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PREFACIO DEL AUTOR.

Hahiendo visto que fué bien recibido el tomo de Obser-
vaciones sobre las tulceras y otvos objetos de la Cirugiu que
publique hace algunos anos, me propuse dar 4 luz el pre-
sente, con animo de que los dos compusiesen parte de ana
obra, que concluida formase un curso completo de Cirugia
modernay exponer las razones que me movieron para una
empresa tan drdua y tan vasta, € indicar el pIan que habiia
de seguir.

En el afio de 1739 publicé el insigne Heister por ultima
vez su tratado de Cirugia, en el que estin reunidas todas
las experiencias ttiles de sus predecesores , v las ‘observa-
cioaes que pudo hacer el autor , como diestro anatémico que
era, y excelente Cirajano prictico, y hasta ahora es el pri-
mero y unico tratadoe completo de Girugia que tenemos.

Posteriormente se han hecho muchos descubrimientos 1m=
portantes, que en diferentes tiempos han dado'd luz susres-
pectivos autores ; mas -estos escritos tratan de varias materias
que no tienen conexion entre si; de modo que los nuevos
conocimientos con que se ha enriquecido el arte , se ballan
tan esparcidos que los ignoran muchos sugetos.

Es cierto se han hecho tentativas para formar un sistema
o curso completo de Cirugia. Elaino de 1745 di6 4 luz Plat-
ner sus Instituciones quirtirgicas; y en el de 1767 publied
Ludwig una Obra semejante ; pero esta y aquellas se deben
mirar como basa de Igs lecciones que daban estos profesores
célebres en Leipsic: y 4 pesar de su mucho mérito son muy
concisas para que puedan dar una idea clara y distinta de
los varios objetos de que tratan; y asi se ven precisados los
jovenes y los pricticos que desean instruirse a consultar mu-
chas obras que con dificultad se hallan, y no siempre bay
tiempo para leerlas.

Movido de estas razones, y constindome por la experien-
cia los graves perjuicios que causa la falta de un curso com=
pleto de Cirugia bien ordenado, me determiné i empren=-
der el presente, no para comunicar nuevas luces a los pro=-
fesores experimentados y juiciosos que tienen costombre de
ver todas las: obras que se publican, sino para ‘utilidad ¢é




instruceion de los Cirnjanos jévenes, y de todos aquellos que
no tienen la oportunidad de adquirir conocimientos.

Mi designio es dar una idea de la Cirogia moderna, 6 4
Jo menos mamfentfu los conacimientos practicos que Lo po-
dide adguirir en diferentes hospitales que han estado a mi
cargo , y por medio de la leciura y la correspondencia.

Debo advertir que be omitido hablar de muchas inventos
" que se han hecho en varias partes de la Cirugia. Ha sido tal
la manfa de inventar instrumentos, que se ha hecho moda
no publicar obra que no salga con alguna invencion de esta
especie. Es verdad que a algunos han sido muy qtiles; pero
tambien lo es que el mayor nmero sirven mas bien 4 mani-
festar el genio de sus auntores, que a facilitar la execucion de
las operaciones para qune se han inventado; y si es cierto
que importa mucho hacerlas con facilidad , tambien lo es (ue
se pueden llenar por medios muy simples las indicaciones
que se propounen,

Uno de los abjetos de esta obra es aliviar la Cirngia de
todo el aparato inmitil de que estd sobrecargada , y conser-
var tan solo lo que es ta fundado sobre la basa solida de la
experiencia ;. y asi me he propuesto no admitir cosa alguna
que yo mismo no la hava experimentado, 6 no me conste
que & otros les h.wa pmdm :do el c¢fecto deseado.

A mas de mi prictica partienlar, elser cirujano del real
hus]nral de Edimburgo, adonde hay la costumbre de condu-
cir los pobres que tienen necesidad del auxilio de la Cirugia,
me ha proporcionado la ocasion de practicar por mi mismo
repetidas veces toda especie de operacion, y de presenciar
con frecuencia las que han hecho los cirujanos mas habiles
de este pais; por lo que me veo en estado de poder hablar
de cada una de ellas con 'algnna confianza , y con la debida
reserva , pues en la practica de IIOSIJHG]{‘S es donde puede
qual(puem rlrujnnn adqmnr experiencia de la gran variedad
de 0pelac1ones quirirgicas, que es necesaria para formar una
idea justa de cada una de ellas,

En esta obra no pienso segunir un orden sistematico sobre
las materias de que trato. Es cierto que en diferentes ramos
de ciencias se ha empleado este medio con atilidad , y que de
este modo se ha facilitado mucho el estndio de la historia
natural , y que quizd un sistema nosologico bien formade,
podra servir para conocer mejor las enfermedades mas comu-




nes 4 (ue esta expuesto ::'l hpmhre; pero ‘todas las que esi-
gen la operacion quirurgica son absolutamente locales,
no tienen sintomas comunes que las enlace, y es rara la vez
que son muy semejantes los medios que se necesitan para cu-
rarlas ; por cuya razon me parece, que la clasificacion en
tales circunstancias, aunque puede servir para dar piuebas
de la imaginacion del autor, no Erontribuyc:i facilitar el es-
tndio de la Cirngia, ni su execucion.

Sin embargo yo me guardaré separar los Ubj[etps que ten-
gan conexion natural, y siempre que la descripcion de una
operacion pueda ser mas bicn conocida por lo que se haya
dicho de otra, hablaré de cllas en seguida; pero en los casos
inconexds, ninguna utiidad puede esperarse de un orden
metodico.

Si quisiera manifestar los descubrimientos que se han he-
cho en la Cirugia en los ultimos cincuenta 6 sesenta anos,
seria muy dificil, y algunas veces imposible , determinar el
autor del método admitido en el dia, y se alargaria mucho
esta obra. No obstante quando sea bien conocido el autor de
algun descubrimiento importante , no dexaré de hacerle to-
da la justicia que se merezca. Ne encontrara el lector difu-
sas teorias , porque solo pienso. valerme del raciocinio que
esté confirmado por la experiencia, para hacer mas intelegi-
ble la materia de que se trata ; pero no hago 4nimo de in-
troducirme en discusiones dudosas 6 especulativas.

Quando se examina cada uno de los objetes, se di una
descripcion particular de los sintomas de la enfermedad, de
las cansas conocidas que la producen, de sus terminaciones
probables , y del método curativo mas convenieate ; y quan-
do se trata de una operacion importante, se indican las par-
tes contiguas que ha de evitar el operador , del mismo mo-
do que las que necesariamente se deben cortar.

En la deseripcion de las diferentes operaciones , he se-
guido siempre el método adoptado por los mejores cirnjanos,
exeeptuando aquellos casos en que he hecho algunas correc-
ciones ; pero no recomiendo ninguna sin estar convencido de
sus ventajas 4 fuerza de repetidos ensayos.

En una obra de esta naturaleza es indispensable tener
qure apartarme alguna vez de la opinion de varios auntores
respetables ; pero solo lo hago con el fin de perfeccionar un
arte que me propongo describir ¢ ilustrar. ‘




ADVERTENGIA.

Sivndo tan notoria la utilidad de esta obra, como lo
(‘Omln‘[[c[_l{lll las muchas ediciones que de ella se han hecho
en poco tiempo, y en varios idiomas ; y conociendo la ne-
cesidad que de ella tienen los jéovenes que se dedican a esta
ciencia , me propuse hacerla retmprimir,

Su estilo es tan claro y sencilla, que excede en mucho
4 quantas se conocen de esta materia 3 el autor ha abolido
los nombres oscuros, que sin ser de alguna utilidad, es odio-
sa su lectura, y hacen Ja ciencia mas dificil. En ella seen-
cuentran reunidas las mejores doctrinas, esparcidas en mu-
chns autores, y que de otro modo seria muy difil adquirir-
las, ya sea por la variedad de idiomas, 6 ya por no poderlos
tener 4 la mano, Los célebres autores dela Enciclopedia, con-
vencidos de que esta obra es superior & todas las que cono-
cian de este género; y la dificultad que tenian de oder ade-
lantar mas, han adoptado los principales articulos , sin hacer
pinguna mudanza,

Por ella se comprneba muy bien las grandes meditacio-
nes y el exercicio prictico que ha tenido el autor. Quien ha
seguido desde su tierna edad los grandes hospitales, viendo
operar a los practicos, y habiendo executado despues por si
mismo repetidas veces las mas delicadas operaciones con tan
felices sucesos como es notorio que ha tenido su prictica en
los muchos afios que la ha exercido , tanto en los hospita-
les, como fuera de ellos cotejando la preferencia que entre
i tienen los diversos métodos de hacer las operaciones de
cirugia.

Tl traductor de esta obra previne al piblico daria las adi-
ciones que ofrecia el autor de los nuevos descubrimientos que
se hubiesen hecho posteriores 4 su obra ; pero por mas di-
ligencias que hizo, no pudo adquirirlas , ni saber si lo ve-
rifico 6 no.

Esta impresion sale adicionada eon varias memorias y re=
flexiones importantes , sobre algunos puntos muy intrine
cados de Cirugia, y de otros adelantamientos modernos, en=
¢vésacados casi todos de las obras de Cirngia de Desolt, agre-
gandole a dicha obra el tratado de Ulceras del mismo Bell,
que es una parte de ella, reuniendo los siete tomos de que
se componia, en cinco, para mayor comodidad.
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SECCION PRIMERA.

De las Swturas en generdl,

Sieu.’lo mecesarias fas saturas, tanto en las heridas grandes
como casi en todas las operaciones de importancia, me parecs:
gue debo eximinar primero este objeto.

Aunque los antiguos proponen muchas especies de suturas, las
gque comunmente se practican en el dia son la entrecortada, laem-
plumada, la de peleteros 6 guanteros, y la entortillada, y creo que
aun alguna de estas se pudiera omitir,

El objeto de las suturas es reunir las partes divididas por ac«
cidente 6 con designio. Con el mismo fin se aplican los emplastos
aglatinantes, y es lo que se llama sutura falsa 6 seca, asi como
se dice verdadera 6 sangrienta la que se hace con la aguja ; pe-
o mas adelante se tratard de la primera,

SECCION II,
e la Swutura entrecertada.

Por lo comun se recurre 4 esta sutura para reunir las partesen-
fas heridas profundas ; pero como luego se verd, no es tan ade=
quada como laentortillada. Sin embargo siempre que haya de ha=
<erse, el modo mas ficil es el siguiente.

- Quando se hace esta sutvra comunmente se lleva la agujay el

hilo hasta el fondo de la heriday para no dexar lugar 4 eoleccion
Tom, I, A




L De las Sururas. Cap. I
de podre ,y a este fin se introduce de fuera adentro , y luego
se la lleva desde el fondo al lado opuesto 4 una distancia ioual:
mus esta sutura se hace con mayor propiedad y con mas facilidad
si se pasan los dos cabos del hilo de dentro afuera con dos agujus,
esto es , poniendo una en cada extremidad del hilo ; entonces se
leva cada una al fondo, y se la hace salir fuera & una distancia
competente 3 luego se quitan las agujas , yse dexan los hilos
hasta dar los puntos que exige la extension 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 a
veces es menester mayor numero , sobre todo en las heridas
transversales y profundas de partes musculares , donde es grande
la retraccion. * Asimismo en las heridas que tienen muchos dngu=
los son tambien necesarios mas puntos que en las rectas de la mis-
ma extension , porque cada una de ellos necesita ¢l suyo por pe=
quefio que sea. :

Se ha de procurar introducir los hilos 4 una distancia de los
labios de la herida, proporcionada en algun modo & su profundi-
dad, y 4 la retraccion que se espera sin lo. qual pueden cortar
enteramente, y 4 poco tiempo, las partes que incluyen. Algunos
proponen pasarlos @ una distancia: casi igual & la profundidad;
lo que no puede observarse en la; prictica, pues en una herida
de tres pulgadas de profundidad na es menaster pasac los hilos &
igual distancia de sus bordes, y en otra superficial es preciso 4 ve-
ces pasarlos 4 una distancia mayor que su profundidad, En general
debe haber una distancia i lo menos de media pulgada, y rara
vez la de unadexa de ser suficiente aun.en la herida mas grande.

La fortaleza del hilo, y el grueso de laaguja siempre han de
ser proporcionados 4 la profundidad de la herida, y 4 la retrac-
cion de las partes. En la Estampa 6 Limina I. hay agujas de di-
ferentes tamafios , cuya utilidad estd ya observada ; los hilos de-
hen casi llenar sus ojos y estar bien encerados para que pasen con
1mas facilidad , sean mas firmes, y se hagan planos, pues asi no
son tan cortantes como los redondos.

Pasados los hilos aproximard y retendrd un asistente los bor-
des de la herida hasta que esten todos bien anudados, princi-
piando por el medio ¢ por un lado, segun le parezea al facul=
tativo. Al dar los nudos se acostumbra pasar los cabos del hilo
dos veees en el primero, para que no se afloxe, y asi dicen al-
gunos que es suficiente para cada punto uno; pero siendo fi-
cil dar des, y evitar que se afloxen, jamis deben omitirse.










Sece. IL, De las Suturas.

Para que estos no compriman las partes que estan debaxo se
suelen poner hilas entre el primero y segundo nudo , 0 entre
aquel y el cutis ; pero es preciso abandonar estos medios 5 pues
no procuran veutaja, ni dexan dar bien los nudos.

Algunos no quieren que se den sobre los bordes de la heri-
da , sino & un lado ; sebre los tegumentos sanos ; pero este mé=
todo no es ventajoso , porque si no se dan sobre los labios no es
posible sostener con igualdad los costados de la herida.

SECCJON . II1L
D¢ la Sutura emplumada.

Voy # describic el modo de hacer esta sutura, Ea las heri-
das profundas en que hay gran retraccion siempre se debe ayu-
dar el efecto de las suturas con vendas que sostengan quanto sea
posible las partes divididas; pero a veces ni aun asi se logra
conservanlas aproximadas , se apartan mas 0 menos, y los hilos
rasgan las partes blandas que sostenian. Para evitar esta sepa=
racion ha tiempo se propuso apoyar la sutura entrecortada con
cafiones de plumas o tiras de emplasto rolladas 4 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 aconsejo para dicha sutura,

Pero es evidente que los hilos comprimen de esta suerte las
partes que atraviesan lo mismo que en la entrecortada ; y asi es
inatil la interposicion de estos cuerpos, y por €s0 rara vez s¢
practica en el dia esta sutura ; pero es probable que en breve
se abandone del todo.

SECCTION IV,

; De la Sutura de guanteros.

" Lldmase asi esta sutura porque comunmente la usan los
guanteros. Es tan simple y tan econocida que no necesita descrip-
cion. Solo diré que consiste en una serie de puntos unidos entre
si , y continuados en una direccion obliqua espiral por tode
el curso de las partes que se pretenden mantener unidas. Hasta
aqui se ha empleado generalmente para reunir las porciones de
intestino que han dividido las heridas ; mas quando se trate de

A2




De las Suturas. Cap. 1.
estas procuraré probar que lo mismo se logra , y quizd con me-
hos dafio , por medio de la sutura entrecortada ; y pues la de
guanteros casi nunca se emplea sino en este €as0 , €5 muy pro=
bable sea en breve abandonada.

-BECCION 'V,
De la Sufura emtortillada.

Por sutura entortillada se entiende fa que por medio de hilos
fuertes cruzados al rededor de alfileres 6 agujas introducidas en
los bordes de las partes divididas pretende reunirlas, Esta sutu-
va casi solo se emplea en el labio leporino ; pero creo que pue=
de ser muy ventajosa en otros muchos casos , sobre todo en la
division natural 6 artificial de los labios y carrillos , y que tam~
bicn es preferible en las heridas poco profundas de otras partes,
en que sonr necesarias las suturas.

En las heridas muy profundas , v. gr. las que penetran mas
de pulgada y media , solo conviene la sutura entrecortada, pues
no es posible introducir 4 tanta profundidad los alfileres necesa-
rios para la entortillada, ni cruzar los hilos para reunir las par-
tes sin causar mucho dolor; y por eso en todos estos casos es ne-
cesario recurrir 4 la entrecortada ; pero muy rara vez se en=
cuentran heridas tan profundas que requieran suturas ; de modo
que en el mayor nimero de casos que las exigen siempre que se
pueda executar la entortillada se debe preferir 4 otra qualquiera,
sin exceptuar la entrecortada , pues evidentemente es mas pro=
pia para retener las partes divididas. :

Por lo comun se emplean en esta operacion alfileres de pla-
1a , con puntas de acero ; pero son preferibles los de oro, su-
puesto que pueden hacerse ¢on punta suficientemente cortante,
y asi no es menester hacerla de acero. Por otra parte el oro es
mas limpio que la plata: no adquiere tan facilmente la especie de
orin que cubre 2 esta quando subsiste introducida en un fluide.

La experiencia tiene acreditado que la forma 'y tamaiio de
fos alfileres representados en la Liamina IL son los mas utiles en
todos los casos ordinarios ; pero tambien es cierto que algunas
weces debe variar el tamafo.

El modo de hacer esta operacion es el siguiente. Un ayu~
dante pondra casi en contacto las partes que se pretenden reunir,
i dexar mas espacio entre los bordes de la herida que el nece-




Secc. V. De las Suturas.
satio para que el Cirujuno pueda ver si los alfileres penetcan
hasta la debida profundidad.

La distancia del borde de la herida 4 que deben entrar los
alfileres se determina por la profundidad de la herida , y el gra-
do de la retraccion de las partes. En general es una regla muy
propia en las heridas profundas introducir los alfileres 4 una dis-
tancia de los bordes casi igual i la profundidad que han de pe-
netrar ; pero qualquiera que sea esta deben llegar hasta muy
cerca del fondo , sin lo qual quizd no se reunirdn las partes que
estin profundas , y pueden resultar colecciones de podre muy
molestas.

Por lo comun bastan los dedos si el cutis y demas tegumen=
tos tienen una consistencia ordinaria para introducir los alfile=
res ; mas quando por la fortaleza de aquellos , ¢ por otras cau-
sas , es dificil su introduccion , se usara del instrumento llamado.
porta-agujas. El de la Lamina 1I. es el mejor de quantos se han
inventado.

Introducido de esta suerte el primer alfiler muy cerca de una
de las extremidades de la herida , y sosteniendo el ayudante las
partes , el Cirujano por medio de un hilo fuerte encerado que
Pasa tres & quatro veces al rededor de un alfiler, formando un 8,
aproxima las partes que atraviesa el hilo, y asegurado éste con
una lazada , introduce otro alfiler del misimo modo 4 la debida
distancia del primero , luego suelta el hilo , y lo pasa al rede-
dor del segundo como lo hizo con el primere ; y en esta forma
se van introduciendo otros en todo el curso de la herida 4 distan-
eias convenientes , procurando que la longitud del hilo sea su~
ficiente para asegurarlos todos con uno mismo.

El nimero necesario de alfileres se determinard énicamente
por la extension de la herida. No obstante , siempre que haya de
practicarse la sutura se debe poner un alfiler muy inmediato 4
cada extremidad ¢ angulo : de otra suerte puede venir 4 ser tal
Ia separacion en sus extremidades , que despues no sea ficil la
reunion. En las heridas grandes generalmente es suficiente poner
los alfileres 4 distancia de tres quartas partes de una pulgada uno
sle otro. En las que son mas pequefias deben ser mas ¢ menos,
€on proporcion 4 sus dimensiones,

En una hetida de pulgada y media de longitud indispensa=
blemente son necesarios tres , uno cerca de cada angulo , y otro
en el medio ; mas la que tienen tres pulgadas y media no nece-
#Ka mas que ¢iaco , uno en cada angulo , 4 distancia de la quar=




G De las Suturas, ' Cap. L.
ta parte de una pulgada , y los demas a la de tres quartas partes.

Luego que se hayan introducido y asegarado los allileres del
modo que se ha dich> , solo resta paner unas hilas bafiadas de
algun macilago en toda la extension de la herida, para impedir
¢l acceso del ayre externo.

Para que los alfileres no compriman ni hieran con sus pun~
tas el cutis se suele aplicar un pequefio cabezal , 6 unas hilas,
debaxo de cada uno de ellos, lo que siempre es dafioso , porque
favorece la presion de los alfileres , y los obliga d& obrar sebre
las partes blandas que han atravesado ; por cuya razon se debe
omitir qualquiera aplicacion de esta naturaleza. No obstante , si
el paciente experimentase algun dafio con las puntas de los alfile-
res, es facil precaverlo introduciendo entre ellas y el cutis un lien-
20 suave , en que se haya extendido algun emplasto adherente.

Para que esta operacion produzca el debido efecto comun~
mente se ha acensejado que despues de asegurar los alfileres se
ponga el bendage unitivo sobre el todo , para sostener en el
modo posible las partes inmediatas ; pero la menor reflexion hace
ver que toda presion es dafiosa : porque como el bendage per-
manece sobre los alfileres , con precision ha de causar un gran
dolor , y por consiguiente la inflamacion. Lo cierto es que en
quantos casos he visto aplicar este bendage 6 bien ha producide
la inflamacion , en fuerza de su mucha compresion , 0 bien ha
sido inatil , quando no se ha seguide esta, pues entonces no pue-
de servir de apoyo 4 las partes inferiores sobre que se aplica.

Resta ahora determinar el tiempo que deben permanecer los
alfileres ; porque si es demasiado , generalmente daflan , 4 cau-
sa de su irritacion inutil , y por consiguiente de la retraccion
que produce ; y de no permanecer el debido tiempo no se pue=
de verificar la reunion tan firme como corresponde : y asi se
malogra toda , 6 la mayor parte , del efecto de la operacion.

En las heridas que no son muy profundas, v.ge. en las de tres
quartas partes de una pulgada , bastaa cinco dias para la perfec~
ta adhesion ; y en las que tienen mayor profundidad son gene-
ralmente suficientes seis o siete.

Mas por lo que hace 4 esta circunstancia se debe notar que
el estado de la salud del enfermo inflaye mucho sobre el tiem-
po necesario en que ha de hacerse la reunion, Hemos determi-
nado el tiempo que se requiere para este efecto, suponiendo que
la operacion se ha hecho en una constitycion sana ; porque siel
sugeto padece alguna otra enfermedad del sistema general , como




Sece. V. De las Suturas.

ecupciones cutaneas , U otros males ) €S imposible fixarlo: en
iguales caos se establecera su duracion con arreglo a la natu-
raleza y al estado de la enfermedad presente,

Luego que se han quitado los alfileres se puede aplicar el
bendage unitivo con gr.‘mdc utilidad , para sostener las partes
recien unidas ; mas como los pedazos de cuero , cubiertos de cola
ordinaria, y aplicados & los lados de la cicatriz ; pueden ser mas
eficaces para este fin , por medio de los hilos que los unen 5 se
debe preferic este modo de sostenerlas.

Comio la sutura encrucijada, bien aplicada , es una opera-
cion muy curiosa , sus resultas son generalmente favorables , y
puede con gran ventaja hacer inutil el uso de casi todas las de=
mas, exceptuando muy Focos casos, mie ha parecido convenien~
te eximinarla con mas atencion que la que comunmente se ha
empleado basta aqui. -

CAPIfTULO IL

D¢ la Ligadura de las arterias , y de otros medios que usa el
arte para detener las hemorrhagias.

En qualquiera especie de herida , ya sea accidenral , 6
ya causada por el Cirujano, lo primero 4 que se ha de atender
es i la hemorrhagia que sobreviene. En todos estos casos sale la
sangre de una ¢ mas arterias grandes., ¢ viene de la trasudacion
general de los vasos capilares de la superficie de la herida. Ha-
blaré primera de aquella causa , y despues de esta otra.

Quando el Cirnjano ve que un enfermo vierte mucha san-
gre por tener cortado algun vaso grande , lo primero que debe
hacer es detener provisionalmente el fluxo 4 beneficio de una
fuerte compresion , hasta tanto que aplica las ligaduras , que son
el remedio mas eficaz. El modo mas facil de hacer esta compre=
sion , tanto en la cabeza como en el tronco del cucrpo , es con
lechinos de hilas, 6 de lienzo blando, aplicados 4 los orificios de
10s vasos , y sostenidos con firmeza por la mano de un asistente,
o por medio de un bendage propio ; pero si la compresion pue-
de hacerse sobre la parte superior de la arteria aun es mejor,
Pues asi no solo se asegura el vaso con mucha igualdad , si que
tambien se aplica con libertad la ligadura necesaria.

Mas quando estos accidentes ocurren en alguna de las extre=
midades , donde se puede hacer comodamente la cempresion en
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la parte superior de 2 arteria , el remedio mas seguro es el tor=
niquete , el qual bien aplicado detiene el fuxo.

No hay duda que la Cirugia se hallaba muy defectuosa has«
ta que en el siglo pasado se descubri6 este instrumento. Ninguna
operacion importante de alguna de las extremidades se podia em-
preuder sino con sumo riesgo del paciente ; y si en las heridas
grandes han sido con freqiiencia mortales sus efectos, se ha de
ateibuir 4 la falta de semejante auxilio , con el que de ningun
modo hubieran sido arriesgadas.

Son varias las personas , y aun las naciones , que pretendem
apropiarse la invencion del torniquete ; por cuya razon nada
diré de su origen : pero qualquiera que tenga el mérito , no hay
duda que el primer instrumento de esta naturaleza fué tan sen-
citlo que 4 la verdad nos podemos admirar en el dia como es que
no se descubri6 en un periodo tan largo. Puesta una almohadi-
lla sobre el curso de la principal arteria del miembro se sujeta-
ba con un cordon & una benda, dando dos vueltas al rededor:
se introducia despues un palo por entre una de las vueltas , para
torcerla ; y era tal la compresion que hacia la almohadilla sobre
fa acteria , que se detenia con eficacia el curso de la sangre por
la parte inferior del miembro.

Mr. Petit, célebre Cirujano de Paris, fué el primero que
perfecciond considerablente este intrumento , afiadiendo un tor-
nillo al bendage circular , dispuesto de tal suerte , que se hicie-
se la compresion en las arterias principales , sin ofender nota-
blemente el resto del miembro. La ventaja que tiene este instru-
mento sobre el otro es el poder manejaclo por si el operador sin
necesidad de asistente ; pero tiene un grave inconveniente , nNa-
cido de la misma circanstancia que tuvo el inveator por ade-
lantamiento ; y es, que no haciendo la compresion mas que so-
bre las principales arterias , es preciso que los vasos pequefios
que comunican con ellas por falta de la debida presion viertan
sangre libremente desde el instante que son cortados , cuya cir=
cunstancia es muy molesta durante la operacion. Por esta razom
se han hecho despues diferentes correcciones sobre el objeto,
cuyo resultado se manifiesta en el modelo de la Lamina IIL

Este instrumento , segun hoy se acostumbra , es un re=
medio seguro y fucil para deteger la sangre de qualquiera miem=
bro ; porque abrazindolo todo con igualdad , tanto los vasos co-
laterales como las arterias principales , experimentan un mismo

grado de compresion. Tambien ticae una gran veataja sobre otro-
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gualguiera instrumento de esta naturaleza; y es, que si se aplis
ca como corresponde , €on una sola vuelta ; y aun con media,
se logra moderar el fluxo de sangre , & detenerlo del todo. El
modo de usarlo es el siguisate.

Se toma una almohadilla de tres pulgadas de largo , y una y
media de ancho , hecha de un rollo de lienzo bastante fuerte;
pero ne tan duro, que haga una compresion dolerosa ; y pues-
ta sobre el curso de la principal arteria del miembro , se asegu-
ra bien en esta situacion , dando una 6 dos vueltas con una ben-
da tan ancha como la misma almohadilla.

Hecho esto , se aplica el instramento A, junto con la correa,
sobre el miembro, de suerte que el mango del tornillo B caiga
al lado del mismo miembro , freate del que ocupa la almohadi-
lla sobre la arteria : despues se dard una vuelta al miembro con
la correa C directamente sobre la almohadilla , y se' asegurara
bien al otro lado con la hebilla D. En esta union de la hebilla
y la correa se pondra particular cuidado en que quede firme, &
fin de que el tornillo pueda despues producir la utilidad posible,
haciendo la debida compresion, Si sobre esta circunstancia se pone
Ia correspondiente atencion , una sola vuelta del tornillo basta
para detener del todo la circulacion de la sangre en el miem-
bro ; pero si la correa en su principio no estd bien apretada , es
menester dar algunas vueltas, lo que es ficil de precaver ; y de
lo contrario es grande la incomodidad que comunmente se sigue
en el curso de una operacion.

Quando conviene , pues, detener el fluxo de sangre de una
arteria cortada , se ha de hacer de contado la compresion en la
parte superior del vaso , ya sea con las manos , 6 ya con un ben-
dage propio, si la herida estuviese en la cabeza , 6 en el tron-
co ; pero si se hallase en las extremidades se hara con el torni=
quete.

Libre ya el enfermo del inminente peligro , procurari ef
profesor precaver del modo mas seguro y mas comodo la re-
peticion de la hemorrhagia quando se quite el torniquete.

¥a se ha dicho que los antiguos igneraron el uso y aplicacion
de este instrumento , y que igualmente fueron defectuosos en la
administracion de los remedios que detienen con seguridad las he=
morrhagias en las heridas ; por lo que qualquiera moderno coms
prehenderd con facilidad que con unos conocimientos quirirgi-
‘cos tan imperfectos habia de ser mayor la contingencia de ofen-

der que la de aliviar 4 los enfermos , quando emprendicsen al-
Tom. I
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gona operacion importante. A los vasos pequenos aplicaban le-
chinos con polvos adstringentes , .y para las arterias grandes el
cauterio era su principal recurso. :

Aunque este tltimo remedio detiene por algun tiempo la san-
gre y con todo jamis debemos fiar de sus efectos ; porque en ge-
neral la pulsacion de los vasos mayores vence de contado la re-
sistencia que ha producido su aplicacion.

No obstante 5 en los tiempos antiguos , en que el cauterio era
el remedio mas eficaz , se vieron precisados los practicos & recur-
rir i él; y no es de extrafiar que en este periodo se dedicasen &
descubrir varios medicamentos, estipticos : pero despues que la
Cirugia se vié enriquecida con el particular adelantamiento de
asegurar los vasos mayores por medio de las ligaduras, cuya
practica s facil , y muy poco dolorosa , es de admirar que toda-
via se quieran investigar remedios de esta naturaleza. Quando la
aplicacion de las ligaduras fuera sumamente dificil , 6 hubiese
manifestado la experiencia que tenia malas resultas , 0 se hubie-
ra visto con freqiiencia que no era un remedio eficaz contra las
hemorchagias, entonces st que deberian ocuparse los pricticos en
descubrir otro mas poderoso. Pero siendo la ligadura de las arte=
rias por su naturaleza una cosa muy simple , poco dolorosa , rara
vez perjudicial , y que bien aplicada jamds dexa de ser un reme-
dio vierto contra los fluxos de sangre , no hay razon suficiente
para ir en busca de otros.

El agarico y otras sustancias fungosas han sido muy pon=
deradas por su virtud estiptica : las disoluciones calibeadas , y
todas las especies de dcidos minerales , se han tenido por reme=-
dios especificos en tales ocasiones por los que se hallan poco ins-
truidos ; y lo que es mas de admirar , tambien en algunos casos
por los practicos mas aventajados.

Que la primera clase de gentes tenga por lo comun seme=
jartes ocurrencias en la carrera de su practica , es lo que pue-
de esperarse ; pero que los Cirujanos instruidos , que desde lue~
go reconocen los efectos de las ligaduras «en las hemorrliagias,
y que igualmente saben que su prictica rara vez tiene malas re-
sultas , pretendan descubrir algun otro remedio de esta naturale»
za, es ienester atribuirlo & una cierta delicadeza y finura, la que
es probable que nunca sea qtil en la prictica , y si muy molesta,

Por tanto ine atrevo & establecer cofmo mixima quirdrgica,
que en ninguna hemorrhagia de vaso mayor se ha de fiar de los
remedios estipticos ; porque la ligadura es el unico : y asi paso 4
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proponer el modo mas fucil y mas seguro de hacerla.

. Varios son los métodos que se han inventado para practicac
la ligadura. El que hoy dia se acostumbra se reduce & pasar con
uaa aguja corva un hilo bastante fuerte al rededor del orificio
del vaso herido , incluyendo la quarta parte de una pulgada por
toda la circunferencia de las partes contiguas (a), y 4 dar despues
un nudo y lazada debidamente apretada sobre el vaso y demas
partes comprehendidas en la ligadura,

Este método tiene no obstante el grande inconveniente de
incluic siempre en esta especie de ligadura los nervios que acom=
pafian los vasos sanguineos , juuto con una porcion considerable
de la sustancia muscalar por donde se transmiten. Comprimién-
dose de esta suerte 4 un mismo tiempo con las arterias los ner—
vios 4 y otras partes , se excita mayor dolor ; y por esta misma
causa se han seguido en algunos casos violentas convulsiounes , no
solo de la parte - principalmente lesa , sino tambien de todo el
sistema. : _ '

Despues de la amputacion de los miembros se observan con
fregiiencia espasmos peligrosos. Es cierto que 4 veces dimanan
de diferentes causas: pero en otras es evidente que nacen de li-
gar mal las arterias. Quando acometen tales convulsiones despues
de las amputaciones , y no ceden 4 los remedios comunes , por
lo comun cesan quitando la ligadura ; porque asi quedan los ner=
vios libres de la compresion ; pero se cuidard de poner otra in-
mediatamente sobre las arterias , sin comprehender ninguna de
las partes contiguas. '

Quando en tales casos aparecen sintomas funestos no se han
de atribuir 4 la simple ligadura de los vasos , sino al modo im-
propio de hacerla , incluyendo los nervios y demas partes , no
debiendo ligar mas que las arterias,

Comunmente han temido los practicos ligar solo los vasos
sanguineos , sin comprehender alguna de las partes inmediatas,
por suponer que las tinicas de las arterias no tienen la debida
fuerza para sufrir el grado de compresion necesaria para detener
la hemorrhagia.

Pero esto nace de haber creido que las tinicas de las arterias
eran menos fuertes ; y de que se necesitaba una fuerza grande
para comprimir sus paredes de suerte que una se toque conotra,

Mas hoy dia sabemos que son muy ficmes las arterias mas

(a) Cirugia de Sharp sobre Ia amputacion.
Ba
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pequedas , y que Ta mas ligera compresion es del todo suficiente,
aun en las mayores del brazo 6 muslo, para detener la hew
morrhagia , y para asegurar la ligadura en el mismo sitio’ en
que se puso al principio : en los vasos pequefios se necesita me-
nes de la que comunmente se emplea,

Aunque parezca & primera vista que la circunstancia sobre
que insisto no es muy importante , con todo merece particular
atencion en la practica. Si esta materia por naturaleza no es de
poca conseqtiencia, todavia es mas esencial quando la considere-
mos en muchos casos acompafiada de ciertas circunstancias , en
que puede consistir en gran parte la vida de un enfermo ; y me
cotsta que el buen éxito en las operaciones quirdrgicas mas bien
depende de una escrupulosa atencion d todos los puntos que som
relativos 2 ellas , que de uopa particular destreza en alguna de
sus partes.

Contra esta practica de ligar solamente los vasos sanguinees
se ha objetado tambien que aunque las ligaduras no puedan cor-
tar las artertas , con todo es mas ficil que se deslicen no inclu-
yendo en ellas algunas de Ias partes contiguas , y que @ veces es
tanta su retraccion , que no hay modo mejor de asegurarlas que
eon' la aguja corva,

Pero segun las repetidas experiencias que -han hecho algu-
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 habil prictico , 6 por
fulta de cuidddo, O por otra causa , sobrevienen algunas veces
hemorrhagias mortales despues de las principales operaciones;
pero estos acontecimientos se han seguido con tanta fregiiencia
quando se ha usado de la aguja corva, como quando se han liga=

_do los vasos sanguineos sin incluir alguna de las partes contiguas,

Atendiendo &4 mi propia experiencia , y llevado de esta con-
sideracion , puedo ‘establecer una conclusion 4 faver del mérodo
que encargo ; porque en la carrera de mi practica , ya de Hos=
pitales ; ya de casas particulares , he observado diferentes muer-
tes de resulta de la evaeuacion de sangre despues de la ampu-
tacion de los miembros. Si esto: provino de haberse corrido la li~
gadura, 6 de nohaber incluido en ella algun vaso que no se dexd

(a) Véase Ia Disertacion que nos ha dado sobre esta materia el ingenioso
Mr, Aitken , Cirujane de¢ Warrington.




Cap. 1II, de las' arterias , ©%. 13
ver durante la operacion , el qual comenzd despues 4 verter san-
gre , no pretendo asegurarlo ; pero en todos estos casos no se hizo
uso sino de la aguja corva durante la operacion : mas no he vis=
to uno solo en que esto haya sucedido quanda se han ligado las
arterias tan solo por medio del tendculo, de cuyo instrumento
se hablara despues.

Puede suceder alguna vez que algun vaso de los que estin
en el fondo de una berida profunda no se pueda asegurar de
otra suerte que pasando circularmente la aguja corva ; pero son
fan raros estos casos , que apenas he visto uno solo en que la he-
morrhagia no se haya detenido con la misma eficacia a4 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 operacion un dolor inutil es uno de los principales objetos.
En 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. En orden al punto de la giiestion , 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 ra=-
zon de la diferencia del dolor que ocasionan estos dos modos de
operar se debe estar 4 favor del primero.

Todc prictico sabe que quando se liga con la arteria algu-
na de las partes contiguas , sobre tode los nervios , que en ge-
neral acompafian a los vasos sanguineos , lo que con dificultad
se puede evitar usando de la aguja corva, por lo comun se ha=
ce un dafio netable al paciente al tiempo de hacer el nudo. He
visto muchos enfermos que han sufrido la amputacion 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~
rias becha con la aguja corva. Por el contrario es tan pequefio
el doler que preduce el método que aqui propongo , que pric-
ticandolo como se debe , aun el enfermo mas cobarde muy rara
vez lo siente.

Despues de haber hecho uso por algun tiempo del tendcu-
lo , quise , por curiosidad , repetir algunos experimentos sobre
€sta materia ; y para que las observaciones fuesen en el modo
po_si.bfe decisivas se hicieron en un mismo sugeto , y durante una
Wisma eperacion, Hice , pues , la ligadura con aguja corva segun
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se acostumbra en unos vasos , y otros fueron asegurados con el
tenaculo , y hubo tanta diferencia en el dolor , que los unos cons-
tantemente experimentaron muy paca molestia , al paso que los
otros de ordinario se quejaron de ¢l como de la parte mas sen=
sible de toda la operacion.

