en la vexiga por un tiempo considerable , cada vez que 
se introduce , á fin de que se evacué la orina luego que se ha se­
gregado ; pero de n ingún modo se ha de admitir esta práctica, 
porque la irr i tación que produce la larga mansión^ de este ins­
trumento en la vexiga por lo común cama mas daño que el que 
se experimenta de su freqiieníe introducción. Sin embargo quan-
do se quiere que la algalia permanezca en la vexiga, ó para es­
te fin, ó por haber heridas en la metra , no se han de emplear 
jos tubos duros de plata que comunmente se usan , sino los que 
se componen de la goma elástica , por ser mucho mejores que 

ninguno otro. ; . 
I Í I . L a retención de orina es una consequencia no rara de los 

scirros de la glándula próstata y de las obstrucciones formadas en 
la uretra en los casos de blennonhagia (a). L a curación mas pro­
pia de estas enfermedades será el objeto de un capítulo aparte. 

Ya hemos tratado de la retención de orina que producen las 
piedras detenidas en la uretra , y también hemos indicado el re-

m Q f y ' pero ia especie mas terrible de esta enfermedad es la que 
dimana de la inflamación del cuello de la vexiga , pues es tal ei 
dolor que produce , y tal la h inchazón de ias partes , que es i m ­
posible introducir la algalia. 

(a) Estoes gonorrhoea virulenta , cuya voz se ha substituido, co­
mo se dixo ea el primer tomo , pag. 2:51 , por varias razones que se pue­
den ver cu el tratado de enfermedades venéreas dei mismo Autor, 
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N o pocas veces se retiene la orina por una IndKposicion i n ­

flamatoria del cuello de la vexiga , nacida de haberse propagado 
posteriormente á lo largo de la uretra la inflamación en los casos 
de blennorrhagia. También saele producir freqiientemente esta 
enfermedad el uso imprudenre de las inyecciones adstringentes; 
y como la vexiga se baila tan sujeta como las otras parces del 
cuerpo á la acción de las causas 4ue inducen la inf lamación, por 
eso qualquiera cosa que pueda pieducir este efecto en otras pac­
tes puede ser causa de iguales conseqiíencias en la vexiga. 

E l método curativo es casi el mismo, sea laque fuere la cau-
sa de la inflamación. Se debe sacar sangre en cantidad consi­
derable de alguno de los vasos grandes , y aplicar sanguijuelas 
al perineo lo mas cerca que sea posible de la parte lesa. Se de­
ben prescribir los opiados en dosis fuertes, administrar repetida­
mente lavativas de agua ó leche t ibia , y disponer un baño gene-., 
ra l . Quando las causas productivas de la e n f e í m t d a d r o son de 
naturaleza obstinada se corrige algunas veces con estos medios la 
inflamación que ocasiona la retención de orina antes que sobre-
-venga n ingún síntoma molesto ; mas quando son ineficaces, ó se 
halla la vexiga muy dilatada y dolorida , y no se puede in t rodu­
cir la algalia , al punto se ha de recurrir á otros medios; y en se­
mejantes circunstancias el único en que podemos confiar es en 
Ja punción de la vexiga para poder evacuar la orina. 

Varios son los métodos que se han propuesto para executar 
esta operación. Algunos han aconsejado hacerla un poco mas 
arriba del pubis ; otros han propuesto cortar la parte membra­
nosa de' la ure t ra , la glándula prós ta ta y el cuello de la vexiga; 
y también se ha recomendado hacer una abertura por el pe r i ­
neo directamente en la vexiga (a) ; mas para llegar al cuerpo 
de esta no es necesario poner al descubierto la uretra, ni cortac 
la g lándula prósta ta ; y por eso se halla en el dia abandonado 
este método. _1 

Son muchos íos autores respetables que encargan hacer la 
p u n c i ó n de la vexiga sobre el pubis , particularmente Samuel 
Sharp; y pues todavía la prefieren muchos prácticos, á otro qual­
quiera método- , voy á describir el modo de exccutarla. 

Ninguna dificultad hay para perforar la vexiga en este sitíoj 
porque si se hace una abertura suí ic ientemante profunda en qual­
quiera lugar , á distancia de dos ú tres pulgadas en la parte su-

(a) Véase Saviard j Tolet y Colet. 
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perior del pubis ? es preciso penetrarla quando está así dilatada; 
pero el sitio mas propio para hacer la punción es como una p u l ­
gada ó pulgada y media mas arriba del symphisis del pubis. 

Los que han escrito sobre esta materia nos aconsejan hacer 
primero una incisión como de dos pulgadas de larga en ios te ­
gumentos comunes y músculos , y penetrar después la vexiga 
con un t rocar; pero no es necesaria semejante incisión , porque 
con ¡gu¿u seguridad , y con mucho menos dolor del paciente, 
se puede hacer la operación meramente penetrando de una vez 
con el trocar el custis , los má-jculos y la vexiga. Luego que el 
trocar ha penetrado esta en t r aña se retira el punzón , y se ase­
gura la cánula en su situación^, con las cintas ó trenzaderas que 
t end rá , pasándolas al rededor del cuerpo del paciente; y se pone 
á la cánula un tapón de corcho bien adaptado , para que la o r i ­
na solo pueda salir á determinados tiempos , que es el único me­
dio de conservar al enfermo enxuto y con tolerancia. 

E n las personas corpulentas es necesario un trocar , cuya c á ­
nula tenga dos pulgadas de largo ; mas en las otras es suficiente 
la de pulgada y media. Es menester advertir que esta circunstan­
cia es importante , y que debe ser atendida; porque quando se 
hace uso de una cánula l a rga , y sobre todo quando la puntu­
ra se hace muy cerca del pubis , siempre hay riesgo de causar 
dolor y molestia , mientras sale la o r i n a , con la compresión de 
la cánula sobre la parte posterior de la vexiga. Podemos referir 
u n caso de esta especie , en el que se vió , después de la muer­
te , que la extremidad del instrumento no solo habia penetrada 
la parte posterior de la vexiga, sino también el recto (a). 

Se ha de tener presente que la cánula debe retenerse en su 
situación hasta que se haya disipado la causa productiva de la 
obstrucción del paso, y el paciente orine en la forma regular; 
pero se ha notado con mucha razón (b) que la cánula no puede 
conservarse en la vexiga arriba de diez á catorce dias sin adqui­
r i r una costra tan dura que hace muy difícil su extracción , y á 
veces impracticable. Por esta razón se d@be sacar y l impiar cada 
segundo ó tercero dia ; pero antes de extraerla se ha de pasar á 
la vexiga una sonda sólida , y de suficiente longitud , sobre la 
qual se puede con facilidad y sin n ingún riesgo introducir de 
nuevo la cánula después de haberla l impiado, 

(a) Véase Sharp's Operct. ofSurgery, cap. 15, 
(b) V. Criücal Enquiry by Sharp's cap, 4. 
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Pero este modo de operar tiene algunos inconTeníenres, L a 

situación de la cánula sobre el pubis hace que la vexiga esté sus­
pendida por largo t iempo; por cuya razón se halla expuesta a 
padecer. Por otra parte , si la vexiga se desliza de la extremi­
dad de la cánula es preciso repetir la operación , como ha suce­
dido , según dice D a r á n , ó dexar al paciente casi en el mismo 
estado en que se hallaba antes de hacer la puntura. 

Si por el contrario se consideran las ventajas que tiene eí 
método de punturar la vexiga por el perineo , es á saber , que 
esta operación se executa fácilmente , que la orina contenida en 
ella sale con mas facilidad que quando se hace la puntura sobre 
el pubis , y que hay menos contingencia de que se derrame en 
las partes vecinas, no dudaremos de darle la preferencia en casi 
todos los casos de supresión de orina. 

Para la punción de la vexiga por el perineo debe estar echa­
do el paciente boca arr iba; y teniendo los ayudantes bien sepa­
rados y asegurados los muslos, se hará una incisión de cerca de 
pulgada y media de largo , comenzando al principio de la parte 
membranosa de la u re t ra , y cont inuándola hacia el ano, f o r ­
mando una linca paralela, pero distante á lo menos media p u l ­
gada del rafe del perineo. De esta manera se dividen ampliamen­
te el cutis y substancia celular, lo que no solo contribuye á que 
el operador introduzca el trocar con mas comodidad, sino t a m ­
bién para evitar el ofender la uretra con mucha mas seguridad 
que haciéndolo de otra suerte. 

Hecho esto, como la vexiga se halla siempre muy dilatada, 
quando se recurre á esta o p e r a c i ó n , se reconoce muy fác i lmen­
te comprimiendo el fondo de la herida ; pe-ro que se. perciba ó , 
no con el dedo, no debemos detenernos en empujar el trocar un 
poco encima, y al lado izquierdo de la g lándula próstata , , la qual-t 
se descubre siempre que se han dividido con libertad las partesf» 
y si la punta del instrumento se dirige muy poco hacía arriba no; 
hay n ingún riesgo de herir la uretra ni los vasos deíatorios ó de-: 
ferentes, como lo han temido algunos en esta ope rac ión , y a l 
mismo tiempo se tiene una certeza absoluta de que el trocar ha; 
llegado á la vexiga si se profundiza lo suficiente. 

Se ha objetado, y con alguna r a z ó n , que en esta parte de 
la operación es algo difícil conocer quando ha llegado el ins t ru ­
mento á la vexiga; y para evitar este inconveniente se han p ro ­
puesto varios medios. E n lá L á m i n a X X I . fig. 4. se halla repre ­
sentado un instrumento muy simple para este fin: este consiste 
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en un trocar con una cánula ordinaria , y una canal profunda en 
el p u n z ó n , para que la orina salga inmediatamente que el ins­
trumento ha entrado en la vexiga ; y asi luego que por esta c i r ­
cunstancia se sabe que el trocar se ha introducido debidamente 
se retira el p u n z ó n , y se asegura la cánula en su situación coa 
dos cintas ó dos trenzaderas que habrá en los anillos de su bor­
de , y se atan firmemente á un vendaje circular; y si una de es­
tas cintas se ata por detras inmediatamente sobre el sacro , y la 
otra directamente sobre el pubis , no es fácil que la cánula mude 
de situación. 

E n este caso, así como quando se hace la operación encima 
del pubis, es preduo mudar la cánula , ó á lo menos l impiarla 
de quando en quando; y en esta situación se puede mantener todo 
el tiempo necesario, pues por medio de un tapón de corcho bien 
adaptado á la cánula se puede retener ó arrojar la o r ina , según 

se quiera. , . 1 1 / 3 j 
••;ratando de esta operación hicimos mención del método de 

perforar la vexiga por medio de un trocar corvo introducido poc 
el recto; pero en realidad apenas merece ser mencionado, por-, 
que probablemente no puede producir ventaja alguna que no se 
logre c :.n mas certeza haciendo la perforación por el perineo; y 
á mas de esto tiene el grande inconveniente que pasando el ms-
trumento por la parte posterior de la vexiga hay mucho nesgo de 
herir jos uréteres , los vasos deferentes , ó ias vexiguillas semina­
les; y al mismo tiempo se forma un paso, por el que pueden 
las heces tener entrada á la cavidad de la vexiga, y causar m u ­
cha molestia ; por lo qae sin hacer mas examen de este método 
me atrevo á decir que jamas se debe poner en práct ica. 

Quando se t r a tó de la lithotomia en las rnugercs se propusie­
ron algunas razones concluyentes , al parecer , contra el mé todo 
de penetrar la vexiga por la vagina ; pero estas no tienen igual 
fuerza contra la utilidad de punturarla por esta parte. A l con­
trario siempre que sea necesario executar esta operación en las 
mugeres es imposible hace-la por n i n g ú n otro sitio , m con mas 
facilidad , n i con menos riesgo que por la vagina. Si la vexiga 
está bien dilatada por la orina es fácil reconocerla con el dedo 
por la vagina; y con esta circunstancia se perfora con el trocar 
con suma seguridad. Introduciendo en la vagina el dedo índice 
de la mano izquierda sirve de conductor á la punta del instrumen­
to y de un golpe se introduce por la vagina en la parte de la ve-
xiga que se reconoció primero con el dedo, porque en este sitio no 
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hay riesgo de herir los u r é t e r e s , como sucedería ciertamente 
haciendo la abertura mas atrás. Luego que el trocar ha entrado 
completamente en la vexiga, y que se ha evacuado toda la c r i -
m , se debe dexar ia cánula en su lugar mientras subsiste lá 
causa que ha producido la retención. Para asegurar bien la c á n u ­
la debe tener suficiente longitud á fin de que pueda salir de la 
vagina , y asegurarla al vendaje en T por medio de las trenza­
deras bien aseguradas en ella. 

C A P Í T U L O X I V . 

De las Obstrucciones de ¡a uretra. 

Tratando en el Capí tulo precedente de las causas de ía re­
tención de orina se dixo que las mas comunes y mas notables 
son las obstrucciones que producen las blenorrhaglas, y sobre 
iodo las carnosidades, 

, A"n(lue iiemos kecho particular menc ión de ía palabra ca­
r ú n c u l a , que significa una excrescencia carnosa, que nace de ía 
membrana de la uretra , de n ingún modo estamos convencidos 
de que este accidente ocurre con freqüencia . N o se puede negar 
que algunas veces se observan estas excrescencias , particular­
mente hácia la extremidad del miembro 5 pero habiendo tenido 
muchas ocasiones de disecar estas partes en personas que por lar­
go tiempo estuvieron padeciendo s íntomas que se suponían ser 
nacidos de carúnculas en la parte posterior de ia uretra , en n i n ­
guna pude hallar fuesen ía causa de la enfermedad. Soy de sen­
t i r que rara vez existen en las partes mas remotas de la uretra. 
He observado muchas veces unos productos de este género como 
a la m i t a d , ó á la quarta parte de una pulgada de la extremidad 
de la u re t ra , especialmente en los casos en que la glande y pre­
pucio estaban cubiertos de berrugas de la misma naturaleza , y 
aunque el no haberlas visto yo jamás á mayor distancia dé la ure­
tra no prueba que no puedan ocurr i r en otros sitios de el la , con 
todo si á mis observaciones se agregan otras semejantes que 'han 
hecho D i o n í s , Saviard , M r . Petit y otros , resulta una autoridad 
suficiente para confirmar mi opinión , es á saber, que muy rara 
vez se hallan las carúnculas en las partes mas remotas de la ure-
tra. Es cierto que D a r á n habla largamente de esta especie de obs­
t rucc ión , y que este profesor quizá vió mas enfermedades de esta 
naturaleza que otro ninguno j pero si se examinan como corres-

Tom. I . s L | 
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ponde sus ideas, se.hallará que de ningún modo son exactas, pues 
es evidente que confunde otras causas de obstrucción , sobre t o ­
do las estrecheces callosas y las cicatrices de las ulceras antiguas, 
con las carnosidades. 

Los antiguos , y muchos de los modernos , han dudado tan 
poco de la existencia freqüente de las carúntulas , que casi toda 
obstrucción de ia uretra seguida á una blenorrhagia la han a t r i ­
buido á esta causa, pero lo que dexamos expuesto no dexará de 
contribuir á aclarar este pun to , y así pasemos ahora á referir las 
diferentes causas que, producen las obstrucciones de la uretra. 

I . Aunque hemos dicho que las carnosidades rara vez ó nun­
ca se hallan en la parte superior de la uretra , sin embargo , CO' 
mo ellas se forman algunas veces háci^ la extremidad de este 
canal no podemos menos de considerarlas como: una* de las causas 
de estas obstrucciones; pero se ha de notar que quando se han 
hallado las carúnculas ó carnosidades , que así las han ¡larnado 
algunas veces , siempre han sido de la misma naturaleza que las 
berrugas que con tanta freqüencia se observan sobre el prepucio 
y glande á conseqüencia de la blenorrhagia. T a m b i é n se han vis­
to muchas veces complicadas con enfermedades, externas de est« 

género. . 
I I . Se han observado úlceras en diferentes partes de la ure­

tra que han formado obstrucciones muy completas. 
L a abertura de los cadáveres de los que han muerto á t iem­

po de estar padeciendo la blenorrhagia ha manifestado f r e q ü e n -
temente que no habla u lce rac ión , y de aquí ha nacido la idea de 
que en tales casos jamás tienen lugar las úlceras. Yo bien sé que 
las partes meramente inflamadas, y de n ingún modo ulceradas, 
pueden suministrar Una gran cantidad de materia puriforme; pe­
ro también me consta que quando la inflamación subsiste por lar­
go tiempo en un grado capaz de subministrar una gran cantidad 
de podre, e^án las partes muy expuestas á ulcerarse; y pues así 
sucede en otras partes del cuerpo podemos concluir que esta cau­
sa debe producir los mismos efectos en la uretra. Por consiguien­
te no hay razón para dudar se forman úlceras tan solo á conse­
qüencia de un estado inflamado de la uretra ; pero también es 
cierto que á veces son formadas en esta por la misma causa 
que p r o d ú c e l a s úlceras venéreas , que los Franceses llaman ehan-
cres en la glande, es decir, por los efectos mecánicos del virus 
venéreo independientemente de la inflamación. 

Se ha creído comunmente que los ductos excretorios de las 
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gíándi i las de la uretra , sobre todo de la próstata , como también 
los de las vexigulllas seminales , y de otras partes que están al 
rededor del verumontanum se hallan particularmente expuestas á 
ios efectos del virus venéreo , y por consiguiente que las ulce­
raciones son mas frequemes en estas partes que en otras. Q u a l 
pueda ser el fundamento de esta opinión yo cío lo diré ; pero 
puedo asegurar ? según mi propia experiencia, que se forman las 
úlceras mas freqiientemente hacia la extremidad de la uretra que 
en ninguna otra parte de ella , y que muy rara vez se hallan á 
mas distancia que la 4e una ó dos pulgadas de la punta del 
mlembriQ, ^ 

I I I . L a disección ha manifestado que la estrechez de ía ure­
t ra se debe considerar como una causa freqüente de la obstruc­
ción. E n algunos casos la estrechez se ha limitado á un punto, 
y en otros se ha observado en diferentes partes del cana!. L a ver­
dadera estrechez de la uretra probablemente nace con mas f re-
qüencia de las cicatrices de las úlceras antiguas que de ninguna 
otra causa ; pero como las partes que se conservan por largo 
tiempo en estado de inflamación están muy sujetas á,adquirir ma­
yor espesura, y aun á endurecerse mas de lo que se hallan en el 
estado de salud , es probable que una blenorrhagia acompañada 
de mucha inflamación produzca freqiientemente este 5efecto. 

Los que tienen por perniciosas las inyecciones adstringentes, 
suponen que pueden producir la estrechez de la .uretra con mas 
freqüencia que ninguna otra causa. Quando las inyecciones de este-
género se aplican imprudentemente á las partes que se hallan ya 
muy inflamadas, no hay duda que las mas veces son muy da­
ñ o s a s , y que aumemando el estado inflamatorio de la uretra pue­
den de esta manera cotitribuir á la producción de la estrechez: 
mas esto no es por culpa del remedio , sino de su mala aplica­
ción. Las mismas objecciones se pudieran hacer con igual razón 
contra el uso de todos los remedios que conocemos , pues n i n ­
guno es mas eficaz , ó mas seguro en su operación que las inyec­
ciones adstringentes en los casos de-blenorrhagia. En efecto quan­
do se han aplicado debidamente se han curado con ellas muchas 
hlenorrhagias obstinadas que se hablan resistido á todos los demás 
remedios. s 

I V . Los tumores de la substancia celular que rodea la5 
uretra , ó de alguna de las glándulas que se unen con ella , p ro ­
ducen muy freqiientemente las mas completas obstrucciones en el 
curso de este canal. L a inflamación producida por la blenorrha-
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.gia , ó por qualquiera otra causa que viene a supuración , se 
acompaña muchas veces con este efecto. Es verdad que en taies 
icasos luego que se evacúa la materia congregada en el abceso 
generalmente se disipa la obstrucción que ha producido ; pero 
ien algunas ocasiones sucede lo contrario, pues he visto en di fe­
rentes casos de osta naturaleza que la comprensión producida por 
.el tumor ha ocasionado una adherencia tan firme entre las pa­
redes de la uretra que se llegó á obliterar enteramente el canal. 
Mas esto solo puede tener lugar continuando por mucho tiempo 
la compresión que produce el tumor : tampoco puede subsistir 
por mucho tiempo en tanto grado que obstruya completamente 
el paso, á no ser que la orina no se abra camino por otra parte; 
y por eso en todos estos casos se halla una ó mas aberturas que 
comunican con la uretra entre el sitio de la enfermedad y la 
glándula próstata . 

V,. De todas las causas que producen las obstrucciones de 
este género ninguna he visto que sea mas freqüenre como una es­
pecie particular de plenitud , ó espesura del cuerpo esponjoso de 
la uretra. Disecando el pene de los que padecieron mucho tiem­
po obstrucciones de esta naturaleza he hallado las mas veces esta 
espesura de la substancia de la ure t ra , la qual en muchos casos 
ha tomado tal aumento que ha llegado á obstruir totalmente el 
paso de la orina. 

En algunos de estos se l imita esta enfermedad á un solo pun­
to. E n otros se extiende á una longitud considerable , y en algu­
nos se apodera de diferentes partes del canal, dexando perfec­
tamente sanos los pasos intermedios. 

Después de haber referido las causas que al parecer produ­
cen con mas freqüencia las obstrucciones de la uretra paso á t ra­
tar de los medios mas propios de destruirlas, 

Quando la obstrucción de la uretra nace de las causas que 
hemos referido en el número quatto es menester dir igir la cura­
ción con arreglo á la naturaleza del tumor que es quien p ro ­
duce la enfermedad ; y así quando se observa que un tumor i n ­
dolente ó scirroso es el que causa semejantes obstrucciones, el ú n i ­
co remedio que probablemente puede ser útil es la extirpación de 
las partes enfermas, si es practicable ; mas aunque los tumores 
de esta especie, quando son externos , y que no profundizan mu­
cho , se pueden estirpar con seguridad , no obstante , quando la 
glándula próstata , ó alguna de las partes que rodean el cuello de 
la yexiga, son el sitio de la enfermedad, es imposible quitarlos. 
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E n estos casos desesperados se ha hecho bastante oso de la c icu­
ta ; pero yo creo que rara vez ha sido muy ventajosa. Quando las 
partes se hallan ulceradas se ha visto que la gayuba tomada en 
gran cantidad ha causado alivio ; pero ningún remedio de los que 
conocemos da mayores esperanzas de curación que el uso del 
mercurio por largo tiempo continuado en pequeñas dosis. Es muy 
conveniente hacer al mismo tiempo uso abundante de las bebidas 
mucilaginosas; y para moderar la violencia del dolor se admis-
n i s t ra rán ios opiados en dosis proporcionadas. 

Mas quando semejantes tumores son de naturaleza Inflama-
mator ia , y no terminan por resolución , se deben emplearlos 
medios mas eficaces de promover la supuración. 

Ei.tos medios ya los hemos indicado en el tratado de las iífce» 
ras. Luego que por estos ú otros semejantes se ha formado el podre, 
inmediatamente se ha de abrir el absceso. E n otras partes del cuer­
po , siempre que un tumor infíamarorio ha de terminar piobable-
mente en la supuración se tiene por buena práctica no dar sali­
da á la materia hasta que el podre se haya formado enteramen-
í e j pero como en este sitio una dilación considerable causarra 
mucha molestia, no se debe dudar en abrir el tumor luego que 
hay la menor razón para suponer que de- hacerlo así se ha de 
disminuir la compresión de la uretra , como debe suceder siem­
pre que se percibe coa evidencia alguna colección de podre: y 
así en todos los abscesos de este género se logrará con mas cer­
teza la curación d é l a supresión de orina que produce, e va quan­
do la materia que comiene, que por n ingún otro medio. N o obs­
tante, si abierto el tumor no se disipa la obstrucción de la uretra, 
se ha de recurrir inmediatamente á la candelilla ó la algalia: i n ­
troduciendo una candelilla de correspondiente magnitud y censts-
tencia con suavidad en toda la longitud de la uretra , general­
mente se disipa qualquiera obstrucción que produce la compre­
sión del absceso j y continuando la introducción de ella ó de 
una algalia flexible, y dexándola por algunas horas al d í a , segu­
ramente se evita qualquiera efecto que de otra suerte pudieran 
producir semejantes obstrucciones» 

E n algunos casos, quando se permite á los abscesos de esta 
especie comprimir por largo tiempo la uretra antes de abrirlos, 
se filtra la orina en la membrana celular del perineo y otras par­
tes contiguas, y se abre una ó mas vias externas, de donde r e ­
sulta una enfermedad que siempre es muy molesta al paciente, 
y extremamente embarazosa á los Cirujanos j pero de esto sé i ra-
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tará mas panicularmente quando hablemos de la fístula del 
perineo. 

En orden á las otras obstrucciones de la uretra, nacidas de 
Jas ca rúncu l a s , quando estas tienen lugar ; de las úlceras , y de 
las cicatrices que resultan • de su estrechez , y coiitraccion, de 
la plenitud y espesura de su cuerpo esponjoso ; quando estas 
nacen de causa venérea se debe atender con particularidad al 
vicio de la constitución general, y sabemos que solo se corrige 
con seguridad este vicio con el uso del mercurio debidamente 
administrado, A l mismo tiempo se ha de atender á la enferme­
dad local de la u re t r a ; y por poco que se reflexione sobre este 
particular se verá que las varias causas de la enfermedad obran 
del mismo rnodo que los tumores arriba mencionados, es decir, 
que disminuyen ó contraen la u r e t r a ; y esto nos sirve para co­
nocer la utilidad que generalmente producen las candelillas en 
las obstrucciones de este paso, y que este remedio en toda en­
fermedad de esta naturaleza es útil , principalmente por su ac­
ción mecánica sobre la parte obstruida. Es cierto que muchos 
Autores , particularmente D a r á n y Sharp, aseguran que las can­
delillas mas bien destruyen las carúnculas y otras causas de la 
obs t rucc ión , en vi r tud de lo que ellos llaman qualidad supuran-
t e , que por ninguna otra propiedad, con lo que nos quieren dar 
á entender que Jas caadelillas se .compongan de materias que 
puedan excitar la supuración de las carúnculas á que se ap'ican, . 
y que si esta supuración se conserva todo el tiempo suficiente des­
truyen al fin todas las partes enfermas (a). 

Aunque esta idea es fundada sobre observaciones mal hechas, 
todavía prevalece ; pero si se reflexiona u n poco se hará un j u i ­
cio mas acertado sobre esta materia, y se verá que el efecto que 
generalmente producen las candelillas mas bien depende de la 

(a) Véase lo que dice .Darán sobre este objeto en su tratado de las en­
fermedades dé l a uretra, y á Sharp en sus indagaciones críiícas, cap. 6. 
Aunque Sharp es de opinión que la principal ventaja que se saca de las 
candelillas proviene de su qualidad suparante, sin embargo quando el 
procura investigar la materia con alguna exáciimd, se ve precisado á 
contesar que no tiene puco influxo la corapresion que producen. Estas 
son sus palabras: " Aunque tengo una grande idea de los buenos efectos 
j^producidos por la supuración, también creo que obran dilatando la 
miretra, y estoy persuadido á que las curaciones que ha logrado Darán,, 
«en parte son debidas á ia dilatación , y en parte á la supuración, aun-
»que él las atribuye á esta." Véase pag. 171 , quarta edición, en el 
lugar citado. , -
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presión mecánica que Causan , que de niiiguna* otra .propiedad. 
Enere otras razones con que se pudiera refuísT la opinión de 
que las ventajas de las candelillas dependen de !a supuración que 
promueven , me parece que son suficientes para el intento las 
que se siguen. 