Entre otras ventajas que tiene la prictica de ligar las arte—
rias con el tendculo sobre Ja antigua hay una todavia de que has-
ta ahora no he hablado. Por lo comun; despues de las amputa-
ciones , y de otras operaciounes en que se han ligado las arterias
mayores , no es facil soltar la ligadura por hallarse tan profunda
como lo requiere de ordinario la aguja corva. Esta circuntancia
ha producido & veces un gran dolor ¢ inquietud , porque la li=
gadura subsiste del todo i[:l[lloble por muchas semanas. En fin,
tengo visto que es necesario que el Cirujano atormente al enfer=
mo , teniendo precision de cortar los hilos con el escalpelo; mas
con el tendculo se precave qualquiera dafio de esta naturaleza;
pues por si misma se cae 4 la tercera 6 quarta curacion de la
herida.

Por todo lo qual me parece quese debe establecer la pric-
tica de no incluir en la ligadura de las arterias , ni los nervios,
ni demas partes contiguas , y que en esto se debe poner todo
el cuidado posible. Varios son los instrumentos que con el nom-
bre de tenazas se han inventado para llenar facilmente 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 hacer
la ligadura.

Todas las tenazas satisfacen al intento en lu ligadura de los
vasos grandes ; pero de ningun modo se consigue mejor la de
los pequefios que con el instrumento que dexo recomendado con
el nombre de tendculo , y se halla representado en la Limina L
y pues con semejante instrumento se hace bien la ligadura de los
vasos mayores , se deben abandonar las tenazas. Se usa del modo
siguiente.

Para reconocer las arterias que se han de ligar es menester
afoxar el torniquete dando una 6 dos vueltas al tornillo ; y al
moimento se descubre la arteria mayor, y fixando la vista en ella,
al instante se detendri de nuevo la hemorrhagia por medio del
torniquete. Entonces formard el asistente un nudo en la ligadu=
ra que se ha de aplicar , y la pondré luégo sobre la extremidad
de la arteria de modo que la comprehenda : despues introducird
el operador la punta del tendculo por las paredes del vaso, y al
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mismo tiempo sacara fuera dela superficie de las partes vecinas
toda la porcion que considere necesaria para incluirla en el nudo
que 4 este tiempo ha de dar el asistente, Este nudo sera 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 facili=
dad. Pero siendo mas seguro dar otro nudo sobre el primero,
jamas se ha de omitir esta precaucion, Esto es muy ficil de ha-
cer , y de la seguridad en este punto puede depender en gran
parte la vida del enfermo.

La fortaleza del hilo debe ser proporcionada al calibre de
los vasos : mas por lo que hace 4 esta circunstancia , y al grado
de firmeza que deben tener los nudos , se dexa en todo tiempo
4 la discrecion del profesor. Pero @ lo que ya tengo dicho sobre
esta materia he de afadir , que aun para asegurar los vasos ma-
yores es suficiente una fuerza muy pequefia ; y que despues de
haber detenido evidentemente la sangre con semejante grado de
fuerza , solo resta que hacer una muy ligera compresion.

Asegurada como va dicho la arteria principal , se irdn ligan-
do del mismo modo todos los vasos restantes , uno despues de
otro , afloxando primero el torniquete para descubrirlos , y ha-
ciendo despues la ligadura en cada uno de ¢llos en la forma
Pprevenida.

Esto no obstante , la pérdida de sangre que ha sufrido el
enfermo , la propension al desmayo que puede acontecer , el
miedo que le ocupa , y el grado de frio a que esta expuesta la
herida , influyen a veces sobre los vasos mas pequefios , de mo=
do que no pueden evacuar en algun tiempo sus contenidos, De-
xando 5 pues , en tal estado sin asegurar las ‘arterias , por lo ge-
neral comienzan & 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 este asunto,

El torniquete se ha de tener floxo ; y qualquiera codgulo de
sangre que haya sobre la superficie de:la herida se limpiard con
cuidado por medio de una esponja mojada en agua caliente : si
€l paciente se llegase & desmayar, se le dard un vaso de vino, 0
algun otro cordial ; y- despues examinari el Cirujano con la ma=
yor escrupulesidad el curso que siguen los vasos de la parte.

Hecho estose ligaran todas las arterias , sin exceptuar las
mas pequefas, pues tamibien éstas mientras que la parte esta
€xpuesta al ayre, y lo mismo las ramificaciones menores de las
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arterias que se han menospreciado , pueden verter uba gran can-
tidad de sangre luego que ¢l enfermo haya recobrado el calor en
la sama , por cuyo medio los solidos se relaxan , y se enrarecen
los liquidos 3 y pues de hacer la debida ligadura en todas las ar-
terias que se presentan es poco 6 ningano el dafio que se sigue,
siempre se ha de poner la mayor atencion a esta circunstancia:

Me he detenido sobre este particular por haber observado
con freqiiencia bastante inquietud y peligro , 4 causa de no aten-
der como corresponde 4 esta parte de la operacion.

Si despues que se han ligado  las principales arterias fluyese
alguna sangre que parece viene solamente de algunos vasos pe-
queiios , y el Cirujano no estd acostumbrado 4 ver accidentes de
esta naturaleza , se persuade que pot ser tan pequeflos no es ne=
cesario ligarlos , porque la compresion que debe hacer el ven-
dage propio de la herida verosimilmente detendrd del todo la
hemorrhagia. En la resudacion general de una pequefia cantidad
de sangre de toda la superficie de la herida , y quando no se pue-
de ver algun vaso particular , es necesario fiarse de este remedio;
pero siempre que se descubra alguna arteria , de qualquier ta-
mafio que sea , se debe asegurar con la ligadura. De hacerla como
corresponde muy rara vez resultard dafio ; 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=-
brin observado otros.

Si la profundidad de la herida , 6 alguna otra causa , no
permite hacer la ligadura de alguna arteria con el tendculo, es
preciso recurrir 4 la aguja corva en el modo siguiente.

Tendri el operador prevenidas agujas de varios tamafios y
figuras. Las ordinarias son para muchos fines demasiadamente
corvas , pues en lo general se manejan con mas facilidad quande
no tienen tanta corvadura,

Las misinas agujas que son necesarias para la sutura entre-
cortada , y estin representadas en la Liamina I', son igualmente
nuenas para ligar las arterias.

Las que comunmente se usan son triangulares , 6 de tres
cortes , uno en cada lado , y otro en su parte concava ; pero no
jecesitan mas que dos , porque asi se introducen con mas facili-
dad ; y 4 mas de esto el tercer filo de la parte concava las ‘hace
mas expuestas & que hieran al introducirse las arterias y demas
partes , por cuyo motivo se debe omitir. -

Preparada la aguja de esta especie con un hilo del tamafio
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proporcionado , tanto 4 ella como al vaso que ha de ligarse, se
introducira 4 la distancia de una sexta U octava parte de una pul-
gada de la arteria, y s¢ profundizard lo suficiente para retemer 2
esta, dando con ella una media vuelta al rededor del vaso. A este
tiempo se saca la aguja, y volviendo de nuevo 4 introducirla
hasta rodear todo el vaso, se volvera 4 sacar, y se dard un
nudo tan apretado como se previno para quando se usa el te-
naculo,

De esta suerte, ya sea con fa aguja corva, 6 ya con el teni-
culo, en general se puede detener con suma facilidad qualquie-
ra hemorrhagia de una 6 mas arterias grandes ; pero muchas
veces no viene de un vaso particular, sino de todas las arterias
pequefias que hay en la superficie de la herida, Quando esta es
muy extensa, especialmente despues de la extirpacion de los
cinceres de los pechos; y de otras operaciones, en que restan
grandes heridas , por lo comun es muy arriesgada esta especic
de hemorrhagia , por sec en extremo dificil de contener.

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

En primer lugar se observan de quando en quando en las pet-
sonas robustas, y entonces dimanan, ¢ de la plétora, 6 del ex-
cesivo tono de los vasos , ¢ quizd de ambas causas. Es innegable
por otra parte que tambien se¢ advierten con mas freqiiencia en
las constituciones del todo contrarias , v. gr. en lns que se hallan
muy débiles, ya sea por temer una sangre podrida, 6 ya por fal-
ta de tono en los vasos, O en fin por una y otra causa.

En las constituciones sanas , donde los fluidos carecen del me-
nor grado de putrefaccion, y los sélidos conservan su natural
tono , si ocurre alguna herida , aunque sea de la mayor exten-
sion , desde el punto en que se han asegurado los vasos mayores,
se disminuye el diimetro y longirud de todas las arterias peque-
fias, que estan heridas, ya por la fuerza contractil , de que es-
tan dotadas en el estado de salud, ya tambien por causa del es-
timulo del ayre externo 4 que se hallan expuestas ; por cuya ra-
zon se retraen considerablemente 4 lo interior de la superficic de
las partes contiguas.

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

Tom. 1.
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tian la parte roxa de la sangre se rezuma en el estado de contrac-
cion un fluido mas tenue, aunque viscido, que contiene una
cierta cantidad de linfa coagulable de la sangre , la qual distri-
buyéndose con igualdad por toda la superficie de la herida es
constante que en razon de su virtud balsamica y aglutinante, con-
tribuye mucho & detener todas estas hemorrhagias.

En semejantes constitucioses, la naturaleza, pues, es la que
detiene las hemorrhagias, en el mcdo que hemos dicho , luego
que se han ligado los vasos mayores de la herida. Quando por
uua molesta y continua resudacion de los vases de la superficie
sucede lo coutrario, 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 rigida » ¢l medio mejor de re-
primir la_hemorrgahia es el de afloxar el sistema vascular , 0 bien
sea haciendo una sangria en alguna otra parte , 6 lo que toda-
via 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 comsigue tambien corregir con mayor eficacia los mo-
vimientos espasmodicos, que con ranta freqilencia se siguen a las
operaciones de algunas de las extremidades , quando no depen-
den de haber incluido en la ligadura algun nervio con la arteria.

Estos son tambien los medios de tranquilizar prontamente al
enfermo que se halla con calentura y aturdimiento ; porque asise
debilita la pulsacion del corazon y de los vasos mayores , y como
la sangre noes impelida con tanto impetu hicia los pequefios de
la parte , adquieren de esta suerte mayor facilidad de contragr-
se ; en cuyo estado, no pudiendo en lo sucesivo arrojar con tanta
libertad la sapgre roxa , se cubren mas pronto de aquel fluido vis~
cido- glutinoso , que, como ya diximos , es uno de los mas efi-
caces medios dispuestos por la naturaleza para precaver tales he-
morrhagias. Al paso que con los remedios propuestos se procura
moderar la conmocion del sistema, se debe: refrescar mucho el
paciente ; se le privara con rigor el vino y demas cordiales ; no
beberd. mas que agua fria acidulada con los acidos minerales 6 ve-
getales , y evitard teda especie de movimiento , sobre todo de la
parte lesa; y despues que se haya cubierto la herida con hilas
suaves se aplicard un vendage que produzca una moderada com-
presion sobre las extremidades de las partes divididas.

_ En toda herida extensa en que bay hemorrhagias de esta. na-
tUI.'d.lCZd acompdmd.h de afca.tos espam}odlms de los musculos es
muy util el opio dado en gran cantidad , junto con los medios ya
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insinuados; pues 4 pesar de los perniciosos efectos que se le han
atribuido en algunas inflamaciones, confesard todo prdctico que se
haya determinado 4 usarlo con libertad , que en semejantes casos
es el remedio mas poderoso.

Por tanto , luego que se haya evacuado la suficiente cantid.d
de sangre , que se haya curado la herida , y dexado al paciente
en quietud , se le dara el opio en cantidad proporcionada 4 la
violencia de los sintomas ; advirtiendo que en tales ocasiones se
necesita mayor dosis que en los casos ordinarios que lo exigen;
porque si se da en pequefias porcionss, lejos de ser util sucle
agravarios: y asi quando haya de emplearse en estos casos, siem-
pre ha de ser en la ‘cantidad suficiente para lograr el fin que se
propoue.

Aungque estas hemorrhagias ocurren de quando en quando en
los sugetos robustos y vigorosos , sin embargo aun som mas fre-
qiientes eu los de temperamznto floxo y débil , cuyos solidos han
perdido su natural tono, y los fluidos han adjuirido algun grado
de putrefaccion. Como en estos sugetos se supoae que los vasos no
tienen la fuerza tonica que se desea , léjos de privarles de los cor-
diales , como se hace frecuentemente en toda hemorrhagia, se les
dard una moderada cancidad de vino generoso con la mayor prou-
titud; pues en tales casos ninguna cosa las detieae mejor que el
buen uso de los apropiados cordiales. Fortificando' y vigorando
de esta suerte los solidos, el sistema arterial opone resistencia a
los fluidos que contiene, lo que coarribuye no poco para que es—
tos recobren la viscosidad que no tienen en semejantes casos.

Y asi quando sobrevienza hemorrhagias molesras & las perso-
nas de esta constitucion 4 al punto se les ha de dar con liberrad el
vino de Oporto, el de la Isla de la Madera, u otro qualquiera que
sea bueno y vigoroso. Al mismo tiempe se le dispondrd una dieta
nutritiva, y que haga uso de cosas frescas y de los dcidos mine-
rales , como tan eficaces para toda especie de hemorchagia. La
quietud del cuerpo es aqui tambien muy atil ; y nunca se han de
omitir los opiados que esten indicados por el dolor, 6 por los mo-
vimientes espasmodicos de los musculos. :

Junto con estos remedios , adaptados al sistema general , han
sido muy provechosos-otros varios , acomodados al estado de las
partes d que se aplican. Ya hemos dicho que en las constituciones
sanas y robustas , luego que cesa la hemorrhagia 4 que natural-
mente ocurre en toda herida grande , al punto se cubren las par-

tes de aquella efusion viscido-coagulable que vierten los orificios
; €z
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de los vasos recien contraidos; mas en las de naturaleza contraria,
donde los solidos se hallan muy relaxados, es tanta la diselucion
de la sangre, que no tiene lugar una secrecion de esta especie.

Para suplir , pues , en el modo posible la falta de este bdlsa-
mo natural se han inventado varios topicos. El polve de la ha-
rina floreada de trigo , 0 el almidon , hasido 4 veces muy condu-
ceate. Quando esto no basta, es muy eficaz , segun lo tengo ob=
servado , el polvo fino de la goma ardbiga.

Aunque estos remedios son Griles-en las hemorrhagias de una

otra constitucion , con todo es cierto que lo son con especiali=
dad en los de fibra floxa , en quien concurre la disolucion de la
sangre y un sistema muscular débil. Tambien es en general muy
conveniente en tales eounstituciones cierto remedio que jamis se
emplea en las personas de constitucion diversa. Este remedio es
el alkool , O algun otro espiritu ardiente , impregnado de toda la
eantidad.de mirrha, 0 otra qualquiera goma cdlida y viscosa que
pueda disolver. Ha mucho tiempo que el bilsamo traumdtico ofi-
cinal , que es un medicamento de esta naturaleza, se balla muy
recomendado para iguales casos ; pero estoy convencido de que el
uso indiferente de este u otros remedios semejantes , que aconse-
jan algunos pricticos, es muy dafeso. Todos poseen una virtud
muy estimulante, y por consiguiente han de agravar los sistomas
de las heridas en las personas de fibra tensa quando hay muche
doler , y sobre todo movimientos convalsivos : pero en los suge=-
tos de fibra floxa, donde la sangre se halla en un estado de diso~
lucion , y el sistema arterial necesita de algun estimulo, son muy
uriles los remedios de esta especie ; tanto que en las constituciones
de este género , quando las hemorrhagias son muy molestas, el
remedio mas eficiz son las hilas empapadas en un bilsamo espiri-
tuoso y aglutinante de esta naturaleza.

Continuando como se debe con uno G otro de los métodos ex-
puestos, rara vez dexard de contenerse la hemorrhagia; pero si
sucediese lo contrario , se hard juntamente con los medios ya in~
sinuados , una compresion moderada, ¢ igual sobre toda la su-
- perficie de [a herida , y se continuard por todo el tiempo que pa~
rezca necesario. Para finalizar la curacion de semejante herida,
despues de haber aplicado las hilas y los cabezales, se acomoda-
ria un vendaje & la parte , de suerte que haga una compresion 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 ; y entonces el vnico socorro es la mano de un
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asistente. En este caso la tendrd este puesta firmemente sobre el
aposito , de modo que produzca igual grado de compresion , lo
que comunmente. produce efecto quando han sido inutiles los de-
mas remedios.

Hasta aqui hemos procurado manifestar los medios mas efi-
caces para detener las hemorrhagias morbosas ; y ahora pasare-
mos 4 considerar los varios modos que emplea el arte para extraer
una cantidad de sangre siempre que lo exige alguna enfermedad
de la constitucion.

caPfTULO IIL
De la Sangria
SECCION PRIMERA,
De la Sangria en general.

La sangria , ya sea con respecto al influxo que tiene sobre
todo el sistema , 6 en Orden 4 la delicadeza con que comunmen-
te debe hacerse , y aun 4 las dificultades que preseunta , quizd es
una de las operaciones mas importantes de la Cirugia. Como se
practica con tanta freqiiencia , y qualquiera que se destina a ad=
quirir algun conocimiento en el arte de curar se presume capaz
de executarla , al parecer sin dificultad , se ha llegado 4 persua-
dir el publico que su execucion es una cosa tribial; pero todo pric.
tico instruido confesard que para hacerla como corresponde es ne-
cesaria la mayor delicadeza , exactitud y firmeza de mano. He
visto con freqiiencia executar bien todas las demas operaciones de
Cirugia ; pero puedo decir con ingenuidad que rara vez he visto
hacer una sangria con toda perfeccion. Executada como es debi-
do no hay duda que es una operacion curiosa ; pero muy al con=
trario quando no se hace con la correspondiente exactitud.

No es mi 4nimo entrar aqui en discusion sobre las varias
causas que en diferentes ocasiones manifiestan la necesidad de las
sangrias, ni menes sobre los diversos electos que producen las ge~
nerales , y las topicas 6 locales, Todas estas consideraciones , que
desde luego son muy importantes , exigen un tratado muy exten-
$0 3 por cuya razon es imposible examinarlas por menor en nic-
gun sistema de Cirugia : y asi solo pretendo describis con la cla=
ridad posible los varios modos de hacerlas.
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El modo de sacar sangre , establecido de tiempo inmemorial
en todas las inflamacioties que ofenden todo el cuerpo ,-consiste
en abrir con la lanceta una vena 6 arteria, con lo que se logra =x-
traer en poco tiempo la cantidad que sea necesaria, No es ficil
determinar 4 panto fixo si hay alguna verdadera diferencia en los
efectos que producén estos dos modos de evacuar sangre ; pero
hay razon para suponer que independiente de la cantidad no es
tan importante a la verdad como por lo general comunmente se
piensa. La abertura de la arteria llamada arteriotomia , y la de
la vena flebotomia son los medios que se emplean para executar las
que llamamos sangrias generales , cuya pacticular consideracion
examinaremos de contado.

Pero la sangria general por lo comun es suficiente para mi-
tigar los sintomas en las inflamaciones tépitas o locales , 6 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 nimero de vasos pequefios, cuya evacuacion
se llama sangria topica , 6 local. Luego hablaremos de los medios
queel arte emplea en esta especie de sangria ; y volvamos ahora
4 la particular consideracion de la flebotomia.

Siempre que se pueda llegar con seguridad & una vena de re-
gular tamafio , no hay dificultad en hacer la sangria : sin embar-
go las partes de donde por lo comun se saca sangre son las si-
guientes ; 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 sangria de las venas-de la mano, de la lengua, &

Donde quiera-que se haga es menester observar ciertas reglas
generales relativas & esta operacion: Manifestaré lo prlmero estos
canones con la mayor exactitud , y despues trataré’ particular-
mente de la sangria del brazo y de ofras partes.

L Asi en esta como en qualquiera otra operacion debe ser fixa
la situacion del enfermo y la del operador. Como la postura del
paciente durante la sangria iufluye notablemente sobre los efectos
que induce la 'evacuacion en el sistema , no hay duda que esta
circunstancia merece particular atencion, El 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 miens
tras dura la evacuacion , se debe preferir la postura’orizontal ; pues
ningun practico ignora que ‘en esta situacion no sucede con tanta
facilidad el desmayo como en la perpéndicular,
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No obstante esto alguna vez se apetece que la sangria produz-
ca el desmayo , v. gr. en la hernia estrangulada , en la qual con-
viene 4 veces inducir wna relaxacion duiversal del sistema, En
semejante caso en vez de la situacion orizontal se preferird la mas
perpendicular que se pueda , con la que se consigue mas fucil-
mente el desmayo. Asi que la determinacion de la postura serd
con arreglo al objeto que se propone en sacar la sargre,

Despues de haber atendido o0a particularidad @ la postura
del cuerpo en general, no se ha de poner menor atencion en la
que debe tener la parte ¢ miembro en que se ha de hacer, En toda
operacion es muy importanie que el enfermo se halle sitnado 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 prin-
cipal luz del aposento venga i dar sobre la parte en,que se ha de
operar ; de modo quela 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 hara uso de una 6 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 Cirujuno. Es ciertg que la
operacion se puede hacer en pie, y que por lo comun asi se hace;
pero nunca se puede executar con tanta firmezay con tanta lim-
pieza como quando el operador se halla bien sentado.

II. Como las tanicas de las venas son mas floxas que las de
las arterias., y. la sangre no circula con igual rapidez en aque-
llas que en estas , rara vez sale con libertad en la operacion de
la vena , 4 no ser que se divida del todo al través , cuya pric-
tica seria generalmente una causa productiva de graves dafios , 6
a lo menos se impediria el retorno de la sangre al corazon ha-
ciendo una ligadura entre éste y la parte de la vena en que se
quiere operar. _ pi b :

Colocado ,, pues , como corresponde el enfermo , lo primero
que se ha de hacer es comprimir lo necesario la vena que Lz de
abrirse , para evitar que la sangre refluya al corazon , procuran-
do que dicha compresion se haga con igualdad en todas las ve-
nas de la parte , sin.lo. qual siempre subsistica la comunicacion
de. los vasos colaterales:, y.ser4 de muy poca importancia la pre-
sion .de una sola vena. A mas de que por esta compresion s¢ lo=
gra que la sangre salga con mas libertad : tambien se cbnsigue
que acumulindose los liquidos que contienen las verpas , se vean
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estas mucho mejor, y por consiguiente puede el operador execu-
tar con mas propiedad la sangria.

Mas aunjue la compresion hasta cierto punto es necesaria , 4
fin de acumralar una cantidad de sangre en las venas , y evacuar-
la despues por la abertura que se hace con la lanceta, es al mis-
mo tiempo del todo evidente que un grado excesivo de presion,
1éjos de favorecer # este intento , lo impide totalmente 5 porque
si la presion que se intents hacer solo en las venas por casualidad
se extendiese 4 las arterias que tienen conexion con ellas, no pa-
sard despues la sangre & las venas , y no se podra hacer evacua-
cion 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 compresion sobre las venas.
Siempre debe ser tal que comprima las de la parte , pero que
nuaca impida la circulacion en las arterias correspondientes. Quan-
do vemos que la compresion produce el efecto de hinchar las ve-
nas, y que i un mismo tiempo se percibe claramente la pulsa-
cion de la arteria en la parte inferior del miembro , no hay duda
en que estd bien hecha, y que no se debe hacer mayor ; pues la
dilatacion de las venas nos informa de la debida compresion , y la
pulsacion continua de las arterias nos ‘manifiesta que la sangre
podra salir con Jibertad. '

III. Habiendo evitado de esta suerte el refluxo de la sangre al
corazon , solo hay que determinar qual es el modo mejor de ha-
cer la sangria. Son varios los instrumentos que se han inventado
para este fin ; pero dos son tan solos los que se conservan en la
practica , y los tinicos de que debemos hacer mencion ; es a saber,
la lanceta y el fleme. El fleme se coloca sobre la parte que se ha
de abrir , y por medio de un muelle hiere la vena instantanea-
mente , y forma una cisura correspondiente 4 su tamafo.

En muchas partes de Alemania ha logrado el fleme alguna
reputacion , especialmente para hacer las sangrias de la vena yu-
gar ; pero contra este instrumento hay algunos reparos, los qua-
les probablemente sirve de obstaculo para que se haga de ¢l un
uso general , y son particularmente el que nosotros estamos obli-
gados antes de hacer la operacion 4 determinar por la naturaleza
del instrumento lo que ha de profundizar : esto supuesto , sabe-
inos todos muy bien, que de ningun modo podemos cerciorarnos
de esta circunstancia en la sangria ; porque freqiientemente ve-
mos que despues de haber introducido la lanceta es necesatio pre=
fundizar mucho mas de lo que se creyo al principio. Asi que ha-
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ciendo uso del fleme , 4 no ser que nos valgamos de uno en cada
sangria de la longitud que comunmente no es necesaria, sin difi-
cultad pos hallaremos con freqiiencia burlados.

La principal objecion que puede hacerse contra este instru-
mento es que donde hay arterias, y otras partes, baxo de las ve-
nas, cou peligro de sec ofendidas al hacer la operacion , es mu-
cho mayor el riesgo con el fleme que con la lanceta ; perque ha-
ciendo uso de esta, abierta una vez la vena, se' puede, sin mas
peligro, alargar quanto se quiera al orificio , tan solo con llevar
adelante el instrumento, guardando la direccion de la vena, y 4
la misma profundidad que se la dié al principio ; mas el feme,
tan presto como entra en la vena, pemetra directamente hicia
abaxo tanto quanto le permite su longitud, cuya circunstancia au-
menta notablemente el riesgo de ofender las partes que estan
debaxo.

A mas de todo esto, quando usamos de la lanceta, podemos
mas bien hacer una abertura de magnitud determinada , que no
con el fleme. Asi que sin dificuliad me atrevo a decir que este es
un iostrumento inutil ; pero si alguno quisiese valerse de él, el
de la figura 2 de la Lamina III, es el mejor.

El modo de usar el fleme es el siguiente. Despues de haber
hecho la ligadura como queda dicho, para causar la tumefaccion
de las venas se pondra sobre la parte que ha de herirse Ja punta
del instrumento A, con el muelle B bien armado, de suerte que
al soltarlo se haga una abertura obliqua. El resto de la operacion
es el mismo que quando se emplea la lanceta, y que voy 4 mani-
festar de contado,

Siempre que haya de emplearse la lanceta debemos atender
Io primero i la forma del instrumento: aunque advertiremos aqui
que rara vez se examina este puntocon la propiedad que mevece.

La lanceta ordinaria , representada en la figura § de la La-
mina IV, 6 de figura de grano de cebada, es un instrumento qus
enteramente debemos abandonar. Para abrir los abscesos no hay
dudaqueestd muy bien dispuesta; pero no sedebesangrar con elfa.

El principal inconveniente que tiene es que la latitud de sus
cortes siempre causa en los tegumentos una herida cuyo tamafio
es casi tres veces mayor que la de la vena, ciccunstancia que de’
ningun modo es favorable 4 la operacion. Al contrario, induce sin
necesidad bastante dolor al primer impulso : por lo comun sirve
de obstéculo para detener la sangre , y fregiientemente produce
unas heridas tan extensas, que se hallan muy expuestas 4 termi-

Tom, I. :
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nar en una supuracion parcial, cuyo acontecimiento siempre es
doloroso y desagradable al enfermo,

La lanceta puntiaguda, 6 de figura de grano de avena , re-
presentada en la figura 3y 4 de la Lamina IV, es por el con-
trario may propia para hacer la sangria. Como es tanagudasu pun-=
ta,penetra los tegumentos y la vena con muy poco dolor; cuya cir-
cunstancia no es de corta entidad para muchas personas. Con este
instrumento hay la seguridad de hacer la incision de la vena,
igual , 6 casi semejante , & la de los tegumentos; y al mismo tiem-
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 4 otra qualquiera ; y aunque 4 los pricticos timidos parezca
que el uso de este instrumento, por razon de su punta aguda, re-
quiere mayor destreza que la lanceta de cortes anchos , sin em-
bargo es de tan poca consideracion la diferencia que bay por este
respeto, que una corta experiencia es bastante 4 todo prictico
que quicra experimentarla para desvanecer semejantes objeciones.
Es verdad que ningun Cirujano debe fiarse para hacer la sangria
de aquella lanceta, que duda puede manejar con igual seguridad
y destreza que otra.

IV. Despues de haber manifestado la figura de la lanceta,
paso 4 exponer el método de usarla. Estando bien situado, tanto
el enfermo como el Cirujano, y hecha la ligadura; y dexada por
un breve rato hasta tanto que produzca algun grado de tumefac-
cion en las venas , se elegird aquella que ademas de manifestarse
con bastante claridad sea menos rodadera quelas otras a [a presion
de los dedos. Hay algunas que lo son tanto , por estar libres y sin
conexion con la substancia celular de la parte, que aunque pueden
elevarse lo suficiente, sin embargo son peores para la operacion
que otras que se hallan mucho mas profundas. Por tanto se debe
preferir aquella vena que @ mas de llenarse de suerte que se haga
patente se halle unida con alguna firmeza 4 las partes inmediatas.
Quizd estd por demas el advettir que quando se presenta una vena
que tiene inmediata corexion con alguna arteria 6 tendon, de
suerte que haya algun riesgo de herir ectas partes al tiempo de
la operacion , se vea si hay alguna otra que sin esta contingencia
debe preferirse.

Aungue las venas estan situadas directamente sobre las ar=
terias y tendones, no por eso hay el menor peligro de abrirlas, si
el operador pone la suficiente atencion y tiene la debida firmeza
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de mano. Sin embargo algunas veces se hallan las venas tan in-
mediatas 4 estas pactes, que aun para el mas diestro Cirujano es
arriesgado el hacer una sangria. {

Flegida la vena’, si el facultativo ha de hacer la sangria con
la mano derecha , sujetara firmemente con la izquierda el miem-
bro de donde ha de salir la sangre, y con el dedo pulgar de Ia
misma mano hard 4 este tiempo sobre la vena, 4 distancia de pul-
gada y media , baxo la ligadura, la compresion que baste para
que el cutis y los tegumentos se pongan algun tanto tensos, y se
impida por un corto espacio toda la comunicacion entre la parte
inferior de la vena, yla porcion que hay entre la ligadura y
el dedo.

Preparada la lanceta de suerte que su hoja y cachas formen
mas bien un angulo agudo que recto , la tomard el operador con
el dedo indice y pulgar de su mano derecha; y dexands descu-
bierta , @ lo menos, la mitad de la hoja, afirmard su mano sobre
el dedo de enmedio, anular v meique , colocando estos con la
comodidad posible & la inmediacion de la vena que se ha elegido,
¢ introdacird con libertad la punta del instrumento por el cutis y
demas tegumentos hasta la vena : la dirigird despues obliquamen-
te hicia adelante , hasta tanto que la cisura tenga la magnitud que
desea, procurando que mientras se empuja la lanceta conserve su
punta la direccion mas recta que sea posible , 4 fin de no ofender
las partes que estan debaxo.

Luego retirard el instrumento , y quitard el dedo pulgar de su
mano izqaierda, para que la vena se desagile por si misma con
libertad , y se recoja la sangre en la vasija que estard prevenida.

Conviene advertir que mientras sale la sangre se debe conser-
var el miembro en la misma postura que tenia quando se intro=
duxo la lanceta ; de lo contrario ‘puede cruzarse la cisura del cutis
sobre la de la vena, cuya circunstancia siempre tiene sus inconve-
nieutes , y 4 veces produce una molestia grande, introduciéndo-
se la sangre de la vena por la substancia celular que la rodea.

Al tomar la lanceta se dixo que con su hoja y cachas debia for-
mar un angulo agudo, mas tambien puede satisfacer al intento
aun quando le forme recto ; perosi fuese mayor el angulo, siem-
pre serd incomodo recostandose las cachas sobre la mano del ope-
rador. La longitud que el instrumento debe tener fuera de los de-
dos indice y pulgar es otra circunstancia que merece nuestra aten—
cion ; porque no quedando descubierta la suficiente, no se puede
obrar con libertad. Quando la lancera tiene una longitud regular,

D2
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siempre ha de quedar fuera la mitad , 6 poco menos , como que-
da dicho.

En la introduccion de la lanceta en la vena ¢s en la que yo
deseo se ponga cuidado. Con muy poca atencion hay bastante para
percibir con claridad la entrada del instrumento; porque desde
que ha llegado su punta 4 la cavidad del vaso , evidentemente se
halla mucha menos resistencia al llevarla adelante , y de contado
comienza 4 salir la sapgre por la abertura si es de alguna exten-
sion , lo qual es una prueba clara de que la operacion se ha he-
cho completamente. Estando, pues, asegurados de que la lanceta
ha entrado en la vena, opinamos igualmente que se lleve hicia
delante en una direccion obliqua, procurando censervar la punta
del instrumento en el misino grado de elevacion desde el instan-
te que haya penetrado como corresponde las tinicas de la vena;
y de esta parte de la operacion seha de poner el mayor , cuidado
pues al defecto de la necesaria precaucion, 0 tal vez 4 las reglas
impropias que sobre esta materia nos han dexado los escritores,se
debe atribuir la mayor parte del riesgo que la acompada.

La utilidad de la direccion obliqua en abrir el vaso es bien
clara; porque si se hace del todo longitudinal es factible que los
bordes de la herida se unan muy pronto , y no permitan libre
paso 4 la sangre ; y si se hace eoteramente transversal, por lo
cotnun se siguen funestas conseqiiencias, 4 causa de la dificultad
de curar la herida. Por comsiguiente se debe preferir la abertura
un poco obliqua, con arreglo al curso de la vena; pero la prin=-
cipal circunstancia que se ha de tener presente es la direccion de
la punta de la lanceta despues que se ha introducido lo suficiente
en la vena ; pues casi todos los.que han escrito sobre la operacion
de la sangria nos aconsejan muy bien que para dar al orificio la
suficiente longitud se lleve el insttumento adelante desde el punto
que se reconoce haber penetrado el vaso. ; Pero en qué modo lo
haremos? Alzando eltalon de la lanceta , que asi se llama, al mis~
mo tiempo que se avanza algun grade su punta y corte, de suer-
te que la punta del instrumento sea el centro del movimiento,

La razon de esta ultima precaucion es para que 10 se extien=
da mas bacia acriba el orificio interno de la vena que el del cutis
y demas tegumentos 3 pues han ocurrido echimosis y efusiones de
sangre entre la substaucia celular conla lanceta ancha por observar
la prictica contraria; pero quandose emplea la puntiaguda, siempre
se puede evitar este sieeso, pues por lo mismo se puede conducic
seguramente por la cavidad de la vena q‘uaudo sea necesario. Quan=
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do la operacion est4 bien hecha con esta especie de lanceta, casi
siempte tiene la cisura de la vena la misma extension que la de los
tegumentos; y aun mismo tiempo se precave el riego principal que
es preciso resulte si no se observa la direccion significada; porque
levantando el talon, ¢ parte posterior de la lanceta , es consiguien-
te el deprimir 4 proporcion su punta ; y el hacer esto quando se
halla en la parte inferior de la vena ha de tener unas conseqiien-
cias muy fatales ; porque si en tal caso se deprime la punta del
instruimento , como es preciso si se eleva su parte posterior , por
fuerza ha de atravesar la posterior de la vena, de modo que si hay
coutigua alguna arteria , nervio ¢ tendon , sin remedio ha de he-
rirlo ; y yo estoy firmemente persuadido que esta causa sola ha
sido muchas veces el origen de las heridas de las arterias,
y de las puntoras de nervios O tendones. Por manera que
el riesgo de tal practica , si bien se considera, 4 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,

La extension de la abertura en la operacion de la sangria serd
siempre con arreglo 4 la naturaleza de la enfermedad por qué se
hace. Si el fin es sacar una gran cantidad de sangre con animo
de causar el desmayo, 6 por alguna otra razon , es necesario que
el orificio sea grande ; pero por lo regular ninguna precision hay
para esto.

Quando se sangra con lanceta puntiaguda , en lo general es
suficiente que la visura tenga de longitud como la octava parte de
una pulgada; pero si se hace la sangria con la lancera ancha, aun
no es suficiente la que tiene un doble ; porque con semejintes ins-
trumentos rara vez tendrd el orificio de la vena mas de la mitad
de extension que la abertuia externa,

Despues de haber sacado la lanceta hemos dicho que se apar-
te el dedo pulgar de lu mano izquierda del sitio que ocupaba, Qui-
24 se creerd que aqul se refleren muchas circunstancias con de-
masiada prolixidad , en cuyo ntunero probablemente se contard
€sta ; pero en una operacion de importancia toda particularidad
merece grande atencion. 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 tegumentes y la vena, para que csia
Do se deslice. Tiene igualmeunte otra ventaju; y es, que haciendo
sobre la vena una compresion suficiente se precave la salida de
una gran cantidad de sangre mientras se retiva la lanceta y se
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aplica la taza en que se ha de recibir. Sucede con freqiiencia du-
rante este periodo derramarse una porcion considerable con in=
comodidad del paciente , del grofesor , y de los circunstantes, cu-
yo acontecimiento se puede precaver con la mayor facilidad.

V. Quando la vena se ha herido como corresponde , y se ha
hecho la competente abertura , rara vez habra dificultad en
extraer la sangre que se quiera ; pero 4 veces sucede lo contrario,
O porque se aparta la cisura del cutis y demas partes de la aber-
tura de la vena , 0 porque se desmaya el enfermo ; situacion que
siempre es poco favorable para que la sangre salga con libertad.
En este ulimo caso es menester renovar el ayre del aposeato;
que el enfermo tome un poco de vino , 6 algun 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 iran 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 instantaneamente fluye
la saongre. El poner los musculos en movimiento 4 6 que el enfer-
mo tenga una cafa , 6 alguna otra sustancia dura dindola vuel-
tas en su mano , si la sangria ha sido del brazo , ha producido
muchas veces una evacuacion constante de sangre , despues de
haber sido inutiles todes los demas medios. Ultimamente , se co-
nocerd que la ligadura esti muy apretada, si el pulso de la par-
te inferior del miembro es muy parvo , 6 no se percibe ; y para
conseguir en este caso que la sangre salga de contado , por lo
comun basta moderar la compresion excesiva de las arterias de
la parte.