I . Los que admiten que ías candelillas son útiles á causa de 
la supuración^ que excitan, afirman que las retenciones de orina 
que se curan con este* remedio las mas veces provienen de h s 
carnosidades de la ure í ra , y que esta supuración contribuye á 
destruirlas ó 'disolverlas»-Aunque estas-excrescencias producen á 
veces laŝ  obstruccionen de la uretra , sin embargo ya hemos pro­
bado que'esto no sucede con freqüencia. Por las experiencias que 
yo tengo de las enfermedades de esta especie me atrevo á decir 
que n i la décima parte de ellas dependen de esta; causa. De aquí 
resulta que si es! falsa5 la idea que se lía formado' sobre fá- causa 
de la enfermedad , también debe ser erróneo* el modo con que 
se supone obran los remedios que se emplean , pues todo C i r u ­
jano5 que se haya dedicado can particularidad á este ramo de 
práct ica no puede menos de confesar que las candelillas en las 
enfermedades de esta natoraleafa son mucho mas útiles f reqüen-
í e m e n t e ? que lo es la existencia de la causa sobre que se ha efei-
do que obran principalmente. E n efecto, es preciso que confíe-
sen: todos los que hacen uso de las candelillas' que generalmen­
te son útiles en las obstrucciones de la uretra, al paso que rara 
vez se saca alguna ventaja de n ingún otro remedio. 

I I . Pero1 aun quando se conceda que se forman con freqüen­
cia carnosidades en ¡a uretra , yo no puedo creer" que la supura-
ración que se excite en ellas contribuya mucho á destruirlas. 

Se sabe que en otras partes del cuerpo no se destruyen las 
berrugas , ni otras excrescencia* duras tan solo por la supura­
c i ó n , y no se puede suponer que se diferencie mucho en este 
respeto una misma enfermedad porque se halle en la uretra ó 
en otras partes del? cuerpo^ 

I I I . Se ha dicho que estas candelillas al mismo tiempo que 
excitan la supuración producen en a l g ú n modo el efecto de un 
remedio cáust ico, y que muchas de las candelillas de D a r á n , 
cuya composición conservó en secreto tenían evidenfemente 
esta propiedad. Este Cirujano , para hacer tan misteriosa como 
le fuera posible la acción de su remedio ? a t r ibuyó muchas v i r ­
tudes á sus candelillas; pero n i n g ú n práctico Ingenuo podrá 
consentir en que n ingún remedio dotado de un grado ele causti-
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cldad capaz de destruir las berrugas se puede introducir en la 
ure t ra ; porque sí están hechas con la fortaleza necesaria para 
corroer estas excrescencias, seguramente hay mucho riesgo de 
que o íendan todo el curso de ía uretra á que se aplican. Las 
substancias más suaves en efecto que podemos emplear f r e q ü e n - . 
teniente producen molestias á causa de su vi r tud estimulante j y 
por eso quando se extrae qualesquiera especie de candelilla que 
ha permanecido largo tiempo en la uretra casi siempre sale c u ­
bierta de materia ó de podre.' Yo creo que de esta circunstancia 
ha nacido la opinión de que las candelillas obran excitando la 
s u p u r a c i ó n ; pero esta solo se ha de considerar como un efecto 
necesario del estímulo aplicado á una membrana sensible y de ­
licada , y de n ingún modo esencial á la curación de la enferme­
dad á que se dirige el uso de las candelillas. 

I V , Pero sin recurrir á los efectos supurativos ó escaróticos 
de las candelillas se pueden explicar del modo mas fácil y mas 
simple las ventajas que f reqüen tementc resultan de ellas en las 
obstrucciones de la uretra, tan solo baxo el principio de ía pre­
sión mecánica , como lo hemos procurado manifestar. 

Hemos creido necesario exámina r con particularidad este ob­
jeto , porque mientras no se destruya absolutamente la idea que 
se tiene de la utilidad de las candelillas medicinales que l laman, 
es .preciso produzcan mucho daño formándolas de substancias 
irr i tantes, y aun escaróticas , como se hace algunas veces, en 
lugar de componerlas de materias suaves é incapaces de ofender 
el ,canal, como debe hacerse en todo caso. 

Admitida la opinión que hemos procurado establecer, es a 
saber.., que las candelillas obran solamente por su compres ión 
mecán ica , , necesariamente se sigue que en la formación de ellas 
se.debe confiar mucho.en que tengan la debida consistencia , y 
que no seâ n muy duras, n i demasiadamente blandas. Las que 
son muy blandas y compresibles no pueden obrar con ventaja 
sobre la causa que forma la obs t rucc ión , y á que se dirige la com­
pre s ión ; y las que son muy duras están expuestas á quebrarse, 
y no pueden introducirse ni retenerse en la uretra con tanta f a ­
cilidad como lasque tienen la debida consistencia.. Igualmente 
la superficie de las candelillas debe ser lisa y suave, para f a ­
cilitar su introducción ; y finalmente se deben formar , como ya 
Jaemos dicho., de materias.muy suaves,, á fin de que al i n t ro ­
ducir ías i r r i ten lo menos que puedan. 

Las candelillas se pueden hacer de muchas substancias; pero 
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la experiencia me lia manifestado que ninguna composieion sa­
tisface mejor á los diferentes fines que hemos mencionado que 
un emplasto cuya base forma el diaquilon simple. Tengo muy 
experimentado el siguiente. 

De emplasto de diaquilon simple quatro onzas, 
de cera muy pura onza y media, 

. de aceyte de olivas de la mejor calidad tres dracmas. 
L a cera y el aceyte dan un grado de blandura al emplasto 

diaqui lon, que le impide quebrarse, lo que de otra suerte suele 
acontecer quando se guarda por mucho tiempo : por otra parte 
se pueden pulir mejor las candelillas preparadas de un emplas­
to compuesto en parte de cera que las que se forman de otras 
materias. Se ha propuesto añadir á estas substancias la pez de 
Borgoña , la resina , y algunas de las trementinas; pero todas 
estas cosas contribuyen á que la composición sea muy irr i tante, y 
pues que la cera las comunica una consistencia suficiente jamas 
deben emplearse. 

Se derrite lentamente el diaquilon, y teniendo igualmente 
derretida la cera con el aceyte en un vaso diferente, se mezclan 
como corresponde estas dos substancias, y mientras que el l i q u i ­
do conserva un grado de calor tolerable, se mojan paños de lien­
zo usado , pero de un texido fino y apretado, teniendo cuidado 
de que quede cubierto todo el lienzo con la igualdad posible por 
medio de una espátula . 

Si el l íquido tiene el debido calor no recibe el lienzo mas 
cantidad del emplasto que la necesaria ; pero como las ampollas 
de ayre pueden formar desigualdades sobre la superficie de la 
tela, debe estar un poco mas caliente que el emplasto la e spá ­
tula que se use, por cuyo medio queda todo perfectamente liso. 
Algunos á la verdad quieren que el emplasto se extienda ente­
ramente con la espátula mas bien que sumergir en el líquido la 
t e l a ; pero esto es mucho mas i n c ó m o d o , y no queda cubierto 
él lienzo con aquella igualdad que exige la formación de las carii-
delillas. Luego que el lienzo mojado se halla suficientemente frió 
se forman las candelillas; y este es el modo de hacerlas: se cor* 
ta todo el número de las que se pretenden formar, lo que se exe-
cuta con la mayor facilidad y del modo mas exacto valiéndose de 
un cuchillo que tenga una punta bien cortante, y dir igiéndolo 
con una regla. Cada tira debe tener desde nueve á diez , y aun 
once pulgadas de longitud ; y como siempre es preciso que la 
extremidad que entra en la uretra sea mas delgada que la otra, 

Tom. I . M m 
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es menester no olvidar esta circunstancia al tiempo de cortarlas. 
L a espesura de la tela y del emplasto, que la cubre, determina 
en a lgún tnodoia anchura de las t i ras : sin embargo si la tela 
es tan fina como corresponde, y se halla toda cubierta con 
igualdad , se puede formar una candelilla de un gorsor media­
no con un pedazo que tenga como cinco octavas partes de una 
pulgada de ancho en su extremidad mayor , y ¡a punta de esta 
puede hacerse del t amaño correspondiente , y acomodada á qual-
quteracaso particular, haciendo que el pedazo de lienzo vaya for­
mando mas ó menos punta desde la distancia como de dos ó tres 
pulgadas de la extremidad menor. Estos pedazos se rollan después 
con la posible propiedad, primero con los dedos; y luego para 
darles una superficie lisa y bruñida se deben rollar con fulrza 
con un pedazo de madera dura y lisa sobre una piedra de mar­
mol bien lisa hasta que las candelillas queden perfectamente lisas 
y firmes^ después* se redondean bien sus puntas para facilitar 
su in t roducc ión , y se conservan en este estado para el uso. 

Por las reglas que acabamos de dar se podrá tener una idea 
del método de preparar las candelillas j pero n ingún Cirujano se 
halla jamas tan diestro para formarías como los artistas que es-
tan acostumbrados á hacerlas diariamente en grandes cantidades. 

Pasemos ahora á tratar del modo de introducir las candelillas. 
Quando se presenta una obstrucción para la qual se cree que 

la candelilla es el remedio mas propio, se usará del modo s i ­
guiente: se toma una candelilla proporcionada á la abertura por 
donde ha de pasar , y se unta bien con aceyte ^ para facilitar 
su in t roducción: y teniendo el pene firme, y extendido con una 
mano , se introduce con la otra en la uretra la punta , y empu­
jándo la con precaución $e va llevando hasta encontrar con la 
obstrucción. Si entonces basta una fuerza moderada para que 
pase adelante está satisfecho el objeto propuesto j mas si des­
pués de diferentes tentativas no se la pudiese hacer pasar con 
facilidad: se sacará de contado i y en la segunda tentativa, la 
qual para evitar el riesgo de la inflamación no se debe hacer 
hasta el dia siguiente lo mas pronto,, se usará una candelilla mas 
puntiaguda. 

Esta parte de la operaeioii exige una gran delicadeza; pero 
procedienido poco á poco,, y con la debida cautela, se evita todo 
riesgo de ofender la uretra , y al mismo tiempo se consigue co­
munmente el objeto que se pretende con mucha mas certeza que, 
quando se emplea mucha fuerza.. Luego que se ha llegado al 
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sitió de la obs t rucc ión , si la candelilla que se emplea es del tne-
nor t a m a ñ o , en lugar de empujarla con fuerza , como se podría 
hacer hasta cierto punto con un catheter , es mucho mas segu­
ro irla introduciendo dándola vueltas sobre el dedo índice y pu l ­
gar , de suerte que comprima muy moderadamente la parte que 
debe atravesar , mas aunque muchas veces se agrava el mal i n ­
troduciendo con mucha fuerza las candelillas , y por lo mismo 
debe todo práctico temer el daño que puede seguirse , sin e m ­
bargo quando se encuentra mucha resistencia es preciso empu­
jarlas con alguna fuerza. Es verdad que si esto se hace con ía 
debida cautela, y se guarda ia correspondiente d i r e c c i ó n , lo que 
solamente se aprende con la experiencia, las mas veces se las 
puede hacer pasar sin riesgo alguno , y con gran ventaja del 
paciente. E n efecto son muchos los casos en que las candelillas 
no pueden atravesar la obstrucción sin emplear un grado me­
diano de fuerza , y por eso no se saca de ellas ninguna ut i l idad, 
porque mientras no atraviesan el punto de obstrucción no pue­
den causar ventaja alguna. 

Debo prevenir que este es un objeto de importancia, y que 
debe tenerse muy presente en la p r á c t i c a , pues aunque nunca 
se debe emplear sin necesidad la fuerza, sin emb.irgo se proce­
de comunmente en los casos de esta especie con demasiada t i ­
midez , pues en la p rác t ica , si la candelilla encuentra alguna 
resistencia extraordinaria, ó no puede ser introducida á la p r i ­
mera ó segunda tentativa, por lo común se mira el caso como 
desesperado, y no se hacen mas pruebas; pero me consta por 
repetidas experiencias que apenas se d a r á un caso en que no 
pueda introducirse la candelilla á fuerza de repetidas tentativas 
hechas con prudencia. Aun en los casos en que llegué á estar 
convencido de que el paso de ia uretra se hallaba enteramente 
obliterado en un punto particular por haberse adherido sus pa ­
redes, y en donde ía orina se habia abierto camino por el per i ­
neo, se consiguió al fin la curación con el uso de la candelilla 
aplicada con el correspondiente grado de fuerza. 

E n algunos casos entran las candelillas muy delgadas quan­
do no han podido pasar otras mas gruesas; pero generalmen­
te quando se observa que Ía obstrucción es extraordinariamen­
te firme, son preferibles las de u n grosor mediano á las que 
son muy delgadas; porque estas últ imas es tán muy expuestas 
á doblarse si no la atraviesan de un golpe , y luego que la pun ­
ta se dobla un poco es menester sacarla, jorque ya no se la 
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puede hacer pasar adelante, pues si entonces se emplea mas 
fuerza, en lugar de atravesar la obstrucción se dobla, y segura­
mente produce mucho dolor al tiempo de sacarla (a). 

Con diferentes tentativas hechas con precaución se logra 
al fin que la candelilla penetre los diversos puntos de obs­
t rucción , pues en algunos casos no suele haber mas que uno, 
y como ha sucedido algunas veces entrarse toda ¡a candelilla 
en la ure t ra , y aun en la misma vexiga , se debe precaver 
con cuidado este accidente poniendo á la extremidad de la can­
delilla una trenzadera estrecha ó un hilo suave, y atándola al 
rededor del pene por detras de la glande, ó á una venda que se 
pondrá al rededor del cuerpo. 

Se han prescripto varias reglas sobre el tiempo que la can­
delilla debe permanecer en la uretra; mas como en algunos su-
getos producen mucho dolor, y en otros poca ó ninguna m o ­
lestia, y por el grado de dolor que excitan es por donde se 
ha de regular este t iempo, nada se puede asegurar de posi t i ­
vo sobre este objeto. Quando á su introducción causan mucho 
dolor no deben permanecer mucho tiempo cada vez, n i t am­
poco se debe introducir mas que una vez en dos ó tres dias; 
pero quando pueden introducirse y retenerse en la uretra sin 
producir mucha molestia es menester conservarlas casi continua­
mente; porque como qualquiera utilidad que producen depen­
den casi solo de la compres ión , y esta debe continuarse por cier­
to tiempo, según sea la naturaleza de la obs t rucc ión , probable­
mente será la curación mas pronta quanto mas constante sea 
el uso de la candelilla: y con el mismo fin se irá aumentan­
do poco á poco su grueso hasta tanto que se pueda in t rodu­
cir con facilidad una tan gruesa como hubiera podido proba­
blemente recibir la uretra antes de formarse ninguna obstrucción. 

Quando el uso de las candelillas excita mucho dolor, jamas 
debe emplearlas el paciente sino quando puede guardar la ca­
m a , ó á lo menos estar en casa; pero es tan pequeño el do-

(a) A fin de dar mas firmeza á las candelillas encarga Dease , célebre 
Cirujano de Dublin , que se haga uso de ios bordones. V. obsservations on 
the differcut raethodi of treaiiug ihe venera! disease, by Wili iam Dea­
se , Dublin. 

He de advertir igualmente que para semejantes fines el bordón solo 
satisface muy bien. Se corta de la longitud de las candelillas, y se pule 
frotándolo sobre una piedra de marmol, y queda suficiememsnte firme 
para traspasar casi toda obstrucción que se presente. 
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lor que causan á muchas personas, que pueden andar c ó m o d a ­
mente con las candelillas del mas grueso t amaño intioducidas en 
todo el curso de la uretra. 

Nada se puede asegurar con certeza en orden al espacio 
de tiempo que se deben usar las candelillas, porque esto siem­
pre se ha de regular por sus efectos, que por otra parte de ­
penden en gran manera de la naturaleza de la obstrucción. 
Sin embargo se puede proponer con satisfacción que no solo se 
debe continuar el uso de ellas mientras subsiste alguna dificultad 
de o r inar , sino mucho tiempo después. 

E n el uso de las candelillas se ha de evitar siempre eí e m ­
pujarlas enteramente á la vexiga, pues aun quando se hallen 
compuestas de las mejores substancias, pueden quebrarse, y caer 
una porción de la composic ión, y si e s t á n gruesa que no p u c 
da ser arrastrada por la orina puede causar muchos males, s i r ­
viendo de núcleo para una piedra ; y así quando es necesa­
r io pasar un instrumento de este género hasta la vexiga es me­
nester emplear la algalia, porque siempre es muy arriesgada la 
introducción de una candelilla de una longirud semejante. 

Se han inventado diferentes especies de algalias flexibles con 
el fin de que permanezcan en la uretra sin causar molestia y 
de que sirvan de algalia y de candelilla. Se han propuesto v a ­
rios métodos de preparar estos instrumentos j pero la forma mas 
conveniente, á mi parecer, es la que consiste en un tubo he­
cho de un alambre de plata flexible arrollado en forma espi­
ral en una sonda de acero de una longitud y de un grosor con­
veniente, bien cubierto el todo con un pedazo de lienzo fino 
en que se haya extendido el emplasto de candelillas; después 
se saca la sonda que ha servido de molde, y queda perfectamen­
te construido el instrumento. Solo resta proveerlo de un alambre 
de plata para limpiarlo de la misma manera que las otras a l ­
galias j pero estos instrumentos no son tan útiles como se espe­
raba. Sin embargo quando es preciso que la algalia permanez­
ca por mucho tiempo en la uretra llena muy bien este objeto 
el que tiene esta forma flexible; pero se ha de tener presente 
que como estas algalias están cubiertas de emplasto no deben 
permanecer mucho tiempo en la vexiga por la misma razón 
que hemos aconsejado no se introduzcan en ellas las candeli­
llas. Si fuese necesario dexar en la vexiga una algalia flexible se 
e m p l e a r á n las que se componen de la goma elástica porque 
la propiedad aglutinante que tiene esta substancia impide que 
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se rompa, y se desprenda alguna p o r c i ó n , como suele suceder 
con todos los demás emplastos. 

Hablando de la formación de las candelillas hemos dicho 
que son principalmente útiles por su compresión mecán ica , y 
por consiguiente la principal circunstancia que se ha de tener 
presente en su composición es el dar ías la debida consistencia. 
Este, vuelvo a decir, debe ser el primer objeto que se ha de 
proponer en el uso de las candelillas: sin embargo quando hay 
alguna certeza de la exigencia de una úlcera venérea en lo i n ­
terior de la uretra, como ningún remedio es probablemente tan 
útil para cicatrizarla como la aplicación local del mercurio es 
ventajosa añadir á ia composición que hemos indicado una can­
tidad considerable de este remedio apagado en la miel . Si á 
seis onzas -del emplasto derretido se añaden dos del mercurio, 
bien/apagado de esta manera, se forma una preparac ión mer­
curial bastante fuerte, y como el mercurio en este estado i r r i t a 
poco ó nada -se puede emplear con toda seguridad. Algunas ve­
ces se ha aconsejado polvorear las candelillas con el precipitado 
rubro reducido á polvo fino, no solo para aplicarlo de esta ma­
nera á las úlceras de la ure t ra , sino que también con la mira 
de corroer otras causas de obs t rucc ión ; pero yo espero que es­
ta práctica en breve se abandone en general, porque el pre­
cipitado puede en muchos casos estimular demasiado la super­
ficie interna de la uretra. 

E n estas enfermedades, qualquiera que sea la causa inmedia­
ta que impide el paso á la o r ina , se observa que el vicio ve­
néreo es por lo común la p r imi t iva , y por eso hemos encar­
gado que al mismo tiempo que se insiste en el uso de las can­
delillas sufra el enfermo el método mercurial mas completo, 
para destruir toda posibilidad de que vuelva á padecer por la 
misma causa; porque casi es inútil advertir qne mientras sub­
siste el vicio venéreo no se puede esperar ninguna ventaja dura­
b le , n i del uso de las candelillas, ni de n ingún otro remedio. 

Me ha parecido conveniente examinar por menor el uso 
de las candelillas, pues en realidad jamas debe tenerse por muy 
grande la atención que se pone sobre una práctica de que se 
pueden sacar tan importantes ventajas, pues con el debido uso 
de este remedio apenas dexará de curarse enteramente, ó de 
disminuirse considerablemente un solo caso de obstrucción de 
la uretsa que dimane de alguna de las caüsas referidas, y á 
uo ser por las utilidades que producen las candelillas, casi ra -
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das estas obstrucciones te rminar ían en lai mayor miseria. 

Antes de concluir con este objeto es menester hacer m e n ­
ción de los efectos de las candelillas en algunas b íennonhoeas (a) 
rebeldes. Siempre que un ñuxo de esta especie subsiste por cau­
sa de una escoriación ó ulceración ligera de la uretra, como 
sucede algunas veces, no hay mejor remedio que las candelillas 
mercuriales, tales como las que hemos recomendado, n i t am­
poco en las blennorrhoeas ordinarias que meramente dependen 
de la relaxacion de los conductos escretorios que se abren en la 
uretra hay otro remedio mas eficaz para conseguir la curación 
como la compresión que inducen las candelillas comunes. Yo no 
sé si ellas obran sirviendo de apoyo á: la membrana de la ure­
tra que está relaxada,, ó induciendo algún* grado de inflamación 
sobre las partes enfermas ; pero he vista» que las candelillas han 
sido eficaces en muchos casos de blennorrhoeas rebeldes que se 
hablan resistido á las inyecciones mas. poderosas. 

Hasta aqu í hemos considerado las obstrucciones de la uretra 
en los hombres , pero t ambién ocurren estas enfermedades en las 
mugeres , y exigen igual a t enc ión . Corno las candelillas son el 
medio mas fácil de curar estas obstrucciones siempre se ha de 
intentar primero este método curativo ; pero en las mugeres sue­
len formarse algunas veces en la uretra tumores tan grandes que 
no es posible curarlos con él j , mas como en ellas no solo es muy 
corta la uretra , sino también mas ancha que en ios hombres , se 
pueden muchas veces quitar estos tumores á. beneficio de la l iga­
dura , ó con el escalpelo. T a m b i é n me consta por la experiencia 
que un tumor adherido aun á la misma vexiga se puede quitar 
en las mugeres no solo fácilmente , sino que también coa seguri-
dad. E n tales casos es preciso poner al descubierto la uretra lo 
que por qualquiera costado puede hacerse sin n ingún riesgo de * 
herir la vagina, y sise hace en este sirio una incisión grande es 
fácil t irar hacia abaxo qualquiera tumor situada cerca del cuello 
de la vexiga quanto sea necesario para aplicar la l igadura, y siem­
pre que el tumor pueda afianzarse se puede executar esto sin 
n i n g ú n riesgo. 

W a r n e r refiere un. caso notable de esta especie , en que se 
qui tó con la ligadura y con el mayor suceso un tumor del tama­
ño de un huevo de una pava, producido por la membrana i n -

(a) Ea el Tratado de las Enfermedades Venéreas del mismo Autor se 
hallará la explicación de esta palabra. 
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terna de ía vexiga (a). Quando estos tumores no son tan grandes 
que impidan totalmente el paso de ía or ina , ó no producen m u ­
cha molestia , todo práctico prudente evitará el tocarlos j pero en 
el caso contrario , y quando la orina sale con mucha dificultad, 
ía misma necesidad manifiesta en tales circunstancias quan p r o ­
pia es la operación que hemos recomendado, y es preciso que 
sirva de consuelo al paciente que se halla por otra parte en una 
situación desesperada sab^r que todavía le queda otro remedio 
de que puede esperar la curac ión . 

Algunos prácticos célebres han aconsejado destruir con la 
piedra infernal las obstrucciones de la uretra que producen las 
carúnculas ó carnosidades; y se han inventado instrumentos para 
aplicar el cáustico con la seguridad posible á las partes enfer­
mas ; pero es tanto el riesgo que hay de ofender las contiguas 
al aplicar , aun con la mayor cautela , estos remedios que prec i ­
samente ha de contribuir á que esta práctica jamas se llegue a 
adoptar generalmente. 

C A P í T ü L O X V . 

De la Fístula del perineo. , 

L a fístula del perineo no es otra cosa que una úlcera sinuo­
sa de esta parte, que por lo común solo tiene comunicación con 
la uretra, aunque en algunos casos la tiene directamente con el 
cuerpo de la vexiga ; pero este término no se limita rigorosamen­
te á las úlceras de esta especie que ofenden a! perineo: se ap l i ­
ca también á las úlceras de naturaleza semejante que se abren 
en el escroto , ó que terminan en alguna parte del pene. 

L a palabra fístula debiera con propiedad restringirse á la es­
pecie de seno en que los bordes de la úlcera son duros y callo­
sos ; pero prevalece comunmente la costumbre de aplicarla i n ­
distintamente á toda úlcera que no es superficial , sino profun­
da y que vierte materia por una ó mas aberturas estrechas que 
se abvierten en los tegumentos externos. 

A conseqüencia de la extensión que se ha dado á la palabra 
fístula se ha comprehendido un gran número de variedades baxo 
la denominación general de fístula del perineo. E l algunos casos 
solo hay una simple abertura en una ú otra parte del perineo 

(a) Véase Cases and retnarks la Surgery by Joseph. Warner, 
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ó del pene que vierte pus mezclado con la or ina , sin haber d u ­
reza, ni inñamacion de las partes contiguas ; pero en otros en 
lugar de este aspecto simple de la enfermedad, junto con una ó 
mas aberturas externas que comunican con ia uretra , y por ¡as 
que sale toda ó ia mayor parte de la o r i n a , se hallan muy en­
fermas las partes contiguas á estas aberturas. Algunas veces es­
tán meramente duras y callosas, y no muy hinchadas; mas en 
otras ocasiones no- solo se hallan muy duras, sino que t amb ién 
m u y inflamadas y doloridas. E n el menor n ú m e r o de casos se 
l im i t a esta dureza é h inchazón á un corto espacio; y así por lo 
c o m ú n quando ía enfermedad es antigua se extiende casi desde 
el ano al escroto, y todo el perineo se halla calloso. Muchas 
veces no se l imita aquí ía enfermedad , sino que t ambién ofen­
de al escroto, y aun la parte anterior del pene ; y quando por 
desgracia se derrama la orina en la substancia celular de estas 
pa r tes , especialmente quando se deposita en alguna deí escroto, 
suele producir accidentes muy molestos. Q 

Como la orina en gran parte , y en algunos casos toda e l ía , 
sale por las úlceras de esta naturaleza siempre son muy moles-
fas , y por lo mismo merecen ia mayor a tenc ión de los práct icos . 

Para tratar de esta enfermedad examinaremos primero :las 
causas que la producen, y generalmente son las siguientes. 

I . Las heridas y otras ofensas de la uretra y de la vexiga 
por violencia externa, de qualquiera manera que sean p r o ­
ducidas. 

Siguiendo eí método antiguo de practicar la l i thotomia por 
e l grande aparato era tal la contusión y dilaceracion que sufrían 
ías partes , que rara vez se curaba la herida sin accidente ,, y las 
mas veces terminaban en úlceras fistulosas del perineo , lo que 
rara vez sucede si se hace bien la o p e r a c i ó n , y con arreglo á 
las correcciones que en el día ha logrado este método. N o obs­
tante sucede algunas veces que por una ú otra causa no sale la 
orina con libertad por el pene, y como encuentra libre paso 
por la her ida , continua saliendo de esta manera hasta que se. 
ponen callosos los bordes de la úlcera , y se produce la enfer­
medad de que tratamos. E n algunos de estos casos permanece 
una comunicación directa entre el cuello de la vexiga y la ú l ­
ce ra ; pero en otros pasa primero la orina á la uretra , y de aqu í 
sale por la úlcera del perineo. _ 

Esta enfermedad suele ser algunas veces la conseqüencia de 
las incisiones que se hacen en la uretra para extraer laŝ  piedras 

Tom. r . N a 
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que hay detenidas en ella quando no se cicatrizan las heridas, 
sino que se mantienen abiertas , y dan paso á la orina , como lo 
hacen algunas veces por largo tiempo. 

I I . Si la inflamación de qualquiera parte de la uret ra , y e n -
ga de la causa que quiera , terminase en absceso, está muy ex­
puesta á corroer la membrana de este canal , y producir una 
ú lcera fistulosa, por la que salga la orina con el pus. Hemos de 
advertir que esta especie de enfermedad es muchas veces una 
conseqüencia de la blennorrhagia , porque quando la inflamación 
se extiende á lo largo del perineo hácia el ano, si no cede p ron­
tamente á la sangr ía y á los otros medios que se emplean, está 
muy expuesta á terminar en la supuración. 