VL. Habiendo sacado Ia cantidad de sangre que pide la en-
fermedad , se quitard de contado la ligadura , con lo que , si la
lanceta ha sido la puntiaguda, generalmente cesa en el instante
la evacuacion ; pero alguna vez sucede lo contrario ; y entonces
se comprimira la vena , tanto por encima como por debaxo del
orificio , con los dedos indice y pulgar de una mano, para evitar
el fluxo. Hecho esto se lavard y limpiari toda la sangre que haya
en el miembro y cisura; se aproximarda sus labios quanto sea po=
sible , y se pondrd un parche del aglutinante (a) , 6 algun otro
que sea suficientemente adhesivo , teniéndolos aplicados hasta que
que quede bien pegado, con lo que rara vez se necisita ningun
vendage. No obstante , si hubiese salido la sangre con una violen-

a 4S5IE €5 €l quE nesoiro amamos tarctan ae lnglaterra.
(a) Esteeselq sotros 1l s tafetan de Ingl
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cia particular , y no fuese facil contenerla despues de ! aber quj-
tado la ligadura , conviene poner sobre el emplasto un pequeiio
cabezal de lienzo , y asegurarlo todo con una venda,

Ya hemos dicho que antes de aplicar el emplasto se limpie
bien toda la sangre que haya en el orificio , cuya circunstancia es
4 la verdad mas importante de lo que comunmente se imagina,
pues por no atender 4 este punto, y por falta de exictitud en la
aproximacion de los labios , suceden muchas veces tumores dolo~
rosos y supuraciones , que facilmente se podrian haber evitado.

En todo caso , quando la operacion estd bien hecha , se cura-
r4 la herida por primera infencion ; esto es , que las partes se
unan entre si sin que se forme podre , lo que rara vez sucede si
se aproximan sus labios con todo esmero despues de haber lim~
piado perfectamente la sangre.

Tambien es util esta limpieza por otro respeto. Entre las ma-
las conseqiiencias que & veces se siguen de la sangria , se ha ob=-
servado que la inflamacion producida en la cavidad de la vena en
algunos casos ha sido muy peligroa ; y como nada contribuye
tanto 4 esto como la introducion del ayre , si el orificio no estd
bien tapado , de aqui se infiere claramente la utilidad de la ma-
xima establecida ; pues aunque de ningun modo es creible que
sean tan freqiientes semejantes’ enfermedades inflamatorias en las
superficies internas de las venas , con todo es cierto que ocurren
de quando en quando , y como su terminacion generalmente es
mortal , con especialidad si viene la supuracion , no hay duda que
se deben evitar en el modo posible.

VIL. Pasemos ahora 4 tratar de algunas mzlas resultas que
en varias ocasiones sobrevienen a la sangria, y que para remediar-
las debe hallarse prevenido qualquiera profesor. Las principales
son los tumores pequefios que producen las efusiones de sangre
entre la sustancia celular circunvecina , las heridas de las arte=
rias inmediatas 4 la vema , las punturas de los nervios y tendones;
¥ por ultimo , la inflamacion de la cavidad interna de la vena de
que acabamos de hablar, De todo lo qual vamos 4 tratar en par~
ticular (a).

(@) Otra de las razones que hay para preferir la lanceta puntiaguda
es la de no ser tan dolorosa la operacion como quando se hace con la otra,
cuya circunsiancia debe ser atendida en el modo posible. En toda operacion
conduce mucho tener todos los ins.rumentos necesarios en el orden mas
completo, pero en especialidad en la de la sangria. No hay duda que las
lanceias bien acondicionadas satisfacen muy bien al intento aunque se ha-
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SECCION IL
Del Thrombus y Echimosis,

Ya hemos dicho que en. Ia operacion de la sangria se debe
conservar el miembro en la misma postura que tenia quando se
introduxo la lanceta hasta que se haya sacado la cantidad de san-
gre que se pretende, Si esto no se hace como corresponde , por lo
comun en breve se forma un tumor pequefo sobre el orificio de
la vena , por causa de la sangre que se derrama en la sustancia
celalar de las partes inmediatas, Se llama thrombus este tumor
quando es pequefio y redondo , y echimosis quando es mas difuso.

En el instante que aparezcan semejantes tumores se ha de
quitac la ligadura de la parte superior de la vena, y poniendo el
miembro en la misma situacion que tenia quando se introduxo la
lanceta , se hard de nuevo, con lo que comunmente vuelve 4 to-
mar su curso la sangre , y 4 un mismo tiempo se desvanece del
todo el tumor , 6 4 lo menos se precave qualquiera ulterior obs-
ticulo 4 la evacuacion. No obstante, suele ser tal el volumen que
4 yeces adguieren estos tumores , que no permiten concluir la
operacion 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 conti-
nuando-aquella es preciso que la sangre sea impelida todavia en
gran cantidad hdcia la sustancia celular circunvecina ; y por este
medio sobrevienen tales tumores, que 4 veces ocasionan una gran
molestia , cuyo incremento se pudiera facilinente haber precavido
" practicando el meétodo contrario.

Siendo inutil en tales casos esperar que la sangre salga en
cantidad considerable , siguese finalizar la operacion , y no hacer

van usado con frequencia : de suerte que algunos Cirujanos bien acomo=
dados me han asegurado que en muchos afios de prictica solamente habian
usado una o dos lanceias , sin haberlas compuesto ; pero es constanie que
cada vez que se haga uso de ella , precisamente se ha de malirarar mas 6
menos 5 y como el evitar el dolor es para muchos un asunto imporiante,
me pessuado que debe ser regla fixa no. hacer uso jamas de una misma
lanceta dos veces sin compunerla. Esta es la prictica que he tenido largo
tiempo , no solo con las lancetas , sino tambien con todo instrumento cor-
taate , sin detenerme en la molesiia y gasto ; porque €sio no puede com~
pararse con las uiilidades que resultan,
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abertara en la misma vena, pues rara vez salded con libertad,
sino en otra que parezca mas conveniente.

Quando-estos tumores no adquieren mucho volumen se des-
vanecen con facilidad ; pues en breve se hace regularmente la
absorcion. No obstante, si fuere necesario recurric a los remedios
resolutivos , son muy eficaces los 1d~'ring“ure=; y-a la verdad
que entre los de esta clase , el aguardiente, 6 algun otro espirita
ardiente, pueden ser tan provechosos como otro qualqaiera, Tam-
bien se ha observads que las compresas mojadas en una disolucion
débil de sal armoniaco ceudo, hecha en vinagre, y aplicadas en
un grado de compresion muy regular, resuziven eficazmente se-
mejantes tumores.

Sin embargo es tanta la sangre que alguna vez, aunque no
con mucha freqiiencia, se acumulan en estos tumores, que es imn-
posible la’total reabsorcion , en cuyo caso , no pudiendo verificar-
se una buena supuracion , por no haber en ellos mas que sangre
roxa , se deben abrir al puato que se juzgue que nd pueden pro=
bablemente disminuirse mas por madio de laabsorcion. Hechoesto,
y evacuada la sangre coagulada, se curard la herida al modo
que atra qualquiera ordinaria,

Pero las ocurrencias de esta naturaleza generalmente son de
muy poca counsideracion, si se comparan con otros accidentes que
provienen & veces de la sangria. El primero de que voy a tratar
es el de la herida de las arterias.

SECCION IIL

De las Heridas de las arterias.

Aunque en las arterias mas ;‘Jequeﬁa; s V. gr. en alguna ra-
mificacion de la temporal, se pueden hacer sin mucho riesgo aber-
turas, cen todo la experiencia tiene largamente acreditads que las
heridas de las arterias mayores comunmente son peligrosas, y que
rara vez se curan sin mucho trabajo,

Y asi quando hay algun fundamento para sospechar que en
la operacien de la sangria se ha hzrido alguna arteria, junto con
lavena,y que la sangre de ambos vasos sale por una misma aber-
tura , conviene que el operador se cerciore de esto, 4 cuyo fin no
hay medio mas oportuno que el siguiente.

Si la sangre solo sale de la vena, se detiene del todo de‘adu el
Punto que se hace en la parte superioréinferior del orificioun gra-

Tmo. L. E
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do de compresion suficiente para aproximar las paredes de ella,
pero sin comprimir la arteria que esti debaxo: mas si parte de Ia
sangre sale de la arteria herida, en vez de detener la evacuacion
compriinienda la vena, hace que sea mas considerablz, Si al mis-
mo tiempo saliese la sangre a saltos, no hay duda que esta cir=-
cunstancia contribaye & confirmarlo, no obstante que esta prue-
ba por si solano es ran decisiva como se cree comutimente: por-
que .a abertura de una vena que esta eucima, y contigua 4 una
arteria grande, & cansa de la pulsacion de esta despide la sangre
east con el mismo impetu que si estuviese herida ; y asi para co-
nocer si lo estd O no, no es menester mas prueba que la mencio=
nada; porque si despues de haber comprimido bien la vena teda-

via sale la sangre en cantidad considerable, y con fuerzi, no debe

quedar la menor duda.

Suponieodo , pues,que la arteria estd herida, jde qué me-
dios nos valdremos? ; De los que comunmente se aconsejun? No
por cierto, antes bien de sus contrarios.

En todos estos casos se acostumbra ligar la parte con la fir~

meza posible , poniendo diferentes compresas sobre el orificio de
la vena, y si esto no basta para hacer la compresion suficiente, se
afiade una moneda 1 otra substancia dura, y se asegura el todo
con una venda bien apretada. 3Pero qué efectos podremos espe-
rar razonablemente de igual compresion 2 Yo no puedo creer que
el fin de semejante prictica sea el hacerla tan fuerte , que llegue
4 comprimic la arteria, porque entonces se detendria totalmente
lacirculacion por el miembro en que se hubiese herido alguna arte-
ria principal: por el contrario , si solo se hace la compresion so-
bre las pa.redes de la vena, con precision se ha de seguir una
resistencia considerable al fluxo de sangre de la arteria; y de de-
tener este fluido en su curso natural , es forzoso que se derrame
con mas proatitud por la herida de ];: arteria, que si se hubiesen
dexado libres todas las venas que podian recibirlo y llevarlo,

Por consiguiente , lejos de hacer en tales casos una compre~
sion fuerte, se ha de intentar por todos medios la mayor relzxacion
de las venas; y a fin de restadar la sangre , se unirin los labios de
la herida , y se retendrin 4 beneficio de algun emplasto agluti-
nante, pero sin venda. Esto supuesto, y que el medio mas eficaz
para afloxar el sistema en general , y el vascular en particular,
es sacar prontamente una gran cantidad de-sangre , se debe por
consiguiente extraer toda quanta pueda sulrir el enfermo, desde
el punto que se ha herido accidentalmente una arteria. Con estos




Sec. III. De la Sangria. R
medios, avxiliados de mucho cuidado sehre 12 quictnd del cuer-
po , para evitar en ¢l medo posible qualquiera accion irregular
del sistema arterial , y procurando establecer un régimen atempe-
rante, y haciendo, si es menester, alguna otra sangria , se puede
esperar la reunion de semejantes heridas; pero si se hace una com-
presion tan fuerte como se aconseja generalmente es preciso re-
sulte algun dafio, forzando 4 la arteria 4 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 priactica 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 ningun método es suficiente
para reunic los labios de la herida, y para evitar un gran derra-
me de sangre en las partes inmediatas. En este caso se aconseja
igualmente hacer una compresion fuerte para disipar el tumor;
pero dno ser que este seamuy blando, y que la sangre que contiene
todavia subsista en estado de fluideZ , ninguna presion puede bas-
tar & resolverlo ; porque si la sangre acumulada ha adquirido al-

- guna firmeza, yo no creo que la compresion tenga el menor in-

fluxo en hacer que retroceda y vaya por su camino regular, ni
que en semejantes casos pueda la compresion facilitar la absorcion
de la sangre extravasada. Con la tedrica es facil deducir una con-
clusion como esta: mas en la préctica no se dard un solo caso en
que haya producido algun alivie.

Es cierto que d veces sobreviene una especie de tumor, 4 cau-
sa de haber herido una artevia con la lanceta, que penetrd ante-
riormente una vena coutigua, en la qnal es conveniente una com-
presion moderada. Quando la arteria herida se halla contigua 4
la vena correspondiente , suele quedar algunas veces comunica-.
cion entre ambos vasos despues que se ha cerrado el orificio exter-
no de la vena; y en esta situacion recibe esta teda la fuerza de la
pulsacion arterial , y como sus tunicas no pueden oponer la debi-
da resistencia , de contado se sigue el ramor de la vena. En se-
mejantes casos es muy util la compresion moderada, pues sirve de
apoyo 4 la vena dilatada , ¢ impide su mayor extension; pero en
ningun otro tumor que viene por derrame de la sangre arterial
puede ser conveniente , antes bietty, por lo que ya hemos dicho,
es creible que las mas veces sea perjudicial. Quando hay, pues,
evidencia de que una arteria estd herida, que el tumor producido
por esta causa dimana de la sangre acumulada en la membrana

E 2
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celular que la rodea, v no se logra precaver su aumento procu=
rando conservar el miembro en una posicion edmuvda y de relaxa=
cion, que esten libres las venas de Ia compresion, y haciendo uso
de los otros medios que se han propuesto, yo no s¢ que haya otro
méiodo mas eficaz,

5i el tumor persevera, por causa de la comunicacion que tiene
con la arteria, y no se consigne su resolucion con los remedios in-
dicados , es preciso considerar la enfermedad como una especie
de ancurisina, de la qual hablaré despues con mayor particula-
ridad.

SECCION 1IV.

P las Heridas, ¢ Punturas de los nervios y tendones.
-

Jamas deben ocurric las heridas de las arterias , ni las de los
tendones @ un Cirujano que tiene una firmeza de mano regular,
porque unas y otras partes se distinguen facilmente con ¢l dedo
antes de la operacion, sin quedar duda de su sitio ; y por eso
sicmpre 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 pric-
tica ordinaria de deprimir la punta de la lanceta luego que ha-
entrado en la cavidad de la vena, prdctica inutil , y que en mu-
chos casos produce muy malos efectos. Pero aunque es cierto que
si se pone el debido cuidado 4 esta parte de la operacion se pueden
evitar las arterias y tendones , siempre hay riesgo de herir los
nervios , por ser tan pequefios en general que no es facil distin-
guirlos con anticipacion ; y es bien sabido, que d veces resultan
de sus heridas las consegiiencias mas terribles que se pueden se-
guir a la operacion de la sangria. :

Mas aunque los nervios , porsu pequefiez , no se pueden dis-
tinguir con los dedos antes de la operacion , si se dirige no obs-
tante con cuidado la punta de la lanceta para que Do penetre de
parte 4 parte la vena , los mismos medios que sitven 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 trayés , llevandola hasta su
lado opuesto , jamas puede haber la menor contingencia de he-
ricios ; pues aunque pasan junto 4 las venas , O estin inmediata-
mente baxo de ellas , 0 tan distantes de sus paredes , que ne pue~
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den ser ofendidos , siempre serd culpa del Cirnjane el penetrar
toda la vena: yo me atrevo & decir gue jumas puede acontecer se-
mejante accidente introduciendo la lanceta par la parte anterior
de la vena : todos estos casos vienen de haberla penetrado de
parte & 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 todo , la experiencia tiene acredita-
do que son bastante freqiientes , 0 por falta de atencion , 6 por=
que el profesor no tiene la debida firmeza : todo lo qual admite
facil remedio. Lo cierto es que ocurren algunas veces las punturas
de nervios y tendones, y que casi es inevitable la serie terrible de
sintomas que por lo comun producen sermejantes acontecimientos,

Quando alguna persona siente un dolor muy vivo , desde el
instante que se ha introducido la lanceta , es indicio claro que se
ha herido algun nervio 6 tendon. A veces se consigue moderar
poco & poco , y al fin disipar todo el dolor sin resultar ningun
dafio , valiéndonos de la buena practica de sacar una gran canti-
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 , léjos de ceder el dolor , comienza
presto 4 aumentarse ; sobreviene una tumefaccion , 6 un tumor
pequefio en las partes contiguas 4 la herida : los labios se ponen
algo duros ¢ inflamados , y al cabo de veinte y quatro horas, poco
mas O menos , empieza & fluir por el orificio un suero tenue y
aquoso. ;

Si 4 beneficio de los medios que se han empleado no se con-
sigue un alivio pronto , generalmente subsisten todos estos sinto~
mas casi en el misme estado por dos ¢ tres dias mas. Entonces el
dolor fuerte que acometio al principio todavia es mas molesto;
pero léjos de ser penetrante y agudo como antes , esti ahora
acompafiado de un calor quemante , el qual va en aumento, y
durante el mal sigue atormentando sin cesar al enfermo. La tu-
meflaccion y dureza de los labios de la herida va creciendo, y
poco i poco se extiende la hinchazon de las partes vecinas por
todo el miembro : desde el pie sube hasta el muslo , quando se
ha hecho la sangria en la extremidad inferior , y desde la flexura
del codo baxa portodo el antebrazo , y sube 4 lo largo del hom-
bro sobre el masculo pectoral , y otras partes inmediatas , quan=
do ha sido en el sitio regular de este miembro,
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Por tltimo , se ponen las partes muy tensas y duras ; todo el
miembro adquiere por lo comun un color inflamatorio erisipelato-
50 ; el pulso por lo general es duro y vivo ; el dolor es cruel ; el
enfermo se halla muy inquieto ; hay sobresaltos de los tendones;
mas 6 menos fuertes , y 4 veces contraccion de la mandibula in=
ferior , y otras especies de convulsion ; y continuando en aumen=
to todos estos sitomas , por lo comun se sigue la muerte.

Como la sangria es una operacion que se practica con mucha
generalidad , se cree comunmente que no es dificil de executar,
y que no puede tener tan malas resultas como he dicho. Es cier-
to que semejanres ¢asos 1o son muy freqiientes, pero tambien lo
es que los que acontecen son suficientes para convencernos de la
necesidad que hay de proceder con la mayor cautela en esta ope=
racion. En la carrera de mi prictica he visto algunos en que han
sido mortales las conseqiiencias de la sangria , y en todos ellos
se han manifestado los sintomas terribles que se han referido.

Ha habido varias opiniones sobre su causa productiva : unos
los han atribuido a las heridas de los tendones ; otros han crei-
do que estos carecen de toda sensibilidad , y que por consiguien-
te son incapaces de producir tanta molestia ; y por eso en todos
estos casos piensan que las heridas de los nervios son la verda-
dera causa de los sintomas referidos,

Baxo de una u otra de estas opiniones se han explicado los
varios fenomenos que se manifiestan en semejantes males , hasta
que propuso otra diferente el célebre Hunter. Este supone que to-
dos los sintomas que produce la operacion de la sangria se deben
atribuir al estado inflamatorio de la superficie interna de la vena,
Tal es el estado que ha encontrado comunmente en los caballos
que han muerto de semejantes sintomas, seguidos & la sangria ; en
los quales siempre hallo muy inflamadala tinica interna de la vena
en las inmediaciones de la parte en que se hizo la abertura , y
tambien observd algunas veces que la inflamacion se habia exten-
dido por todo el curso de ella, y que por fin habia llegado has-
ta el mismo corazon. Esto mismo se ha notado algunas vecesen
el cuerpo humano , donde las venas , despues de la muerte , se
han hallado en un estado de inflamacion grande. En otras ocasio-
nes se ha visto terminar en la supuracion la inflamacion produ-
cida de esta suerte ; y conducido el podre al corazon por el cur-
so de la circulacion , supone Mr. Hunter que en semejantes casos
puede haber sobrevenido la muerte tan solo por esta causa.

No hay razon para negar & Mr. Hunter que despues de la
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muerte se ha encontrado muchas veces la veffa en an estado muy
inflamatorio ; pero por mas ingeniosos que sean sus argumentos,
no se puede inferir que semejante estado sea el origen de todos
los’ sintomas perniciosos que se han referido; y aun quando se le
conceda que influye mucho en el aumento de los sintomas , que
anteriormente han producido otras causas , creo se puede asegu-
rar que jamas se podrd dar una razon satisfactoria de su prime=
ra produccion, i

En quantos yo he visto , en el mismo instante de la operacion
ha sentido el enfermo un dolor muy grande , y 4 veces intole-
rable. Pero jamas he podido suponer que esto dimane tan solo de
la puntura de la vena ; pues aunque sus tanicas no carecen a la
verdad de todo sentimiento , tambien se sabe que no estin do=
tadas de tal grado de sensibilidad que haga probable que su pun-
tura produzca siempre un dolor tan intenso. Asi que semejante
estado influmatorio de las venas , descubierto por Mr. Huater
despues de la inuerte , mas bien se ha de considerar como pro=
dacto de tales indisposiciones que como cavsa de ellos , y es muy
probable que semejantes enfermedades produzean con freqiiencia
una inflamacion de las venas contiguas. A las quarenta y ocho ho-
ras poco mas & menos de la operacion , &4 cuyo tiempo justamen-
te empiezan los siutomas febriles , se forma tal doreza ¢ inflama-
cion en todas las paries inmediatas al orificio , que es maravilla
como no se inflama una vena que se halla toda rodeada de par-
tes que estan muy inflamadas.

Y asi , semejante estado inflamatorio mas bien es efecto que
causa de tales accidentes ; y volviendo ahora & las opiniones , me
iacline 4 que todos los sintomas funestos que 4 veces sobrevienen 4
la operacion de la sangria previenen de la herida de un nervio, ¢
de un tendon. '

No se puede negar que la herida de un mervio produce en
ecasiones sintomas muy melestos ; pero se pretende probar, como
ya hemos dicho , que los tendones son casi insensibles, y que por
consiguiente jamas pueden producir sus heridas unos sintomas
como los que ocurren en tales casos.

Es verdad que muchas veces nacen de otras causas , y que
en unos dimanan de Ia herida del nervio , y en otres de la pun-
tura del tendon. Esta es , por cierto, mi opinion 3 y me persuado
convengan en ella los que mediten con cuidado sobre esta mate=-
ria ; y pues no varia el método , ya vengan ce la lesion del pri=
mero, 6 ya de la del segundo, es inltil examinar mas esta qlies=
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‘tion. Habiendo manftfestado en la seccion antecedente el modo de
evitar casi siempre estos accidentes , paso & tratar de les medios
de impedir el aumento de los sintomas , quando por inadverten-
cia , 6 por alguna otra causa , se ha seguido esta desgracia.

Quando un enfermo siente un dolor muy vivo al hacerle la
operacion , no hay duda que se ha ofendido alguna parte que no
debia herirse. Si en este caso se-pone al instante el debido cui-
dado , se pueden evitar los sintomas que con precision han de
resultar de una causa como esta.

Para precaver en el modo posible la inflamacion y demas ac-
cidentes se ha de sacar al punto una gran cantidad de sangre por
la abertura que acaba de hacerse ; se ha de procurar mantener
el miembro por algunos dias en suma quietud , y los muscalos de
la parte en la mayor relaxacion, que el paciente use de los atem-
perautes , que observe una dlet.z tenue ; y en caso necesario se le
podrin dar los laxantes.

De este modo se consigue comunmente precaver los referi-
dos sintomas ; pero si sobreviniesen por no haber tomado las pre-
cauciones que hemos indicado , se atribuivin en parte al descui-
do que ha habido en el método , y en parte & la naturaleza del
mal primitivo.

Si & pesar de los medios recomendados , 1éjos de disminuirse
se agravasen los sintomas , y los labios de la herida se pusiesen
duros , y mas inflamados ; si el dolor se avivase , y sobre todo se
extendiese la inflamacion , entonces estin indicados otros reme-
dios. En este estado son muy atiles por lo comun las sangrias
locales por medio de sanguijuelas , apllcadas lo mas cerca que se
pueda=d los labios de la herida; y si el pulso estuviese lleno y ace-
lerado se sacara una gran canridad de sangre abriendo una vena
en alguna otra parte.

Los remedios externos que por lo comun se apll...'m a este
tiempo son las foinentaciones y cataplasmas emolientes calidas ; y
en las enfermedades semejantes de otras partes no se conocen
otros remedios mas convenieates; pues como en lo general pro-
mueven eficazmente la supuracion , y esta es la que corrige mejor
los sintomas que por lo regular se presentan , por eso se ha hecho
uso de semejantes tpicos con alguna aparente utilidad ; pero es-
toy convencido por repetidas experiencias que no podemos con=-
tar con estos remedios. Creyendo que podrian excitar una su-
puracion benigna v abundante , y por este medio cediesen todes
los Sintomas , coafieso que los he empleado algunas veces todo
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quaato he podido, pero no habieado producido jamas las venta-
jas que esperaba , determiné al fin experimentar sus contrarios.

Aunque no puse mucho cuidado en indagar la causa de su
defecto quando hice uso de ellos , pienso en el dia que es muy
ficil dar razon de esta circunstancia. Las partes mas interesan—
tes @ 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 asi es muy probable que la
continuacion de los topicos cilidos mas bien debe agravar los sin-
tomas , que producir los efectos que se desean , pues estos reme-
dies’; quando no inducen una supuracion abundante » el calor que
comunican 4 las partes obra como un estimulo continuo , y por
consiguicnte se ha de aumentar la inflamacion. El hecho es s que
estos topicos en la enfermedad presente, mas bien perjudican que
aprovechan ; pues como el calor de la parte es uno de los sinto-
mas mas molestos, léjos de disminuir, aumentan la causa de tan
terrible molestia. Y como los labios de la herida no pueden pro-
ducir una buena supuracion con el aumento del calor que comu=
nican los expresados topicos , se ponen mas duros, mas inflama-
dos , mas dolorosos , y asi se extiende la inflamacion de las par-
tes inmediatas sobre el resto del miembro.

Ambrosio Pareo , Dionis , Heister , &c. recomiendan el acey~
te de trementina , la tintura de mirra, y otros remedios cilidos,
en lugar de los emolicntes. Yo no puedo decir con la experiencia
que son ineficaces ; pero nunca me he atrevido 4 usarlos , rece-
lindome que sus poderosos estimulos irriten demasiado las par-
tes , que por razon del mal se hallan ya muy delicadas ; pero
puedo asegurar con repetidas observaciones , que en semejantes
casos son mucho mas agradables los remedios adstringentes frios,
y por lo general mucho mas eficaces que los emolientes cilidos ; y
los que me han producido siempre mejores efectos son los satur-
ninos. Cubriendo alternadamente las partes, principalmente enfer-
mas ycon pufios mojados en una disolucion de azucar de saturno,
y unas planchuelas del cerato de Goulard , se mantienen frescas,
y mas aliviadas que con ningun otro remedio.

Por tanto , luego que se ha sacado por medio de las sanguijue-
las ; aplicadas 4 las partes mas enfermas , la suficiente cantidad
de sangre , con arreglo @ la violencia de los sintomas , se cubri-
rd la inflamacion con pafios de lienzo suave , mojados en la diso-

(7). Véase el tratado de la inflamacion , y sus terminaciones.
Tom. L F
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lucion saturnina; y despues de haberlos conservado continuamen-
te hamedos por algunas horas , se pondra el cerato de Goulard;
de modo que mieniras dure la inflamacion se ha de estar ponicn-
do alternativamente en toda parte que se halle enferma uno 4
otro de estos tOpices,

Al mismo tiempo se ha de procurar socorrer los sintomas fe=
briles haciendo uso de los refrigerantes , y de una dieta tenue,
se ha de mantener el vientre libre , y si es necesario sacar algu=
na cantidad mas de sangre.

Como el dolor es 4 veces tan violento que no dexa descansar
al enfermo , es menester usar con libertad los opiados , y sobre
todo , quando hay saltos de tendones G otros sintomas convulsi=
vos ; mas para que estos remedios sean eficaces en este estado,
se han de dar en grandes cantidades ; de otra suerte , léjos de sa=
tisfacer al intento , siempre agravan los sintomas ,aumentando el
calor y la inquietud , y contribuyendo # que el sistema se halle mas
dispuesto que antes al dolor, y a los demas sintomas molestds que

roduce la herida ; y asi siempre que en semejantes casos convie=
nen los opiados, se han de dar en grandes cantidades.

No obstante , algunas veces, 6 por despreciar absolutamente
los primeros accidentes, como sucede con freqiiencia, O por conti=
snuar con el uso impropio de los topicos emolientes calidos, ni estos
ni los demas remedios mencionados producen el menor alivio: y
continuando Ia calentura , el dolor y la inflamacion de las partes,
sobrevienen por fin las convulsiones de los misculos, todo lo qual
indica un riesgo inminente, Si entonces o se recurre con pron=
titud 4 otros medios eficaces, presto serd el enferma victima de la
dolencia ; y el tnico de que se puede gsperar un alivio verdade=
ro es la division perfecta de las partes en que se hizo al princi=
pio la incision , que produce toda el dafio. Me consta por repe=
tidas experiencias que la division parcial de un nervio , 6 de un
tendon , por lo comun es mucho mas dolorosa y mas molesta que
1a que se hace del todo al través. La idea de la operacion que aqui
encargo es hacer uma division completa del nervio 6 tendomn que
se supone herido , y que se considera el origen de todos los ac-
cidentes.

Pero sienda esta operacion bastante delorosa , y practicindos
se con 4nimo de corregir unos sintomas de que se pueden espe-
rar malas resultas , y quizd es dificil persuadirsela al enferme,
antes de pasar @ proponerla se han de experimentar todos los re-
medios mencionados , y al misma tiempo se ha de cuidar que la
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enfermedad no haga muchos progresos antes de recurrir 4 ella;
porque si el paciente se halla muy debilitado & causa de haber
continuado con violencia , y por largo tiempo los sintomas fe=
briles , es probable que ni ¢ste , ni otro ningun remedio sea muy
eficaz. Por eso luego que se hayan empleade con método y sin
fruto los medios propuestos , se ha de recurrir 4 la division de
las partes principalmente enfermas , haciéndola en el modo si-
guiente,

Como todas las partes contiguas estin en este tiempo muy
inflamadas , es imposible llegar al nervio 6 tendon sin hacer una
incision larga y profunda; y como esta no se puede executar sin
riesgo de herir algunas ramificaciones grandes de las arterias, lo
primero que se ha de tener presente en esta operacion es preser-
var las partes de los efectos que causaria semejante acontecimien=
to, poniendo el torniquete sobre la parte superior del miembro.
No solo es necesaria esta precaucion para evitar el fluxo de san-
gre que resulta de la division de alguna arteria grande, sino tam-
bien para precaver la interrupcion que sin ella produciria su
evacuacion continua de sangre por los vasos mas pequefios du-
rante la operacion. En realidad el torniquete es sobre todo nece-
sario para evitar este Gltimo inconveniente ; pues aunque es util
para obviar las consegiiencias que pueden resultar de la division
de’dlguna de las arterias grandes, con todo en el mayor nimero
de casos es ficil evitar semejante acontecimiento si se camina con
Ia debida cautela.

Aplicado como se debe el torniquete , se hard una incision
transversal con un escalpelo (a) ordinario sobre las partes prin-
cipalmente lesas , siguiendo una direccion que atraviese exicta=-
mente la primera abertura de la vena.

En ninguna operacion quirtirgica conviene la temeridad , y
por lo comun tiene unas conseqiiencias fatales ; mas un cuidado
inatil , nacido casi siempre de la ignorancia 6 de las ideas con-
fusas que tiene el profesor sobre la anatomia de las partes en ge-
neral , ocasiona una cierta cobardia 4 que al fin es mas perjudicial
al paciente que un atrevimiento extraordinario : porque si en la
operacion , en que es necesaria la incision , no se hace de un gol-
pe la suficiente 4 los fides que se proponen , todas quantas ma-
niobras se hacen despues por lo comun son fuera de tiempo , 6
en un todo ineficaces. '

(2) La forma mas propia de este instrumento es el que sc halla en la

Limina 1V.
F 2
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Esta es la operacion en que es necesario obrar con liber=
tad , para poner al descubierto suficientemente las partes por
medio de la incision. Por pequefia que sea esta , causa al en-
fermo casi el mismo dolor que uvna grande ; y al mismo tiem=
po tiene el grave inconveniente de que el Cirvjano no puede
operar con tanta facilidad , como quando se ha hecho grande
al principio.

Divididos con libertad los tegumentos externos , ird poco 4
poco el operador haciendo ligeras incisiones, una despues de otra,
cuidando de no herir las arterias 0 venas mayores , y procedien-
do de esta suerte , procurard descubrir el nervio herido ; mas si
todavia no se pudiese lograr esto , continuara con mucho tiento,
y lentitud, dividiendo todas las partes que se hallen entre cutis y
periostio , @ excepcion 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 afloxard el torniquete , y es verosimil que el
enfermo se halle muy satisfecho de lo que se ha executado; por-
queé si de esta suerte se ha dividido la parte que al principio hirié
la lanceta , y es la causa de todos los accidentes , al punto ha de
sentir alivio : por el contrario , si el dolor todavia subsiste con
violencia , podemos estar ciertos de que el dafio estd en otro ten-
donj; y asi es menester hacer un examen diligente, limpiando bien
Ias partes con una esponja, y se hallard probablemente que esti
herido el tendon mas inmediato 4 la vena que se ha abierto, 6 en
estado de inflamacion ; pero sea de esto lo que fuere , no debe
quedar la menor duda sobre la necesidad de dividir el que esté
mas contiguo 4 la vena ;y si hubiese en el camino dos 6 tres ex-
tremidades tendinosas , de que rambien se tenga alguna sospecha,
se cortarin enteramente todas al través : si esto se executa como
corresponde , rara vez dexa de aliviar al momento;y como quie~
ra que sea , se podrd decir , que aunque 4 toda costa , se han
puesto en pritica tedos aquellos medios de que se podia esperar
algun beneficio.

Divididas con libertad las partes , se afloxard el torniquete
quanto sea posible , y se ligardn como correspongde las arterias que
se bayan herido. Despues se cubririn con un apésito suave y co=
modo , y se seguird una curacion semejante 4 la de una herida

- producida por qualquiera otra causa.

Es probable que si no se hace atencion 4 todas las circuns—

fancias , se tenga por eruel el remedio que aqui se recomienda;
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pues no hay duda que una incision tan profunda ha de set muy
sensible , y que en la division de uno ¢ mas tendones hay gran -
riesgo de producir & lo menos un defecto de movimiento relativo
4 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 consideracion de esta naturaleza debe ser de
ningun valor. No es poca la ventaja que nos proponemos, y no
se puede aconsejar una operacion tan dolorosa sino en las circuns-
tancias mas urgentes. En realidad es probable que eu este casQ
depende la vida del enfermo del suceso de la operacion y de suer-
te, que el profesor mas timido, si alguna vez es capaz de refle~
xion, debe convenir en la necesidad de practicarla, y por el éxi-
to que ha tenido en casi todos los casos de esta naturaleza 5 quidn=
do se ha dexado pasar el tiempo en que aconsejamos la expresada
operacion, se puede pronosticar con seguridad que el enfermo se
halla en el mayor peligro de su vida. Por consiguiente en una si=
tuacion tan desesperada no hay razon para desaprobar ningun re=
medio que pueda dar alguna esperanza » por mas doloroso que sea.

Solo el raciocinio basta para inferir con prontitud, que en se=-
mejantes casos el remedio mas til es probablemente la operacion
dicha; pero quando se confirma la utilidad de un remedio con
repetidas observaciones, ninguna objecion que se haga merece
mucha atencion, Son diferentes los casos de esta naturaleza, y de
menos importancia, en que he ‘visto las grandes ventajas de seme-
jante prictica ; pero sobre todo en un enfermo sangrado de la vena
mediana del brazo , en quien hizo tales progresos la enfermedad,
y fueron tan indtiles todos los demas remedios » Que se creyd con
fundamento se hubiese seguido la muerte, 4 no ser por los efec-
tos que produxo una incision 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 sintié alivio, y em=
Pezo i ceder la inflamacion en mucho menos tiempo que el que
pudiera imaginarse ; y al fin se curd perfectamente,

Y asi de ninguna cosa estoy mas seguro en Ia Cirugia que de
la utilidad de semejante operacion en todos los casos tan desespara-
dos como el de que acabamos de hablar; mas 4 los que no hayan
visto accidentes de esta naturaleza, no solo les parecerd demasia-
do violento el remedio, sino que tambien creerdn que no era
necesario extenderme tanto sobre este objeto ; pero el haber visto
una sola vez los terribles sintomas que en ocasiones resultan de se=
mejantes accidentes , es bastante para que todvs queden conven=-
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cidos de que quizd es uno de los mas importantes de la Cirugia.

Todo lo que se ha dicho hasta aqui de la sangria se refiere 4
la operacion en general, vamos ahora & tratar de ella en particu-
lar, empezando por la del brazo.

SECCION V.
De la Sangria del brazo.

La sangria se practica con mas freqiiencia sobre [a parte an-
terior del brazo, en la flextira de la articulacion del codo, queen
ninguna otra parte. Para esta preferencia no hay otra razon que
esla de estar generalmente en este sitio mas descubiertas las ve=-
nas ; pues por lo demas , no hay duda que es mas peligrosa que
en qualquiera otra parte , en virtud de la maybr inmediacion que
tienen los nervios , tendones y arterias grandes 4 estas venas. Por
eso he creido muchas veces , que el determinar este sitio para la
operacion 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 estan 4 la
parte inferior de la pierna, tobillos y pies.

Lasangria de las extremidades inferiores en general se ba des-
tinado para cierta especie de enfermedades, y con especialidad
en las mugeres ; pero yo no hallo ninguna razon poderosa p-ra
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 6 menos
tiem po.

La sangria del brazo la puede hacer con toda seguridad qual-
quiera Cirajano que tenga la debida firmeza de mano, y ponga
atencion, De esta suerte hay poco 6 ningun riesgo de que la
lanceta: penetre mas alld de la vena, y entonces no hay que te-
mer ninguna mala resulta; pero yo quisiera que enla prictica ordi-
naria se hiciese siempre en alguua otra parte. Apenas se dard 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 admitase 6 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 operacion, son mu-
cho mas necesarias para quando se practica en el brazo, porque
sus venas estan muy inmediatas & ciertas partes, que una vez he=
ridas se siguen graves sintomas.