T a m b i é n se sabe que los abscesos que se forman primitiva-* 
mente en las partes blandas que rodean el ano producen esta* 
enfermedad comunicándose la inflamación y la estrechez á la 
substancia celular que está unida á la uretra , y termina en la 
supurac ión . I 

I I I . Las diferentes causas que hemos referido en el capítulo^ 
antecedente, induciendo la obstrucción dé la uretra que impida 
el libre éxito de la orina , suelen dar origen a la enfermedad d e 
que se trata ; y por eso vemos que las úlceras fistulosas del pe­
rineo se hallan comunmente acompañadas con la obs t rucción de 
la uretra. 

Como la enfermedad puede ser producida por varías causass. 
es necesario tenerlas presentes para la curación ; mas para que 
este ramo de práct ica , que es m u y difícil f se haga tan simple 
y tan claro como sea posible es menester advertir que estas cau­
sas solamente contribuyen á la p roducc ión de la enfermedad de 
dos modos generales. 

I . Fo rmándose un paso directo en la uretra ó en la vexiga:, 
ó por medio de una violencia externa , ó por la des t rucción de 
parte de la uretra á conseqüencia de las úlceras que hay en ella, 
ó de la materia congregada en los abscesos, que contribuye á 
destruir su substancia, lo que suponemos puede suceder inde­
pendientemente de qualquiera obstrucción que impide el paso de 
la orina. 

I I . Con solo la acción de las obstrucciones de la uretra : de­
teniendo estas el libre curso de la orina , inducen primero la p l e ­
ni tud y tensión de la uret ra , la qual si no se corrige prontamen­
te con los medios que se emplean, por lo c o m ú n termina en una 
rupcion completa de este cana!. 
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Y así en ía caracion de esta enfermedad debemos d i r ig i rnos 

baxo uno ú otro de estos efectos generales, debiendo advertir que 
en ninguna enfermedad es mas importante distinguir con exac­
t i tud las causas que contribuyen á producirla. Quando la aber­
tura de la uretra se sigue á una obs t rucc ión , n ingún remedio 
externo, ni los que obran sobre el sistema en general , producen 
efecto ' a lguno , al paso que comunmente se consigue la curac ión 
.con ei debido uso de las candelillas por largo tiempo con t inua­
d o ; y por el contrar io , quando la enfermedad no es producida 
por la obs t rucc ión , sino es por una simple abertura de í a uretra, 

iiio solo son .entonces .inútiles las candelillas, sino que f r e q ü e n t e -
mente causan mucho daño. 

He de advertir que en la prác t ica no se atiende á esta d i s t in ­
c i ó n tanto como convendr ía . Comunmente se curan las enfer­
medades de esta especie tan solo con las candelillas , qualquiera 
que haya sido su causa; cuya práct ica presto haremos ver que 
las mas veces es perjudicial. 

E n la curación de estas enfermedades es t amb ién muy i m ­
portante distinguir jas que son meramente locales de las que 
evidentemente se hallan complicadas con a lgún vicio general 
del sistema; pues por mas exactos que seamos en la cu rac ión 
externa de las úlceras jamas conseguiremos xma permanente, si 
a l mismo tiempo .existe a lgún vicio v e n é r e o , escrofuloso ó es-

. corbú t i co , y no se emplean ios debidos remedios para destruirlos. 
Nosotros caminaremos .aquí baxo el supuesto que las ú lce ­

ras son meramente locales, ó que se haya corregido en el modo 
posible el .vicio general .con que pueden estar complicadas, y 
t a m b i é n supondremos que la enfermedad trae su origen de a l ­
guna obstrucción de la uretra. E n tales circunstancias, si el mal 
no es antiguo , y no se hallan muy enfermas las partes en que 
está la abertura que comunica con la uretra , la candelillas es 
en sí el único remedio necesario, pues con el debido uso de ella, 
y por largo tiempo continuado en la forma que hemos descripto 
en el capitulo antecedente, es muy probable que se destruya la 
obstrucción , á lo menos en muy pocos casos he visto lo contra­
r io ; y luego que esto se ha conseguido, lo que se conocerá v i en ­
do que el instrumento pasa sin dificultad alguna, y que la orina 
sale formando caño quando se comprime el orificio de la úlcera. 
Si entonces esta abertura preternatural no se cura por sí misma 
en breve tiempo se hal lará que esto nace de haberse puesto d u ­
ros sus bordes y de estar cubiertos, como si dixéramos de una 

N n 2 
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prodacclon morbosa de la cutícula que los roclea. 

Mientras no se quita este obstáculo á los progresos de la c u -
ración es evidente que no se puede sacar ninguna ventaja de los 
medios que se emplean. Por consiguiente luego que se observe que 
las candelillas, después de haber disipado la obst rucción, no p ro ­
ducen otro efecto, se in tentará la destrucción de los bordes callo­
sos de la úlcera del modo siguiente r se pone al enfermo so­
bre una mesa, casi en la misma postura que en la operación 
de la ta l la ; se introduce en la uretra una algal ia , que debe 
pasar mas allá de la abertura por donde se sale la o r ina , y en 
esta situación la m a n t e n d r á firme un ayudante, mientras el 
Cirujano introduce una pequeña sonda acanalada por la abertu­
ra externa de la ú l ce ra , y hace sobre ella una incisión siguien­
do la dirección del seno, y de esta suerte lo pone al descubierto 
en toda su longitud hasta llegar á la uretra , y si fuese ne­
cesario hasta la misma vexiga. 

Quando hay mas que una abertura se deben descubrir to ­
cias de la misma manera. E n algunos casos hay dos ó tres senos 
en la membrana celular, que vienen de una abertura de la ure­
t r a ; pero en otros son tantas las aberturas de esta quantos son los 
senos ó úlceras á lo exterior. Mas esto no se observa con fre--
q i í enc ia ; pero es asunto de poca importancia, porque en a m ­
bos casos es uno mismo el método curat ivo, pues ya se originen 
ó no los diferentes senos de una abertura común de la uretra, 
iodos se deben poner completamente al descubierto desde una 
extremidad á otra. 

E n general suele ser suficiente esta simple división de los se^ 
nos ; pero quando alguna de las partes por donde pasan se ha 
puesto extraordinariamente dura , se qui tará con el escalpelo 
u n a porción pequeña de las partes enfermas que esían mas 
contiguas á las úlceras. Pero he de advertir que esto es inu*-
í i l muchas veces, porque la inflamación y la subsiguiente su­
purac ión que induce la división de las partes lesas por lo c o m ú n 
destruye qualquiera callosidad l igera; mas quando las partes en­
durecidas son estensas y demasiado considerables , para que se 
destruyan en el curso de la supuración subsiguiente se q u i t a ­
rá con el escalpelo aquella porción que probablemente no se 
des t ru i r ía de esta manera; pero es esta una circunstancia so­
bre que nada podemos decir de positivo, porque en todos estos 
casos se debe dexar al juicio del profesor, tanto el quitar ó 
no alguna porción de las partes enfermas, como la cantidad que 
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se ha de separar. 

Después que se hayan dividido libre me nre todos los senos 
se saca la sonda, y se apartan ligeramente -las partes d iv id í* 
das, introduciendo unas hilas suaves cubiertas de un u n g ü e n t o 
emoliente para evitar que se reúnan prontamente, y aunque pa­
ra este fin es necesario introducir a lgún remedio suave entre ios 
labios de la herida, con todo se ha de hacer con mucha precau­
c i ó n ; porque el henchir las úlcerass como se hace algunas veces, 
siempre es dañoso , y en algunas ocasiones contribuye á que sea 
inút i l todo el resto de la operación. Entonces se cubren las u l ­
ceras con una planchuela de ungüen to emoliente, y poniendo 
después los correspondientes cabezales se sostendrá ei todo por 
medio del vendaje en T . 

Como á las veinte y quatro horas después de la operación 
se aplica una cataplasmu emoliente sobre el aposito, y luego 
que se ha establecido bien la supuración se qui tará el todo, y 
se cont inuará haciendo una\ curaciones suaves y ligeras, hasta tan­
to que la correspondiente adherencia de las partes que están en 
el fondo de cada úlcera indique la curación. 

Se tiene observado que una gran parte de esta consiste en eí 
cuidado que se pone en las curaciones. E n realidad es tan i r a -
portante el hacerlas como corresponde, que sin esto es inút i l 
quanto se ha hecho anteriormente; y de aquí nace p r i n c i p a l ­
mente que los enfermos de esta naturaleza que se curan en sus 
casas tengan mejores sucesos que los que comunmente se cu­
r an -en los hospitales, en donde rara vez se puede poner tan­
ta a tenc ión y cuidado. A u n en las casas particulares hay m u ­
cha diferencia sobre este asunto: yo he visto úlceras fistulosas 
del perineo, y de muy mal aspecto, perfectamente curadas por 
u n prác t ico , lo que otros Cirujanos no hablan podido conseguir, 

' y fué debido en gran parte al cuidado diferente con que se hicie­
ron las curaciones. 

Hasta ahora no1 hemos hecho mención ni del uso de las 
candelillas, n i de la algalia, como una parte necesaria de la 
curac ión que se sigue á la ope rac ión , lo que quizá no podrá 
menos de causar admi rac ión , porque en todos los casos de esta 
naturaleza comunmente se encarga que se tenga continuamen­
te introducida una candelilla desde el momento de la opera­
c i ó n , excepto al tiempo de orinar , que entonces se aconseja el 
uso de la algalia; y aun para evitar la molestia de sacar aquella, 
y de introducir este, recomiendan algunos práct icos que desde 
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el principio se conserve en la uretra una algalia flexible. 

L a ventaja que se supone resulta, del uso de las candelillas es 
evitar la indebida contracción de la ure t ra , y con la de la a l ­
galia sé intenta precaver que pase la orina por la ulcera duran­
te la operación. Estos motivos para el uso de estos dos ínedlps.soii 
plausibles, y por eso se han adoptado muy generaimente. f o .tam­
bién he de confesar que siguiendo el exemplo de otros he e m ­
pleado muchas veces la algalia y la .candelilla en casos .de esta 
especie , pero 110 puedo decir que jamas hayan producido .u t i l i ­
dad alguna , antes bien creo que muchas veces l ian causado g r a -
we tdaño ; porque en todo caso que se emplean conservan la ure­
tra m u y dilatada, para que se puedan curar las úlceras ,con fa ­
cilidad , y si la algalia no se introduce hasta dentro de la v e x i -
g a , parte de la orina casi siempre pasa entre el instrumento y 
la uretra , y entonces toca á la herida , y produce el mismo efec­
to sobre .la :ulcera que si no se hubiese empleado la algalia, y si 
este ha pasado enteramente á la vexíga y se conserva en ella por 
largo t i empo , casi siempre excita d o l o r , iaflamacion é hincha­
z ó n .hacia su cueilou 

Pero qualquiera que emprenda una prác t ica contraria, y qu^ 
intente curar las enfermedades de esta naturaleza sin el auxilio 
de estos instrumento; presto verá que no son necesarios, y que 
la herida de la uretra que queda después de la operación que 
hemos descripto generalmente se cura con mucha mas facilidad 
siu el auxilio de las candelillas ó de la algalia que con ellas, .pues 
en lugar de acelerar su cicatr ización constantemente j a retarda 
destruyendo f reqüentemente las adherencias que j a naturaleza, 
dexada á sí misma , hubiera llegado á consolidar completamente^ 

Este p u n t o , vuelvo á decir , es de mucha importancia , y 
merece la mayor a tención de jos prácticos. E n el dia es tan ge­
neral el uso de las candelillas, que casi nunca se emprende la cu­
ración de una fístula del perineo por medio de j a .operación sin 
emplearlas al mi -mo tiempo ; pero estoy convencido por la ex­
periencia íjue se lograr ían machas mas curaciones si se abando­
nara el uso de ellas y de la algalia. 

Y a hemos dicho que las candelillas son casi el único reme­
dio en que podemos confiar para la curación ,de las verdaderas 
obstrucciones de la uretra; pero por lo que tengo visto son i n ú ­
tiles después que se han qui tado-es taspor eso quando subsiste 
una abertura fistulosa después que se han destruido las obstruc­
ciones solamente podemos confiar en la operación que hemos des-
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c r i p t o , y en esta parte de la curación jamas se deben emplear. 

Mas los que recomiendan el uso de las candelillas y de la a l ­
galia dicen que dexando pasar la orina por la herida, si no se 
detiene enteramente la curación ? á lo menos se retarda mucho. 
A esro se responde que no sucede así después de la lithotomia, 
aunque la orina tenga en todos tiempos un contacto inmediato 
con la herida, y aunque durante los primeros días que se s i ­
guen á la operadon pase continuamente por ella. De que modo 
pueda síiceder esto yo no lo diré al presente, pero que así sucede 
no lo negará n ingún prác t ico , y por la experiencia que tengo de 
estas materias puedo decir que las aberturas de quaiquiera otra 
parte de la uretra exigen tan corto auxilio de la algalia como las 
que se hacen en la operación de la iithotomia. Yo creo que quai­
quiera Lithotomista se reir ía de todo aqael que le propusiera la 
idea de conservar constantemente una algalia en ía vexiga des­
pués de esta operación para evitar que la orina pase por l a 
íierídav 

Es cierto que alguna vez' , después de la lithotomia , se ob­
serva cierta estrechez en la uretra , producida por la cicatriz de 
ía herida , y que en semejantes casos después que se hallan fir­
memente •reunidas las partes son á veces útiles las candelillas 
dilatando í a estrechez y y que en un pequeño' número: de casos 
en que no puede curarse la herida por estar pasando continua— „ 
mente la orina por ella á conseqiiencia de la formación de las es--
frecheces ó adherencias de ía uretra ? se pueden emplear con u t i ­
l idad aun durante íos; progresos de la curación. Mas estos casos 
son raros , y n ingún Cirujanoi que tenga experiencia t endrá por 
conveniente recurrir á las candelillas' hasta tanto que la presencia 
de alguna obstrucción las haga absolutamente necesarias; y dé l a 
misma manera jamas se deben emplear en la operación que aca­
tamos de describir, mientras que la formación de alguna obstruc­
ción no indique su util idad, 

Quando se han puesto duras y muy enfermas las parees que 
componen el perineo , antes de poner en práctica la operac ión 
que hemos descripto se aconseja comunmente hacer uso por la r ­
go tiempo1, y sin inferrupciou, de las cataplasmas , de las f r i c ­
ciones mercuriales f y de los emplastos gomosos resolutivos; mas 
por lo que tengO' visto es poca 6 ninguna la uti l idad que se saca 
de estos remedios, pues la supuración que de ellas se espera ge­
neralmente es muy parcial , y rara vez contribuye mucho á des­
truir ó moderar la enfermedad. 
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T a m b i é n se aconseja generalmente que se quiten -con el es­

calpelo todas las partes duras quando son muy extensas , y no 
han causado n i n g ú n alivio ios resolutivos que hemos menciona­
do ; pero no hay la menor necesidad de recurrir á este medio, 
pues aunque conviene quitar los bordes quando están calloso*, 
jamas hay fundamento para extirpar toda la parte que se ha 
puesto dura. Esto obligaría f reqüenremente á una operación muy 
c r u e l ; y-como rara vez causaría alguna-utilidad, casi nunca ó j a ­
mas se ha de poner en práct ica. 