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

Quando se aplica la ligadura para detener la circulacion, se
ha de poner una pulgada 6 pulgada y media mas arriba de la jun-
tura del codo, y para evitar que sus extremos se interpongan er-
tre la lanceta se dard el nudo 4 la parte externa del brazo. En lo
general es bastante un solo nudo; pero el hacer una lazada sobre
¢l es mucho mas seguro, y muy facil de pracricar,

Aqui es donde sobre todo se han de tener presentes las reglas
generales que hemos dado para la eleccion de la vena en que se
ha de hacer la sangria. La mas perceptible , y menes rodadera
debe ser generalmente preferida : mas quando hay debaxo algu-
na arteria muy contigua , y no tiene el facultativo una satisfac-
cion completa de la firmeza de su mano, debe elegir otra. Pero
por lo comun se halla tan profunda la arteria en esta parte , que
con entera seguridad puede herir la vena basilica, baxo la qual
pasa de ordinario , y como generalmente es mas visible que nin=-
guna de las otras, a causa quizd de la pulsacion centinua de la
arteria que estd debaxo , que impide en algun modo el transito de
sus fluidos, se debe preferir a todas.

Tambien hay otras razones para anteponer la basilica 4 la ce=
filica y mediana: porque 4 la primera no la cubre tanta substan-
cia celular ; y estando hdcia la parte interna del brazo, se halla
mas ligeramente cubierta de la expansion tendinosa del miscu=
lo biceps que ninguna de las otras. Por eso siempre es menos do-
lorosa la operacion aqui que en otra parte, y esta sola consi~
deracion debe influir notablemente en la-eleccion de la vena.

- Aunque con la mano derecha se puede lacer la sangria en
los dos brazos, con todo se practica con. mucha mas propiedad en
el derecha conla mano derecha, y al contrario , el-hacerla de
otro modo es. muche mas. molesro, porque  jamas puede :l ope=
rador aplicar bien su mano 4 las venas., = « ., ah el

Enlas personas muy obgsas alguna vez se haIIan tain pro=
fundas: las mayeres ; que no se llegan a ver; pero si:se perci«
ben al’ tacto, bien se puede sin esta circunstancia hacer en ellas
con liberrad la sangria. Tambien se da caso en que ni se pérciben




%3 De la Sangria. Cap. IIL.
con la vista ni al tacto ; mas como entonces generalmente se des-
cubren hicia la mufieca 0 sobre eldorso de la mano, se quitard
la ligadura de la parte superior , y poaniéndola hicia el medio del
antebrazo, se hacen visibles las venas que estan debaxo, y en don
de quiera que se perciban con claridad se puede practicar sin ries=
go la operacion.
SECCION VL

De la Sangria de la vena yugular.

Quando se quiere sacar sangre de los vasos inmediatos & In
parte enferma, tanto en la inflamacion 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 operacion es esre.

La 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 tambien por las fibras del misculo homoplato=
hioydes ; y asi es necesario hacer una compresion considerable,
para que se eleve hasta cierto ‘puuto. 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 6 pulgada
y media baxo el lugar en que se ha de hacer la abertura ; pero
rara vez es esto suficiente , porque con facilidad pasa 4 otras ve-
nas la sangre ‘detenida en esta parte; y 4 no ser que tambien 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 safi=
ciente se ha de aplicar 'un cabezal fuerte sobre la vena mayor
del lado opuesto, y se afianzara con una liga, 1 otroivendaje con=
veniente, el qual se atard con firmeza baxo del sobaco del lado
opuesto; procurando hacer el grado.de compresion necesaria para
detener e un todo'la eirculacion en la vena; lo que es facil de
conseguir’ por este medio , sin ofender la rrespiracion. ]

Hecho esto , y teniendo bien asegurada la cabeza del enfermo,
debe hacer el operador la suficiente compresion en la vena: que
ha de abrir con el dedo pulgar de su mano izquierda,; ¢ introdus:
cird: de) una'vez la fanceta, que -tendrd en: la - derechay hasta la
venas; 1mas: antes de  sacarla ‘hara’ una incision /bastante: lar-
ga'y para verificar la evacuacion que-desea. Conviene advertit que
aqui siempre se ha de hacer la abertura mayor que en..el. brazo
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de otra suerte por lo general es dificil extraer la suficiente canti-
dad de sangre ; y por otra parte no es aqui necesaria la misma
precaucion que en el brazo; porque rara vez, 6 nunca hay difi-
cultad en este sitio para detener la sangre , luego que se quita la
cempresion de las venas, pues por lo comun es suficiente un par-
che aglutinante sin nicgun vendaje,

Para que la vena se presente con mas claridad 4 la vista, y
la operacioa se haga cou mayor exdctitud, se ha propuesto divi-
dir con el escalpeto el cutis, la substancia celular y las fibras mug-
culares que cubren la vena antes de introducir la lanceta; pero
es inutil esta precaucion, porque rara vez se experimenta difi-
cultad en extraer libremente la sangre abriendo 4 un mismo tiem=
po la vena y los tegumentos del modo que hemos dicho; y tanro
€n este caso como en otro qualquicra, en que es preciso hacer la
saugria , conviene verificarla al primer golpe; de lo contrario se
lleva chasco el enfermo , y todo el defecte se atribuye al facul=
tativo. (a)

SECCION VIIL

De la Sangria del tobillo y del pie,

En vista de lo que he dicho sobre la operacion de la sangria
es iautil extenderme aqui ; y asilo primero que se ha de hacer
quando se quiere sacar sangre de las venas de estas partes es com-
Primirlas, a fin de que se acumulen los fluidus que contiemen. A
este efecto se hace una ligadura con la correspoudiente firmeza
un poco mas arriba del robillo, con lo que de una vez se presen-
tan 4 la vista todas las ramificaciones de la vena safena en la
parte interna y externa del pie, y como esta en qualquiera si-

(a) Mr. Bosquillon que traduxola obra de Bell al frances refiere varias
observaciones de los malos sucesos de la sangria de la vena yugular eu los
iafantes; los que habiendo muerto con sintomas de la lesion del nervio y
extrafios 4 el mal deque adolecia antesde la sangria, reconocido su cadi-
ver se hallé que estaba atravesada la vena de parte 4 parte y picado el
nervio del tercer par cervical en el ramo anterior que va i comunicarse con
el recurrente del octavo par, y con el asa nerviesa del noveno pasa este ner-
vio detras de la vena yogular, sobre el misculo exiernocreidomaiioyde , y
eu el medio de una linea que se estiende desde el tercio externo de la cla-
vicula hasia el angulo de la mandivala inferior , por lo que para eviiar la
picadura de este nervio, se debe deelegir para hacer la sangria un poco
por encima, ¢ por de baxo de la parte media dedicha linea, y no iotre-
ducir profundamente la lanceta para no atravesar la veua,

Tom. I,
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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 prictica constante
de meter el pie en agua caliente luego que se ha hecho la opera-
cion; pero este método es muy impropio , porque nunca pode=-
mos saber 4 punto fixo la cantidad que ha salido; pues mezclin=-
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 compresion de la parte superior de
las venas, y el oriiicie-tiene 1a 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 evacuacion luego que se quita la ligadura, tanto que la
aplicacion del emplasto aglutinante satisface todos los fines de
una venda.

Estos son los diferentes sitios en que por lo comun se hacen
las sangrias; 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 facil conseguir que las venas se hagan perceptibles d la
vista produciendo una acumulacion de los fluidos que contienen,
del mismo modo que en otras partes del cuerpo, a beneficio de
la ligadura; mas en la lengua , en las venas hemorroidales, y en
otras partes, en que nose puede hacer la compresion , no le res-
ta al Cirujano mas que hacer una abertura correspondiente en Ia
parte de la vena que sea mas visible ; y si asi no lograse una eva-
cuacion 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 a tratar de la arte~

riotomia,
§ £ CCLO N VITI

De la Arteriotomia,

Por mas particulares ventajas que la -tedrica nos prometa de
la arteriotomia, y que algunos de sus patronos la recomienden en
sus gabinetes, queriendo que en muchos casos sea preferida 4 la
flebotommia , y la tengan por una operacion segura , aun en los va-
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sos de un calibre considerable, ninguno se ha atrevido 4 inten-
tarla en las arterias grandes. Es cierto han ocurrido casos en que
se han abierto sin seguirse dafio alguno; pero son tan raros, que
4 ningun Cirujano experimentado han podido inducir & que de-
liberadamente, 6 por eleccion , abra una arteria considerable, No
hay duda que se pueden abrir con gran seguridad las ramificacio-
nes pequefias de las arterias que no estan muy profundas, sobre
todo quando estan contiguas 4 los huesos ; porque en semejantes
situaciones , luego que se ha extraido la cantidad de sangre quese
pretende, facilimente se detiene con la compresion; mas la aber-
tura de una arteria grande siempre es muy arriesgada; y son tan
frivolas las utilidades que se pueden esperar para que se prefie=
ra a la flebotomia , que segun la mayor probabilidad jamas debe
Ppracticarse.

Y asi son muy pocas las arterias que se pueden abrir con pro-
piedad; las tnicas de que realmente se ha sacado siempre sangre
en la prdctica ordinaria’son las diferentes ramificaciones d= [a
temporal ; pero si algun prdctico caprichoso se inclinase alguna
vez 4 sacarla de esta forma de otra parte diferente, podrd hacer-
lo con mucha seguridad de alguna de las arterias que se dirigen
por cada lado de los dedos, pues hdcia la mitad del altimo falan-
ge son sobradamente gruesas para dar una gran cantidad ; por lo
comun estan muy superficiales, y por lo mismo rara vez podra
ser muy dificil detenerla. Quando se executa esta operacion so-
bre alguna de las ramificaciones de la temporal, sila arteria estd
somera, se ha de hacer de un golpe, al modo que se dixo tra-
tando de la flebotomia; pero si se halla muy cubierta de la subs-
tancia celular , siempre es mengster ponerla al descubierto antes
de abrirla ; porque ninguna de las arterias pequefias que se cor~
tan enteramente al traves suele verter mucha sangre, por quan-
to se retraen baxo las partes vecinas , y por lo comun se detiene
la evacuacion.

Tambien se requiere alguna destreza para hacer la abertura
de la arteria con la correspondiente direccion obliqua , y evitar
que sea del todo transversal 6 longitudinal ; porque esta tlti-
ma , ya se haga en una arteria 6 en una vena, jamas vier-
te sangre con tauta libertad como quando la direccion es un poco
obliqua.

Si la abertura esta bien hecha, y la acteria es de un calibre
regular, al punto sale bien la sangre sin compresion; mas quan-
do la evacuacion no se hace como se desea, siempre se puede fa-
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cilitar comprimiendo la arteria inmediatamente encima del orifi-
cio, entre este y las correspondientes venas. Extraida de esta
sverte la cantidad de sangre que se quiere , por lo comun es su-
ficiente para deternerla una compresion muy ligera de estas are
terias pequefias ; mas qualquiera que sea el grado necesario de
compresion se puede hacer del mismo.modo que se dixo para la
flebotonia por medio del cabezal y venda, limpiando primero toda
la sangre que haya en el orificio , y cubri¢ndolo bien con el em-
plasto aglutinaate : si esto fuese inutil , se pondrd encima una
compresa de lienzo, y se asegurari todo con una venda.

Pero & veces este medio es insuficiente, y el orificio sigue
abri¢ndese de tiempo en tiempo, lo que es muy doloroso y muy
incomodo.

Para estos casos tenemos tres recursos diferentes, los quales
scn bastante seguros para detener la sangre: primero, si la arte-
ria es pequefia , como lo son comunmente todas las ramificaciones
de las arterias temporales, se corta entetamente al través sobreel
mismo orificio hecho con la lanceta, de donde se sigue su retrac-
cion baxo las partes vecinas , y en lo general se detiene al instan-
te su evacuacion : segunda, quando este medio na acomoda al en-
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 compresion constante y regular en el si-
tio en que se ha hecho.la operacion,, produciendo. la adherencia de
sus paredes. Varies son los vendajes que se han inventado para
comprimir la arteria temporal; pere ninguno es tan comodo ni
tan eficiz como el que se representa. en la figura 3. de la La-
mina VL

Pero-comor es preciso algun tiempo para destruir la cavidad
de la arteria, por eso semejante método es mas molesto; pero
no obstante suelen generalmente preferirlo los enfermos cobardes
& qualquiera de los wtres.

Habiendo examinado los varios métodos que se-emplean para
sacar la sangre de las venas y arterias, voy 4 tratar ahora de las
sangrias locales.

SECCION IX,

De las Sangrias locales;

Si la. violencia de un dolor fixo en una parte , 6 alguna otra
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causa , obligase & sacar sangre de sus vasos pequefios , en lagar
de extraerla de los grandes , se echard mano de alguno de los di-
ferentes métodos que se han empleado en tales ocasioues ;y son
los siguientes , la aplicacion de las sanguijuelas , las escarificacio-
nes ligeras con el corte de una lanceta , 6 con el instrumento
Hamado escarificador , que contiene desde una hasta veinte 6 mas
lancetas , 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
evacuacion por otros medios ; pues en esta operacion solo se abren
Ios vasos sanguineos pequefios , y ¢stos por lo comun vierten
poca sangre.

Para esto se han propuesto varios métodes, Ha mucho tiem-
Po se inventaron ciertos yasos de vidrio acomodados 4 la figura-de
las partes lesas , con un pequefio agujero en su fondo. Estos se
ponian sobre las partes escarificadas , y una persona hacia con sa
boca el grado de succion suficiente para extraer casi todo el ayre
contenido en el vaso. Este método 4 la verdad es bastante segu=
ro: para aumentar hasta cierto punto la evacuacion de sangre (a);
pero. viendo:que era muy molesto , y que no siempre  produce su
efecto , se penso en adaptar una geringa al vaso para extraer el
ayre , que correspondié:muy bien : perores muy molesta la apli=
cacion de este instrumento continuada por algun. tiempo , y muy
dificil el conseguir que esté siempre sin ayre..

Con la aplicacion del calor a las ventosas , que asi se llaman,
se enrarece el ayre que contienen hasta un grado suficiente
para producir una succion muy grande. Con este simple instru=
mento se logra el fin que se desea:, con poca molestia del opera-
dor , y en:todo tiempo es ficil 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 comunicacion en
tre su cavidad y el ayre atmosférico, no producen efecto,

Varios son los métedos que se han empleado para aplicar el
calor a la cavidad de la ventosa: poniendo la boca de este instri=
mento por algunos segundos sobre la llama de una vela, se en~
rarece el ayre lo bastante ; pero se ha de procurar que la- Hama
se mantenga enmedio del vaso, sin tocar 4 las paredes, 6 al fon-
do ; porque es capaz-de rajarlo y hacerlo pedazos. Hay otro mo-
do mas cierto y mas fucil de aplicar el calor 3.¢s & saber, se moja

(a) Celso, lib. 2. cap.. 1L
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ua pedazo de papel blando y esponjoso en espiritu de vino , y
luego que esta encendido se pone en el fondo de la ventosa ; y
quando estd 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 nccesario.
Por el tamafo 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 precaucion,
no haya miedo que se rompa.

Desde el ptinto en que se ha puesto de esta suerte la veatosa,
comienza 4 salir la sangre con libertad si las escarificaciones es-
tin bien hechas ; mas luego que el vaso estd casi lleno se quitard,
lo qual se consigue facilmente levantandolo por un lado , para que
tenga entrada el ayre exterior, Si se quiere sacar mas sangre se
baian las partes con agua caliente, y despues de estar bien enju-
tas se aplicard otra ventosa del mismo tamafio 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 cutdaneos de la parte. Sin embargo ne siempre se logra
sacar de un lugar solo toda la cantidad que se desea. Entoces se
aplicard de nuevo el escarificador en la parte que esté mas con-
tigua , despues de lo qual se renovard la aplicacion de las ven-
tosas en igual forma que antes.

Quando se quiere sacar una porcion con la brevedad posible,
se poaen dos 0 mas ventosas & un tiempo sobre las partes conti-
guas , escarificindolas primero ; mas en algunas ocasiones se con-
sigue la extraccion con mas proatitud teniendo aplicadas las ven-
tosas por algunos segundos sobre las partes que se han de escari-
ficar. Es muy verosimil que la succion que producen las ventosas,
tiene algun influxo para poner los vasos muy profundamente si-
tuados en contacto mas intimo con el cutis, de modo que el es-
carificador corte mayor numero de ellos.

Despues de haber sacado la suficiente cantidad se limpiardn
bien las heridas, y se pondra sobre ellasun pafio de lenzo suave,
6 unas hilas mojadas en leche , 6 en su nata , que es el anico
aposito necesario. Quando se aplica el pafio seco se molesta mas al
enfermo , y al mismo tiempo contribuye & que las heridas ad-
quieran mayor aptitud 4 la putrefaccion, que quando se pone mo-
jado como se ha dicho. a2l g

Aungque esta operacion no es dificil de executar , con todo si
se ha de hacer con fruto y con propiedad, es menester mucha
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p;r.ictica ; pero qualquiera Cirujano puede con poca atencion ser
capaz de sacar la cantidad conveniente.

En algunos dolores locales , y en otros casos en que se desea
la supuracion , se ha propuesto hacer uso de la ventosa seca,y
se dice que en algunas ocasiones ha sido muy provechosa. Con-
siste esta operacion en aplicar las ventosas sobre la paite 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-
nacion de la sangre hicia un sitio particular , parece verosimil
que este es el modo mas facil de conseguirlo.

En la Limina V. se halla representado el escarificador y los
diferentes tamafos y figuras de ventosas con que debe estar pre-
venido abundantemente todo operador , de sueite que se halle
en aptitud de acomodar una ventosa en donde quiera que pueda
ser conveniente sacar sangre de esta manera. Quando la situa-
cion de una parte en que se quiere verificar una evacuacion topi-
ca permite la aplicacion del escarificador y de las ventosas ; es
preferible este método & otro qualquiera ; pero & veces su situa-
cion 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 & 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 a la parte por medio de un vaso pe-
quefio de vidrio , 0 del cuello de una botella : y para que lo ve=
rifiqguen con mas prontitud , se las dexara ratear sobre una mesa,
6 sobre un pafio seco algunos minutos antes de aplicarlas. Tam-
bien contribuye mucho 4 este efecto humedecer primero la parte
con leche , crema 6 sangre. El modo con que por lo regular se
promueve la evacuacion , 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 sangrias 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 ocurric 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 inflamacio-
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nes de los ojos én que el globo se halla principalmente leso , y en
las quales no producen efecto las sangrias generales ni las topicas,
6 de las partes vecinas. Por lo comun en semejantes casos la es-
carificacion de los vasos de la tanica conjuntiva , de modo que
solo salgapn unas quantas gotas de sangre , produce un grande
alivio. Tambien se ha creido suficiente la mera division de log
Vas0s 3 mas tengo observado constantemente que la utilidad de
esta operacion por lo general ha sido con proporcion 4 la canti=
dad que se ha sacado.

Se han propuesto varios modos de hacer esta operacion ; pers
el mejor y mas ficil es valiéndose del corte de una lanceta. Para
esto sostendrd un asistente con su mano el parpado superior , y
el operador asegurara el inferior con los dedos de su mano iz-
quierda , y con la lanceta , que tendra en la derecha , hara unas
ligeras escarificacienes en todos los vasos que se presentan mas
llenos ; pero 4 fin de asegurar bien el ojo se aconseja gue antes
de hacer las escarificaciones se fixe con un speculum ; mas por
ningun titule es necesaria esta precaucion , porque siempre se
puede tener bien asegurado a beneficio de la suave compresion
de los dedos aplicados en el modo que va dicho. Por otra parte
puede ser muy dafiosa ed este estado inflamatorio la compresion
del speculurm, :

Los que no han visto practicar esta operacion pemsardn que
es bastante arriesgada para que la intenten los que no estin muy
acostuinbrados a ella ; mas con un grado regalar de firmeza es
practicable con mucha seguridad ,y con gran facilidad. Luego que
se hayan dividido con libertad los vasos se bafara el ojo con agua
caliente , que es el medio mas eficaz para promover la evacuacion,

De la misma manera pueden ser uriles las escarificaciones de
esta especie para corregir las inflamaciones de los parpades, como
tambien las de otras partes.

En algun tiempo fueron muy aplaudidas las aristas de la ce-
bada para escarificar los vasos sanguineos del ojo , y todavia las
emplean algunos profesores. Pasindola por la superficie de este
6rgano en una dirsccion opuesta d la de sus puntas agudas , se
consigue una evacuacion grande ; pero como esta operacion es
muy dolorosa , y 00 tiene ninguna ventaja sobre la que se hace
con la lanceta 4 se halla en el dia generalmente abandonada.

Habiendo terminado el exdmen de los diferentes métodos que
emplea la Cirugia para sacar szngre del sistema , me parece mas
propio tratar ahord del ancurisma , supuesto que comunmente €s

|
|
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producido por la falta de advertencia acerca del modo de prac-
ticar algunas de las operaciones que se acaban de propouer,

CAPITULO 1V.

De los Aneurismas.
SECCION PRIMERA.

Advertencias generales sobre los Aneurisimas.

La palabra ancurisma significé al principio un tumor for-
mado por la dilatacion de las tdnicas de una arteria ; mas los
modernos la aplican no solo 4 los tuinores de esta especie, sino
4 los que produce la sangre de las arterias derramada en las pac-
tes’ contiguas , 4 causa de haber herido la arteria con un instru-
mento agudo, O por la rupcion de sus tdnicas por otra qual-
quiera. .

Los tamorves de la primera especie se [laman aneurismas vers
daderos , y falsos. los de la segunda.

Como el introducir nuevos nombres produce comunmente
confusion, de ahi 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
gue se han aplicado 4 las diferentes especies de ameurismas pue~
de conducir & aclarar y distinguir [a naturaleza y método cura=-
tivo de semejante enfermedad, sin faltar 4 la propiedad.

Asi que me parece bastante propio Ilamar aneurisma en-
quistado al que se dice verdadero, por quanto es un tumor
siempre circunscripto, y contenido dentro de las tanicas pecu=
liares 4 la arteria ; y aneurisma difuso al que se nombra falso,

Estas dos especies de tumores se diferencian mucho eatre
si, no solo en sus causas, en sus apariencias, y en sus efectos,
si que tambien en su método curativo ; y por es0 es muy coi=
veniente tratar de cada una de ellas en particular.

Enel aneurisma verdadero quando estd situado exterior-
meute , el tumor es al principio por lo comun pequefio y cir-
cunscripto; el cutis conserva su color natural ; sise comprime con
los dedos se percibe con claridad una pulsacion correspondiente
4 la arteria que estd debaxo, y con poea fuerza se hace desapa-
recer todos los liquidos que conticne mientras permanece blan«
do y fluctuante.

Tom, I. H
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Si estando en esta sazon no se destruye la enfermedad con
los remedios propios , el tumor ¥i poco & poco adquiriendo ma=
yor volumen, El 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 , todavia subsisten compresibles, ceder
considerablemente , y por lo general desaparecen del todo con
la compresion ; mas al fin si el tumor es muy grande, pierde
el cutis su color nataral, se pone pilido, y aun edematoso,
quando la enfermedad esta en su mayor altura , la pulsacion
subsiste ;- perc el tumor, aunque blando en unas partes, en otras
es duro , y no cede mucho 4 la compresion ; porque d este tiem-
po se halla ya coagulada alguna porcion de la sangre que con-
tiene,
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 4 gangreda: finalmente trasuda por los tegumen-
tos un suero sanguinolento; y si no sobreviene una mortificacion
verdadera , se abre el cutis por varias partes ; y como ya mo
opone la arteria la misma resistencia que dntes , 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-
cion 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
aqui'es posible , en lo general , evitar con seguridad una termi-
nacion tan repentina por medio del torniquete.

" Son asombrosos los efectos que en los aneurismas de las ar-
terias grandes producen d veces en las partes inmediatas la pul-
sacion constante y el aumento insensible del tumor. Es facil com=-
prehender que las partes blandas deben ceder hasta una grande
extension ; pero las duras, quizé por ser incapaces de estos su-
fren mas que las membranas, musculos , y ligamentos. Tam-
bien es cierto que los huesos se desordenan con freqiiencia 4 cau=-
sa de la pulsacion y dilatacion de los aneurismas inmediatos : al-
gunas veces se hallan enteramente dislocados , en otras oca=
siones muy elevados sobre su situacion natural ;3 y en muchos
casos se han hallado toralmente disueltos. Semejantes aconteci=
miettos no son comunes en ninguna de las extremidades , pues
solo las pulsacignes fuertes de la aorta, ¢ de las arterias gran-
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des , que distan- poco del corazon , 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
del brazo. Tambien  se han hallade ~muy ofendidos los huesos
de estas pattes 4 causa: de los ameurismas de las arterias in-
mediatas.

En lo general los aneurismas enquistados se presentan y ter-
minan casi como hemos dicho , exceptaando una de sus especies
que se describira despues con imayor exictitud,

Varias son las causas que pueden producir un aneurisma en-
quistado. I. La experiencia nos esté manifestando todos los dias
que diferentes partes del sistema experimentan con freqiiencia
una debilidad parcial; y por eso son tan comunes 105 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 asi, ;por qué una parte del siste~
ma arterioso no podr incurrir en una debilidad semejante 2 Ad-
mitiendo esta posibilidad se comprehende ficilmente que por pre-
cision deben resultar aneurismas; porque continuando una mis-
ma la fuerza del corazon , las partes de la arteria que han per-
dido su tono se hacen por lo mismo incapaces de resistic 4 las
pulsaciones, y es natural que 4 su debilidad se siga la dilatacion
de sus tdnicas ; y como desde el punto que ha principiado de
esta manera la extension 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 freqilen-
te de los aneurismas que no dimanan de algun dafio 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,

II. Deetruidas que sou las thnicas externas de una arteria
por una herida hecha con gqualguiera  instrumento, resulta una
debilidad de la parte , la qual contribuye # gue ceda al impulso
del corazon y demas partes del sistema arterial de la misma suer~
te que si anteriosmente se hubiese llegado 4 debilitar por alguna
otra enfermedad, : b itk e :

La carrera que hace el mal en, [a dilatacion, de una arteria,
producida por esta causa , es la misma, que dexamos descripta.
Como la sangre todavia se contiene en las thmicas de la arte-
ria , sigue formando®un twner circunscripto. Ea los principios

H2
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desaparece prontamente con la compresion : mas en adelante es
tanta su dureza por la coagulacion que adquiere una parte de
sus contenidos , que no'es posible hacerle desaparecer por mas
compresion que se haga. Esta especie de aneurisma puede ser
4 veces producida por otras causas; pero por lo comun viene
de la sangria del brazo, quando la lanceta ha llegado 4 traspa-
sar lavena,y 4 dividir las tanicas externas ce la arteria,

1II. El mismo efecto ba causado alguna vez la materia con-
tenida en las tlceras y abcesos inmediatos , quando es tan cor-
rosiva, que llega destruir las’ tinicas externas de las arterias
contiguas. En este.caso sobrevienen los mismos sintomas que en
la destruccion de las tdnicas , causada con la lanceta 4 otro ins-
trumento cortante.

IV. Todos los huesos, musculos, ligamentos , &c. que cir-
cundan las arterias , sirven como de apoyo & estos vasos, tanto
que no es extrafio que la destruccion de alguna de dichas par-
tes contribuya 4 la formacion 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 6 enferma , por lo general
se comunica el dafio 4 todas, 6 al mayor namero de ellas. En el
muslo de uno , en quien por una gran mortificacion se habian
destruido algunas porciones de musculos y de otras partes blan-
das , resultaron varios aneurismas en el curso de la arteria , que
por esta causa habia perdido parte de su apoyo , y ninguma otra
parecio ser concerniente @ su produccion.

V. Ya se ha dicho que al hacer la sangria del brazo en el
sitio regular d veces son heridas las arterias , atravesando la lan-
ceta toda la vena, hasta llegar 4 la arteria que estd debaxo , y

ue si esta tiene un contacto directo con aquella , la sangre que
sale de Ia arteria pasa directamente 4 la vena, y contribuye &
conservar una comunicacion entre €l tronco de la una y la ra-
mificacion principal de 'la otra.’ :
Establecida esta comunicacion’, y no teniendo las tinicas de
la vena suficiente firmeza  para resistic el impulso de la arteria,
necesariamente se sigue la dilatacion preternatural de la vena,
y en breve se forma ufl’ ;’Ugnor,'qiie al’principio ‘es pequefio y
circunscripto , pero por"g’n"ados se va-exténdiendo considerable-
mente , tanto por la patte superior’, como por la ‘inferior del
orificio ; y no solo sigue ¢l curso de Ja vena que se hirié primero,
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sino que algunas veces se dilatan todas las contiguas.

El primero que ha descrita con exictitud esta. especie de en-
fermedad es el célebre Anatomico Hunter, la qual/con propie=
dad se puede llamar aneunrisma varicoso. Despues la bhan obser-
vado con fregiiencia diferentes précticos: , tanto que su naturale-
za en el dia es muy conocida

Aunque aqui se supone que las tanicas de la arteria se hallan
abicrtas 4 punto de causar prontamente: una evacuacion de san-
gre , con todo hallindose ésta cqntenida dentro de la cavidad de
las venas, hay igual razon para considerar. esta especie de mal
por un tumor enquistado , lo: mismo que otro qualquiera de los
anteriores ; Y pues su curacion coincide mucho con la de seme-
jantes aneurismas , he creido que en ninguna parte como aqui se
debia examinar mas al propuum este objeto.

El tumor , en esta especie de aneurisma , se limita Unica=
mente 4 las venas. Luego que se ha recibido el dafio que lo pro-
duce comienza 4 dilatarse la vena que comunica inmediatamente
con la arteria , y esta dilatacion per grados se hace mas notable;
pero quando ocurre alguna anastémosis considerable cerca de la
parte lesa entre esta y las venas contiguas , tambien estas se di-~
latan demasiado. Comprimiendo este tumor de las venas , desapa=-
rece del todo , dirigiéndose parte de la sangre que contiene hicia
el corazon , y parte siendo intreducida en la misma arteria ; bien
entendido que si el tumor es voluminoso al tiempo que la sangre
es forzada 4 salir -, se siente un ruido particular , el qual siems
pre que ocurre es un sintoma caracteristico de la enfermedad;
mas no observindose en todos los casos , es preciso manifestar con
particularidad las circunstancias que con mayor certeza sirven para
conocer esta especie de aneurisma,

En el aneurisma varicoso se advierte en la vena dilatada un
movimiento trémulo particular , junto con un ruido continue, se-
mejante al que hace el ayre al pasar por una pequefa abertura;
Si se aplica una ligadura firme sobre la parte inferior delimiems
bro inmediatamente baxo del tumor, y tan apretada que impida
la pulsacion en la parte inferior del’ miembro , el tumor de las
venas , que 'desaparece con la compresion ', vuelve al jinstante
que falta esta , y no se disminuye de modo algnno por la liga~
dura que esti. debaxo , lo que indubitablemente sucederia no ha-
biendo comunicacion directa entre el trouco de la arteria y lavena
correspondiente. Desaparecido el tumor yexprimiendo la sangre
hicia el corazon , y hecha una compresion ligera con la punta del
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dedo sobre el orificio~de la arteria'y quedam-las venas del todo
vacias 'y sin‘dilatacion hasta que se'dexa de-comprimir el orificio;
entonces Se llenan de .nuevo ! con:prentitud , y /1o mismo sucede
aun quando la compresion de lavasteria noisea tan ficme que de~
tenga la circulacion en la parte inferior del miembro.

Del mismo modo si en el tronco de la arteria, encima del
orificio , se hace una compresion que impida del todo la circula-
cion ;, al instante ‘cesa el. movimiento trémulo y el ruido en el tu-
mor , y si las venas en este tiempo «quedan vacias , permauccen
asi hasta tanto que’ cesa la ¢compresiom de la arteria. Sucede igual-
mente algunas veces que si se hacen dos ligaduras, la una en la
parte superior 4y laotra en lainferior , & distancia de una ¢ dos
pulgadas del tumor , tan apretadas que intercepten del todo la cir-
culacion de la sangre en el espacio intermedio, y d este tiempo se
comprime el tumor, la sangre que contiene pasa 4 la arteria, de don-
de vuelve al punto que cesa la referida compresion. Es verdad que
no siempre sucede asi, mas no por eso se ha de inferir que no exis-
te semejante aneurisma , porque si concufrren todas 6 muchas de
las principales circunstancias que se-han mencionado , no queda
duda de la naturaleza de la enfermedad.

A los sintomas caracteristicos del aneurisma varicoso se ha de
afiadir ; que quando continda por largo tiempo , y produce una
dilatacion 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 4 proporcion y por consiguiente el pulso de la par-
te inferior del miembro siempre es mas débil que el sano del
lado opuesto. ‘

La razon de esta circunstancia ‘es clara': hallando la sangre
una comunicacion directa entre el tronco de la arteria y la ramifi-
eacion principal de la vena correspondiente; pasa con mas prontitud
por esta via que por la regular de la circulacion en toda la par-
te inferior del miembro;y ast siendo mucho menor la cantidad que
se dirige 4 las ramas inferiores de la arteria , es preciso que la
pulsacion sea proporcionalmente débil ; mas de qué modo se di~
lata la iparte superior de la arteria , pasando la sangre con tanta
rectitud y facilidad 4 la vena , no es tan facil de explicar. La re-
sistencia ‘que halla la sangre , pasando 4 la arteria , se dismiouye
muacho con esta comunicacion directa , y es lo que se ha tenido
por causa de este fendmeno ; 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 4- su pasoe
termina en una dilatacion de los vasos que los contienen, y.que los
ramores 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 objeta, por ser puras
mente tedrico; y como por otra parte sirve muy poco para.el mé=
tado curativo , no pretendo examinarlo mas por ahora

Habiendo , pues , manifestado el modo con que regularmen=
te se presentan las diferentes especies de aneurimas enquistadas,
Jjunto con las varias.causas que las producen , paso a-describir los
sintomas y las causas del aneurisma difuso , y terminaré con la
curacion de las varias especies de esta enfermedad.

El aneurisma difuso 4 que comunmente se llama falso , con-
siste en un tumor mas 6 menos extendido , formado por la san-
gre que vierte una arteria herida 6 rota,

Los: esfuerzos violentos del cuerpo producen con freqiiencia
la rupcion de algunas arterias muy considerables , situadas’ inte-
riormente , y sobre todo de Ias de los pnlmones , 4 causa quizd
de hallarse esta entrafia rodeada de unas partes , cuyo texido es
tan floxo , que no pueden servirlas de mucho apoyo ; y acaso por
la razon contraria rara vez ¢ nunca ocurren estos accidentes en
las partes externas , en donde solamente son el objeto del Ciruja-
no, Por eso haré tan solo la descripcion de la especie de enfer-
medad , que nace comunmente de una herida hecha en una arte-
xia , y es por lo comun la que puede auxiliar el arte,

Tratando de las conseqiiencias que resultan de la sangria del
brazo se dixo que la herida de la arteria inmediata era una de
ellas. Con el método alli indicado , solo en un corto ntimero de
€asos se puede precaver del todo las malas resultas que nacen de
esta causa , carando las heridas de la arteria, sin que sobrevenga
ninguno de los accidentes funestos que suele producir. Es cierto
que tan felices termminaciones son muy raras ,y por lo mismo ja~
mads podemos contar ciertamente con ellas, _

Quando la picadura de la arteria se resiste d los medios que
se emplean para evitar sus regulares conseqiiencias , no hay duda
que sobreviene un tumor de la indole de aneurisma ,y el pro-
greso de la enfermedad es el siguiente. Por lo general se eleya un
tumor pequefio , del tamafo de una haba caballuna , en el orifi
cio de la arteria , luego que por medio:de la.compresion se detie~
ne la sangre : al principio es blando ; se siente en éluna pulsa-
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cion fuerte ', y cede algun tanto 4 la compresion , aunque nunca
es tan compresible como el enquistado ; perque 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 asi en breve se coagula, y sin tardar adquicre 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 ; entonces va poco 4 poco
crecicndo : 'y si esta en el sitio en que comunmente se hace Ia
sangvia del ‘brazo , se prolonga un poco por cima del orificio , y
se extiende mas hdcia Ia parte interna que hacia la externa pro-
bablemente , porque la expansion del musculo biceps no es tan
firme , ni tan compacta en este sitio como en la parte externa ¢é
inferior del brazo. El aumento del tumor se hace con mucha mas
prontitud en unos casos que en otros ; y algunas veces es mucho
mas difuso y extenso que otras.

Es verosimil que ambas circunstancias dependen de una misma
causa, Si lasangre que vierte la arteria se derrama en un texido ce-
lular muy floxo , es ficil suponer que el aumento sea mas rdpido,
y mucho mayor la extension que quande la arteria se halla ca-
bierta de firmes membranas ,6 de ligamentos, que no ceden tan
facilmente 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 afios ; y en otras al contrario , la sangre se
derrama por todo el brazo , desde el codo al hombro , @ pocas
horas de la operacion.

No hay duda que en todos estos casos contribuye mucho 4 este
pronto derrame de sangre la particular floxedad de la sustancia
celular ; pero estoy convencido de que produce el mismo efecto
la compresion fuerte que se hace en toda arteria herida. A mas
de lo que hemos dicho sobre este punto en el capitulo de Ia san-
gria; se ha de notar, que si se pudiera hacer una compresion
regular , tan solo sobre el orificio de la arteria , quizd seria con-
veniente en algunos casos ; pero para conseguir la suficiente com-
presion de esta es preciso que todas las venas principales del miem-
brotsufran 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 & proporcion 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
médquinas para hacer una compresion 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 circulacion de las venas 3 y asi todas han prodacido en dife-
rentes casos un grave dafio.

No obstante , quando se quiera recurric al uso de estos ins-
teumentos , se hallardn delineados con variedad en la Cirugia de
Heister , y en las obras de Dionis y Platnero.

Aunque Mr. Dienis , célebre Cirujano Frances, aconseja la
prictica ordinaria de la compresion 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
la inutilidad general de semejante remedio.

Habiendo abierto unCirujano la arteria al hacer una sangria,
de contado se hizo una compresion fuerte ; con esta en breve se
detuvo la sangre que salia 4 lo exterior; psro continwando en sa-
lir alguna porcion por el erificio de la arteria , se dirigio hicia
la parte superior del brazo ; y se puso tan abultado éste que fue
menester executar al punto la operacion 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 guando no se hace la compresion el tumor es mas lento,
4 no ser que en las partes vecinas haya una blandura y floxe=-
dad extraordinaria ; segun 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 pulsacion,
que al principio era considerable, disminuye con proporcion 4 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 catis su color
natural hasta que la enfermedad ha hecho muchos progresos, si
el derrame de sangre estd muy profundo. No obstante sucede
con freqiiencia salir la sangre al principio con tal violencia, qus=
se derrama baxo el cutis, y entonces al punto se ponen las par-
tes amoratadas, y como si se inclinasen & la mortificacion. Es
cierto que algunas veces se ha seguido un verdadero esfucelo en

(a) Curso de Operaciones de Cirugia de Dionis.
Tom, I,
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la extravasacion considerable y quando han sido initiles, 6 se han
despreciado los medios mas adequados para corregirla.

Sin embargo serd culpable la negligencia del profesor que
permite al ‘enfermo incurrir en los riesgos de una gangrena; pues
el peligro de la operacion del aneurisma en lo general es leve,
comparado con el dafio que resulta de una mortificacion grande.

Segun va creciendo el tumor , el enfermo que en los prin=
cipios no se hallaba muy molestado , empleza 4 sentir dolores
fuertes , entorpecimiento , falta de sentido y de movimiento de
todo el miembro , cuyos sintomas continGan en aumento si no se
hace & tiempo la operacion , se rompen los tegumentos ; y si la
arteria es de un calibre grande , 'y no se evita con prontitud Ia
rupcion , se sigue la muerte , 4 causa de la copiosa hemorragia
que sobreviene,

Son varias las causas que pueden producir con freqiiencia, y
baxo ciertas circunstancias , un aneurisma enguistado 5 é igual-
mente son diferentes las que pueden ocasionar el difuso.

I. La causa mas freqiiente de la rupcion de las arterias, si=
tuadas interiormente , son los esfuerzos violentos ; pero esto no
pertenece con propiedad & la Cirugia, y por eso no me detendré
en su consideracion,

II.  Del mismo modo puede ser producido un aneurisma di-
fuso por la materia corrosiva de las ulceras y abscesos , destru-
yendo totalmente las tinicas de una arteria contigua.

HI.  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 algun otro sitio que
en la cabeza, cuyas arterias estan mas expuestas que lasde otras
partes 4 tales ofensas, por hallarse cubiertas ligeramente , y por-
que el golpe obra sobre la arteria , que estd casi en contacto con
un cuerpo duro, como es el craneo.

V. Si las tanicas arteriales de un aneurisma enquistado se -
rompieran antes que los tegumentos externos del tumor , entén~
ces se derramaria la sangre que contiene en las partes contiguas,
y formaria un aneurisma propiamente difuso ; pero hay funda-
Mentos para creer que este €aso sea muy raro ; pues en lugar
de abrirse primero las tiinicas internas de tales tumores , sucede
lo contrario, por lo que he podido observar. Finalmente , segun
va creciendo el tumor se extienden :anto los tegumentos , que
pierden todo su tono : el cutis se pore blando y edematoso : &
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veces llega 4 un estado gangrenoso; y en otids, aunque conser-
va su color natural, pierde todo su tono , como si se hallira en
el ultimo estado de mortificacion. Asi permanecen mas 6 menos
tiempo por lo geueral, segun la fuerza pulsatil de la arteria que
est4 debaxo. Por ultimo se rompe el cutis, y se trasuda un sue-
ro ténue : los Jabios de esta pequefia abertura de los tegumen-
tos se separan poco 4 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 poderio sobre las res- -
tantes tanicas ; las quales en breve se rompen, y vierten lo que
conticnen , sia producir derrane alguno entre las partes inine-
diatas.

Por esta razon sospecho que en lo general han padecido los
Autores equivocacion sobre este puato. Sz ha supuesto siempre
que el verdadero aneurisma se abre interiormente hicia su alti-
mo periodo, y que produce el falso 6 difuso ; mas por lo que
va dicho hay grave fundamento para presumic quz este cuso
nunca acontece , 0 que a lo meuos es may raro. Ila todos los
aneurismas enquistados que yo he visto , 6 me han sido comu-
nicados por personas fidedignas, han sido sus progresos y ter-
minaciones muy parecidos @ los que he descrito: jamas se ha
abierto primero el saco arterioso, sino quando los tegumentos
externos se han roto despues de haber sufrido una extension gran-
de, yen 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 naa de las cau-
sas del aneurisma difuso.

VI. Pero la mas fregiiente 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 deb\. creer
que ha producldo de las diez partes de ancurismas que han ocue-
rido las nueve a lo menos.

Casi. todo lo que puede contribuir & la produccion de semejan-
tes males esti comprehendido baxo de unowotro de estos capitulos.

Por desgracia ha sucedido muchas vects , que habiendo te-
nido estos tumores por unos absicesos U otras colecciones de ma-
teria , gl punto los han abierto. Es mas facil mmnmm que des-
cribir las resultas de semejante prictica 3 pero para evitar tan fu-
nestos accidentes 1mporta mmucho. que los pricticos esten bien
instruidos en el diagnostico del aneurisma , para que puedan con
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certeza reconocer la naturaleza de la enfermedad. Por lo gene-
ral no es esto dificil 4 los principios, porque la pulsacion del tue
mor , por lo comun es tan fuerte, y esti acompafiada de tales
circunstancias, que dexan poca 6 ninguna duda de ella ; mas
quando la enfermedad se halla en su mayor aumento , 4 cuyo
tiempo el tumor es muy grande , y ha perdido enteramente su
pulsacion , solo el eximen diligente de la historia anterior del
caso puede hacernos eapaces de formar juicio de su naturaleza.

Los tumores que mas se confunden con los aneurismas son
los blandos enquistados , los escrofuloses , y los abscesos que
coutienen podre W otra materia, y estdn situados inmediata-
mente sobre alguna arteria , 6 tan cerca, que participan del in-
fluxo de la pulsacion : quando se hallan muy inmediatos & una
arteria grande , por lo comun reciben una pulsacion tan fuecte
¥ tan sensible , que no es posible por sola esta circunstancia for-
mar una justa idea de la naturaleza de sus contenidos.

Pero hay un sintoma , que quando se presenta unide 4 la
pulsacion fuerte , siempre nos sirve para determinar con bas-
tante certeza que el tumor es una especie de aneurisma, y es
el desaparecer facilmente los humores que contiene por medio
de la compresion , y su regreso instantineo , luego que cesa es-
ta. Pero aunque este sintoma y otros caracteristicos de aneu-
risma nos aseguran de la naturaleza del tumor , sin embargo
su ausencia de ningun modo acredita que dexe de serlo;
porque muchas veces , sobre todo en los tiempos adelantados
del aneurisma, son tan firmes , tan compactos sus contenidos,
gue no produce sobre ellos el menor efecto la compresion, Y
ast , no pudiendo en muchos casos reconocer su verdadera na-
turaleza , siempre que haya alguna duda bien fundada, debe,
por regla general , proceder el Girujano como si el tumor fuese
un verdadero aneurisma. Siguiendo esta méxima , puede ser que
alguna vez se reconozca que ciertos tumores de naturaleza or-
dinaria , que no se quisieron abrir , se podian huber abierto con
seguridad ; pero es ligero el inconveniente que puede resultar
de la dilacion, y serd bien compensado, tan solo con que una
vez se libre el profesor de abric por equivocacion un aneurisma
creyeado que era un absceso.

Pero es de advertir que solo en el tronco, cuello, axila,
parte superior del musle ¢ ingles, es hecesaria la mayor pre-
caucion en la cura de los tumores de naturaleza dndosa. Pues
quando se hallan en la parte inferior de alguna de las extremi-
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dades , 6 sobre algun lugar accesible de la cabeza , es preciso
practicar la operacion del aneurisma siempre que el tumor ad—
quiera un volumen grande ; y nunca puede ser inutil en tales
circunstancias recurrir 4 ella ; porque si abierto el tumor se ve
fue es un aneurisma , tenemos un medio seguro para salvar el
enfermo del riesgo inminente , es @ saber , la aplicacion del tor-
niquete,

Para formar el prondstico de los aneurismas , principalmen-
te se han de tener presentes las tres circunstancias siguientes. El
modo con que se ha producido , la parte que ocupa , y la edad
y constitucion del enfermo.

Quando un aneurisma va creciendo péco 4 poco sin cau-
sa manifiesta , 6 sin haber precedido ningun esfuerzo violen-
to , hay razon para suponer que el mal depende de una indis-
posicion paralitica , 6 de otra enfermedad general del tronco
del vaso, en que ocurre , 6 quizd de todo el sistema arterioso,
y entonces de ningun remedio hay que esperar mucho efecto,
porque si se practica la operacion sobre la parte lesa, es temible
que la causa que lo ha producido ocasione iguales dilatacio-
nes en las demas partes de la arteria: por el contrario , hay
grave fundamento para confiar que la operacion sea completa-
mente fructuosa, si el tumor es provenido de una contusion, pi-
cadura , U otra causa externa , con tal que la ligadura de la ar-
teria no impida del todo la circulacion de la parte.

En Ia especie que hemos llamado aneurisma varicoso, ge-
neralmente se puede hacer un pronostico mas favorable que en
ninguna otra, pues se ha visto en varios casos que los progre=
sos del tumor no son en ¢l tan ripidos come en otros: que tan
pronto como adquiere cierta magnitud , no aumenta despues con-
siderablemente su volumen, y que qualquiera incomodidad que
ocasiona se puede tolerar muy bien por muchos afios.

Solo en esta circunstancia es quando puede ocasionmar algun
provecho en la curacion de los aneurismas el descubrimiento
de esta especie de enfermedad hecha por el Doctor Hunter:
con ¢l se libra al enfermo, mo solo de una operacion muy do-
lorosa, sino tambien del peligro que acompafia 4 la destruccion
de la arteria principal de un miembro. En el caso que un tu-
mor de esta naturaleza adquiera tanto volumen que produzca
una molestia grande, no hay duda que se debe recurrir 4 la
operacion; pero mientras fuese facil corregir qualquiera incos
modidad que ocasione, se debe evitar el peligro que casi siem-
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pre tiene la operacion, que solo la necesidad debe indicarla (a).

La situacion del tumor es la segunda circunstancia que ne=
rece particular atencion. Quando esta mo permite hacer una Ji-
gadura O una compresion capaz de detener la circulacion en la
parte, es muy, arriesgado el abrirlo sila arteria ¢y grande, por=-
que, segun toda probabilidad, ha de ser ¢l fluxo de sangre mas
copioso de lo que pueda rolerar el enfermo, antes de asegurar la
arteria; y asi en los anzurismas que tienen esta situacion, sobre

#(a) “Emel Tomo: IL art, 36, de las Observaciones Mcdicas de Lon-
dres , refiere el Doctor Hunter des casos de anearisma varicosoy el uno
de catorce afios, -y el otro*de cinco, sin haber sido necesario recurrir
a la operacion. Y el Dostor Cleghorn hace menzion de otro de ciaco
afios en el art. 13. del Tomo IIL d= la misma obra. Como creen al-
gunos practicos que el descubrimiento de esta especie de aneurisma no
trae utilidad alguna, por suponer’ que la operacion es tan'precisa en
esta como en qualquiera otra, y se ha practicado en varios casos; aun
en los principios, 4 cuyo tienpo me parece no puede haber necesidad
verdadera, merece por esta razon ua particular examen la materia. pre~
sciile, y con gran gusto voy a comunicar los hechos siguientes, los qua-
les contribuyen 4 establecer que rara vez 6 nunca es necesaria en el aneu-
risma varicoso la operacion ordinaria de obliterar la cavidad de la ar-
teria. En una-cara con que me ha favprecido el Doctor Hunter, dice
asi: “La scflora -en quien observé primero el aneurisma varicoso vive
sana en Bath, y de ningun modo estd peor el brazo, aunque hace trein-
ta y cinco afos que recibio el dafio: afade este Doctor que jamds ha
oido decir que se haya praciicado la operacion en el aneurisma vari-
coso , reconocido como tal. El Doctor Guillermo Cleghorn de Dublin
me refirio en una carta que el caso del aneurisma variceso arriba di-
e¢ho, y referido en el Tomo IIL da las Observaciones Medicas de Lon~
dres, subsiste casi en el mismo estado que quando se dio razon de ¢l,
que hace por lo menos veinte afios, a difgrencia de estar las venas
mas dilatadas; pero el paciente se halla curado, y el miembro casi tan
fuerie y tan survible como el otro. Todo este tiempo ha continuado su
oficio de zapatero, y uliimamente acaba de restablecerse de una con-
torsion del brazo enfermo que recibio levaniando un gran peso. Mr, Port,
que tiene las mayores oportunidades para observar, dice que ha visto
tres casos diferentes de esta especic de aneurisma, y que jamis fue ne-
nesaria la operacion en ninguno de ellos. Enwe otros exemplares de
aneurisma varicoso que han ocurrido aqui, se presenté un joven de Pais-
ley, que tenia la desgracia de padecerlo ya hacia algunos afios, y fue
reconocido por diferentes Cirujanos. La enfermedad fue bizn conocida
por ellos, pero ninguno aconscjé la operacion. Mr. Hamilton, profgsor
de Anatomia en Glasgow, me ha escrito que en el dia estd sirviende
este hombre en la Marina, donde sufre grandes fatigas, sin ser inco-
modado del aneurisma, aunque ya tiene treinta afos, :
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todo en qualquiera parte del tronco, cuello; sobaco & ingle, ja-
mas hay fundamento para un buen pronestico, dntes bien siem=
pre es muy temible, porque la fuerza de la pulsacion arte-
riosa venza al fin la resistencia de las tunicas que rodean el ty=
mor, en cuyo caso se pueden temer las conseqiiencias mas fatales,

Aunque el suceso de la operacion siempre es dudoso en la
parte superior de qualquiera extremidad, donde todas las ar-
terias del miembro terminan en un tromco comun, sin embar-
go se puede hacer la operacion un poco mas abaxo , y con la
esperanza de que tenga buen éxito aun sobre la arteria prin-
cipal del referido miembro; porque 4 proporcion que la ar-
teria grande de este avanza i lo largo de la parte superior,
siempre despide cantidad de ramificaciones pequefias, las qua-
les como se anastomizan no solo con otras semejantes que es-
tan debaxo, sino tambien por medio de estas wltimas se unen
con las de la parte inferior de la misma arteria grande en
caso de que se destruya el tronco comun, de donde traen- su
origen, se dilatan tanto que bastan para conservar la circula-
cion en la parte inferior del miembro mucho mas completamen-
te de lo que 4 primera vista se pudiera esperar. No era natu-
ral suponer que la circulacion. se hiciese con una fuerza regu-
lar despues de obliterada la arteria principal de una parte; 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 4 las partes inferiores; y
esto mismo ha sucedido quando se ha hecho la operacion del
ancurisma en el tronco de la arteria crural (a).

(@) En cierto caso practict el difunto Hamilion, profesor de Ana-
tomia en Glasgow, la operacion del aneurisma con la mayoer felicidad
en el rquco de la arteria craral, 4 la distancia como de ocho pulga-
das baxo de la ingle. Lo mas particular de este caso fue que despues
de haber ligado el tronco de la arteria grande, hubo que repetir la ope-
racion en uua ramificacion pequefia de una arieria que habia side he-
rida aun mas arriba del tronco principal. Despues de la operatiou per-
manecio el miembro por algun tiempo mas frio que el oiro, y pasé
mas de una scmana primero que se sintiese alguna pulsacion eu la ar-
teria del tobillo. A los dos meses se hallo curada perfectamente la he-
rida , y se restablecié la circulacion y el calor , y despues en breve
tiempo: recobré el enfermo. de 1al suerte el uso de su micmbro que po-
dia hacer exercicios muy violentos, He renide pur convenienie comuni-
Car esias pariicularidades, por quanto este caso es uno de los, mas au-
torizados en que se ha intemado la operacion en la arteria crural tan
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Y asi de lo dicho se infiere que quando la situacion del aneu-
risma no permite hacer la debida compresion, para asegurar
al enfermo del fluxe copioso de sangre quando se abra la ar-
teria , mo se debe intentar la operacion; y el prondstico en
semcjantes 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 circulacion, siempre se ha de in-
tentar desde el punto en que haya el menor fundamento para
sospechar que el tumor, abandonado 4 si mismo, se puede abrip
con peligro de la vida del enfermo.

Como el suceso de esta operacion depende en gran parte
de la esperanza que hay de conservar posteriormente la cir-
culacion en la parte inferior del miembro, debe ser nuestro pro-
nostico en todo aneurisma, en iguales circunstancias, mas 6 me-
nos favorable , segun que se halla situado, 4 mayor 6 menor al-
tara, sobre las diferentes extremidades; porque el riesgo de la
circuiacion , y por consiguiente el peligro, siempre es propor-
cionado & ella.

Ultimamente, la edad y constitucion del enfermo contri-
buye mucho para que los practicos determinen sobre los efec=
tos de la operacion en un aneurisma, producido por causa in=
terna O externa, donde quiera que se halle situado, A la ver=
dad que en ninguna operacion son fan manifiestas las utili=
dades que ocasionan la buena. constitucion y la juventud co-
mo en -esta; pues en los primeros afos de la vida se hallan
mucho mas dispuestas todas las partes blandas para recibir qual~

aiera mutacion que en la edad avanzada, En la vejez han ad-
quirido las fibras animales tal firmeza y solidez, que casi no
admiten extension, y <on especialidad en el sistema arterio=
s0, en el qual han llegado muchas veces algunds partes al es-

cerca de su origen; pero el suceso que tuvo seguramente manifiesta la
uilidad de recurrir a ella en tedo aneurisma de esias paries , quz no
pace evidentemente de una debilidad general de las uinicas de la ar-
zeria. No se puede dudar de su auteuticidad, habiéndume sido comu-
nicada la relacion del caso por el profesor actual de Anatomia en Glas-
gow Mr. Hamilion , hijo del difunto y anterior profesor. En el Tomo 1L
art, 12. de las Observaciones Médicas de Londres refiere Mr. Burchal,
Cirujano en Manchester, otro caso en que ¢ practico la operacion del
aneurisma en el tronco de la arteria craral ; el enférmo se restablecio,

y el miembro s¢ puso casi tan fuerte y tan servible como el ocro,
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tado de osificacion ; de modo que en este periodo de la vida
es facil suponer que las arterias pequefias son totalmente in-
capaces de la extension que es necesaria para suplir el defec-
to de la arteria principal de una parte, y que ficilmente hu-
bieran adquirido en los primeros ‘periodos de la vida.

Habiendo practicado la operacion con variedad de suceso,
aun en los aneurismas en que al parecer concurrian iguales cir=
cunstaucias en oOrden & la situacion y demas cosas, se hanm 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 llegd 4 fallar. Y ag,
algunas veces ha producido efecto, como poco ha diximos, he-
cha 4 distancia de varias pulgadas sobre la rodilla, aunque no
se pudo dexar de ligar el tronco de la arteria crural; y en
otros ha falludo hecha en la corva; es decir, que en los pri-
meros se conservo la circulacion 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 ¢xito, se mantuvieron frios
los miembros despues de la operacion, no se restablecié la cir-
culacion de la sangre, vino por dltimo la gangrena, y los ea-
fermos murieron.

De esta variedad de sucesos nacen las opiniones tan contrarias
sobre la operacion , unos la reprueban, como que jamas puede
causac algun beneficio, 4 no ser sobre las extremidades de los miem-
bros: otros aseguran que se. puede practicar como mucha probabi-
lidad de su buen efecto, aun en las arterias mayores de un
miembro.

Sin embargo yo pienso que con facilidad se pueden conciliar
estas dos opiniones con lo que arriba se ha dicho en orden 4 la
constitucion de aquellos en quienes haya de practicarse ; porque el
buen ¢ mal efecro se puede atribuir , con bastante razon, i ladi-
ferente facilidad que tiene el sistema arterioso de dilatarse en los
varios periodos de la vida; de suerte que aunque haya sido in-
fractuosa en la parte inferior de la pierna 6 brazo en las personas
de avanzada edad 6 enfermizas, de ningun modo nos debe dete~
Der esto para recurriv 4 ella, aun quando esten sitiados mucho mas
arciba , en los enfermos jovenes y sanos.

Habiendo examinado los sintomas y causa ordinaria del aneu-
fisma, como tambien los fundamentos de un pronodstico exacto,
P50 4 tratar de su método curativo, y

Tom. . K




De los Aneurismas.
SECCION 11,
De la curacion de los Aneurismas.

En todo aneurisma se ha recomendado indistintamente la com-
presion no soloen los principios , sino tambien en los periodos
mas avanzados de la enfermedad. Varias ocasiones hubo ¢n el ca-
pitulo de la sangria, ¢ igualmente tendremos algunas en este para
examinar este objeto, adonde nos remitiremos por ahora , y al pre-
seute solo trataré de los puntos de que no hemos hablado con par-
ticularidad,

Generalmente se aconseja la compresion en el aneurisma fal-
so & difuso no solo para disipar el tumor ya causado, sino para
producir la reunion de la herida de la arteria ; pero ya hicimos ver
que nose puede aplicar la compresion en semejantes casossolo 4 la
arteria , sin ofender 4 un mismo tiempo las venas, y como esta
circunstancia opone mayor resistencia d la pulsacion arterial, in-
dubitablemente ha de determinar mas cantidad de sangre al ori=
ficio de la arteria , y no puel: producir ninguna utilidad , antes
bien hay razon para suponer que en muchos casos pueda temer
malas conseyiiencias.

Mas aunque en ningun tiempo del aneurisma difuso se debe
intentar la compresion , con todo puede ser util en algunos esta-
dos' 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 i la arteria con el uso de un vendaje sua-
ve algo elatico y bien acomodado 4 la parte, se puede precaver
muy bien el aumento del tumor , y & veces se han conseguido
curaciones perfectas continuando este apoyo en la arteria debil : y
asi en todos estos casos , y con especialidad en el aneurisma va-
ricoso, el qual, como ya hemos procurado manifestar, muy rara
vez exige la operacion ordinaria, puede ser muy util la compre~
sion moderada,

Mas aunque en el aneurismo enquistado comunmente ha sido
muy conveniente la compresion hasta cierto punto , sin embargo
jamis ha de ser fuerte , porque en scuiejantes casos producen los
vendajes apretados una reaccion inmoderada en las partes conti-
nentes 4 que se aplican , lo que lejos de satisfacer al intento, vi-
siblemente obrau lo contrario ; por tanto es preferible la compre~
sion moderada, pues 4 la verdad la mayor que puede hacerse
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solo ha de ser con el objeto de sostener cémodamente las partes
enfermas, ;

Al mismo tiempo que se recurre 2 la compresion no se han
de omitir otros medios: el enfermo observard una dieta tenue,
se le hard alguna sangria , si fuese necesario, se le mantendrd el
vientre libre, y se le prohibird con particular cuidado todo exer-
cicio violento, especialmente de la parte lesa. En los ultimos pe-~
riodos del aneurisma, quando hay mucha tension y dolor, son
muy dtiles los opiados , de modo que en muchos de estos males son
los Ginicos remedios que pueden causar algun alivio.

El mérodo que aqui se ha expuesto conviene en todo aneuris~
ma en que no se pretende la operacion, pero sobre todo en los
que estan situados en el tronco y deinas partes en que-es imprac~
ticable. A la verdad que en semejantes situaciones los unicos re-
medios que pueden aliviac son el apoyo comodo por medio de una
compresion suave, la dieta tenue paia evitar la plétora de los va=-
s0s , las sangrias repetidas, quando la hay , la privacion total del
exercicio , y el uso de los opiades quando el dolor los indica.

Habiendo manifestado los varios remedios que se deben em-
plear quando no se contempla atil la operacion , ¢ quando es im-
practicable por la situacion del tumor, paso 4 describir el modo
de hacerla quando sea necesaria, & por ser inatiles los remedios
dichos , 6 porque el tumor ha hecho grandes progresos antes de
aplicar los correspondientes.

Lo primero que pide esta operacion es tener & nuestro arbi-
trio la circulacion de la parte inferior del miembro, lo que se
consigue por medio del torniquete aplicado en la parte superior.

Luego se colocard el enfermo de suerte que extendido el miem-
bro enfermo sobre una mesa, se halle @ una altura conveniente
para el Cirujano, el qual debe estar sentado , porque general-
meate es larga la operacion. Situado de esta forma el miemnbro,
y asegurada como corresponde por un ayudante , hard el opera-
dor con el escalpelo una incision 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=
racion , hay igualmente la prictica de prolongar esta primera in-
cision 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 ningun dafio, y tengo visto varias veces que
la mucha timidéz, 6 quizi la compasion indiscreta, ha servido de
mucho emburazo al profesor para el resto de la operacion,
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Hecho esto, el método ordinario es ir disecando con gran cui-
d.do, y con mucha lentitud una lamina de la membrana despues
d¢ otra , hasta poner al descubierto la arteria. Obrando de esta
sherte,, siempre es muy larga la operacion , porque la espesura
de las partes que cubren la arteria por lo comun es asombrosa a
causa de las diversas liminas membranosas que una sobre otra ha
formado la linfa coagulable de la sangre contenida en el tumor.
Peroen la realidad no es necesaria tanta precaucion, pues en ime-
nos tiempo , y sin tanto dolor , se puede hacer bien la operacion
del modo siguiente.

Despues de haber hecho la ineision externa en la forma pre-
venida se limpiard la sangre ‘con una’ espouja ; y reconocida la
parte mas blanda del tumor', se hard en ella una abertura con {a
lanceta, por la qual pueda introducir el operador un dedo de su
mano izquierda. Introducido este en la cavidad del tumor, seabri-
ra de una extremidad & otra, dirigiendo un bisturi de punto ob=-
tusa a lo largo del dedo de abaxo arriba ,y despues de arriba aba~
x0, hasta descubrir del todo la cavidud. En laldmina VIl , fig. 2,
se hulla exictamente representado este bisturi, con una corvadn-
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 quitard toda la sangre coagulada:
para este fin se han inventado vavios instrumentos , especialmente:
cucharas; pero ninguno es tan eficdz , ni tan comodo al enfermo
como los- dedos del -profesor 5 el qual , luego que haya quitado en
esta forma toda la sangre coagulada, y los filamentos membrano-
s0s gruesos , que comunmente se hallan , y que haya dexado en-
xuta la cavidad del tumer , y limpia de toda la sangre que der=
ramaron las venas de la parte infecior del miembro, al tiempo
de la primera abertura, afloxara el torniquete quanto sea necesa=
rio, para descubrir la arteria y la abertura por donde salié la
sangre acumulada en’ el tumor. Despues se procura. precaver nue-
va cfusion de sangre ea el saco del aneurisma. Para este fin se han
propuesto- varios medios; pero todos sus efectos se pueden com-
prehender baxo los tres capitulos siguientes:

I. Habiendo visto que la ligadura de una arteria grande oca-
siona- algunas veces lu pérdida de la parte inferior del miembro,
ha mucho tiempo se pens6d aplicar 4 la abertura de la arteria in-
mediatamente que se descubriese, en lugar de la ligadura, la qual’
efectivamente destruye toda la cavidady un pedazo de agirico,
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vitriolo , alumbre, 6:alguna otra: substancia adstringente, con el
fin de producir, si es posible, la reuanion de sus labios.

II. Con la misma idea, esto esy para conservar la circulacion
enla arteria, propuso Mr. Lambert, célebre Cirujano de Newcastle,
asegurar el orificioarterial por medio de lasutura entortillada: para
esto se introduce por los bordes de la herida una aguja pequefia;
despues 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 ningun adstringente tan podero:o que
podamos fiar en ¢l ; pues aunque varios de ellos han detenido a ve-
ces la hemorragia, son muy pocos los casos bien autorizados en
que su efecto ha sido permanente.. Casi siempre que se ban em-
pleado ba vuelto una y mas veces con grave molestia del enfermo
y del operador ; y por esto enel dia se hace poco 0 ningun apre~
cio de tales remedios.

El método de Mr. Lambert , que consiste en bacer: una sutu=
ra en el orificio-de la arteria , no hay duda que es ingenioso; y es
probable que detenga totalmente la sangre, @ lo menos en el ma-
yor numero de casos; pero como hasta ahora me parece no se ha
practicado mas que una vez , 50n necesarias nuevas experiencias
para que justamente puedaser admitido 6 reprobado. No ebstan-
te ; si'es que aqui tiene lugar el raciocinio, se me permitird decir
que en esca practica hallo dos inconvenientes grandes. Primero: en
la operacion del aneurisma, exceptuando muy pocos casos,.esti la
arteria-en la parte posterior del tumeor ;. de modo que: quando se
ha quitado toda Li-sangre acumuiada es tal la profundidad de la
herida, que siempre es dificil , y muchas veces.imposible, practi-
car sobre ella tan delicada. operacion con- el caidado- y- exietitud,
que se requiere para asegurar el suceso. Es cierto-que algunas ve-
ces se encuentran en la parte anterior , y eéntdnces no hay duda
que la herida es bastante: accesible 5 mas este caso es muy raro,
pues en los aneurismas difusos casi siempre se halla en el fondo del
- tumor -, por estar acumulada.la sangre entre este y l0s tegumentos
comunes;  y asi hie visto-varios aneurismas en que despues de hae
ber puestoral descubierto el tumor se enconrro la arteria tan pro-
funda , queno fueposible executaresta operacion,

Pero hay otra objeccion mas importante contra el método de
Mr. Lambert ; 7y es; que:introduciendo la aguja por los labios

(2). Véase las' Observaciones Médicas de Londres , Tom, IL art. 30..
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del orificio, y aproximandolos con la ligadura, con precision se
ha de disminuir mucho la cavidad de lu arteria ¢n este sitio. Esto
mismo sucedio en el caso de Mr. Lamberr.

Alora bien , impedido el paso de la sangre en cierto punto,
es preciso sea llevada con mucha faerza contra la parte que forma
el obsticulo; de modo que el mismo remedio que se aplica para cu-
rar una especie de aneurisma es del todo probable vengad 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 dilatacion sobre la parte estrechada.

Peco he de confesar con ingenuidad que esto no es mas que
un raciocinio, que todavia no esta confirmado por la experien=
cia; y asi siempre que con nuevas observaciones se demuestre que
es infundado, yo seré el primero que admita este método ; y tam-
bien sabré decir que semejante operacion, segun la propone Mr,
Lambert, es uno de los descubrimientos mas importantes de la
Cicugia moderna ; porque en la operacion ordinaria del aneu-
risma, si se halla ofendida la arteria principal de un miembro,
siempre hay riesgo de causar grave dafio @ las partes que estan
debaxo y de destruirlas enteramente , privindolas de la cantidad
de sangre necesaria para su conservacton : mas ‘con el descubri-
miento de Mr. Lambert seguramente se detiene la sangre, y
4 un mismo tiempo se comserva la circulacion en la arteria
enferma.

IIL. No pudiendo hasta ahora ser preferido ninguno de es-
tos métodos para asegurar el orificio de la arteria, voy 4 des-
cribic el modo con que ordinariamente se hace esta operacion,
el qual consiste en destruir toda su cavidad por medio de la li=

adura , lo que se hard en la forma siguiente.

Puesta al descubierto la arteria , segun se ha dicho, y quita-
da con cuidado toda la sangre coagulada de la cavidad del tu-
mor , se afloxar4 el torniquete en quanto sea necesario para des=~
cubrir el orificio de la arteria, y se introducird por ¢l una tien~
ta pequefia 4 fia 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 precaucion siem-
pre quedan libres los nervios , y se puede evitar mucha parte
del dafio que sin esto podria sobrevenir. Quando la enferme-
dad reside en la corva ¢ en el sitio en que ordinariamente se
hace la sangria del brazo, conviene doblar la rodilla 6 el codo
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para relaxar un poco la arteria, pues asi se executa esta parte
de la operacion con mas facilidad que quando se mantienen los
miembros del todo extendidos,

Separada de esta suerte la arteria de. las partes contiguas
se pasara un hilo firme , ancho y encerado , 4 distancia como de
la octava parte de una pulgada por cima del orificio , y otro de
la misma especie, y & igual distancia por la parte abaxo. Estoy
convencido del mucho dafio que causa el pasar los hilos tan lé-
jos del orificio como. se hace comunmente , porque el riesgo de
perder el beneficio de anastomizar las ramificaciones siempre es
proporcionado 4 la extension de la arteria que media entre las
ligaduras.

El método mas comodo de introducir los hilos es con una .
aguja corva y obtusa, y la figura mas conveniente es la que se
representa en la Lamina V. figura 2, Por lo comun 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 ¢l corte en
su parte concava tambien hay riesgo de heric la parte inferior
de la arteria, porque en esta situacion no se puede introducir
sin tocar con una parte de ella sus tanicas. 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 atari 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 aqui convenientes,
Es necesario pasar enteramente dos veces los extremos del hilo
en el primer nudo, y asegurarlo despues dando sobre el otro
sencillo. Muchos autores aconsejan porer un cabezal pequedo
entre la arteria y el nudo para que este no corte la arteria , pe-
ro es inutil semejante precaucivn; porque @ mo rodearla toda
con el cabezal esta expuesta & ser cortada con el hilo en qual-
quiera etra parte, lo mismo que la en que se di el nudo; 4 mas
qQue , como ya lo hemos notado , jamas se debe apretar tanro Ia
ligadura que haya riesgo de dividir la arteria ; pues apretindola
mucho menos que se acostumbra ordinariamente , 0 de lo que
puede en algun 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 esti debaxo del orificio para ver
si sale sangre por la herida de la arteria, 6 no. Si saliese en
gran cantidad es muy probable que la -operacion tenga buen
éxito 5 porque claramente manifiesra que las ramificaciones que
de la parte superior de la arteria se anastemizan con la inferior
son tmuy suficientes para conservar 4 lo menos una circulacion
modecada en el resto del miembro; pero de ningun modo se ha
de desconfiar aun quando 4 este tiempo no salga sanigre del ori-
ficio , pues sucede coa fregiiencia que la operacion surte buenos
efectos sin esta circunstancia.

Pevo jamas debemos quedar satisfechos con uaa ligadura , que
salga 0 no la sangre ; porque si no se ata el hilo que esta debaxo
del orificio, siempre hay riesgo que Aluya luego que se resta-
blezéa la circulacion en la parte inferior de la artecia; y asi ja-
mas se ha de omitic esta precaucion , siendo tan facil de prac=
ticar , v que asegura enteramente al eufermo de nueva evacua-
cion. Despues de haber mudado los hilos se cortaran de modo
que se les dexe la suficiente longitud para que sus extremidades
salgan fuera de la herida, y se.puedan quitar mas facilmente
quando sea necesario.

Para mayor seguridad aconsejan algunos pasar otros dos hi-
los muy contiguos d los primeros , dexdndolos sin atar , para que
st llega 4 faltar alguna de las ligaduras se pueda. suplir pronta~
mente con ellos.

Pero si las primeras se hacen como corresponde, no hay du-
da que llenan el objeto ; y por consiguienre es inutil esta pre-
caucion : ¥ quando alguna de ellas faltase , se puede renovar
con gran facilidad. No obstante para precaver al enfermo de
una hemorragia repentina se ‘maatendrd por algunos dias des-
pues de la operacion el torniquete sin apretarlo sobre la parte
superior del miembro; y si por casualidad resulta algun 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
afloxard totalmente el torniquete; y si no sale sangre por el ori-
ficio de la arteria podemos estar satisfechos de que la operacion
hasta aqui estd bien hecha.

Entonces se cabre la herida con hilas suaves y con planchue-
las de algun ungiiento emolieate ; ¥ sobre el aposito se aplicara
un cabezal de lienzo, y todo el vendaje que es necesario se re=
duce 4 dar dos 6 tres vueltas con una venda , tanto por enci-
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ma como por debaxo del.centro de la hepida , sin apretarlas mas
de lo necesario para contener el resto del aposito.

Despues se pone al enfermo en su cama, y se procura co=-
locar €l miembro sobre una almohada en estado de relaxacion, y
en la postura menos incomoda que sea, posible.

Como la operacion del aneurisma siempre es larga , y pro-
duce mucho dolor ¢ irritacion , es inenester dar al enferino una
gran dosis del liudano luego que se haya puesto en la cama. Con
el fin de disminuir Ja sensibilidad que causan las incisiones mas
principales he administrado varias vecgs los opiados una hora an-
tes de la operacion ; y estas tentativas conocidamente han sido
utiles en algunas ocasiones ; pero en otras me parece que han
causado dafo, sobre todo en las constituciones débiles y nervio-
sas ; pues en qualquiera dosis que los he dado 4 esta clase de
personas los ha puesto en un estado mas irritable , y mas sensi-
bles al dolor que si no lo hubiesen tomado. Sin embargo se debe
dar este remedio inmediatamente despues de la operacion , y
tambien repetir si es menester en razon del dolor y de la in-
quietud.

En algunos aneurismas se percibe el pulso despues de la ope-
racion en la parte inferior del miembro ; pero esto es muy raro,
porque esta enfermedad por lo regular no se observa en otra par-
te que en la flesura del codo, de resultas de la sangria, y co-
mo es muy rara la vez que se divide la arteria brachial hasta
una o dos pulgadas mas abaxo de este sitio , por eso se hiere co-
munmerte su tronco; y por consiguiente quando se hace una li-
gadura que impide el paso de casi toda la sangre que se dirige 4
la parte inferior del brazo, no se puede esperar pulsacion algu-
na en la mufieca hasta tanto que las ramificaciones que se anas-
tomizan con la arteria no se hallen suficientemente dilatadas,
para que dexen pasar & la parte infevior del miembro una can-
tidad de sangre que sea capaz de reanimar la accion de los ra-
mos mayores de la arteria.