/ Quando se halla en la uretra una abertura preternatural 
nacida por una violencia externa , ó por la destrucción de su 
substancia que han causado los abscesos que ha habido en ella, 
es necesario seguir un método diferente. Siempre que un absce­
so del perineo ó de alguna parte de la uretra ha sido la causa 
de la enfermedad se ha de poner mucho cuicado en dar l ibre 
salida á la materia, en poner al descubierto toda la substancia 
celular en que ha estado depositada , y en aplicar fomentacio­
nes y cataplasmas cálidas sobre qualquiera tumor inflamatorio que 
no esté perfectamente supurado. De esta manera se consigue la 
curación de estas enfermedades, que si se despreciaran causa­
r í an mucha molestia , y quando por estos medios no se c ica t r i ­
cen las úlceras , y cont inúen arrojando podre , y especialmente 
quando se hacen fístulas, se emplea rá el mismo método cu ra t i ­
vo que anteriormente hemos indicado. Estas enfermedades re ­
quieren un método curativo semejante quando son causadas por 
las heridas de la uretra. F re que-n te mente se consigue la cu rac ión , 
sin otro auxilio que quitar los cuerpos extraños , y hacer uso de 
las cataplasmas para moderar la in f lamación; pero quando lo 
exige el estado de las úlceras se deben poner al descubierto., y 
curar del modo que se ha dicho. 

L a especie de esta enfermedad mas molesta es aquella en 
que la orina pasa directamente del cuerpo de la vexiga sin c o m u ­
nicar con la uretra. He de advertir que esta especie se distingue 
con facilidad de las otras, en que la orina fluye insensiblemente, 
y en todos tiempos : por el contrario quando la abertura externa 
no comunica directamente con la vexiga, y la orina pasa p r i m e ­
ro por parte de la uretra, .por lo común tiene el paciente la f a ­
cultad de retenerla perfectamente, lo que le sirve de mucho mas 
consuelo que quando la orina fluye de continuo: mas aunque esta 
especie de enfermedad se distingue fáci lmente de las otras , no 
se puede curar con tanta fac i l idad, porque en semejantes casos 
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los senos por donde sale la orina comunican directamenre coa la 
vexiga , y n ingún remedio puede destruirlas sin ponerlas al^ des­
cubierto hasta el mismo fondo. 

Y así quando el que padece esta enfermedad se haüa en tal 
situación que, á veces le parecen preferibles los dolores, y el ries­
go de la operac ión , es indispensable recurrir á e l l a , por ser el 
único medio de que probablemente se puede esperar a lgún al ivio. 

Como el objeto de esta operación, y los principios baxo que 
debe practicarse son los mismos que los de aquella en que sola­
mente se halla enferma la uretra, solo hay que añad i r , con res­
pecto al modo de practicarla , que se introduzca una sonda en 
la vegixa, que con libertad se descubran hasta el fondo todos los 
senos , que toda callosidad de sus bordes se quite hasta aquel pun­
to que se pueda hacer con seguridad, y que las heridas que se 
han hecho se cubran con un aposito ligero y cómodo como el 
que ya hemos dicho. 

De esta manera se puede curar un gran número de los que 
padecen estas enfermedades, siempre que se empleen los medios 
que hemos recomendado á su debido t iempo, y se insista en ellos 
quanto corresponde ; pero en las úlceras fistulosas antiguas de 
estas partes , en que se ha puesto muy dura y muy enferma la 
membrana celular que la rodea, y especialmente quando hay 
en el sistema algún vicio escorbút ico , escrofuloso ó venéreo es 
menester confesar que no se conoce n ingún remedio que sea 
siempre út i l . 
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E X P L I C A C I O N D E L A S L A M I N A S , 

Ó E S T A M P A S , 

Lámina primera, pag. 3. 

i gura I , una especie de gancho, llamado te t enácu lo , que 
sirve para sacar fuera los vasos sanguíneos abiertos que se quie­
ren ligar. 

Figura 2 y 3 , dos agujas de diferentes corvaduras que lasque 
comunmente se usan. Como estas corvaduras se hallan entera­
mente en la parte anterior, el resto de la aguja es perfectamen­
te recto , se manejan con mas facilidad que las otras , sobre todo 
en las heridas profundas. 

Figura 5 y 6, son dos agujas de figura o rd ina r ia , pero ni 
estas n i las otras dos tienen corte en su parte cóncava. Son un 
poco redondeadas al modo de una lanceta en sus bordes c ó n ­
cavo y convexo ? lo qual aumenta su fuerza , y las hace entrar 
con mas facilidad que las otras. Ha mucho tiempo que las uso, 
y qualquiera que se valga de ellas hallará que se deben por t o ­
dos respectos p r e f e r i r á las otras. 

Figura 4 y 7 , dos agujas rectas para las suturas de los intes­
tinos y otras partes delicadas. Todas estas agujas se hallan r e ­
presentadas en su debida magnitud. 

Se han inventado varios instrumentos para manejar las agu­
jas quando se emplean en las heridas profundas. E l porta-agu­
jas , representado en la L á m i n a 11. es tan propio para este fin como 
otro qualquiera; pero por lo general no hay necesidad de estos 
instrumentos. 

Lámina 11. pag. 3. 

Figura 1 , el porta-agujas mencionado en la pag. 5. 
A A , los brazos del instrumento. B , una muesca para recibir 

los alfileres de que se hace uso en la sutura entortillada. 
Este iostrumento se hace comunmente con un anillo escurri­

dizo para fixar los brazos después que se han introducido las agu­
jas en la muesca; pero siendo siempre molesto al operador, y 
de ninguna u t i l idad , de intento se ha omitido aquí. 
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Figura 2 , 3 y 4 , diferentes tamaños de alfileres que se usan 

en la sutura entortiliada descripta en la pag. 4. 
Figura 5, es una aguja plana, que algunas veces es útil para 

ligar ios vasos sanguíneos que hay entre los huesos contiguos. 
Todos los instrumentos de esta L á m i n a están representados 

en su debida magnitud. 

Lámina I I I . pag. 8. 
t 

Figura 1 , un torniquete con su tornillo descripto en la 
pag. 8. Cada parte del instrumento está representada aquí con 
roda su magnitud: se puede hacer de acero ó de cobre, pero es 
menester que la correa que tiene unida sea de una substancia muy 
só l ida , ancha lo menos una pulgada, y tan larga que pueda r o ­
dear completamente la circunferencia mas grande de qualquiera 
de las extremidades. 

Figura 2 , un fieme con su muelle descripto en la pag. 24, 
y 25. Este instrumento se halla también representado en toda su 
magnitud. 

Lámina I V . pag. 25. 

Figura 1 y 2 , dos escalpelos de la mejor forma , tanto para 
los Anatómicos como para los Cirujanos. Figura r , es de un t a ­
maño siiftcien*e para qualquiera operación ; y figura 2 es de una 
magnitud muy útil para las que se hacen en los ojos, boca y otras 
partes , en que seria incómodo un instrumento mas grande. 

Figura 3 y 4 , las formas mas convenientes de lanceta para 
hacer la sangría descripta pag. 25. Figura 3 , tiene la magnitud 
conveniente para qualquiera especie de sangría 5 y figura 4 es 
para las venas pequeñas de los niños. 

Figura 5 , representa la lanceta de cortes anchos, ó de gra­
no de cebada ordinaria , pero es evidente que su figura es impro­
pia para una operación tan delicada como la sangría. 

Lámina V. pag. 5 5. 

Figura 1 , un escarificador con diez y seis lancetas. A , una 
caxá de cobre cúbica , en la qual están firmemente aseguradas las 
hojas de las lancetas sobre un ese. B , una palanca para levan­
tar el muelle á que está unido el exe y las lancetas. C , la cabe­
za de un tornillo unido á un gancho para tener asegurado el 

Oo a 
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muelle armado. Teniendo preparado este por medio de la palan­
ca B , y habiendo puesto sobre el lagar que se ha de escarificar 
la parte plana del instrumento D D , se aprieta el botón C has­
ta que cae el muelle , con lo que las lancetas penetran las partes 
b á s t a l a profundidad que anteriormente se ha determinado; y 
como es movible la cubierta plana de la taxa D D , sirve para 
reglar la longitud de las lancetas que pasan por ella. 

Figura 3 , una ventosa, cuya boca es de figura ova l , y figu­
ra 4 , otra de una forma redonda ordinaria. 

Figura 2 , una fuerte aguja corva de punta redondeada, aun­
que algo punzante. Este instrumento es mucho mejor que quan­
tes se han inventado para introducir los hilos por debaxo de la 
arteria en la operación de la aneurisma, y por debaxo del cordón 
espermático para esecutar la castración. Todos ios instrumentos 
de esta Lámina están representados con la magnitud que de­
ben tener para su uso. 

Lámina V I . pag. 96. 

Figura 1,2 y 3 , representan diferentes partes de una m á ­
quina para inyectar el humo del tabaco por el ano. 

Figura 1 , una caxa de cobre , en donde se quema el tabaco. 
L a señal A indica e l fondo ó división del interior de la caxa lleno 
de pequeños agujeros para dar paso al humo hasta la extremi­
dad de la caxa B , la qual se acomoda con un tornillo al tubo de 
cobre figura 3 en D , que se adapta después al tubo elástico de 
cuero, que termina por un canon de xeringa ordinaria F. E l t u ­
bo E debe ser de cuero encerado , defendido por un alambre de 
cobre que lo vaya rodeando en forma espiral desde una extre­
midad á otra. 

Figura 2 , representa la cubierta de la caxa figura r , á la que 
se debe estar bien ajustada. G una división de cobre delgado con 
mímero de agujeros pequeños para que pueda pasar el ayre de 
unos fuelles acomodados á la abertura H . 

Figura 3 , el instrumento completamente armado sobre una 
pequeña escala. I , unos fuelles dobles, cuyo canon K está aco­
modado con un tornillo á la abertura de la cubierta de la casa L , 
que se termina después por el tubo de cobre M , el tubo de la 
pipa de cuero N , y el cañón de la xeringa ordinaria O. 

Estando llena la caxa L de tabaco encendido , é introducido 
en el ano el canon O , poniendo en acción los fuelles í , se intro-



de las Láminas . , 293 
duce con mucha prontitud la cantidad necesaria de humo. 

Es inútil advertir que todas las partes He esta máqu ina -deben 
estar sumamente acomodadas unas á otras para evitar que e layre 
se escape por sus junturas. 

Los fuelles de una magnitud ordinaria corresponden muy 
bien á este intento, y se deben preferir á los de menor t a m a ñ o , 
por ser mejores para inyectar con pronti tud el humo. L a caxa 
de cobre para el tabaco debe tener como pulgada y media de 
d iámet ro , y tres de long i tud , desde el borde hasta el fondo: el 
tubo de cobre unido á la caxa tendrá seis pulgadas de longitud, 
y la quanta parte de una pulgada de d iámet ro . E l de cuero debe 
tener casi el mismo diámetro que el de cobre , y como dos pies 
y medio de largo , pues así se maneja mejor que quando es mas 
corto , y mas eficaz para refrescar el humo antes que pase á los 
intestinos. 

E l canon de la xeringa que hay al fin del tubo de cuero debe 
ser algo mas grande y mas ancho que los que se usan comun­
mente. 

Lámina V I L pag. 96, 

Figura 1 , otro instrumento inventado por el célebre Gauvio 
para inyectar el humo del tabaco. La principal diferencia entre 
este instrumento y el que está representado en la Lámina ante­
rior es que la caxa del tabnco A en estese halla adaptada al agu­
jero por donde pasa el ayre á ios fuelles, de modo que quando 
estos están en acc ión , el ayre que reciben entra por i a abertu­
ra B , y por consiguiente debe pasar por ella el humo del ta­
baco que se está quemando, y desde los fuelles se conduce á las 
otras partes del instrumento , y de este modo se transmite á los 
intestinos. 

E l instrumento representado en la L á m i n a V I se pone mas 
fáci lmente en uso que el que aquí se halla grabado. 

Figura 2 , un bisturí corvo con punta obtusa ó de tienta. L a 
corvadura aquí representada es mucho mas pequeña que la que 
ordinariamente se da á este instrumento , y también la hoja es 
mucho mas estrecha. E n realidad debe ser enteramente recto , ex­
ceptuando una muy ligera corvadura hacia su extremidad. 

Este bisturí está muy bien construido para dividir las partes 
que forman la extrangulacion en las hernias para abrir las ú l ce ­
ras sinuosas , en donde quiera que estén situadas 9 y sobre 
para dividir el recto en la operación de ia fístula del ano. 
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Figura 3 , un vendaje para comprimir la arteria temporal 

después de la arteriotomia , ó quando por accidente se ha d i v i d i ­
do este vaso. Se compone de un muelle de acero bien templado, 
cubierto con una piel suave, y tan í irme como la que se emplea 
para los bragueros. Curada la herida, y habiendo puesto encima 
un cabezal pequeño , se apar ta rán las extremidades B D del ins­
trumento , y se apl icarán por la parte posterior de la cabeza de 
modo que vengan á quedar sobre las sienes , y una de ellas pre­
cisamente sobre el cabezal que cubre la herida. Si el instrumen­
to se hace de un metal correspondiente, y tiene la debida forta­
leza, se mantiene exactamente sobre la parte á que se aplica , sin 
n ingún auxilio ; mas para que no se deslice se ha puesto aquí la 
hebilla y correa A C para poderlo asegurar con firmeza sobre 
la frente. 