Desde el punto en que se ha hecho la operacion siente el
enfermo una torpeza extraordinaria , 6 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 4 fin de estimular ligeramente las partes inferiores,
son utiles las friegas moderadas. Al cabo de diez 6 doce horas
despues de la operacion , estas partes por lo general comienzan 4
recobrar el calor , aunqgue continua la rorpeza, y en el espacio de

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

Aunque las discusiones fisiolégicas no tienen una conexion
{ntima con mi objeto , y por lo mismo las evito generalmente,
sia embargo no puedo menos de observar aqui que despues de la
operacion siempre s¢ 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
los vasos sanguineos se disminuye su influxo. :

Por lo comun quedan casi insensibles las partes despues de
la operacion : pero al paso que se restablece Ia circolacion en la
parte inferior del miembro se aumenta el grado de sensibilidad.
Si se pudiera suponer que los nervios de las partes que estin de-
baxo siempre estaban incluidos con la arteria en la ligadura, se-
ria facil explicar la causa del entorpecimiento que se sigue 4 la
operacion ; pero lo he visto sobrevenir sin comprehender la li-
gadura mas que la arteria. Por otra parte , aunque se pudiera

uando estan ligados los nervios dar razon de la causa de la in-
sensibilidad , no por eso serviria para explicar su restauracion
luego que se restablece la circulacion ; porque destruidos los ner-
vios pot los efectos de la ligadura, si la falta de sensibilidad se
originara enteramente de esta circunstancia , no tendria mucho
influxo el regreso de la sangre 4 la parte.

Quando se ha prescrito al enfermo un régimen conveniente,
que cousiste en administrar los cordiales , v una dieta nutritiva
en caso de estar débil y extenuado , 6 rigorosa quando la consti-
tucion es pletérica , y se ha procurado conservar el miembro en
una postura comoda , y en estado de relaxacion , se percibe al
guarto 0 quinto dia , ¥ algunas veces mas presto , un pulso muy
Aébil en la parte inferior del miembro ; el qual poco 4 poco se

hace mas fuerte , y & proporcion va recobrando el enfermo el

uso y el sentido de las partes,
Luego que hay indicios de haberse formado podre al rededor

de la herida , lo que rara vez sucede antes del quinto 6 sexto dia,

se aplicard una cataplasma emoliente por algunas horas , para
reblandecer el aposito ; y entonces se levantard. [gualmente se
podrian quitar 4 este tiempo las ligaduras ; pero no habiendo ries-
g0 en que subsistan por uno o dos dias mas , es mejor dexarlas
hasta la segunda o tercera curacion , 4 cuyo tiempo , 6 bien se
caen por si mismas, 6 se pueden quitar con toda seguridad, Re~
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novaudo la curacion , que siempre se compondra de las sustancias
mas suaves , cada segundo 0 tercero dia, segun la cantidad de
materia producida , por lo general se cura la tilcera con facilidad,
y aunque el enfermo siente por largo tiempo mucha torpeza y de-
bilidad en 10do el miembro enfermo , sin embargo comunmente
se disipan.

Es ficil suponer que esta terminacion es la mas favorable que
s¢ puede esperar. En algunos casos estd muy léjos de tener un
éxito tan completo ; y en lugar de restablecerse la circulacion, y
de restituirse el sentido y uso de las partes, permanecen cstas frias
¢ insensibles , y no hay indicio alguno de vitalidad. Y asi por solo
el defecto de la sangre sobreviene la mortificacion , y como la
naturaleza carece en este caso de uno de sus principales agentes
para la separacion de las partes gangrenosas 4 es decir , de la ae-
cion del sistema sanguineo , siempre que en semejantes circuns=
tancias principia la mortificacion , es imposible detener sus pro-
gresos,

Pero si el enfermo sobrevive 4 la gangtena , que se sigue &
esta operacion , hasta tanto que se separen las partes enfermas de
las sanas , no hay otro recurso que la amputacion del miembro,

No se puede negar que quando esta operacion 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 razon
suficiente para abandonarla en todo caso. Se sabe que todo el éxi-
to de toda operacion grande es dudoso, y que ni esta ni otra nin-
guna de igual importancia , en que no se puede saber & punto fixo
su_terminacion , jamds debemos practicarla, quando hay otros
medios menos peligrosos. Pero si estos son ineficaces , y corre pe-
ligro la vida del enfermo , no debe haber detencion en hacerla.

CAPITULO V.
De las Hernias.
SECCFON PRIMERA.
De las Hernias en general.
Por hernia se pudiera entender con propiedad qualquiera tu-
mor producido por una parte que esta fuera del sitio que natu-

ralmente debe ocupar ; pero por lo general significa un tumor
2
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causado por el desalojamiento de una 6 mas partes de Ia cavidad
del abdomen.

Las partes en que comunmente aparecen estos tumores son
Ias ingles , el escroto , los labios de la vulva , la parte superior
y aoterior del muslo , el ombligo, y diferentes puntos entre los
intersticios de los musculos abdeminales.

Si es varia la situacion de semejantes tumores , aun es mas
la diversidad de entrafas que conticnen, pues se han visto casos
en que el estomago , atero , higado, bazo y vexiga eran los con-
tenidos ; pero segun la experiencia las que con mas freqiiencia
concurren 4 su formacion son una parte del canal intestinal , 6
una porcion del omento.

Todos los nombres que se han dado 4 las hernias se derivan
de estas circunstancias ; es & saber , de su situacion ; y de las
partes que contienen ; y asi se han llamado inguinales , escrota-
les, crurales , umbilicales y ventrales , porque han aparecido en
la ingle , escroto, muslo , ombligo y vientre, Quando el tumor
se limita 4 la ingle se dice herniu incompleta , y se llama bubo-
nocele ; pero quando se exticnde hasta el fondo del escroto se
nombra completa; y entonces se denomina escrotal, i oschiocele.

Quando el tumor es formado solo por una porcion de intesti-

nos se !lama enterocele 6 hernia intestinal ;5 epypocele ¢ hernia
omental la que es producida por una parte del omento ; y her-
nia compuesta 6 entetoepyplocele quando 4 la formacion del tu-
mor concurre una porcion de intestino , y otra de omento.
' Como todas las visceras abdominales se hallan al parecer
contenidas deatro del peritoneo , y se tiene por imposible que esta
membrana pueda extenderse lo necesario para envolver los tu-
imores , que 4 veces contienen unas grandes porciones de diferen-
tes entrafias , comunmente se ha supuesto que 4 lo menos en el
mayor niimeno de hernias hay rotura del peritoneo , y por eso se
ha creido que este nombre era muy propio 4 todas ellas. Esta
idea se llegd despues 4 confirmar por haber observado que en la
bernia escrotal se han hallado algunas veces las visceras en con-
tacto con el testiculo , lo que parece imposible sin anteceder la
rotura del ‘peritoneo.

Mas despues que se ha sabido mejor 1a anatomia de estas par-
‘tes se explica ¢l contacto de las que han descendido del abdomen
con el testiculo de un modo mas concluyente que suponiendo la
rotura del peritoneo, la qual yo creo que rara vez sucede , # no

ser por una violencia externa ; pero como la naturaleza de estas
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enfermedades no puede ser bien conocida sin saber la anatomia
de las partes que se interesan , haré¢ primero una descripcion de
Ias que son aqui el objeto inmediato de la operacion , es 4 saber,
una porcion de los musculos abdominales , el peritoneo , los tes~
ticulos y los vasos espermaticos.

Los costados y otros limites carnosos del abdomen son for-
mados por cinco pares de musculos , es & 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 4 dar solamente su descripcion anatémica.

Los obliquos externos son dos miisculos anchos y delgados,
€arnosos por su parte superior y po:terior, y tendinosos por la
inferior y anterior. Nacen de la octava, nona ¢ inferiores cos—
tillas por unas porciones carnosas ilamadas digitaciones , que se
mezclan con las correspondientes del gran dorsal , del gran serra-
to, del pectoral y de los intercostales ; y haci¢ndose despues ten~
dinosas las fibras de estes musculos forman la mayor parte de to-
da la superficie anterior del abdomen, y se insertan en la linea
alba, en la espina del hueso ilion , y en el pubis. En cada
lado de la parte inferior del abdomen , ¢ inmediatamente sobre
el pubis se notan en estos tendones dos aberturas, que sirven para
dar paso 4 los vasos espermiticos en los hombres , y 4 los liga-
mentos redondos del ttero en las mugeres. Estas dos aberturas,
llamadas tambien anillos , son formadas tan solo por la separa-
cion de las fibras del tendon : su figura es oval , y descienden en
una direccion obliqua desde la espina del ilion : en la parte su-
perior son mas anchas que enla inferior ; y mayores en los hom-
bres que en las mugeres.

Aungque estos anillos por lo comun se han descripto como si
atravesasen los musculos 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 musculo obliquo externo, lo
que importa mucho sepan los principiantes; pues por los li-
bros qualquiera pedria suponer que en lugar de una se de-
ben enconrrar aqui tres aberturas, E-tos musculos tambien estin
agvjereados en su medio por el ombligo que da paso 4 los vasos de
este nombre destinados para mantener una comunicacion 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 musculo obli-
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quo externo parte un manojo de fibras , que despues de dar una
membrana fice 4 las glindulas inguinales se pierden en la fas-
cialata del muslo, y replegindose hicia dentro toma la apariencia
de un ligamento que se extiende desde la parte anterior del huesg
ilion hasta el pubis , y forman una especie de arco, por donde
pasan los vasos grandes sanguineos de la extremidad inferior. Esta
porcion , en algun modo ligamentosa, se llama ligamento de Pou-
part 6 de Falopio.

Este paso de los vasos sanguincos 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.

La superficie interna de los musculos del abdomen , lo mismo.
que todas las demas partes de esta cavidad, se halla cubierta de
una membrana lisa y algo eldstica , lamada peritoneo. Esta mem-
brana , 4 mas de vestir la cavidad del vientre , da la cubierta ex-
terna & casi todas las entrafias que contiene ; pero de un modo
tan particular , que aunque 4 primera vista parece que todas las
entrafas estin dentro de la cavidad del peritoneo , mirada bien
la cosa se hallari que en la realidad estin fuera,

Luego que el peritoneo ha vestido la cavidad del abdomen
continua o se replega sobre todas las entrafias , y 4 cada una de
ellas da una membrana externa. Despues que ha cubierto una
viscera se extiende sobre las mas inmediatas , y forma en su cur-
so los ligamentos membranosos que sostienen al higado y otras
entrafias , y su duplicacion O pliegue sirve de apoyo o de ata-
dura 4 los diferentes vasos sanguineos hasta que llegan d sus des-
tinos particulares en el canal intestinal y otros organos.

Detras del peritoneo hay una porcion de sustancia celular flo~
xa que los autores llaman comunmente su apéndice. En algunas
partes estd llena de gordura , y vacia en otras, y se llena facil-
mente de ayre. .

En el feto se hallan los testes hasta cerca del nacimiento
encerrados en la cavidad del vientre del mismo modo que las
demnas visceras abdominales, Ellos estan situados inmediatamen-
te baxo los rifiones sobre la parte anterior del musculo psoas
cerca de la extremidad superior ¥ al lado del recto, en don-
de se une su tipica externa por su superficie posterior 4 las
partes del peritonco en que estan apoyados, mientras que to-
da su superficie anterior y lateral esta libre en la cavidad del
abdomen sin tocar las otras visceras; peto aun en esta situacion
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tienen los testes comunicacion 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 4 la extremidad inferior
del teste y de la epididima, y despues de haber pasado la ex-
tremidad inferior de este ligamento por el anillo del muscu-
lo obliquo externo'se pierde en la membrava celular del es-
croto. Este ligamento es vasculoso y fibroso, y en parte parece
ser formado por el musculo cremaster vuelto hicia dentro (a).

Toda la porcion de ligamento contenida en el abdomen
pasa por detris del peritoneo, de quien recibe su cubierta lo
mismo que los testes y demas visceras: el peritoneo da igual-
mente una tanica 4 esta porcion de ligamento hasta la ingle, y
le acompada desde el abdomen hasta la parte supericr de ella.

En este sitio, esto es, en cl anillo del miisculo obliquo
externo ¢s muy floxo el peritoneo, y tirando hdcia abaxo el li=
gamento y ¢l escroto se observa una abertura desde la cavidad
del abdomen, todo al rededor de la parte anterior del ligamen-
to, que parece esta dispuesta 4 recibir el teste, la que poco & po~
co se hace mayor segun va descendiendo el teste por detrds del
peritoneo al escroto. Quando el testiculo estd para descender no
cie, como se ha creido comunmente, 4 lo largo de Ia parte an-
terior del peritoneo entre este y las otras visceras, sino que el li-
gamento qae hemos dicho esta situado detris del peritoneo, y
unido al teste por su parte inferior y posterior lo dirige 6 lo
empuja hicia abaxo y hacia atras, y le conduce de esta manera
4 lo largo del psoas, entre este misculo y el peritoneo y la par=-
te de esta membrana, 4 que estd unido el testiculo necesariamen-
te , es arrastrada con él, y forma con esta prolongacion una es-
pecie de bolsa ¢ saco parecida en algun 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 4 la cavidad de esta
prolongacion se halla exictamente en el punto en que el tes~
ticulo estaba originalmente situado, pues aqui principia esta pro-
longacion quando el teste comienza & descender.

Siendo el peritoneo del feto en esta parte muy floxo y di-
latable, y estando unido posteriormente, como hemos visto, 4

(a) Se puede ver una relacion muy exdcta de la anatomia de estas par-
tes en los Comentarios Médicos del Doctor Hunter.
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una porcion de substancia celular, de igual especie, parece que
la naturaleza ha preparado de esta suerte la prolongacion que
produce el descenso del testiculo, y ‘asi se comprehende con
facilidad.

Pero no se ha de suponer que los testiculos y peritoneo
estan libres y sin conexion quando descienden ; porque como
baxan con mucha lentitud , permanecen adheridos a las par-
tes que estan situadas detras de ellos del mismo modo que lo
estaban en el abdomen.

No es posible determinar 4 punto fixo 4 qué tiempo des-~
ciende el teste del abdomen; pero generalmente sucede al oc-
tavo mes. Hacia este periodo baxa eavuelto en la prolonga-
cion del peritoneo, hasta que su extremidad inferior toca el
punto mas baxo de las paredes del abdomen, y entonces se ha-
lla muy dilatado el anillo del musculo obliquo externo; esta di-
latacion la produce el ligamento del teste con su descenso.

Luego que el teste ha pasado el tendon del musculo, se
mantiene comunmente por algun tiempo al lado del pene, y
solo por grados desciende al fondo del escroto; pero aun des-
pues de haber descendido enteramente se comserva unido 4 su
ligamento el que se halla inmediatamente debaxo, aunque acor-
tado y comprimido.

La prolongacion del peritoneo que desciende con el testicu=
lo, sigue cubriéndolo hasta llegar al escroto, y esta cubierta
0 saco es la que se convierte despues en Ja que llaman los
anatomicos tanica vaginal del teste; y por la descripcion 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, pucs vemos que con prontitud Yy fa-
cilidad se puede introducir una tienta por semejante prolon-
gacion desde el vientre hasta el fondo del escroto; y si se
abre este saco en toda su longitud por la pacte anterior, se
ve claramente que es una continuacion del peritoneo; el teste
y la epididima se hallan en su parte ‘inferior sin tanica floxa
© vaginal ; y asi como los vasos espermiticos; y el conducto
deferente penetran el cuerpo del teste mientras estd en el ab=
domen por su parte posterior, atravesando las ldaminas replega~
das del peritoneo , del mismo modo quando estan estas partes
cn el escroto, se hallan cubiertas por la parte posterior del sa=

.co en todo su trecho desde el principio de esta prolongacion
hasta la ingle y el testiculo.
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Por lo general se corta- muy pronto esta comunicacion del
abdomen con el escroto por una fuerte adherencia que se for-
ma entre las paredes de la extremidad superior de la prolon-
gacion del peritoneo en el sitio donde sale del abdomen.

No se sabe la causa de esta adherencia: quizd dimana de
una inilamacion ligera que excita en las partes contiguas el trin-
sito forzado del testiculo; pero sea de esto lo que fuete , no
hay duda que este paso por#lo general se cierra del todo al
tiempo del parto (a).

Sin cmbargo esta adherencia solo tiene lugar en el cuello,
¢ en la parte superior de la prolongacion; pues la extremi-
dad inferior del saco permanece abierta y libre durante la vi-
da, y forma, como ya se ha dicho, la tunica vaginal del tes-
te, que es el sitio ordinario del hydrocele.

Por poco que se reflexione sobre esta descripcion es facil
ver que si alguna porcion-del canal alimenticio 6 del omento
desciende inmediatamente que ha caido el testiculo del abdo-
men, y antes que ¢l paso se haya contraido 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 gquando una porcion de alguna de
las entrafas abdominales se introduce en la tanica vaginal del
teste; la qual forma la especie de la hernia 4 que estan ex-
puestos los recien nacidos, y que Mr. Haller llama congéaita.

Como entonces se hallan en contacto el testiculo y el intes-
tino, la tinica vaginal es la que forma el saco herniario,

Si despues de haber hecho la reduccion del intestino, 1
otra parte que haya descendido, se procura contener con el
correspondiente braguero, 0 por otros medios, en breve se
cierra el paso, y se impide la recaida. Mas quando esto se me-
nosprecia, O se permite que el intestino se mantenga fuera
largo tiempo, las partes que forman el paso pierden en gran
manera la facultad que naturalmente poscen de contraer ad-
hereucia: alganos cases han ocurrido en que no ha podido el ar-
te producir la obliteracion que se desea.

(a) Es un fenémeno muy dificil de explicar el descenso de los tes=
tes desde el abdumen, y es muy probable que su causa inmediata
Jamas se llegue 4 saber, pero hallindose casi siempre en el escruto an-
tes del parto cs evidente que su descenso no es un afecto de la res-
piracion como se ha creido comunmente.

Tom. L M
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Este es''el modo con que generalinente se produce la her-
nia congénita; pero es verosimil que tenga lugar con freqiien-
cia, quando el paso que haya entre el abdomen y el testi-
culo, despues de haberse cerrado, se abre de nuevo por la
dilatacion extraordinaria que experimentan las partes en los
insultos violentos de tos ; llanto, y otras enfermedades con-
vulsivas @ que estan expuestos los nifios recien nacidos. Co-
ma en tales ocasiones son empujados con fuerza , el canal in-
testinal y otras entrafias contra las partes continentes se abren
camine con mas facilidad por el lugar que hace menos resisten-
cia; y es facil’ de suponer que esto debe suceder con mas
prontitud ‘en las partes que acaban de unirse. Es probable que
asi se forma el mayor numero de hernias en los primeros me-
ses de la infamcia: tanbien estoy inclinado 4 creer que la mis-
ma causa puede en algunos casos producir esta especie en una
- edad mas avanzada.

No hay duda, pues, que asi se forma la hernia congénita;
y ahora vamcs 4 indagar las causas que contribuyen 4 la pro-
duccion de las hernias ordinarias.

I. Se sabe que las partes continentes del abdomen son elds-
ticas y compresibles ; y asi todo lo que countribuye & dismi-
nuir la capacidad de esta cavidad las pone proporcionalmen-
te 4 peligro de' que salgan de su natural situacion. Las to-
ses violentas, los llantos, las risadas y los esfuerzos grandes
estan acompanados de mayor 6 menor contraccion de los muis-
culos del abdomen , especialmente del diafragma; y como 4
esta contraccion se sigue la diminucion de la cavidad del vien-
tre, por eso semejantes causas producen con frecuencia la hernia.

II. Las caidas, en virtud del desorden que ocasiona en las
visceras abdominales la repentina y violenta conmocion que co-
munmente las acompafia, son muchas veces las causas producti-
vas de las hernias. :

III. Las personas de fibra muy floxa estan muy expuestas 4
1a hernia ; pues por falta de tono y de firmeza no pueden las
partes continentes del abdomen resistic en todas ocasiones al peso
de las diferentes entrafias, y por eso suelen incurrir en ella 4 la
mas ligera aplicacion de alguna de las causas dichas.

IV. Los esfuerzos violentos son & propésito para inducir una
relaxacion en las partes ofendidas; y por eso imfluyen en Ia
produccion de las hernias quando hay una floxedad general.
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V.. Se ha notado que los habitantes de los paises-en que se
hace mucho uso del aceyte estan mas sujetos & las heraias.

En los sitios en que se ballan mas débiles las paredes del ab-
domen alli es donde estas causas producen con mas prontitud las
hernids ; y por es0 se manifiestan comunmente tan solo en seme-
J.tl]tt.S lugares.

Las partes que por la Anatomia podcmos sospechar estan mas
expuestas son las aberturas que se han descripto de los muscu~-
los obliquos externos , el arco que forma el ligamento de Pou=
pact para dar paso & los graudes vasos sanguineos crurales, y el
ombligo en dende no tiene lugar el mismo grado de firmeza que
se halla en la restante expansion tendinosa de los maculos del ab-
domen.

Estos son los sitios comunes de las hernias ; pero alguna vez
se abren camino las entrafas entre los intersticios de los miscu=
los del abdomen, aunque estos ¢asos no sen’ frequen[es'.

En qualqu:era de estos sitios que alguna purunn de los intes-
tinos forma hernia es evidente que los acompafia una parte del
peritoneo , por quanto en él se hallan contenidas todas las en=
trafias , al modo que se dixo, excepto en la hernia congénita, y
se llama saco herniario esta porcion de peritoneo , que acompa-
fia al intestino. La 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 entranas
se prolongan mas y mas, de modo que en algunas ocasiones es
muy considerable su volumen 3 quando a este rlempo se'abre,
se advierte que contiene grandes porciones de omento 6 intestino,
y freqiientemente de ambas cosas.

Como el peritoneo , al modo que otras muchas partes del
vientre , tiene la propiedad de engruesar segun el grado de ex~
tension que se le da , de ahi esque muchas veces:es;de admirar
la firmeza 'y crasitud del saco herniario. 1

Aunque toda hernia: se: debe considerar como un desorden
que exige nuestra atencion.y sin embargo todes:los dias se ‘ven
hernias recientes y antiguas que no producen malos sintomas ; y
asi eso bien sabido que comunmente locurren .todas las especies
de hernias ; sin.ocasionar al enfermo otra: molestia que la que
causa el yolumen del tumor § peroenido general sucede lo con=
trario , y las mas veces se¢ advierten sintomas: tholestos ; y siem-

M2
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pre que se pueda reducir completamente y con propiedad la her-
nia se debe hacer con la brevedad posible.

Todos los sintomas funestos que se observan en las hernias, 6
nacen , como se puede suponer , de la detencion de las heces,
quando los intestinos forman el tumor, 6 de la ofensa de'la cir-
culacion que causa la extfangulacion de las partes que han des-
cendide ; y asi no hay dudd que los sintowas concoinitantes son
mas ¢ menos pellgrosos, con proporcion & su naturaleza.

Y asi quando solo forma la hernia una porcion del omento,
por lo regurla no produce tan malas conseqiiencias , porgue este
6rgano no es tan esencial & lavida como otras mauchas entrafias: 4
lo menos rara vez es tan peligrosa como quaudo se halla formada
por una porcion sola del intestino , 6 juntamente con el omento.

Esto es lo que sucede generalmente : mas no dexa de ser al-
gunas veces peligrosa la hernia del omento. Quando la extrangu-
lacion es tanta que impide la circulacion en la parte que forma
la hernia, necesariamente se sigue la gangrena con todassus ma-
las conseqiiencias. Por otro lado es tal la conexion del omeato
con el estomago y otras visceras , que d veces excita vOmitos,
hipo, y otres sintomas molestos , la hernia que es formada de
una porcion censiderable de esta entrafia. En fin, aun quande
esta especie de hernia fuera incapaz de preducir dafo , siendo
preciso que esté abiertoel paso por donde ha descendido el omen-
to, mientras subsiste la hernia , puede en tanto descender algu-
na porcion del intestino; y solo esto es suficiente para que me-
yezca una séria atencion,

Pero qualquiera que sean las partes que ceutienen las hernias
pueden subsistir en algunos' casos por mucho tiempo sin produ-
cir sintomas funestos mientras la ecirculacion se bace con liber-
tad : mas desde el punto que es impedidaesta por la extrangula-
cion _de las partes caidas , 6 el transito de los excrementos, quan-
do es formada la enfermedad por alguna porcion de intestino, ge-
neralmente se observan los sintomas siguientes. -

Se percibe en la parte lesa un tumdr 'sin mutacion de color.y
elistico : el enfermo:siénte un dolor ligero en el mismo tumeor,
v tambien una sensacion molesta en todo el abdomen , quando
hay descenso de parte del canal alimenticio : este dolor siempre
se aumenta con la tosy el estornude 6 algun esfuerzo violento.
El enfermo tielter nduseasy vomitds freqiientes, adstriccion de
vientre : siente  ardor , .ne puede dormir;, 'y ¢l pulso por lo co=
mun es vivo ydure. : ' )
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Si el tumor es formado tan solo por una porcion de intesti=
no , sin excrementos , la superficie es igual , lisa, y cede facil-
mente 4 la compresion , bien: que al 1ustante que falta esta re—
cobra su anterior volumen. Pero en la hernias intestinales v an-
tiguas , en quese han acumulado excrewentos duros, se advier-
ten muchas designaldades.

Tambien 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 tau elistico como quado hay solo una
parte del canal intestinal 5 pues aunque es cempresiole lo mis-
mo que el otro, no recobra con tanta prontitud sus primeras di-
mensiones luego que falta la compresion.

Se ha creido comunmente que los sintomas .de upa hernia
extrangulada son menos violentos quando es solo formada por el
intestiao , que quando & este acompaha una porcion del omento;
paro es poca O ninguna la diferencia que ocasiona esta circuns-
tancia , porque si el intestino se halla obstruido 6 irflamado,
produce casi unos mismos sintomas , hayat no porcion de omento,

No obstante he de suponer que jamds pueden sobrevenir los
sintomas descriptos por la presencia sola del omento; pues aun-
que la extrangulacion de este produce tambien algunas veces,
quando no hay porcion de intestino, muchas incomodidades, ta-
les como el dolor en la parte, inquietud, vomitos y dolores pun=-
zantes en todo el viemtre, sin embargo no por eso resulta obs-
truccion del intestino; y por consiguienre nunca son tan terribles
los sintomas como quando se halla alguna parte de ¢l

Si los sintomas que se han descripto provienen de la extran-
gulacion del intestino, y no se corrigen , disipada que es la ex=
traugulacion que los produce , las nduseas terminan en vomitos
freqiientes, al principio de una materia biliosa , y despues mas
férida, el vientre se pone tirante, el dolor se ammenta, sobrevie-
ne un hipo convulsive molesto, y la calentura que antes pare-
cia ligera es ahora formidable ; y durante toda la carrera de la
enfecmedad hay una vigilia continua, y una anxiedad muy
molesta.

Despues de haber durado estos sintomas con violencia por
algun tiempo , experimenta el enferme un alivio repentino en
todos sus dolores , con lo que él mismo se persuade que estd fue~
ra de riesgo; pero lejos de esto, el pulso que antes era duro y
freqiiente , se pone débil ¢ intermitente ; sobrevienen sudores
frios en tode el cuerpo , y con especialidad en las extremidades,
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los ojos se ponen algo amortiguados, cede la tension del abdo-
men , y desaparece el tumor de la parte lesa , y los tegumen=
tos que antes tenian un color natural , 6 algun tanto rubicundo,
se ponen libidos, y se percibe en todo el tumor cierto ruido ¢
estiépito al tocarlo,

Si las-partes que forman la hernia no se reducen del todo por
si mismas, por lo general es facil conseguir d este tiempo su re-
duccion & beneficio de una ligera compresion, y entonces con li=
bertad se mueve el vientre; pero aumentindose los sudores frios
el hipo se hace mas violento, y por dltimo viene la muerte pre=
cediendo, como es regular, los saltos de tendones y otros movi«
vimientos convulsivos.

Estos son las sintomas ordinarios de la que se llama hernia
intestinal extrangulada ; es decir, aquella en que las partes que
forman la hernia sufren tal compresion que causa dolor, y no
pueden volver 4 su sitio natural , colocando al enfermo en una
postura horizontal , ni el profesor puede tampoco reducirlas in-
mediatamente con la mano.

En qualquiera situacion que suceda una hernia extrangulada
no hay duda que el método curativo racional unicamente con-
siste en quitar la extrangulacion , la qual impide la reduccion
de las partes. Esta es la que se debe considerar como causa de
todo el dafio,y 4 no ser-que se corrija nada puede aliviar al
enfermo.

Varios métodos han propuesto 4 este fin los practicos, los
quales se pueden comprehender generalmente en dos eapitulos.

I. © Reducir las partes que han salido sin la intervencion de
la incision , 6 de alguna operacion chirurgica propiamente dicha,

II. Dividir las partes que producen la extrangulacion tanto
quanto sea necesario para la reduccion de las visceras, y esta
es la que se llama la operacion de la hernia.

Los remedios que se emplean para llenar el primer objeto
son la debida posicion del enfermo auxiliada de la mano del pric=
tico, las sangrias, las ayudas irritantes, los opiados, el bafio ca=
liente, y la aplicacion de los correspondientes remedios al tumonr;

Luego que se contempla necesaria la asistencia del prictico
para cotregir los sintomas de una heroia, lo primero que se ha
de procurar es colocar al enfernio del modo que mas favorezea
4 la reduccion de las partes ; y asi quando el tumor estd en da
ingle 6 -en la parte aaterior del muslo se procurard que el enfer=
mo tenga sus piernas y muslos mucho mas altos que suv cabeza g
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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 intestinos , por cuyo medio comun-
mente se efectia la reduccion. Poniendo los pies del enfermo so-
bre los hombros de otra persona, procurando que al mi-mo tiem-
po quede péndulo su cuerpo, y agitindolo fuertemente en esta
postura se ha conseguido algunas veces la reduccion despues de
haber sido inatiles todos los demas medios.

Por lamisma razonque la posicion que acabamos de decir es mas
conveniente que ninguna otra, enla hernia inguinal y crural estam-
bien mas propia la rectaen el exdmphalo 6 hernia umbilical: y es muy
verosimil que la horizontal sea mas conducente en la hernia ventral.

Mientras permanece el enfermo en la postura que mas con-
venga 4 la situacion del mal procurard el Cirujano ayudar lain-
troduccion del intestino wotras partes , haciendo con sus manos
y dedos una compresion suave. En la hernia inguinal 6del es-
croto se debe hacer esta obliguamente, ascendiendo hicia el hue-
so ilion, 4 fin de acercarse quanto sea posible 4 la abertura del
miscule obliquo externo. En la crural debe hacerse directamen-
te hdcia arriba, en la umbilical hacia abaxo y hacia atras, y en
la ventral directamente hacia la parte posterior.

Quando los tumores de esta naturaleza son voluminosos se hace
con mas conveniencia la compresion dicha cogiendo el tumor
con una mano desde el fondo hicia arriba, y procurando con
los dedos de la otra empujar las partes contenidas hicia la 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 indice y del me-
dio de una mano , mientras que la otra se emplea con gran ven-
taja en comprimir la parte inferior del tumor hicia arriba para
facilitar de esta manera la reduccion de las partes : 4 esta ope=-
racion llaman taxis los autores. (a) Sinembargo no hay descripcion
que pueda darunaidea verdadera del modo de executarla con pro-
piedad, porque este conocimiento,al modo que otros muchos de la
Cirugia, solamente se adquiere dfuerza de experiencia. Noobstante
siempre ha de ser la compresion muy suave , porque todo lo que causa
mucho dolores muy perjudicial, y porlo mismo es menester evitarlo.

(@) Véase acerca de esta las reflexiones de quese trata enel dltimo to-
1o de esta- obra.
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Si no se consigue la reduccion del tumor haciendo una mo-
derada comrpresion, al punto se ha de recurrir 4 ofros medios.
La sangria es aqui el principal remedio. En realidad vo hay
ninguna enfermedad en que esté mas bien indicada , ni en don-
de produzca mayor alivio. La cantidad de sangre que se ha de
extraer se determinard en general con arreglo 4 las fuerzas del
enfermo ; bien entendido , que este caso es en donde podemos
arriesgarnos 4 sacar grandes cantidades , aun en las personas dé-
biles ; y muchas veces es de admirar hasta donde pucde levarse
esta evacuacion en los casos de hernia, sin ofender el sistema, Ha-
biendo visto que el desmayo induce mayor relaxacion que ningun
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 a producir lo que La sido en
ocasiones muy provechoso.

Como ¢l extrefimiento de vientre por lo comun es uno de
los mas terribles sintomas de la hernia, de ordinario se prescri=
ben diferentes purgantes, estimulantes y lavativas compuestas de
los remedios mas acres. Pero estoy convencido por la experien-
cia que rara vez aprovechan los purgantes , y que casi siempre
dafian , aumentando la molestia del estomago , que siempre hay
en tales casos , y agravando el dolor y la tension 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 sz dan poc la boca, los
quales siempre causan muchas niuseas, por cuya razon comun-
mente se vomitaa, prefiero 4 todo remedio la introduccion del
humo del tabaco por lavativas. Varias son las maquinas que han
inventado para introducirlo por el ano; pero los mas eficaces y
mas faciles son los instrumentos representados en las laminas VI
y VII: 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 recomicndo 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, pero rara vez
con utilidad. Yo solo lo aconsejo por ser el remedio mas eficaz
de esta especie que conozco , y porque inel consta que el método
de introducirio que aqui propongo es el mejor que hasta ahora se
ha inventado. El decir que con estos instrumentos no se puede
saber 4 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 deseay
6 mientras no causa una molestia grande, 6 hasta ranto que el
vicntre se extiende algun tanto, porque en algunos enfermos pue~
de ser necesaria una tercera parte 6 una mitad mas que en otros.

Mas aunque este remedio no obra freqiientemente como pur=
gante, sin embargo es un poderoso anodino en muchas herniasy
dolores iliacos; y pues en tales casos no se puede por lo comun
administrar el opio, porque luego se vomita, quando el dolor
es muy grande , siempre se puede administrar como uno de los
mejores medios de aliviar al enfermo,

Con el mismo fin 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 adicion necesaria & 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 drasticos ; pero son tantas las veces que yo
he observado su perjuicio , aumentando la nausea , el dolor, Ia
inflamacion del intestino extrangulado , que no tengo dificultad
en decir que rara vez 6 nunca se deben dar en las hernias.

Los opiados aprovechan comunmente , no solo moderando
el dolor , sino contribuyendo 4 relaxar las partes, cuya cons=
triccion preternatural se considera como la principal causa de la
enfermedad. Tambien se ha dicho que la inquietud y ndusea
continua que hay en los mas casos de hernias impiden tomar los
opiados por la boca; pero en semejantes casos se pueden admi-
mistrar con alguna utilidad en lavativas , las que se pueden al-
ternar con las del humo del tabaco en el modo arriba dicho,

El bafio caliente ha sido otro remedio muy util en estas en=
fermedades. No quicro dar 4 entender con esto la aplicacion lo-
cal del calor en forma de cataplasma y fomentaciones , sino el
badio general, el qual se sabe que posee una virtud muy laxinte,
y por lo mismo contribuye 4 relaxar la constriccion de las partes
contenidas en la hernia, y 4 facilitar la reduccion ; pero las
cataplasmas y otros medios con que se aplica un calor local 4
las partes del tumor , sin dificultad son muy perjudiciales , no
obstante que comunmente se emplean, porque su virtud no pue-
de llegar al tendon que padece la constriccion, pues para este
efecto siempre se halla situado muy profundamente ; y como el

calor que comunican necesariamente contribuye 4 ¢nrareces las
Tom. I,
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materias contenidas en tales tumores, lo que ocasiona el aumen=
to de su volumen , lejos de satisfacer al intento, es evidente que
dafian, y qualquiera que observe con atencion sus efectos verg
que asi sucede. Es cierto que alguna vez alivian con su virtud
emoliente quando los tegumentos estan muy inflamados y dolo=
ros050s ; pero es un alivio momentaneo, pues de contado el do<
lor es comunmente mas violente que antes de su aplicacion.

Quien eximine con atencion la naturaleza de estas enfermes
dades y los medios que generalmente son mas eficaces , verosis
milmente ha de convenir en que los malos sintomas que ocurren
en las hernias dependen de la extrangulacion de las partes caidas.
Sin embargo muchos opinan lo contrario , y pretenden que su
principal causa es la inflamacion , 6 alguna eofermedad espas=
modica de las partes que han descendido independiente de qual=
quiera constriccion de las partes por donde ham pasado.

Ninguno puede negar que la inflamacion de las partes caie
das , qualquiera que sea su origen , en general termina en todos
los sintomas de una hernia extrangulada ; pero que la estrechez
producida por los tendones vecinos es una causa mucho as fre=
quente , me parece tan obvio, que es del todo inatil exponer al-
gunos argumentos en su confirmacion. Sin embargo se ha de no=
tar que aun suponiendo que todo el origen del mal esti en las
Ppartes que han salido, se manifiesta la impropiedad de los topi=
cos cdlidos , pues con la rarefaccion que inducen constantemente
han de favorecer el aumento de la tumefaccion de las partes que
se contienen en el tumor,

Sin embargo , independiente de las pruebas que subministra
una tebrica prudente , puedo asegurar con certeza que en la
practica he logrado en estas enfermedades mayor utilidad de los
remedios refrigerantes que de los contrarios. En varios casos me
he determinado 4 aplicar el yelo y la nieve 4 veces con mani-
fiesto provecho, y jamas he visto que hayan perjudicado. (a).
Pero los remedios en que generalmente confio mas en estos ca=
s0s son las disoluciones del plomo, frias, y la aplicacion continua
de unos pafios empapados en agua fria y vinagre.

Muchas hernias se han curado sin mas auxilio que la debida

(a) Algunos escritores consideran que esta prictica es peligrosa, pero
yo advierto'que la recomiendan otros que merecen mucho credito, con
especialidad el difunto Doctor Monro. Véanse sus obras, 4. edicion

pigina 559,
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aplicacion de los remedios que acabo de insinuar, ya enipleados
separadamente, 6 ya combinados como corresponde. Sin embar-
go sucede freqiientemente que 4 pesar de todos los esfuerzos no
se pueden reducir las partes; y entonces, lejos de ceder los
sintomas , se agravan , y es mas incierta la terminacion de la
enfermedad.

Quando en este estado no hay probabilidad de que sean efi-
caces los medios referidos solo nos queda el recurso de la divi-
sion de las partes que forman la constriccion,

El determinar 4 qué tiempo se han de suspender en las
hernias los remedios dichos, y se ha de recurrir 4 la operacion

+es uno de los puntos mas delicados que hay en la prictica. Si

un Cirujane, sin haber experimentado primero todos los reme-
dios ordinarios , hace la operacion al principio , y por desgracia
no tiene buen éxito, es verosimil que los parientes del enfermo
le tengan por la principal causa de su muerte ; y aun quando le
surta bueno , tambien esti expuesto 4 la murmuracion de sus
comprofesores , y & que el mismo enfermo le diga que le ha he-
cho padecer sin necesidad.