Este instrumento debe tener como tres quartas partes de 
una pulgada de ancho , y de doce á catorce pulgadas de l o n ­
gitud es suficiente para las dimensiones de quaiquiera cabeza. 

E n otro tiempo añadí á este vendaje un tornillo con un bo­
tón para comprimir la arteria d iv id ida ; pero es mejor el cabezal 
que se ha dicho, y mas cómodo al enfermo. Los vendajes de 
lienzo ó de otras materias que dan de si no son tan buenos como 
los de acero , el qual siempre permanece con mas seguridad en 
la parte sobre que se aplica al principio. 

Lámina V I I I . pag. 104. 

Figura 1 , un braguero elástico para la hernia inguinal y c r u ­
ral del lado derecho. A , la almohadilla ó pelota que debe com­
pr imir la abertura por donde suelen salir las partes. B , una cor­
rea con agujeros para recibir los botones que están sobre la par­
te posterior de la almohadilla. C , una correa que cuelga de la 
parte posterior de este vendaje , la qual se pasa por entre las 
piernas del enfermo, y se asegura en los botones de la almoha­
dilla con los agujeros que tiene en su extremidad. 

E l fin de esta correa es mantener firme el vendaje en su s i ­
tuac ión , pero siempre que este está bien adaptado á las partes, y 
que el muelle de acero de que se compone tiene suficiente elas­
ticidad , es inútil esta correa , que siempre i r r i ta y causa esco­
riaciones en las partes que toca. 

Figura a , representa un braguero de esta especie para el la­
do izquierdo sin la correa. 
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Figura 3 , representa un braguero doble de la misma espe­

cie para quando hay hernia en uno y otro lado, el qual tiene 
dos correas. 

E l acero de que se hacen estos bragueros se ha de cubrir 
con badana suave delgada , rellena de ¡ana ó algodón para 
evitar la irri tación de las partes que debe comprimir. Las almo­
hadillas deben ser mayores que las que se hacen generalmente, 
con una pequeña elevación en el medio, y sus lados perfecta­
mente planos. De esta suerte se acomodan con mas exactitud, y 
se mantienen mas firmes sobre las partes que quando son del todo 
redondas como vulgarmente se acostumbra. 

Figura 4 , representa un vendaje para las hernias umbilica­
les. A , un muelle de acero que se aplica sobre el ombligo des­
pués de haber reducido la hern ia , y se retiene en esta situación 
por el vendaje B . el qual se puede apretar lo que se quiere por 
medio de las correas G C C y las hebillas D D D . E E , dos cor­
reas que se pasan por encima de ios hombros , y F , otra que se 
lleva por entre las piernas, y el todo se asegura á los botones que 
hay en la parte posterior del vendaje en el sitio opuesto al mue­
lle A. Por medio de estas hebillas y correas se mantiene fixo el 
vendaje en su situación. 

E l cinturon B debe tener cinco ó seis pulgadas de ancho , y 
el muelle de acero A debe tener una magnitud correspondiente 
a la abertura que debe comprimir. 

Todas las partes del vendaje han de ser hechas de una piel 
suave , y forradas en franela (a) ó algodón» 

Lámina I X . pag. 131» 

Figura 1 , un pesarlo para precaver las hernias que se forman 
en la vagina. Se compone de un tubo cónico de marfil , plata ú 
o r o , con una cuerda en su extremidad para extraerlo quando sea 
necesario. Después de haber reducido las partes y de ha-ber un • 
tado con aceyte el cono se introducirá en la vagina, con io que 
generalmente se precaven nuevos descensos. 

Se han formado para este interno pesarlos con muelles de 
acero; pero por el orin que crian estos intrumentos de n i n g ú n 
modo convienen. 

(a) E l muelle que aquí se representa se ha tomado de una figura que 
dio el Doct-ur Müiiro en su Tratado sobre las Hernias. 
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Figura 2 , un gancho descripto pag. 129 para dilatar la 

abertura del agujero oval ea las hernias de esta parte. M r . A r -
naud , autor F r a n c é s , es el primero que lo propuso para dilatar 
el paso por donde salen las partes en la hernia crural. 

Figura 3 , un conductor abierto en su extremidad descripto 
pag. 110 , para abrir el saco ea ia operación del bubonocele. 

Figura 4 , una cánula de piara para introducir en la uretra 
después de la amputación del pene. Los aaiiios que tiene sirven 
para íisarla al vendaje circular, que debe pasar al rededor del 
cuerpo del enfermo. 

Lamina X. pag. 146, 

Figura r , un trocar de magnitud correspondiente para eva­
cuar los fluidos contenidos en un hydrocele enkistado. Este ins­
trumento penetra con gran facilidad el saco en vir tud de su for­
ma plana y de su punta semejante á la de una lanceta, y por 
eso se puede usar con mas seguridad que el que tiene la forma 
ordinaria. 

Por lo común se hace mas larga la punta del perforador ó 
punzón que lo que es necesario. 

N o debe salir mas que la quinta ó sexta parte de una pulga­
da de la extremidad de la cánula. - Esta longitud llena el objeto 
tan bien como quando sale mas, y no hay tanto riesgo de herir 
el teste al introducirlo en la cavidad de la túnica vaginal. 

Figura 2 , un trocar inventado por M r . André . Figura 3 , la 
cánula de este instrumento compuesta de dos láminas cóncavas 
de acero elástico , firmemente unidas en su extremidad mas an­
cha por dos tornillos. L a magnitud del tubo que forman estas l á ­
minas debe ser tal que permita introducir con muy poca fuerza 
el perforador figura 4. Su elasticidad permite paso al perforador, 
y los hace capaces de volver en el instante á formar el mismo 
d iámet ro del tubo luego que la extremidad mas ancha del ins t ru­
mento A ha pasado enteramente la extremidad de ellas. 

Luego que se ha introducido la punta del perforador con una 
porción pequeña de la extremidad del tubo en la túnica vaginal, 
se saca el p u n z ó n , lo que se puede executar sin mucha fuerza 
quando está bien hecho el instrumento. 

L a ventaja que se supone tiene este trocar sobre otro qual-
quiera de diferente figura es que haciendo la punta del perfora­
dor una abertura mayor que la necesaria para dar paso á la 



dé las Láminas . ' 297 
•cánula, entra esta con mas facilidad que quando el instrumento 
tiene !a forma ordinaria, 

Pero aunque esta invención de M r . A n d r é es agradable é 
ingeniosa, 00 parece muy necesaria, porque si está bien construi­
do el instrumento de la otra figura , sí es muy delgada la extre­
midad de plata que hay en la de la cánula , y está bien adapta­
da al perforador entra con mucha facilidad. L a cánula de M r . 
A n d r é tiene por otra parte el inconveniente que siendo construi­
da de acero fino b r u ñ i d o , casi es imposible enxugarla ío suficien­
te cada vez que se usa, para impedir que se forme orin en el 
sitio en que se fixan las dos láminas con los tornillos. 

Lámina X I . pag. 191 , 

F i gura 1 y 2 , diferentes partes de un instrumento, descrip-
to pag. 191 , para practicar la operación del phimosis. 

Figura 3 , las dos partes del instrumento unidas y prepara­
das para el uso. 

Figura 4 , un apostemero ó lanceta grande para abrir ios 
abscesos. . . 

Lámina X I I . pag. 2 o'6. 

Figura r , catéter ordinario para sondar la vexiga. 
Figura 2 , catéter con una canal sobre un costado para ía 

lithotornia. Esta corrección se hizo con el fin de introducir el 
director, que los Ingleses llaman gorget , y gorgeret los F ran­
ceses, con mas facilidad en la vexiga que quando la canal se 
halla en la parte convexa del instrumento; pero se ha observa­
do que el gorget se dirige muy fácilmente con el catéter ó son­
da ordinaria , y por eso no ha sido adoptada en general. 

Figura 3 , catéter de figura ordinaria , con la canal sobre su 
parte convexa. 

L a experiencia ha manifestado que la corvadura que aquí le 
damos es mas conveniente que otra ninguna: en efecto no es ne­
cesario el grado de convexidad que generalmente tiene: el de 
la forma aquí representada se introduce con mas facilidad sin 
ofender la uretra , como sucede con lo» que tienen mayor 
corvadura. 

E l catéter para los adultos debe tener, sin contar con el man­
go , doce pulgadas de largo, y de siete á nueve para ios niños 
de siete años abaxo. 

Tom. I , Pp 
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Lámina X I I L pag. 2 3 1 . 

Figura 1 , director cortante, descripta en la pag. 231 .7 vis­
to por un costado. Es tá representado con toda la magnitud para 
los adultos mas fuertes, es. á saber, cinco pulgadas desde A á B , 
y tres desde B á C. 

Figura a , el mismo instrumento visto de frente. 
Figura 3 , el mismo visto por detras, y figura 4 corlado trans-

versalmente^ 
Este director en su parte acanalada debe tener justamente 

tres octavas de una pulgada de ancho , esto es, desde D á E , y 
su parte cortante desde F á G , casi una pulgada. El pico del ins­
trumenta debe adaptarse exáctamente á la canal de la sonda que 
se emplea. 

Para dar paso libre á la piedra se ha propuesto aumentar el 
ancho del corte del gorget de H a w k i n s ^ tanto que algunos d i ­
cen que se le pueden aumentar hasta dos pulgadas. Pero esto de­
pende de no haber atendido á la anatomía de las partes intere­
sadas en la operación ; porque la porción de la uretra por donde 
pasa el gorget á la vexiga se halla tan estrechada por los hue­
sos contiguos, que absolutamente es imposible introducir por ella 
un gorget de este tamaño en una dirección conveniente. E n la 
liihotoraia es menester dividir la glándula prós ta ta siguiendo una 
di rección lateral y horizontal , lo que no puede hacerse con un 
instrumento tan ancho: aun quando fuera facü de practicar, no 
es menester una herida tan extensa como la que hace este ins­
trumento. Ya hemos dicho que el director ó gorget no debe d i ­
vidir mas que la g lándula p r ó s t a t a , y una porción muy peque­
ña del cuello de la vexiga; y pues con el instrumento aquí de­
lineado se executa esto del modo mas completo , no es necesa­
rio emplear otro mas ancho. 

Como la parte posterior del director cortante es mucho mas 
estrecha que el gorget ordinar io , debe ser suficientemente grue­
sa para poder vencer qualquiera obstáculo que le impide pasar 
á la vexiga» L a sección transversal de la figura 4 manifiesta el 
grueso que debe tener. 

Este instrumento no ha de pasar de tres pulgadas de largo 
para los niños de tres á siete años , y de quatro para los de esta 
edad hasta los veinte. 

£1 corte de este director, y el del gorget de la Estampa XIV" 
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se hallan representadas por su costado derecho , y por tanto 
sirven para hacer la lithotomia sobre el costado izquierdo del en ­
fermo j y así para el Cirujano que haya de hacer la operación 
con la mano izquierda debe estar el corte en el costado opues­
to para hacerla incisión sobre el costado derecho del perineo. 

Como el público no conoce hasta ahora este director he c r e í ­
do que debia hacer de él una descr ipción m u y particular. 

L á m i n a X I V . pag. 232, 

Figura 1 , el gorget cortante de H a w k i n s , cuyo corte es 
mas ancho que io acostumbrado, y as í €1 divide mas la g lán ­
dula próstata. 

Es tá representado con toda la magnitud correspondiente para 
los adultos mas corpulentos ; desde A a B debe tener cinco p u l ­
gadas y media , y cerca de tres desde B a C. Por su parte mas 
ancha tiene una pulgada, y va poco á poco en disminución has­
ta la punta : el pico debe estar exác tamente acomodado á la ca­
nal de la sonda con qué se usa, y u n poco vuelto adelante , en 
lugar de ser perfectamente recto, ó vuelto hacia tras, como su­
cede algunas veces: así se conduce con mas segundad á lo l a r ­
go de la canal de la sonda. En la pag. 230 hemos hablado lar­
gamente de ios inconvenientes á que está sujeto el gorget , y 
hemos dado las razones por qué se debe preferir el director cor­
tante de la L á m i n a X I I I . 

Figura 2 , ca té ter para las muge res. Este instrumento se re­
presenta recto , porque asi se introduce con mucha mas fac i ­
l idad que quando es muy corvo; pero para descubrir ó recono­
cer la piedra de la vexiga en las mugeres es mas acomodada una 
sonda que tenga una pequeña corvadura que no la recta. L a f i ­
gura 3 representa una acanalada en esta forma. 

Lámina X V . pag. 233, 

Figura t , representa el gorget corregido por el Doctor M o n -
ro. Este instrumento se compone del gorget ordinario A B , al 
que se halla adaptado otro gorget obtuso G D . E l clavo E fixa-
do en el gorget cortante pasa por la abertura del gorget ob­
tuso F , de modo que el úl t imo corra con facilidad sobre el 
otro. Quando se hace uno de este instrumento es menester re­
t i rar hacia tras el gorget obtuso, para que toda la porción cor-

Pp 2 
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tante del otro ^aya delante j y luego que ha entrado en la v e -
xiga se avanza el gorget obtuso^ y así no se paeden herir las par­
tes contiguas , porque los costados del gorget obtuso deben te­
ner mucha mas profundidad para que sobresalgan de los bor­
des cortantes del otro. 

Esta invención es ingeniosa y muy propia para no herir las 
partes vecinas al retirar el instrumento ; lo que es muy impor­
tante , y en que no siempre se pone el debido cuidado. 