En tales casos se halla muchas veces el profesor sumamente
embarazado ; pero la experiencia es quien debe dirigirnos en
tan criticas eircunstancias , al modo que en otras del mismo gé=
nero; y el que se gobierne por-esta regla hara recurso 4 la ope-
racion mucho mas pronto que comunmente se acostumbra, lejos
de diferirla por largo tiempo , segun suele hacerse en toda her-
nia extrangulada.

No hay duda que esta operacion, asi como qualquiera otra
de igual importancia, es algo peligtosa ; pero su mayor riesgo
nace de haberla exigerado los facultativos mas de lo que se debe;
pues aunque es de suponer que ningun profesor instruido haga
recurso 4 ella sin haber experimentado primero otros remedios,
con todo puedo decir con la experiencia, que el riesgo que acom-
pafa 4 la enfermedad ; quando se ha diferido por mucho tiem-
PO, .es infinitamente mayor que el que regularmente resulta de
los efectos de la operacion , considerada en si misma,

Si nosotros fuéramos capaces de determinar por los sintomas
concomitantes el tiempo critico de hacer la operacion no habria
dificultad alguna para ello, pero lejos de ser asi y ningun  prace
tico experimentado puede decidir con alguna certeza sobre este
particular, A veces subsisten las hernias seis , ocho, y diez dias
con todos los sintomas de extrangulacion, y despues de todo esto

2
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se reducen al fin de las partes, y el enfermo lo pasa bien: y
en muchos casos semejantes en que la operacion ha causado ali-
vio , aunque han continuado por varios dias los mas terribles sin-
tomas , con todo despues de haber puesto al descubierto las par=
tes no se ha encontrado el menor indicio de inflamacion &
gangrena,

Pero en otras ocasiones terminan en la muerte bien pronto
estos mismos sintomas, aunque el tumor y la tension de las par=
tes lesas no hayan adquirido un aumento grave. En 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 invasion y la muerte. He visto gangre=-
narse perfectamente los intestinos en el espacio de un dia.

Todo practico debe saber qual es el estado verdadero de Ia
giiestion, y siendo asi es evidente que en tan criticas circuns=:
tancias siempre ha de ser muy peligrosa una dilacion grande, ¥
como el dafio de la operacion es de poca entidad si se compara
can el riesgo que comunmente acarrea la mucha demora, creo
se debe por regla general recurrir 4 la operacion , siempre que
no produzcan ningun efecto las sangrias y demas remedios in-
dicados en el espacio de muy pocas heras. Dos ¢ tres, quando
mas, es todo el tiempo que se debe emplear en las tentativas
de esta naturaleza , aun quando los facultativos hayan sido lla=
mados al principio.

No se puede negar que los Cirujanos Franceses por lo co-:
mun son mas felices en la curacion de las hernias que los In-
gleses y Alemanes ; y esta diferencia en mi dictamen nace de
que aquellos recurren casi siempre & la operacion 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 qualguiera perjuicio
que resulte de esta circunstancia para con algunos se recompen=
sa muy bien con los muchos que se salvan recurriendo en tiem-
po oportuno 4 la operacion , los quales probablemente hubieran
fenecido.

Aanque por razones muy obvias se debe intentar la reduc-
cion de toda hernia , siempre que se pueda hacer con propiedad,
sin embargo muchas veces por el concurso de ciertas circuns=-
tancias no podemos emplear ningun socorro de esta naturaleza.

Quando se ha logrado reducir con propiedad la hernia , por
lo general est4 en manos del enfermo el evitar la recaida , lle-
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vando continuamente un braguero bien acomodado 4 la abertura
por donde salieron las partes; pero no pocas veces por falta de
esta precaucion las hernias que -al principio se pudieran haber
curado , facilmente con los repetidos descensos, y con la gran
cantidad de partes que descienden, forman al fin tumores tan
voluminosos , con proporcion 4 la abertura que les di6 paso , que
de ningun modo las puede reducir el arte por los medios mas
simples de la reduccion.

A mas del mucho volamen que adquieren algunas veces es=
tos tumores son tales las adherencias que freqiientemente con-
traen las visceras que forman el tumor con las “partes vecinas,
que absolutamente ‘es imposible reducirlas de otro modo que el de
la operacion. Es cierto que por este medio se puede reducir todas
las heranias; pero por mas necesaria que pueda ser esta opera-
cion, quando corre peligro la vida del enfermo , jamds se debe
Ppracticar mientras no haya sintomas de extrangulacion , porque
siempre es algo arriesgada.

Aunque en el estado cronico de Ia hernia que acabamos de
describir han llegado 4 proponer los codiciosos y los pricticos
ignorantes la operacion como medio de una curacion radical , ja-
nyds pensara en hacerla en'igual caso un Cirvjano instruido: este
se contentara con impedir la acumulacion de las heces en los in-
testinos, estableciendo una dieta competente , administrando de
quando en quando los laxintes 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 los tumo-
res grandes de esta naturaleza tan solo con estos medios; pues
con ellos se logra que la circulacion se haga con libertad y regu-
laridad en las partes que contienen, como tambien del movimien-
to peristaltico de la porcion del canal alimenti¢io que hay en ellos;
¥ por eso se ven muchos ciasos en que han descendido porciones
grandes de intestinos al fondo del escroto, y permanecen en ¢l
por muchos afivos sin haber interrupcion en las evacuaciones ore
dinarias.

Y asi quando la enfermedad se halla en este estado jamds se
ha de hacer la operacion ; mas aunque las personas que se en-
cuentran en esta situacion disfrutan comunmente de una buena
salud 4 y algunas veces les incomoda poco 6 nada el tumor, sin
embargo no se ha de creer que semejante estado carece de ries-
01 por el contrario muchos tumores de esta especic que han sub
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sistido largo tiempo sin causar grave molestiay al fin se inflaman,
y se ponen tan dolorosos, que producen todos los graves sinto=
mas que comunmente se observan en la extrangulacion verdade-
ra de los intestinos. Tambien es cierto que mieutras subsiste un
tumor de esta naturaleza estd expuesto el enfermo 4 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 establecer
aqui es que no se debe hacer una operacian como la de que se
trata mientras no concurren semejantes sintomas , ya sea por cau=
sa de alguna indisposicion de la porcion de intestino que ha mu«
cho tiempo se halla fuera, 6 ya por la de otra recientemente cai=
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 4 que estan expuestos, y que eviten todo exer—
cicio violento, especialmente el saltar, y el hacer algun esfuerzo
repentmo,

Aungue para con los pricticos instruidos no es neceraria tan
particular explicacion sobre este objeto, sin embargo para el pi~
blico en general es muy interesante. Bien saben aguellos que en
ningun caso de hernia se .debe practicar la operacion mientras
no la exiga la violencia de los sintomas ; pero este no s capaz
de juzgar las varias circunstancias que se han de tener presentes,
Y por eso suele ser engafiado freqiientemente. por alguno de los
muchos charlatanes que circulan por todas partes; Varias son las:
operaciones que practican para conseguir lo que dicen una curas
cion radical de estas enfermedades, con lo qual quieren dar &
entender se precaven de nuevas hecnias.

Pero como no se conoce ningun remedio mas seguro para
este fin que el braguero bien acomodado, y todos los medios
que practican , 4 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 4 la destruce
cion total del saco herniario ¢ 4 la aglutinacion de sus paredes,
con o que presumen los que ignoran la estructura de las partes
interesadas evitar la reincidencia del mal , y . para conseguirlo
han iaventado varios métodos.

A fin de destruir totalmente el saco no solo se valieron los
antiguos del bisturi, sino-tambien del cauterio actual y del po-
teacial, y para verificar una union firme de sus paredes, lo que.
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creyeron tan eficiz , propusieron despues los practicos mas refi<
nados el uso de la aguja y de la ligadura, 6 lo que llamaban el
punto real 5 y para el mismo fin se inventd el famoso punto do-
rado que se hacia de la manera siguiente. Despues de haber he-
cho la reduccion se manifestaba el saco con el escalpcelo, y se
pasaba al rededor de su parte superior un alambre de oro 2 Ot
el que se incluyese €l cordon espermitico ; se apretzba suficien=
temente con unas pinzas para precaver el descenso del intestino
sin interrumpir la circulacion en el cordon espermatico (a).

Pero viendo que ninguno de estos métodos , sin exceptuar
el cauterio actual, llevado algunas veces hasta el mismo hue=
50 , era suficiente para evitar la reincidencia, determinaron nucs
tros modernos orgullosos sobrepujar la ignorancia de los antiguos
destruyendo 1o solo el saco herniario sino tambien el teste , no
teniendo conocimiento alguno de la anatomia de las partes, ni
estimacion que perder , qualquiera que sea la resulta de sus ten—
tativas , proceden sin miedo , y prometen quanto puede desear el
enfermo , y caminan segurosde ser bien recibidos en todas par=
tes, y por eso practican muchas operaciones en qualquiera Ciu-
.dad populosa , y gran ndmero de personas ciertamente quedan
mutiladas , y muchos pierden tambien la vida. Este es en breve
el método con que proceden : manifiestan el saco herniario, y
despues de haber reducido las partes pasan una fuerte ligadur:
al rededor del saco y del cordon espermitico, y la ponen tan
apretada que llegue 4 destruir no solo el paso del saco; sino el
mismo cordon, y por comsiguiente el testiculo. Algunas veces no
resulta otro inconveniente, pero en otras ocasiones induce tan
fuerte inflamacion que quita la vida al enfermo, '

Si alguno de estos medios no obstante [legdra 4 producir el
efecto deseado, es decir, 4 precaver todo nuevo descenso del in-
testino , estaria compensado en algun modo el riesgo 4 que se
habia expuesto con la utilidad recibida ; pero sucede muy al
contrario, porque si el enfermo no conserva continuamente apli=
cado el braguero esta expuesto 4 reincidir en el mal casi en el
mismo grado como si no se bubiera hecho operacion algvna ; ni
esta pone al abrigo de las recaidas, como se ha creido » porque i

(3) Los que quisieren tener una instruccion mas particular acerca de
los diferentes mérodos que se han empleado antiguamente para curar las
varias especies de hernia podran ver los escritos de Albucasis » Pablo
Egiacta, Fabricio ab Aqua Pendente, Hildano, Parco, y otros,
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la_verdad es tan necesario,el uso continuado del ‘braguero des-
pues de la operacion como si no se hubiera hecho.

Me he detenido sobre este particular mas de lo que pudiera
ser necesario para los que estan bien instruidos en esta parte
de cirogia ; pero siendo cierto que aun em estos wltimos tiempos
han causado muchos dafios los charlatanes en varias especies de
hernias , y que todavia contindan engafiando al pablico, me ha
parecido indispensable, 4 fin de que los incautos se libren de
los efectos de su falacia ¢ ignorancia,

Ea la Lamina VIIL se representan varios bragueros para di-
ferentes hernias, especialmente la inguinal , crural y umbilical,
que son las mas comunes, Si se necesitasen otros para ciertas par-~
tes s mandaran hacer al mejor actista que se conozea, y se le
darin instrucciones para que el instrumento salga exictamente
acomodado 4 la parte. En realidad depsnden tanto los buenos
efecros de qualquiera vendaje en esta enfermedad de la exacti-
tud con que deben estar acomodados, que sin una delicadeza
sobre este respecta siempre dafian mas que aprovechan , puessu
tinico fin es impedir el descenso delas partes que se acaban de re-
ducir ; pero si la almohadilla 6 pelota del braguero no compri=
me como debe la abertura sobre que se aplica puede deslizarse
alguna porcion de intestino, y ser gravemente ofendida con su
compresion. He visto varios casos en que por no estar exicta-
mente acomodados los bragueros hicieron mucho dafio , y todo
practico es preciso haya observado lo mismo, y asi es muy im=
portante poner suma atencion sobre esta circunstancia. Todo
braguero debe tener un muelle de acero, porque los de lien=
Zo u otras materias blandas jamis se conservan bien aplicados,
Aun en los nifios se puede en general hacer uso de los de ace=-
ro con facilidad, y sin causar dafio si estan bien hechos : mas
quando no se pueden aplicar exdctamente, como sucede algunas
veces en la infancia, no hay que contar con ninguno de ellos,
porque siempre irritan y causan escoriacion en las partes, y
jamas he visto que satisfagan al intento,

Habiendo propuesto las observaciones generales que son re=
lativas 4 toda especie de hernia, con lo qual se evitan repeti-
ciones initiles, paso & eximinar mas en particular cada una de
ellas , dando principio por el bubonocele.
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Sec. L De las Hernias. KO§
SECCION IIL

Del Bubonocele.

A mas de los sintomas generales de la hernia extrangulada
que se acaban de describir , los propios del bubonocele 6 hernia
inguinal son un tumor blando algo eldstico, que principia en la
ingle , y desciende por grados hasta el escroto en los hombres,
y hasta los grandes labios en las mugeres. Siel tumor es forma<
do por alguna porcion de intestino, por lo comun se advierte
mas 0 menos tenso segun el grado de constriccion que experimen-
ta la abertara del tendon, y si hay alguna inflamacion no se
puede tocar ni comprimir el tumor sin causar dolor.

Quando la hernia solo contiene el omento el tumor es mu=
cho mas blando, mas compresible , y mas desigual que quan=
do es puramente intestinal. El escroto se pone mas oblongo, y
por consiguiente es menos redondo que en la hernia intestinal,
y si es grande la porcion del omento es tambien mucho mas pe<
sado que el de la intestinal de igual volimen; pero en muchos
casos, y quizd en la mayor parte de todas las hernias, es com-
puesto el tumorde intestino y omento, y entonces jumis se¢ pue-
den distinguir con claridad sus particulares sintomas, En los li-
bros se retieren varios signos para distinguir los contenidos de
toda especie de hernia, pero quando el caso es algo complicado
todo practico ingenuo habra de confesar que no se puede tener
certeza sobre este punto mientras no se abre el tumor.

Como algunas enfermedades se pueden confundir con la her-
nia inguinal y escrotal es preciso que los pricticos las reconoz-
can por sus sefales caracteristicas. Estas enfermedades son los
bubones y otros tumores de las ingles, ya sean originados de
la lue venerea, 0 de otra causa , el tumor llamado hernia hu—
moral , y todas las diferentes especies de hydrocele.

E{ bubon venereo y otros tumores de las ingles se d[st1|1guen
facilmente de la hernia , no solo porque faltan todos los sinto=
mas generales de esta, sino tambien porque la dureza que los
acompafa al principio no admite compresion, Y finalmente siem=
pre se observa fluctuacion de materia quando estan supurados.

En la hernia humoral ¢ tumor del testiculo por lo general
son sefales distintivas muy ciertas Iz dureza y aumento de vo-
lumen del teste y de la epididima ; el dolor vivisimo que ocasio=
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na el tacto ; el peso notable del tumor , comparado con su volu=
men 3 y por Gltimo el cordon espermatico-no estd comunmente
hinchado. Por otra parte en la hernia humoral se hallan los in~
testinos libres y sin obstruccion , 'y no se advierten los demas
sintomas generales de la hernia que antericrmente hemos in~
dicado.

En el hydrocele de la tinica vaginal del teste per lo gene-
ral el tumor es mas igual al tacto que en la hernia, En que
siempre empieza en fa parte inferior del escroto, y va gauando
de abaxo arriba; y en esta es todo lo contrario, Si se exceptiian
algunos casos en que el hydrocele es muy grande , siempre se
halla perfectamente libre , y se percibe con facilidad el cordon
esperm.tico ; mas en toda hernia el tumor desciende al escroto,
y en ninguna parte se puede discernir su direccion, En el hy-
drocele es perceptible la fluctuacion de un fluido , lo que no su-
cede en la hernia,

Son tan obyvios los medios de distinguir prontamente la her-
nia del anasarca del escroto 6 hydrocele del dartes, que llaman
otros , que no hay necesidad de referirlos ; pero hay otra espe=
cie de hydrocele , es 4 saber, el del cordon espermitico , el que
en alganas ocasiones no es muy facil distingairlo de la hernia, y
por lo mismo requiere particnlar atencion.

La especie de hydrocele en que se congrega el agua en una
¢ mas celdas del cordon espermatico empieza algunas veces por
la parte inferior de cordon , y va ganando de abaxo arriba , y
entonces esta sola circunstancia es suficiente para distinguirlo de
la hernia , en la qual siempre va ganando el tumor de arriba
abaxo ; pero otras veges sucede que €l tumor en esta especie de
hydrocele empieza en la abertura del muscule obliquo externo,
y se va extendiendo paco & poco hacia abaxo. En tales casos es
absolutamente imposible conocer la especie de enfermedad por
solo el estado del tumor. Se ha de atender con cuidado 4 los sin-
tomas generales de la hernia , tales como el dolor, la tension de;
abdemen ; la ob.truccien de los intestinos &c.-&e.; y eomo esto,
no se presentan en toda especie de hydrocele , siempre que ocur~
ran comunmente subministran bastantes luces sobre la verdadera
naturaleza del mal. Sin embargo en algumos casos faltan estosy
otros medios de distincion ; peroen semejantes circunstancias nins
gon praciico prudente se expondrd jamds 4 los riesgos de ofen-
der 4 su enfermo, uni de perder su propia reputacion, como su-

cederia siempre que equivocase wna hernia com un hydrocele, y
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la curase como tal; lo que con perjuicio del arte no ha dexado
de ocurrir algunas veces.

Y asi en qualquiera caso en que hay alguna duda, y en todo
tumor del teste ; en que no se tiene el mas perfecto conocimien=
to, y es necesario por otra parte recurrir @ la operacion , 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 precaucion , 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 trataudo como hydrocele lo que despues se manifies-
ta que es una hernia verdadera, 4 mas del perjuicio de su repu-
tacion, estd muy expuesto & que perezca el enfermo.

Quando en la curacion del bubonocele son inutiles los varios
remedios que se propusieron para la hernia en general , es in-
dispensable la operacion; y el modo de hacerla es el siguiente.

. Puesta una mesa de altura proporcionada en donde haya luz
suficiente se colocara en ella al enfermo, teniendo la cabeza y
cuerpo en una situacion casi horizontal, y algo elevadas las nal-
gas por medio de almohadas que se pondrdn 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-
tuacion le mantendran dos ayudantes , uno i cada lado, procuran-
do que los mauslos estén tan elevados que lleguen # relaxarse to-
dos los misculos abdominales.

A fin de conseguir todo el vacio posible para la reduccion de
las partes procurara el enfermo expeler toda la orina , y despues
de haber rapado las partes se hard con un escalpelo ordinario de
borde redondo una incision en el catis y parte de la substancia
celular , empezando i lo menos una pulgada mas arriba de la
extremidad superior del tumor , y se prolongara hasta la parte
mas baxa del escroto. Aungue el tumor no se extienda al fondo
de este se han de poner al descabierto las partes en la forma di-
cha. Haciendo grande la incision externa podemos finalizar la ope=
cion conmas facilidad y con mayor libertad que quando no lo
es ; fuera de que no causa mucho mas dolor que una incision pe-
quefia , y prolongandola hasta el fondo del escroto se impide que
se acumule abaxo la materia que hay en: la parte: superior:del
tumor , como sucede & breve tiempo haciendo de otra .manera
la incision.

Despues ira el operador dividiendo poco 4 jpoco el resto de

02
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la substancia celular , junto con algunas vandas tendinesas, las
quales, a no ser que la enfermedad sea muy reciente, ge-
‘neralmente se hallan flotantes sobre la superficie del saco her-
niario, y en algunos casos penetrande en algun modo su subss
tancia, Tambien se ha de hacer con gran precaucion esta in-
cision externa de los tegumentos ; pues aunque en el mayor
nimero de hernias se “hallan los vasos espermiticos detras de
las partes que han salido, con tode algunas veces se han en-
contrado en la parte anterior del tumor; y asi para evitar el
riesgo de herirlos , Inego que se haya dividido el cutis, se
continuarid el resto de la operacion ¢on sumo tiento, pro-
corando evitar qualquiera vaso grande sanguineo que se descubra,

En ninguna obra que yo sepa se ha dado noticia que las
partes que han descendido se hallan detras de los vasos es-
permiticos ; por cuya razon es preciso que rara vez ocurra
esta circunstancia ; pero habiéndolo visto en cierto caso, que
fué bien notorio, no hallo razon para dudar de la posibilidad
de semejante aconteciiniente. Si atendicramos solamente 4 la
conformacion regular de estas partes podriamos decir que ja-
mas puede estar el saco herniario tras del cordon espermd-
tico; pero es bien sabido que la naturaleza: en ninguna par-
te del cuerpo esta mas expuesta d. desviarse de su curso or-
dinario que en algunas circunstancias relativas 4 los testes y sus
vasos sanguigeos. Ya hemos dicho que los testes permanecen
en el abdemen casi hasta el parto, y que hicia este tiempo
descienden poco- @ poco al escreto. Es cierto que hay muchos
exemplos de haber permanecido ambos en el vientre por to-
da la vida; algunas veces subsiste el uno, y el otro descien-
de: en otras ocasiones llega’ el uno 6 los dos 4 las ingles, y
no- pasan de alli; lo que deben tener presente los Cirujanos
jovenes , paes han ocurrido casos en' que se ha tomado por
una hernia el teste que estaba detenido en la ingle , y se han
causado- muchos dolores y graves molestias ‘intentando de di=
ferentes modos su reduccion: Observindose, pues, estas varie=
dades en el mecanismo de semejantes partes, ; por qué no po=-
drd la naturaleza producir 4 veces una tal couformacion, que
al descender un saco herniario 4 el escroto sea llevado el cor-
don espermitico, ¥y, aun ¢l mismo: teste, en una situacion an=
terior 4 las partes caidas? No me detengo 4 explicar el modo
con que puede acontecer; pero estando seguro de que ha su-
cedido este ¢aso 3 y que por lo mismo- puede ocurrir de nuevo,
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debo considerar esta circinstancia como una nueva prucba de la
necesidad que hay de dividir el saco herniario con las precaus
ciones que hemos dicho (a).

Para hacer esta primera incision se acostumbra coger con
los: dedos los tegumentos antes de cortarlos con el escalpelo; pe=
ro ningun Cirujano diestro que tenga firmeza de mano jamas
pensard que esto es mecesario; pues con igual seguridad y ma-
yor limpieza la puede hacer cogiendo el tunior con la mano iz-
quierda, de suerte que los tegumentos se hallen por la par-
te anterior tan estirados como sea posible , mientras que di=-
vide el cutis con el escalpelo, que rendri en- la otra mano, des-
de una extremidad del tumor 4 otra,.

Continuando la division del eutis y substancia celular en la
forma dicha hasta que se: halle descubierto el saco, entonces se
abre este para ver lo que contiene. El sitio mas seguro para
hacer esta abertura no es hacia el medio del tumor, come
se aconseja de ordinario , sino lo mas cerca que pueda ser
de su extremidad iuftricr, en donde se hace con la misma
facilidad que en qualquiera otra parte; y & mas de esto-raia
vez 6 nunca se encuentra el intestino en el fondo del- saco,
el que comunmente se halla ocupado por una cantidad de sue-
ro sanguinolento; y por eso hay mucho- menos riesgo de he-
rirlo que en qualquiera otro sitio. El modo de hacer esta aber-
tura es la parte mas delicada de la operacion. No hay nin-
guna que requiera. mejor vista, ni mayor firmeza de mano-que
esta: qualquiera prictico' que esté instruido en la anatomia de
lus partes, y se lalle con estas circunstancias, puede hacerla
como corresponde; mas si le faltan semejantes qualidades , aun-
que sea el mejor anatdmico no la puede executar bien,

Con el mismo escalpelor que ha- dividido el cutis y subs-
tancia celular ird cortando con tiento las/fibras del saco,- una
despues de otra, hasta estar seguro de que ha dividido teda la
substancia. Siempre es facil de asegurarse esto por medio de una
tienta obtusa, la qual si pasa coun facilidad no hay duda que

el saco estd dividido; de lo contrario se ira coatinuando la
incision algo mas adelante: con la misma lentitud, y despues se
reconoceri de nuevo con la tientas

. (a) Despues de haberse impresoresto he visto que Mr. Ledran en su
wratado de las hernias reficre un.caso, en quz se hallaron los vasos esper-
maticos enla parte anterior de un bubeuocele; y asi parece que semejan-
te sitnacion quizd es mas frequiente de lo que se cree comunmente.
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Para ‘proseguir la: division sirve de-mucho -auxilio un pe-
queﬁo conductor puntiaguado, abiertoilen su extremo, como se
ve en Lamina IX, figura 3. Introduciendo la extremidad de es-
te instrumento por depaxo de algunas fibras del saco, se separan
de las partes que estan debaxo, y asi 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 operacion (a).

En casi todas las hernias en que el tumor se limita 4 lag
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-
vertir, para instruccion de los jovenes, que en los tumores de las
hernias antiguas por lo comun es muy grueso, y es necesaria
mucha mas diseccion que la que de ordinario imaginan los prin-
cipiantes; pero si se hace con la precaucion 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 dicho, con facilidad la tienta, se alargari
la abertura hasta que pueda entrar el dedo indice de la ma-
no izquierda del operador. :

~ Introducido el dedo , servird de conductor al bisturi an-
gosto, y de punta obtusa, representado en la Lamina VII; con
el qual dividird el Cirujano el saco herniario en toda su lon-
gitud, desde su fondo hasta la abertura del misculo obliquo
externo. Sirviendo el dedo de conductor al bisturi, se prac-
tica esta parte de la operacion con teda seguridad; y con el
bisturi aqui recomendado son indtiles muchos de los instrumen=

(a) En el tom. 4. de las Memorias de la Real Academia de Cirugia de
Paris hay una muy excelente sobre las hernias por Mr, Luis : mas aune
que e este tratado se hallan muchas observaciones tiles , erev que su an=
tor tiene muy poca razon para ridiculizar la suma cautela con que algu-
nos Cirujanos dividen el saco : la division del saco , dice , no es mas di-
ficil que la primera incision del cutis. Estas son sus palabras : © jamas me
ha embarazado ni me ha dade mas pena el saco que el couis: este se di-
vide al primér golpe, digamoslo asi ; y aquel al segundo.” Puesto ‘el es-
calpelo en manos de un operador comoe Mr. Luis , puede ser dirigido de
esta manera sin causar dafio 5 pero de hacer generalmente la operacion
con la rapidéz que encarga se pueden seguir graves perjuicios. Por otra
parte para executdrla con la mayor perfeccion solo hay la diferencia)de
emplear algunos segundos mas durante la ioperacion , lo que me parece
no dexa duda alguna sobre que se (debe practicar con: mayor: premedis

tacion.
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tos de que anteriormente se hacia uso, tanto en esta parte de la
operacion , como para dividir despues el tendon.

Al abrit el saco por el fondo siempre fluye una cantidad
de un liquido colorado, y luego se perciben claramente las parr
tes caidas. Quando hay upa porcion de intestino, ne muy enre=~
dada con omento, de contado que se abre el saco sale fuera por
hallarse en libertad, y aparece en mayor cantidad de la que se
podria esperar del volumen del tumor.

Como ninguna parte del canal intestinal estd enteramente
libre del descenso, por eso waria mucho la porcion del intes-
tino que se halla en una hernia. Hasta ahora se ha supuesto
gue el ilion forma el mayor numero de estos tumores ; pero se-
gun las observaciones posteriores y mas exictas es probable que
.quizd con igual freqiiencia se hallan contenidos en tales sacos el
ciego, el apéndice vermiforme, y parte del colon, que qualquie-
ra otra porcion de intestino. _

Abierto completamente el saco se examinard con mucha
atencion el estado de las partes contenidas, las quales, 4 no
hallarse evidentemente en estado de gangrena, aunque. esten
considerablemente inflamadas, se ha de poner todo el cuida-
do en reducivlas inmediatamente, . . .

Las partes que se han de reducir primeroj, sea intestino
¥ omento, 6 uno y otro, lo que contiene el tumor, son las
que salieron ultimamente , porque asi es mucho mas facil y
menos molesta la reduccion, Esta se consigue mucho mejor, y
verosimilmente con imeunos riesgo , aplicando los dedos 4 Ia
patte de) intestino unida al mesenterio , y; no 4 la parte con-
vexa. Mientras se hace la reduccion tendra el enfermo aun
was - elevados los muslos y lomos que durante la operacion pre-
cedente , porque asi se hace con mas facilidad.
i+ Quando la enfermmedad es reciente, y no han sido freqgiicn
tes los descensos de las partes, extrayendo alguna porciun mas
de intestino que la que babia en el saco, se quita por este
H_lcdio qualquiera obstaculo que se oponga 4 la reduccion; ¥y
sI' las partes caidas no son veluminosas, tambien suele conse=
guirse .por este medio su reduccion , sin tener que dilatar la
abertura por donde salieron; mas si esto no puede hacerse con
mucha facilidad , jamdis ha de intentarse, pues es de temer
mayor dafio si. la reduccion se hace con algun grado de fuerza
que ssicla.operacion se concluye dilatando la abertura del tendon
del musculo obliquo externo,
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Como el tendon de este masculo sigue una direccion obli=
qua de arriba abaxo, y la abertura por donde descienden las
partes es formada puramente por la separacion de las fibras
tendinosas, la direccion de la abertura es por consiguiente la
misma que la del tendon, es decir, que viene un poco obliqua=
meute desde la espina del ilion al hueso pubis.

Para dilatar, pues, este paso, y reducir las partes que han
salido por él , no siendo precia de ningun modo la secciom
transversal del tendon, se ha de llevar el bistari obliquamen-
te hacia arriba, para continuac 1a separacion matural de las
fibras tendinosas. : !

Ya se ha dicho que el mejor conductor del bisturi para
abrir el saco es el dedo, el que es igualmente necesario pa-
ra dividir el tendon. Entrandolo por la abertura de este in-
mediatamente sobre las partes caidas, se introduce con faci-
lidad la puata del bisturi obtuso; y de esta manera, manteniea=
do siempre puesta la extremidad del dedo delante del instrumen-
to, se puede dilacar la abertura todo lo que sea mecesario sin pe-
ligro de herir las partes contiguas.

Por do general es suficiente una pequefia dilatacion de Ia
abertura del tendon para reducir el intestino y otras partes; pero
§u extension debe ser enteramente capaz para lograr el fin pro-
puesto ; pues vale mas excederse en hacerla algo mas grande, que
exponerse ‘& que las ‘partes reciban algun dafe forzdndolas 4
que pasen por una abertura pequeda.

Si-al'introducic el dedo se notase que el intestino estd adhe-
rido 4 las pattes contiguas , entonces debe ser mayor la dilatacion
del tendon , para que el dede pueda entrar con libertad , y des-
truic todas las adherencias que alcance , ‘sin lo que no puede es=
perarse un suceso completo de la operacion. 2

Independientemente de semejantes adherencias internas su-
cede muchas veces que por la larga mansion en el escroto, por
la compresion , y otras causas, se forman otras fuertes entre las
partes contenidas ‘en ¢l 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 porcion y otra del canal intestinal ; y
por [o ‘mismo se separan facilmente con los dedos : no ‘obstante,
quando la conexion es por medio de filamentos kirgos, como acon=
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tece en algunos casos, el medio mejor es cortarlas con unas tixe=
ras O con el bisturi ; y si la adherencia es tan firme que no se
puede separar sino con dificultad, entonces es mejor introducir
el todo en el abdomen que exponerse a herir gravemente el
intestino empleando mucha fuerza.

Igualmente ¢n lag adherencias que ocurren entre el intesti-
no y el saco herniario, 6 entre el intestino y el omento , siem-
pre que no puedan destruirse de otro modo los filamentos que
las producen , no habiendo por otra parte mucho riesgo de
heric el omento, y menos el saco, es menester disecar una
porcion muy pezquefia de estos , ¢ introducirlos con el intestina
ea el abdomen; y del mismo modo jamds puede agravar el
riesgo el quitar una pequefa parte del saco quando esta tan ad-
herido al omento, que de ninguna otra suerte puede separarse.

El peligro y el embarazo de esta prictica es ninguno, ¢ 4
fo menos muy frivolo, en comparacion de los inconvenientes
que tiene el dexar adherido exteriormeate al saco herniario cf
omento ¢ el iatestino, segun lo encargan algunos autores, quan-
do no se pueden destruir facilmente estas adherencias, Dexando
por otra parte en esta forma la menor porcion de intestino pue-
de experimentar mucho dafio del grado de frio extraordinario
d que esta 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 ven-
taja que podria esperarse de la operacion, y es el precaver i3
contingencia que siempre tiene el enfermo de incurrir en nueva
hernia , y que quizi sea con extrangulacion,

Despues de haber hecho la reduccion aconsejan, algunos au-
tores que se haga una ligadura en la parte superior del saco
cerca de su cuello, con el fin, segun dicen, de reunir sus pa-
redes y precaver nuevos descensos de las entrafias.

Mas como esta ligadura no puede aplicarse sin mucho riesgo
de ofender, y aun de destruir los vasos espermuiticos, con quie-
nes se une inmediatamente la l4mina posterior del saco , solo esto
es suficiente para despreciar esta practica: por otra parte de
ningun modo parece necesaria , porque la reunion de las pare-
des del saco generalmente es producida tan solo por el grado
de inflamacion que se sigue siempre 4 la abertara que se hace en
€l en esta operacion.

Hasta aqui hemos aconsejado que se haga de contado la re-
duccion de las partes contenidas en los tumores herniarios quan=

Tom. I. P
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do estan fuera de su lugar , 0 se hallan adheridas unas 4 otras,
6 4 las partes vecinas, 0 en fin quando se hallan eri un estado
mas 6 menos inflamatorio. Mas quando la' inflamacion ha termi-
nado en gangrena es necesaria la mayor precaucion, pues se-
ria sumamente arriesgado el reducir las partes mortificadas , ya
fuesen del omento, O ya de los intestinos.

Quando se halla ¢l omento en estado de mortificacion , es
prictica comun cortar las partes morbosas , por quanto el sepa-
rar upa porcion no suele ser muy peligroso, y para evitar las
conseqgiiencias de la hemorrhagia se aconseja hacer una ligadura
sobre las partes sanas antes de quitar las mortificadas , y dexar
colganda fuera de ‘la herida los cabes de ella, para que el Ci-
rujuno pueda quitarlos quundo lo permiran las circunstancias,

Pero habiendo visto que a las ligaduras se siguen funestos
accidentes, tales como los vomitos , nduseas, 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 division de esta membrana, aun en el estado
sano , se pueden por consiguiente cortar con libertad las partes
gangrenosas , ¢ introducir despues las restantes sanas en el vien-
tre , sin intervencicn de la ligadura, y sin riesgo. Esta esen el
dia la opinion de diferentes pricticos (a) ; pero si alguna vez se
dividiese un vaso de algun calibre al tiempo de cortar una por-
cion del omento, se puede hacer en ¢l con seguridad una liga-
dura sin incluir nisguna parte de membrana, procurando de-
xar los cabos de los hiles colgando fuera de la herida quanto sea
suficiente para quitarlos despues quando sea del caso,

Hay a veces otra circunstancia que obligh 4 quitar alguna
porcion del omento. Quando la hernia dura mucho tiempo, y
permanece en ella una porcion grande de omento, sucede co-
munmente que por la compresion 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 pequefas pueden ser reducidas sin ries-
go alguno , pero siempre que al operador le parezca que por su

(2) En eltomo 3. de las Memorias de lIa Real Academia de Cirugia
de Paris se halla sobre esia materia una muy excelente de Mr. Pipeler,
en doude se refieren varios casos de los males efecies que ha producido
la ligadara'del catente, Del mismo mcdo piensa Mr. Pow. Véase su
tratado de Bernias.
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volumen 6 par su dureza probablemente pueden producic al-
gun dafo introduciéndolas en el vientre, es necesario cortarlas
lo misino que si estuvieran gangrenadas.

Quando se resuelve quitar algana porcion del omento, el mo-
do mas facil y mas seguro de hacerlo es el siguiente : se ex-
tiende con cuidado la porcion 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 ningun otro
instrumento. Estendiendo completamente la membrana se ve de
un golpe qualquiera ciccunvolucion de intestino que pueda es-
tar envuelta en ella, y que sin esta precaucion pudiera correr
mucho riesgo de ser cortada con las tixeras.

Quando se observa gangrenada una porcion de intestino no
se debe introducir en este estado , pues con precision se han de
verter las heces en la cavidad del abdomen luego que la por-
cion enferma se separa de las sanas. Para evitar este accidente,
que en breve seria mortal , si es sol> una porcion muy pequefia
la que estd enferma, se uniréa la parte sana del intestino que
estd inmediatamente sobre el punto gangrenado & 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
porcion gangrenada , 6 que se corta , que quizd es lo mejor. Es
cierto que han ocurrido casos en que quando la pérdida de subs-
tancia causada por la mortificacion ne ha sido extensa, poco 4
poco ha ido 4 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 4 las partes mas contiguas 4 la herida , siempre que al-
guna porcion de intestino se halle gangrenada.

Es indispensable quitar toda la parte de intestino gangrena~
da quando es muy extensa y comprehende toda su circunferencia;
y en caso que la porcion separada no sea tan considerable que
impida la union de las extremidades del intestino , se ha de prac-
ticar de contado, en el modo que diremos , tratando de la gas-
trorahpya. Este medio ofrece a lo menos la esperanza de seme=
jante reunion; mas si por desgracia no se verificase , todavia se
puede proporcionar paso 4 las heces por las ingles, porque en
este caso debe estar igualmente adhberido el intestino 4 las par-
tes contiguas 4 la herida del abdomen.

Anngue por el método que aqui encargamos se han curado
muchos que tenian hernias acompaiadas de la mortificacion , y

P a
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que de otra manera hubieran perecido , con todo es menester sus
pouer que es muy grave el peligro que tienen los enfermos que
se hallan en tal estado ; pero por pocos que sean los que sa-
nen, hallindose en una situacion tan miserable, no hay excusa
para que los pricticos omitan estos medios que ofrecen la mas
probable esperanza de su curacion. En el dia vive sano y ro-
busto un conocido mio , deponiendo las heces por el ano, que
perdido 4 lo menos un pie del canal intestinal a causa de una
mortificacion que le resultd de una hernia craral, y son varios
los autores que proponen iguales curaciones,

He de advertir que este descubrimiento tan importante en la
curacion de la hernia, se debe particularmeute 4 los modernos.
Se dice de Rau , autor casi de nuestros dias, que habiendo reco-
nocido al abrir un saco herniario que las partes estaban gangre-
nadas ; y creyende que el caso era desesperado , tird el escalpe-
lo, y no continud la operacion. Este enfermo, que muri6 al dia
siguiente , ‘con la prictica moderna hubicra tenido 4 lo meuos
algunas esperanzas de vida.