> Figura 2 , una algalia de plata para los hombres. Los aguje-
rillos que tiene hacia su extremidad son preferibles á la abertu­
ra que se hace á cada lado ; pues así no se enreda tan fácilmen­
te en la uretra. También se hacen algalias de otras substancias, 
sobre todo de cuero y de guita ó bramante flexible rollado en 
forma de tubo, y cubierto con el emplasto de candelillas ; y ha 
poco tiempo se usan de resina elástica , que es un buen descu­
brimiento^ y se recomiendan sobre todo para dexarlas en la 
uretra en los casos en que en otro tiempo se empleaban las 
candelillas ; pero por lo que tengo visto me parece que no l l e ­
nan el objeto quando se dexan por mucho t i empo, porque se 
reblandecen y pierden toda su elasticidad. 

Figura 3 , instrumento que yo Hamo explorador, y de que 
se habió en la pag. 238, E n la Ikhotonua muchas veces no se 
siente fácilmente la piedra con las tenazas. Quando no se des­
cubre por los otros medios indicados se consigue fceqüentemente 
introduciendo este instrumento en la herida , que por su espe­
sura es mas á propósito para este fin que la sonda ordinar ia , $ 
descubierta la piedra se conserva el explorador con la una mano 
mientras que con la otra se conducen las tenazas hácia la pie­
dra. E.ste instrumento debe ser de acero , y tener nueve ó diez 
pulgadas de hirgo. 

Lámina X V J . pag. i j / f . 

Figura 1 y 2 , tenazas de diferentes tamaños para extraer 
las piedras de ¡a vexiga. Para un adulto corpulento deben tener 
diez pulgadas de. largo, y ser fuerres á proporción. Todo ope­
rador debe estar pertrechado de tres ó quatro tamaños desde 
siete pulgadas á diez. Ya he dicho- que las hojas ó extremidades 
no se tuquea estando cerradas para que no puedan pellizcar la 
vexiga , y por lo mismo, sus dientes na deben ser muy largos. 
Basta que sean suficientemente ásperos para, retener la piedra, 
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que es todo su objeto. Esta aspereza igualmente se debe l imi t a r 
á una pulgada de las extremidades de las tenazas, porque si está 
mas cerca de la juntura pueden fixarse en esta parte las piedras 
pequeñas y apartar ios anillos de modo que dé lugar á un error 
sobre su magnitud. 

Figura 3 , tenazas ligeramente corvas. Con estas se hal lan á 
veces piedras que no se pueden agarrar eon las tenazas o r d i n a ­
rias ; pero en general las rectas llenan todos los objetos de las 
otras , y pues la piedra una vez cogida siempre se extrae con 
ellas mas f á c i l m e n t e , por lo común se deben preferir. 

Lámina X V I I . pag. 237. 

E n el capitulo de la lithotomia hemos hablado diferentes v e ­
ces del riesgo que acompaña á la extracción de una piedra g r a n ­
d e ; y también hemos dicho que quando es tan voluminosa que 
se cree no poderse extraer sin mucha dificultad es mejor r o m ­
perla : para esto se han propuesto diferentes instrumentos. Fig. 1, 
representa unas tenazas con dientes largos, qre pueden quebrar 
casi toda suerte de piedras. Con el tornillo y la palanca que tie­
nen se puede emplear mucha mas fuerza que la que por lo co­
m ú n es necesaria. Ellas deben tener como doce pulgadas de lar­
go , y cada una de sus partes debe ser suficientemente firme, so­
bre todo en la juntura , para que puedan sufrir la fuerza ne­
cesaria. 

Figura 2 , cuchara para extraer los pequeños fragmentos de 
piedra que no se puedan sacar con las tenazas ordinarias. 

Figura 3 , cánula de piara que se introduce en la herida des­
p u é s de la lithoíornia , y que comprime las arterias que están 
muy profundas para poderse ligar. Evte tubo debe estar aplana­
d o , y tener una pulgada de ancho y quatro de largo para un 
adulto corpulento; y antes de introducirlo se cubre con muchos 
dobleces de lienzo fino usado» E n el borde del instrumento hay 
dos agujeros para asegurarlo con dos cintas á un vendaje c i r c u ­
lar de cuerpo. 

Lámina X V I I I . pag, 245. 

Figura 1 y 2 , diferentes vistas del instrumento de Fr. Cos­
me para la lithotomia. L a fig. 1 lo representa cerrado, y la 2 
abierto. Está cerrado mientras el mango A ? en que están los hue-
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eos ó cavidades B , se mantiene en la sltuaeion representada en 
la fig. i por el muelle C , fixado en una de las cavidades; mas 
quando se comprime suficientemente el muelle C , para hacer­
le salir del hueco ó cavidad, como el mango A se mueve sobre 
un exe, puede entonces dar vuelta, y luego que su parte sobre­
saliente D ha dado una vuelta entera , si á este tiempo se com­
prime sobre E , se eleva el bisturí F , coa quien está un ido , has­
ta el punto aquí representado. L a punta G debe ser obtusa y re­
donda , para que pueda correr fácilmente , y sin ri&sgo por la 
canal de la sonda. E-.te instrumento debe tener diez pulgadas de 
largo , incluyendo el mango. *r 

Se usa del modo siguiente: concluida la incisión de los te­
gumentos, y cortada la uretra en el modo indicado se pasa el 
pico del instrumento C en la canal de la sonda , y se introduce, 
teniéndolo cerrado, en la vexiga. Entonces se quita la sonda , y 
comprimiendo sobre E para-elevar el bisturí F , dir igiéndolo de 
modo que divida lateralmente ¡a glándula próstata . Entonces se 
introducen las tenazas conduciéndolas sobre el dedo índice de 
la mano izquierda sobre un gorget obtuso destinado á este objeto. 

Se han inventado varios instrumentos de este género ; mas 
el que aquí se halla grabado es el mas simple, y por todos res­
petos el mejor de quanws he visto. N o se ha representado para 
recomendarlo, sino porque todavía está en uso en diferentes par­
tes de la Europa , sobre todo en Francia. Las objecciones que 
pueden hacerse contra él son estas 3 aunque la forma del man­
go permite elevar la hoja ó parte cortante hasta el grado que 
se quiere, no hay seguridad de hacer una herida de una mag­
ni tud fixa y determinada como lo pretenden los que piensan á 
favor de este instrumento; y qualquiera que lo experimente ha­
l lará que la herida que produce varía en magnitud sobre dos 
personas que se operen aun quando la hoja se eleve á un mismo 
grado ; porque el corte está tan distante del mango , que es i m ­
posible retirarle siempre con ta) seguridad que haga la incisión 
constantemente en la misma dirección ; y si en a lgún caso se lle­
va a lgún grado mas á un lado que á otro , var ía la magnitud de 
la her ida, y se cortan partes muy diferentes. 

Pero el mayor inconveniente de este intrumento es que m u ­
chas veces se corta la vexiga mas de lo necesario. Este bis turí no 
debe div id i r mas que la p r ó s t a t a , y una porción pequeña del 
cuello dé la vexiga ; y como para esto siempre es preciso in ­
troducir la punta muy adelante en el vexiga , se hieren común-
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mente de esta manera los costados, y aun el fondo. 

L a única ventaja que se cree tiene este instrumento sobre el 
director ó gorget cortante es que entrando cerrado , y sacándo­
se abierto solo hace una incisión en las partes que atraviesa; mas 
el director ó gorget , según el método ordinario hace una al 
entrarlo y otra al sacarlo ; pero en el capí tu lo de la luhotomia 
he indicado los medios de evitar este inconveniente , que por 
lo c o m ú n se atribuye al gorget , y por consiguiente al director; 
y como estos instrumentos forman una abertura mas ancha que 
el l i thotomo oculto , y no hieren tan fácilmente las partes de la 
vexiga que no deben cortarse 5 merecen la preferencia. 

Figura 3 , tenazas con un tornillo H „ que atraviesa sus bra­
zos. Se han propuesto varios medios para mantener firme una 
piedra bien fixada en las tenazas ; pero et mejor y el mas s im­
ple de todos es el aqu í representado. 

L á m i n a X I X . pag. 2 5 7.. 

Figura 1. A , yugo que comprime muy bien el pene, y se 
fixa sobre las partes , sin producir dolor ni incomodidad. Se com­
pone de una pieza de acero elástico , cubierta de terciopelo, 
franela, ó bayeta fina.. Por medio del torni l lo. A este se puede aflo-
xar ó apretar , según se quiera, y comprimir lo necesario la a l ­
mohadil la B puesta sobre la uretra , dando vueltas al tornillo con 
quien está unida. Con esta almohada y tornil lo la compresión 
se hace principalmente sobre la uretra de suerte que apenas se 
interrumpe la circulación en el resto del pene.. 

Figura 2 , receptáculo para la orina , de que se habló en la 
pag. 258. Se puede hacer de p la ta , e s t a ñ o , u otro metal. E l es 
algo convexo por un lado , y cóncavo por el opuesto, para apli­
carlo con facilidad á la parte interna del muslo. C D , dos tubos 
para poner dos cintas , y sostener con ellas el instrumento a t á n ­
dolas á un vendaje de cuerpo luego que se haya introducido el 
pene en su cuello y y en el tubo E se pone otra cinta , y se ase­
gura con ella e l instrumento a tándola al muslo. 

Si este instrumento está bien adaptado se mantiene fixo sin 
incomodar, es muy útil para quando no se puede emplear el 
yugo por las razones ya dichas. 

U n receptáculo de esta especie, capaz de contener quartillo 
y medio , ó dos, se acomoda a i muslo ? y permite evacuar 
los negocios. 
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Figura 3 , vendaje inventado por Gaoch para retener eí i n ­

testino recto en la procidencia del ano. F , chapa de acero elás­
tico cubierta con una piel suave , y bien adaptada á las partes 
sobre que se fixa. L a almohcidiüa debe estar rellena de modo que 
aplicada sobre la extremidad del intestino después de reducido, 
haga una compresión suave é igual. G , correa que se asegura con 
una hebilla sobre la parte anterior del cuerpo, encima del pu­
bis ; y H H , correas unidas á la parte superior del instrumento, 
que pasándolas sobre los hombros, y sujetándolas con botones 
pequeños á cada lado de la hebilla , lo retiene exactamente. 

Lámina X X . pag. 2 5 7. 

Figura 1 , instrumento mencionado en la pag. 20 , e inventa­
do por el Dr . Butter para inyectar los líquidos en la vexiga. A A, 
mangos de dos tablas delgadas de madera dura , entre las quales 
se comprime una vexiga, en que está el licor que se quiere i n ­
yectar. B , llave de un tubo pequeño unido á ¡a vexiga; y á su 
extremidad se adapta el tubo mayor C , que se introduce en la 
uretra para inyectar el líquido. Figura 4 , embudo que lleva el 
l íquido á la vexiga introducido en. la pipa pequeña junto á B , 
luego que se quita el tubo C. 

Figura 2 y 3 , pesarlos para sostener las partes caldas en la 
procidencia del útero , y comprimir la uretra en la incontinencia 
de orina ; pero antes de introducirlos se un ta rán con a lgún u n ­
güen to emoliente , ó con aceyte dulce , y estarán hechos de modo 
que se coloquen transversalmente en la vagina. Se pueden hacer 
de qualquiera madera dura , y capaz de mucha l isura, sin lo que 
no se puede hacer uso de ellos. Siempre que la enferma los pueda 
sufrir , retienen las partes mucho mejor que otro ninguno ; pero 
por mas lisos que estén producen f reqüentemente una irr i tación 
intolerable. 

Se han propuesto otros medios que suplan por estos pesarlos. 
Los de resina elástica no molestan por lo general , y comunmen­
te retienen por a lgún tiempo las partes relaxadas: mas como se 
reblandecen, y se ponen pegajoso si ios baña por mucho t iem­
po el moco natural de la vagina, en breve pierden la elasticidad 
que requiere -el apoyo continuo de estas paites. U n pedazo de es­
ponja suave , sumergido en la cola ordinaria ó en la cera derre­
t i da , se pone en prensa hasta que se enfria , se corta entonces 
de un modo conveniente , y se introduce en la vagina , y e s t á n -
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to lo que se dilata luego que se derrite la cera ó la cola, que 
comunmente sirve de apoyo eficaz y cómodo á las partes relaxa­
das; y mas si está metido en un saquillo de lienzo encerado sua­
ve , para impedir que la esponja al dilatarse 110 irrite las pare­
des de la vagina, como sin esto puede suceder. 

Antes de introducir un pesario se le ha de atar un braman­
te ó cuerda de vihuela , que se dexa fuera de la vagina, para 
retirarlo con mas facilidad. 

Se han propuesto varios instrumentos contra la procidencia del 
útero ; pero todos en general son muy enredosos, y jamas lle­
nan el objeto como los que aquí hemos mencionado. 

Lámina X X I . pag. 264. 

Figura 1 , trocar plano, que se introduce en el ano y en el 
escroto con mucha facilidad, y sin riesgo de las partes conteni­
das. Se compone de un perforador fig. 5 , bien adaptado á la cá­
nula de plata fig. 2. L a cánula está abierta por un lado, y así 
se introduce en toda su longitud un perforador mas ancho, co­
mo se ve en la fig. 1. De este modo se hace la suficiente abertura 
para que con facilidad entre la cánula ; y como las paredes de 
esta no se aproximan al sacar el perforador no tiene los inconve­
nientes que el trocar de Andree , representado en la Lám. X . 
T o m . I , es decir 9 las chapas de acero , de que se compone la 
cánula,, no ofenden las partes contenidas en el abdomen al apro­
ximarse con alguna fuerza quando se saca el perforador. E l que 
aquí se representa es inventado por Wallace , Cirujano de 
Glascow. 

Figura 4 , trocar ordinario triangulado para perforar la ve-
siga en la retención de orina. E l trocar redondo ó triangulado es 
mejor para esta operación que el de punta de lanceta, porque la 
punta de este no es tan propia para los diferentes tiempos de 
¡a operación , y la canal del perforador que comienza en la pun­
ta , y sigue toda su longitud, indica con mas certeza su entra­
da en la vexiga, porque se ve correr la orina á lo largo de esta 
canal , luego que la punta ha entrado en la vexiga. 

, Figura $ , cánula plana de plata un poco corva que se dexa en 
la abertura después de la operación del empiema. 

T I N D E L TOMO P R I M E R O . 

Q q 
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