Por eso quando se advierte mortificacion en alguna parte de
los contenidos del saco, se deben cortar todas las porciones gan-
grenadas, y retener la restante porcion sana de intestino hasta
asegurarfa debidamente con una sutura ; entonces con seguridad
se dilata la abertura del musculo obliquo externo; pere si esto
se hiciera antes de quitar las partes enfermas del intestino se
padiera con mucha facilidad cortar la porcion gangrenosa con
la sana : mas con la precaucion que aqui se advierte se pre-
cave todo riesgo de esta naturaleza.

Si despues 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 suparacion, y de ningun modo es @til conservar.
lo, se debe quitar toda la porcion que buenamente se pueda ; y
asi se puede dividit con seguridad todas las partes anteriores y
faterales, pero no se ha de tocar 2 la posterior, porque comun-
mente se halla muy adherida 4 los vasos espermatricos,

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

Puesto el enfermo enla cama se colocard de modo que tenga
sus lomos algo mas elevados que lo restante del cuerpo, y se e
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dexard descansar en esta situacion. En este caso son muy utiles
los opiados. Para precaver 6 moderar 4 lo menos la calentura
que regularmente sobreviene , observari el enfermo un método
antiflogistico , y en los plectéricos se ordenard la sangria y una
dieta muy rigurosa. Y por fin es muy conveniente el uso fre-
qiiente de los laxantes para conservar el vientre moderadamen-
te libre.

Sin embargo quando la constitucion se ha debilitado mucho,
0 por la duracion del mal, 6 por otras causas , se preferird. un
régimen nutritivo a la sangria y 4 la dieta rigurosa , ‘porque si
en tales circunstaticias no se procura sostener las fuerzas del en-
fermo, no podrid restablecerse tan pronto; y asi conviene adver-
tir que la practica ordinaria de sangrar y de preccribir una dieta
rignrosa indistintamente en todas las hernias es demasiado hipo-
tética , pues aunque ella siempre es mas eficaz que otra ninguna
en las que estdn acampafadas de inflamacion , con todo la expe-
riencia diaria manifiesta que es muy perjudicial, quando el cuer-
po se halla anteriormente muy debilitado por evacuaciones , ¢
quando no se observan sintomas inflamatorios.

Si se sigue curando la herida con la freqiiencia necesaria, y
con la misma suavidad que la primera vez, y si se guardan las
mismas precauciones en orden & la dieta, y demas circunstan=-
cias , y el enfermo sobrevive los tres 6 quatro primeros dias,
generalmente se cura ; pero desde que se haya cicatrizado fir-
memente la herida se aplicard metédicamente 4 la parte un bra-
guero , que jamas se ha de abandonar en todo el resto de la vida.

Muchos han aconsejado , y todavia es prictica ordimaria, dar
dos O tres puntos de sutura 4 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 musculo obliquo , y si solo penetran los tegumentos ex-
ternos no sirven para el efecto de impedir la salida de los in-
testinos : por el contrario sucede algunas veces que durante [a
curacion de la herida despues de la operacion, salen por la
abertura del tendon porciones pequefias de intestino , las quales
siempre se ven con prontitud , y se reducen con facilidad quan-~
do no estan aproximadas las partes externas: mas quando el cu-
tis cubre por medio de las suturas la mayor parte de Ia herida,
me consta que mas de una vez han pasado porciones de intes—
tino por la abertura del tendon , y han permavecido fuera por
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bastante tiempo sin percibirse , por cuya razon no se debe adop-
tar esta practica.

Hace algun tiempo que Mr, Petit y otros pricticos france-
ses aconscjaron que despues de estar descubierto el saco se pro-
cure reducic el intestino sin cortar aquel. Eita practica ticne la
gran ventaja de precaver los mulos 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 Jos intestinos,
y podrian ser reducidos hallindose tan enfermos, que agravasen
censiderablemente el peligro del paciente. No solo estan expues-
tos 4 la mortificacion , sino que pueden tambien ocurrir en el
saco colecciones de un suero muy patrido y fétido, que intro-
ducido en el abdomen pudiera causar graves dafios. Por otra
parte abriendo el saco se halla algunas veces la causa de la
extrangulacion; 6 4 la entrada del mismo saco , 6 entre la par-
te que ha salido con ¢l; pues aunque en el mayor ntimero de '
hernias se considera como. causa de todos los sintomas funestos
la constriccon de la abertura del musculo obliquo externo , con
todo en algunos casos se observa lo contrario : hace algunos
afios que yo vi un exemplar, y me consta que otros han obser-
vado lo mismo. En una hernja escrotal y anrigua sobrevinieron
los sintomas de extrangalacion , y abriendo el saco se hallé que
el apéndice vermiforme estaba tan enredado con una porcion de
intestino, que no dexd duda de que semejante circunstancia ha-
bia sido nnicamente la causa de todo el dafo. Si en este caso
se habican reducido las partes sia abrir el saco, ninguna utilidad
hubiera producido la operacion , y despues de la muerte hu-
biera tenido mucho disgusto el Cirujano al ver que probable-
meate se podria haber salvado la vida del enfermo no habiendo
omitido esta precaucion tan necesaria.

Varios autores franceses refieren algnuos casos de hernias
reducidas sin abrir el saco; pero en algunos de los que termi-
naron con la muerte se hallo por la disecciom que la extrangu=~
lacion del intestino habia nacido de la constriccion formada por
las partes contenidas dentro del saco, y no por el tendon del
musculo obliquo externo.

Como 4 Mr, Pitt y 4 otros que han seguidp la practica de
introducir las partes contenidas en el saco sin abrirle les han
acontecido varias desgracias de esta nataraleza , por eso se halla
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en el dia muy generalmente abandonada. El mismo Perit leg6
ea fin @ convencerse ranto de sus perjuicios , que se dice adop=
16 acérrimamente la opinion de los primeros que se opusieron
4 ella.

Algunos autores aconsejan reducir no solo los intestinos sino
el misino saco sin abrirlo.: otros dicen que este nunca se debe re-
ducir. Mr. Luis, en la memoria que hemos citado , claramente
sigue esta dltima opinion, ¢ igualmente Mr, Pott; pero 4 favor
de la contraria estan 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 dexaronduda
alguna sobre este objeto. .

En las bernias 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 reduccion del saco : pero aunque esto es lo que se observa,
quizd en toda hernia antigua, de ningun medo 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 comun son necesarios algunos dias para
lograr una reunion firme. Por consiguiente es preciso mas tiem-
po para conseguir el mismo efecto, quando ha sido forzada #
pasar por una abertura patural alguna porcion de membrana,
cuyas partes no estan beridas por el arte , ni en estado de in-
flamacion; y asi, aunque yo imagino que apenas habri un caso de
haberse reducido el saco en las hernias antiguas, consta por va=
rias observaciones indisputables que se puede reducir en lasre-
cientes. El caso de que hice arriba mencion , y 4 cuya opera-
cion me hallé presente hace ya algunos afios , subsistia despues
de cinco ¢ seis dias , y formaba un tumor en la ingle de la
magoitud de un huevo. Parecia que el saco no estaba adherido
4 ningun punto, y por eso no halld dificultad para reducirlo el
opcrador @ el enfermo murié dos dias despues de la operacion, y
abierto el caddver se hallé dilatada la abertura del musculo
obliquo externo , pero sin advertir el menor indicio de que alli
hubiese habido saco. Sin émbarge no pienso que es matéria muy
importante para la prictica detcrminar si es 6 no posible 'la re=
duccion del saco herniario, porque las varias razones que dexo
expuestas contra ¢l méiodo de reducir los contenidos del saco,
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sin abrir este , son de igual valor contra la prictica de la re=
duccion del mismo saco sin abrirlo ; pero como puede ser que
con nuevas experiencias se logre alguna utilidad de semejante
circunstancia , he creido que debia establecer el hecho con la
claridad posible.

Hasta aqui hemos supuesto que Ia enfermedad existia en los
hombres ; pero hallandose en las mugeres la misma abertura
del masculo obliquo externo , tambien estan expuestas 4 pade-
cer las especies de hernias que se han_descripto.

Es cierto que el bubonocele se observa con mas freqiiencia
en aquellos que en estas, y que es muy floxa y dilatable la mem-
brana celular que rodea sus vasos espermiticos, y por lo mismo
suclen ser comunmente mayores los tumores herniarios de esta
naturaleza en los hombres que en las mugeres; pero tambien en
estas son algunas veces bien grandes, y eatonces descienden las
partes casi hasta el fondo de los labios de la vulva.

Como la abertura del misculo obliquo externo es idéntica en
fos dos sex0s , por eso es en ambos muy semejante la curacion
ds esta hernia. Quando en el caso de extrangulacion del intes=
tino sona indtiles las lavativas, las sangrias y demas remedios ar-
riba dichos, conviene igualmente en las mugeres que en los
hombres abrir el saco, y dilatar la abertura del tendon del mus-
culo obliquo externo.

Las mugeres vergonzosas suelen padecer esta enfermedad
sin manifestirsela al profesor, y por eso siempre que se ob=
serven en ellas sintomas de colicos, que dan lugar 4 sospe-
char una hernia, se ha de procurar hacer un eximen par-
ticular para descubriry si es posible, la causa del mal, pors
que solo destruyendo esta se puede esperac la curacion.

SECCION IIIL
De la Hernia congénita.

Si se atiende 4 la descripcion anatéomica que he dado en
la primera seccion de las partes que estan mas interesadas en
las hernias es facil ver que en la especie ordinaria del es-
croto necesariamente se hallan contenidas las partes que han
salido del abdomen en uu saco enteramente distinto del tes—
ticulc ; el qual en esta hernia siempre se encuentra en el es-
croto en su situacion regular rodeado de su propia membrana la
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jtinica vaginal , y sin estar en contacto con ninguna otra parte,

Tambien parece que si en los primeros tiempos de la infan-
cia desciende alguna porcion de intestino por el mismo paso que
el testiculo, por necesidad las partes que han salido han de
estar en contacto con él , y rodeadas por consiguiente de la ti-
nica vaginal , de modo que en esta especie de hernia, que con
propiedad Haller llama congénita, la tanica vaginal del teste es
la que forma el saco herniario.

Con eldescubrimiento de esta especie de hernia, que estaba reser-
vadod los modernos, podemos explicar por qué enmuchos casos que
se refieren en las obras de Cirugia se han hallado las partes que
forman las hernias encerradas en el mismo saco que el testicu=-
lo, lo que antes-siempre se tuvo por una prueba clara de la rup-
cion freqiiente del peritoneo en tales indisposiciones, por no ser
facil poder explicar de otro modo este fendémeno ; pero en el dia
se sabe que jamds hay tal rotura en estas hernias , y por medio
de los conocimientos anatbémicos mas exictos que se tienen de
estas partes con facilidad se explica la circunstancia de estar en
contacto con el testiculo las partes que forman el tumor.

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

Si por la circunstancia de haber descendido las partes poco
despues del nacimiento, 6 de haber continuado de quando en
quando los descensos al escroto desde este periodo en adelante
hubiere razon 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 tinica vaginal que forma el saco por
lo comun es mas delgada que el saco de los otros, Tambien exige
mayor cuidado la curacion de la herida Inego que se han reducido
las partes que en las otras hernias; pues como aqui sehallaal descu~
bierto el testiculo por haber abierto su tinica vaginal e muy vero~-
simil que se inflame, y que por lo mismo produzea graves dafios si
1o se trata con suma delicadeza. Por eso se ha de tener cuidado de
cubrir al instante el teste con su propia tiinica, es decir, la v :ginal
Quandoes laxa, y de precaver en quanto sea posible elacceso delay!e,

TO . I- Q
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Por lo demas 1a curacion de la hernia congénita es en un
todo semejante & la de otra gualquicra.

I22

s R EECT O N =V
De la Hernia crural.

Va 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 4 los grandes vasos sanguineos
que desde el vientre se vienen a distribuir 4 esta parte.

En la descripcion que se hizo en la primera seccion del mus-
culo obliquo externo se dixo que su borde inferior redoblindose
por la parte posterior forma una especie de ligamento, que se
extiende obliguamente desde la espina del ilion hasta el simphy-
sis del pubis, y se llama comunmente ligamento de Poupart o

de Falopio.
Excepto sus extremidades , por las que estd unido al pubis é

ilion,, por ninguna otra parte se halla adherido 4 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 venmas grandes del muslo, y la cavidad restante se
halla ocupada por la substancia celular , las glindulas y la gor=
dura , y todas estas partes estan cubiertas y unidas inferiormen=
te por una fuerte aponeurosis tendinosa de la fascialata,

Por debaxo del tendon & ligamento descripto es por donde
descienden las partes que forman la hernia crural. Algunas ve-
ces pasan sobre la arteria y vena crural: en otras ocasiones se
hallan sobre la parte externa de dichos vasos, pero por lo co-
muan estan 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 sintomas que la hernia in-
guinal ; es conveniente el mctodo curativo que se propuso para
esta especie de enfermedad , y asi quando en la hernia crural se
advierten sintomas de extrangulacion se deben practicar todos los
remedios que se han aconsejado para la inguinal: solo hay la di~
ferencia que al reducir las partes con la mano se ha de hacer aqui
la compresion directamente hdcia arviba, en lugar de hacerla
obliqua y exteriormente , como se ha encargado paca la otra ; ¥
'si por desgracia son inttiles estos medios es menester recurric &
Ia operacion.
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En la hernia inguinal hemos aconsejado que la incision ex-
terna sea grande, la qual es tanto mas necesaria en esta espe=-
cie , quanto es mas profunda la situacion de las partes interesa-
das. Si se hace con timidez por lo regular se halla embarazado
el profesor en todo el resto de la operacion : esta incision se ha
de extender por lo menos desde una pulgada mas arriba de la
extremidad superior del tumor , hasta igual distancia mas abaxo
del punto mas declive.

Si despues de haber dividido con cuidado la membrana adipo-
sa, la expansion tendinosa de la fasciolata y el saco herniario, se
advirtiese que las partes que forman la hernia se hallan en si-
tuacion conveniente para la reduccion , es menester hacerla de
contado ; y como es grande el espacio que han atravesado por de-
baxo del ligamento, por lo comun se puede hacer sin cortar este
4 beneficio de la compresion 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.

Quande asi puede hacerse la reduccion de las partes conteni-
das en el tumor se libra el enfermo de un gran riesgo , pues por
la particular situacion de los vasos expermiticos y arterias epi-
gdstricas con respecto 4 este ligamento qualquiera incision que
se haga e su substancia hay peligro de dividir alguno de aquellos.

Como los vasos expermiticos que salen por la abertura del
miusculo obliquo externo pasan muy cerca del borde del ligamen-
to de Poupart en casi toda su longitud , me parece que es im=-
posible hacer con libertad la division del dicho ligamento sin cor=
tarlos al través.

Es cierto que algunos autores aconsejan hacer la incision en
una direccion obliqua y hacia la parte externa para evitar la
herida de los vasos expermiticos, la qual conocen ha de suceder
haciendola directamente hacia arriba. Ya conceden que execu-
tindola de esta suerte es probable dividir la arteria epigdstrica
segun el curso regular que sigue , pero no tienen por muy con=
siderable el riesgo que acompafa a este accidente , y en caso de
ser grande el fluxo de sangre que resulte de su herida, contem-
plan que es materia muy facil el detenerlo ligando la arteria,
para cuyo fin se han inventado agujas de varias figuras. No obs=
tante siendo muy dificil alcanzar 4 la arteria epigastrica aun en
las personas extenuadas , y absolutamente imposible pasar la
ligadura en los corpulentos , deben ser muy cautos los pricticos
joveues , en adoptar los preceptos que comunmente se dan so-

Q=2
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bre esta materia. Si se leen las advertencias que poue scbre este
objeto el difunto Mr. Sharp (a) se creerd que el asegurar la ar-
teria epigistrica con la ligadura esla mas facil de todas las ope-
raciones ; pero es tal en realidad su dificultad que qualquiera que
1a haya experimentado se hallara convencido 'de que Mr, Sharp
jamds hubo de practicarla.

Pero aun quando se pudiese evitar el accidente de herir Jda
arteria epigistrica del modo mas facil y mas eficiz,, me atre=
vo & decir que guando la hernia crural es muy voluminosa, es
preciso que con la dilatacion que resulta del ligamento se hallen
los vasos expermiticos 4 distancia de una linea del borde infe-
rior del ligamento , de modo que es imposible dividir el unosin
tocar los otros , y qualquiera que examine estas partes en el es=
tado que se ha descripto hallard que no se puede evitar esto,
higase la incision directamente bicia artiba , u obliquamente
hacia la parte interna O externa.

Como el dafio qtle acompafia 4 esta operacion es manifiesto,
se han propuesto algunos autores dilatar unicamente el paso en
lugar de dividir el ligamento; y Mr. Arnaud , escritor Frances,
inventé 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 descendieren las partes , y es verosimil que
el inventar mayor dilatacion en semejante situacion sin el auxilio
del bisturi rara vez producird alguna utilidad.

Ha mucho tiempo me vino al pensamiento que podria sacarse
alguna ventaja en esta parte de la operacion , haciéndola del mo-
do siguiente: y habiendo tenido despues ocasion de experimen=
tatla en cierto 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 incision en una par-

te de su espesura; y para libertar las partes que estan debaxo

introduzeo primero el dedo indice de la mano izquierda entre el
intestino y el ligamento, y despues hago con un escalpelo ordi-
nario una incision de casi una pulgada de longitud, empezando
encima del ligamento , y continudndola hasta su borde inferior.
El primer golpe de escapelo es muy ligero , pero repitiéndo-
lo varias veces se llega 4 penetrar casi todo el grueso del Iiga—
wento , dexando por altimo una limina muy delgada. Entonces

fa) Indagaciones criticas sobre el estado presente dela Cirugia.
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retiro el dedo, y con gran facilidad reduzco las partes , cedien-~
do poco 4 poco la parte debil del ligamento & la compresion que
es necesario hacer para reducir los intestinos.

Como de esta suerte se dilata la abertura todo lo necesario,
y se evitan los vasos espermaticos y la arteria epigastrica, se puede
hacer la operacion en esta especie de hernia con la misma certe-
za y seguridad que en otra qualquiera, porque no penetrando con

el eccalpelo el grueso del ligamento', baxo el qual estan los va-

sos sanguineos , se hallan libres de riesgo durante esta parte
de la operacion; y si se hace despues para reducir las partes una
compresion snave y gradual , como debe hacerse siempre , jamis
se les puede ofender considerablemente , porque los vasos tan
gruesos y tan fuertes , como son los que se hallan en este sitio,
admiten con facilidad un grado de extension mucho mas grande
que el que aqui es necesario.

Por lo demas, siendo la hernia crulal en todo semejante 4 la
inguinal, se ha de seguir el mismo método curativo; solo quiere
advertir , en orden al vendaje que se aplica para contener el apé-
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 situacion puede aplicar-
se un vendaje sin causar mucho dafo. Por exemplo, el de spi-
ca inguinal, que asi se llama , y se acostumbra poner deéspues
de la operacion de la hernia crural, es muy dificil de aplicar,y
no produce el efecto que se desea. En lugar de este 1 otro qual-
quiera vale mas cubrir el aposito con un parche ligeramente aglu-
tinante , el qual lo retiene mejor , y es mas comodo.

Ya hemos dicho antes que por la particular conformacion que
en las mugeres tienen las partes que son interesadas en esta en=-
fermedad estan mas expuestas que los hombres. Pero en ellas se
han de emplear los mismos remedios, y se ha de operar del
mismo modo que se aconsejé para los hombres; y habiendo igual
riesgo de herir la arteria epigdstrica , 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-
de hacer con seguridad.

SECCION V.
Del Exdmphalo ¢ Hernia umbilical,

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
varian infinito al modo que en qualquiera otra especie. En algu-
nos casos solo hay una porcion de intestino ; en otros estd solo
el omento; pero por lo comun se hallau uno y otro. Tambien
se ha encontrado alguna vez parte del estdmago, del higado,
y aun del bazo.

Como todas estas visceras , mientras estan en el vientre , se
hallan contenidas en el peritoneo, es preciso que el saco her-
niatio, tanto en esta como en otras hernias, sea formado por esta
membrana, que es arrastrada con las partes qug 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 duracion , y del mucho peso de sus
contenidos , se une por medio de la compresion que de aqui re=
sulta tan intimamente con las partes vecinas, que han dudado
muchos que tuviese saco esta especie de hernia. Es tanto lo que
4 veces aumenta el tumor, que se llegan & 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 freqiiencia en los nifios
recien nacidos; y las personas corpulentas estan mas expuestas
que las de una constitucion contraria, sin duda porque en los
primeros , por el gran volimen de las partes cortenidas, se man=-
tienen continuamente extendidos los musculos vecinos; por lo
qual se hace mayor la abertura del ombligo, por donde salen las
partes. Por la misma razon se hallan particularmente dispuestas
4 semejantes hernias las mugeres en los ultimos meses de la
prefez.

Si la enfermedad se socorre & tiempo, por lo comun se
consigue la curacion por medio de un vendaje bien acomo-
dado ; pero las que ocurran durante la prefiez, por lo ge-
neral se disipan con el parto. No obstante aun en estos ca-
sos se precave por lo menos el aumecato del mal, haciendo
uso de un vendaje luego que se manifiesta; y llevindolo el
tiempo necesario , aunque no se puede lograr la curacion has-
ta despues 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 traramos siempre se agravan mucho con la
prefiez el tumor y los diferentes sintomas , las mugeres que
se hallen en este estado no deben descuidarse desde que se pre=




VST O 1 3h De las Hernias, 127
sente el menor indicio de un tumor de esta naturaleza.

Aunque algunas veces se han hallado en las hernias umbi-
bilicales 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 freqiiencia que ninguna otra entrafia;
y eita es la razon porque generalmeute en esta hernia no son
tan funestos los sintomas como en las otras especies.

Pero algunas veces, como yase ha observado, sale sclo una
porcion del intestino, y produce todos lcs sintomas de extran-
gulacion. Si en este caso fuesen inutiles los medios que co~
munmente se emplean para reducir el intestino , como se con-
sidera que la causa de la enfermedad es la constriccion del paso
por donde ha salido el intestino, no hay duda que la curacion
depende absolutamente de su destruccion, Para practicar esta
operacion se ha de hacer lo primero una incision grande y ex=
terna en toda la longitud del tumor; y si despues de haber
puesto al descubierto las partes que han salido, dividiendo con cui-
dado el saco, se hallasen en estado de reduccion, y no se pudie=
se verificar sin dilatar el paso del abdomen, se podra lograr con
seguridad , introduciendo el dedo , y dando & la abertura toda
la extension necesaria con el bisturi de punta obtusa. Se ha de
advertir que esta incision se puede hacer casi con la misma se-
guridad en qualquiera direccion , pues solamente puede ser he=-
rido el ligamento que forma los vasos umbilicales, lo que pro~
bablemente no causaria mucho dafio ; pero si alguno temjese
este accidente puede siempre evitarlo haciendo la incision so-
bre el lado izquierdo del ombligo, y dirigi¢ndola un. poco obli-
quamente hdcia arriba y hicia fuera.

Quando las partes contenidas ya descubiertas se hallan tan
enfermas que no conviene hacer la reduccion , se procederd como
se ba dicho anteriormente para la curacion de semejantes aconte-
cimientos en otras hernias , y asi no hay necesidad de repetirlo,

Para conseguir una curacion radical sin recurrir 4 la opera-

_cion propusieron Albucasis , Guido, Aquapendente y otros le=
vantar el cutis que cubre el tumor con el dedo indice y pul-
gar hasta separarlo del intestino que esta debaxo: entonces en~
cargan hacer una ligadura al rededor de ias partes sublevadas,
tan apretada que llegue @ producir la mortificacion de todas lus
Ppartes que se hallan 4 la parte anterior de dicha ligadura

Pero si esto no puede practicarse & causa de la figura del tu-
mor se tomardn las mismas precauciones que hemos dado mas
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arriba para evitar el intestino, y se introducird una aguja com
un hilo doble por la basa del tumor cerca de su centro, y des=
pues se atard uno de los hilos por arriba, y el otro por abazo
tan -apretadamente que produzcan el efecto deseado.

Pero como esta prictica no es adequada para precaver lare=
caida de la enfermedad, y por otra parte la destruccion del
cutis que produce es causa de que sean mas peligrasos los nue-
vos descensos, se halla en el dia generalmente abandonada por
los verdaderos Cirujanos. :

S ECCION I
De la Hernia veniral.

Las partes que forman esta hernia han salido por los inters—
ticios de los misculos abdominales. No hay sitio en el abdomen
en que no puedan ocurric semejantes tumores, pero se obser=
van con mas freqiiencia en algunas de las partes que estan mas
contiguas 4 la linea alba; y quando el estomago solo es el que
forma el tumor , se halla este situado precisamente debaxo 6
inmediato 4 un lado del cartilago xiphoides. La curacion de esta
hernia es la misma que la del exomphalo.

Quando las partes se pueden reducir puramente con la ma-
no por lo comun se consigue la curacion con el uso constan-
te del braguero, y en casode que sobrevengan los sintomas de
extrangulacion , y no se pudiese disipar de otro modo que ha-
ciendo una incision en la parte estrechada, es menester prac-
ticarla en el modo que se dixo en la altima seccion, para que se
puedan reducir las partes. El método que despues debe scguirse
¢s el mismo en esta que en qualquiera otra especie de hernia,

SECCION VIf,
De la Hernia del agujera oval,

En esta especie de hernia salen las partes por el agujero oval
gue forman el pubis é ischion. No es enfermedad freqiiente;
pero como se presenta algunas veces es preciso describirla.

Los sintomas de esta hernia son muy semejantes 4 los que
produce la extrangulacion de los intestinos en otras partes y asi
es inutil referirlos : solo he de advertir que el tumor se forma

4
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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 los grandes labios:
en ambos sexds se halla sobre el obturador externo entre el mis-
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 musculos obturadores , se
ha creido comunmente que esta especie de hernia es formada
por la relaxacion de una 0 otra de estas parteés , pero como en
el dicho agujero hay una abertura por donde pasan diferentes
vasos sanguineos y nerviosos , en el dia se sabe que en esta en-
fermedad ‘salen las visceras por ella, y siguen el curso de di-
chos vasos.

En este caso conviene el método general que hemos aconse-
jado para otras especies de hernias, y lnego que se hayan reducido
las partes nos contentaremos para retenerlas con un braguero
bien acomodado ; pero sucede algunas veces, tanto en esta como
en todas las demas , que no se puede verificar la reduccion 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 pequefio que apenas se
pucde reconocer, cOmO N0 sea con un eximen muy exicto , 4
no ser que lo manifieste el dolor local , y los sintomas comunes
& la extrangulacion, rara vez se descubre por su volimen , sino
quando ya es tarde para esperar mucho socorro del arte.

Sin embargo quando es necesaria la operacion, como lo es
siempre que los sintomas de extrangulacion son nacidos de la
salida de una porcion de intestino , y no se puede corregir de
otro modo , en tal caso es menester intentarla 4 todo trance , si
despues de haber puesto con cuidado al descubierto las partes no
se pudiesen reducic sin dilatar el paso, porque de no hacerlo
es conmsiguiente la muerte ; pero como es casi imposible dilatar
la abertura por medio de un instrumento cortante sin dividir al-
guno de los vasos sanguineos que pasan por el agujero , cuyo ac-
cidente, por ser estos considerables , probablemente terminaria
en la muerte, porque es impracticable la ligadura en razon de la
profundidad y situacion de las partes, es mas conveniente dila-
tar el transito quanto sea preciso., haciendo poco i peco una di-
latacion suave por medio del gancho plano representado en la
Limina IX. figura 2. Introduciendo la extremidad del gancho en~
tre el intestino y ligamento, y empujindolo poco 4 poco de
afuera adentro se puede conseguir una dilatacion suficiente para

Tom. I, R
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del intestino, sin incurrir en el riesgo que siempre
ision del ligamento hecho con el bisturi 4 otro ins-
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la reduccion
ocasiona la div
trumento cortante.

SECCION VIIL
De la Hernia cystica , 6 de la vexiga dela 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 misculo obliquo externo del abdomen, 6 en la par=
te anterior del muslo por debaxo del ligamento de Poupart, 0
en el pirineo por alguno de los intersticios musculares de esta
parte (a). Tambien se ha visto descender la vexiga 4 la vagina,
y formar tumores herniarios de bastante magnitud. ;

Como el peritoneo cubre solo una parte de la vexiga, y para

we esta entre por la abertura del musculo obliquo externo, o
por baxo del ligamento de Falopio , necesita insinuarse por en-
tre esta membrana, y Jos musculos abdominales, es constante
que esta hernia 00 puede ser contenida en saco al modo que lo
estan vulgarmente las intestinales. En el pirineo igualmente,
adonde esta mas expuesta 4 descender parte de la vexiga, de
ningun modo se une con el peritoneo. Esta hernia se observa
algunas veces sitl complicacion alguna , pero ea otras se acom-
pafia con los intestinos y omento, tanto en la hernia inguinal
como en la craral. Quando se junta con el bubonocele se halla
la porcion de la vexiga entre el saco herniario y el cordon es-
permitico, esto es , la hernia intestinal estd situada anterior-
mente.

Los sintomas comunes de esta hernia son un tumor acompa-
fiado de Auctuacion en la ingle, 6 en la parte anterior del muslo
6 en el perineo, el qual generalmente desaparece en parte 6 del
todo luego que orina el enfermo.  Quando es grande, por lo
cofriun es mecesatio para poder orinar con libertad recurric @ la
compresion , al mismo tiempo que se subleva quanto es ‘posible
el tumor quando este existe en la ingle 6 muslo ; pero si es pe-
quefio, y especialinente si no hay todavia constriccion , gene-
ralmente orina el enfermo con facilidad sin el auxilio de la com-

presion externa,

(@) En el Tomo 1V. de las Memorias de la Real Academia de Ciru-
gia pag. 181. refiere wn caso Mr. Pipelet el joven,










Sec. VIIL De las Herntas, 131

Quando no est4 complicada la heraia de la vexiga por lo co-
mun dimana de la supresion de orina ; y asi se debe evitar quan-
to sea posible en la curacion toda causa que pueda producirla , y
quando no hay adherencia ; y se puede reducir la parte , solo
hay que aplicar como corresponde. el, braguero , y llevarlo por
largo tiempo. Aunquando no pueda verificarse la reduccion micn-
tras no se observen sintomas que hagan precisa la operacion, el
{inico medio que causa alivio es el suspensorio, acctmodado de
suerte que sostenga efectivamente la parte sin_producir una com=
presion fuerte.

Si-el-descenso de la vexiga es 4 la_vagina , despues de haber
reducido la parte, para lo qual se echard la enferma boca arriba,
y tendrd un poco elevados los lomos, y se hari la compresion con
los dedos , introducidos en la vagina, por lo general se precaven
los descensos en lo sucesivo con el uso del pesario representado
en la Lamina IV. figura 1, Se ha de advertir que los mismos
medios se emplean con utilidad para impedir el descenso de
parte del cafal intestinal 4 la vagina , cuya especie de hernia se
observa algunas veces.

No obstante puede suceder que las partes caidas , por estar
inflamadas y dolorosas 4 conseqiiencia de la constriccion , hagan
tan precisa la division de las partes que causan estos sintomas en
esta hernia comp en gualquiera otra ; en cuyo caso se observa-
ran los mismos preceptos que hemos dado en las secciones pre-
cedentes para la curacion de las hernias intestinales. Solo hay
que tener presente que como,en la hernia cystica sin complica-
cion no estin 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 cdlculos en la parte de la ve-
xiga que permansce en descenso, En este caso, si fuese preciso
hacer la lithotomia , y pudiese facilmente conservarse la vexiga
en el estado del descenso hasta que se cure la herida , siempre
se ha de intentar para precaver la extravasacion de la orina in-
teriormente, lo que no podria suceder sin causar dafo. La mis-
ma precaucion es. necesaria si por accidente se abriese la vexiga
en la operacion de la hernia cystica, 6 se hallare mortificada al-
guna parte, por lo'que no se pudiese hacer la reduccion (a).

(a) - La relacion mas exdcta de las varias especies de hernias se puede
ver en las Obras de Le Dran, Heister y de Mauchart en ua Tratado de
R 2 oy




CAPIiTULO VL

Del Hydrocele.

SECCION PRIMERA.

Advertencias generales sobre el Hydrocele.

Todo tumor que forma una coleccion de agua, pudiera por la
significacion de la palabra llamarse conprepiedad hydrocele ; pe-
vo los Cirujanos entienden baxo este nombre un tumor aguoso,
‘situado en el escroto’ © en el cordon de los vasos espermadticos.

A todas estas y demas 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
6 expurias , para distinguirlas de las verdaderas,, que son las
que se refirieren en’el capitulo precedente.

Pero ninguna utilidad resulta de semejante distincion; y co-
o 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 a estos males, generalmente son tan
confusas’, que son pocas las que merecen nuestra atencion; por-

ue como fueron tan ignorantes de la anatomia de las partes in-
teresadas , formaron una idea tan erronea de la situacion de las
enfermedades 4 que estan expuestas, que €s preciso sea inuy per-
judicial la prictica fundada sobre tales principios. Fué san corto
el conocimiento que tuvieron de la estructura de dichas partes,
que en la curacion de sus enfermedades caminaron con un mie=
do intiil , pues suponiendo una conexion inmediata entre las ti-
micas del testiculo , la cavidad del abdomen, el higado , rifiones
y demas visceras, llegaron 4 considerar la coleccion de agua en

ta Hernia extrangulada ; en varios Tomos de las Memorias de la Real
Academia de Paris ; en los Ensayos de Medicina de Edimburgo; cn las
Obras del Docior Monré ; en Haller de la Hernia congénita , en sus Opiis-
culos Patologicos, en los Comentarios Médicos del Doctor Hunter , don-
de hay una relacion muy exdcta del estado del teste enel feto, y en el
apreciable Tratado de las Hernias de M. Pout. Estos son los mejores
Escritores modernios que hau tratado de esta materia, sobre la qual no
se encuentra cosa particular en los antiguos.
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el hydrocele como depbsitos , que contribuian 4 libertar estas
partes, y tal vez 4 todo el cuerpo, de algunas enfermedades
graves. En Hildano , Lanfranc ; Fabricio , y en Dionis se en=
cuentran varios pasages que manifiestan ser estas las ideas de
los pricticos de su tiempo.

Por consiguiente su préctica era timida ¢ indecisa; de modo
que el resolver qualquiera operacion chirdrgica en que se in=-
teresaban estas partes era para ellos una materia de suma im-
portancia, y al mismo tiempo may larga , muy dolorosa, y
muy incierta su execucion,

Desde el tiempo de Celso hasta la mitad del siglo pasado, pa=
rece que se adelanté 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 4 otros,
hasta que Wisseman, LeCran , Garengeot y Heister ilustraron
Ppoco 4@ poco la materia, aunque nunca fue tan clara ni tan exicta
su descripcion , hasta que se aclaré y se hizo inteligible la ana-
tomia de las partes concernientes con los descubrimientos de Mon-
r6 , Haller, Hunter y Pott. Pero es tanto el cuidado todavia 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 testiculo y sus apéndices no es tan conocida
como pudiera serlo. A la verdad que ninguna parte de la Patho~
logia chicdrgica generalmente ignoran tanto los principiantes como
esta; y por eso las nociones que tienen de estas enfermedades, y
de la anatomia de las partes que ocupan , por lo comun son muy
confusas. Para formar una idea clara y distinta sobte este parti=
cular nada puede contribuir sino el atender escrupulosamente 4
los descubrimientos de los Gltimos anatémicos. El que se confor=
me en todo con ellos hallara que el hydrocele y otras enfermeda~
des 4 que estan expuestas semejantes partes se pueden explicar
eon la misma claridad y sencillez que otra qualquiera.

Al principio del capitulo precedente se did la descripcion
de estas partes con la extension que pide esta clase de enfer-
medades , adonde nos remitimos por ahora ; pero antes de ha-
blar inas sobre las enfermedades que aqui tratamos expondré
Primero las parricularidades relativas @ la estructura de sus pac—
tes, las quales no fue necesario mencionar entonces.

En la descripcion anatomica que se ha dado de estas par-
tes, hice ver que al descender los testes con sus vasos sangui-
neos 4 las ingles y escroto se llevan consigo una prolongacion
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del peritoneo , que los cubre mientras estan en el abdomen , al
modo que & las demas eatrafias, y que igualmente quando estan
en el escroto permanecen encerrados en esta membrana,

Al tiempo de su descenso, y un poco despues, subsiste una
comunicacion directa por esta prolongacion del peritoneo entre
los testes y las visceras del abdomen; pero luego empieza 4
contraerse la parte superior del paso, excepto en el caso de
hernia congénita ; y en breve se oblitera eateramente desde la
abertura del musculo obliquo externo todo lo largo del cordon
espermdtico hasta la parte superior de la epididima , continuan=
do libre y abierta la parte inferior de la- prolongacion. De este
modo se convierte la extremidad inferior de dicha prolonga=
cion en una especie de saco, esto es , la tinica vaginal del teste.

De la descripcion 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 sanguineos, nervios y vasos deferentes : y asi
quando estd en el escroto es preciso tenga conexion con el pe~
ritoneo, del mismo modo que quando estaba en el abdomen, su-
puesto que la tdnica vaginal que aqui lo cubre es una prolon=

acion del mismo peritoneo ; y por eso vemos que aunque se
halle libre el tésticulo de esta tdnica vaginal en todas las demas
partes , con todo estd fuertemente adherido 4 ella por toda su
parte posterior. Por esta parte es por donde pasan los diferen-
tes vasos del teste, y en donde el peritonco, 0 lo que ya es
tanica vaginal , retrocede sobre este 6rgano, y forma la tuaica
albuginia, 0 tanica samediata del testiculo, de modo que la di=
cha tanica albuginia claramente es una mera contiauacion de
la vaginal.

Como la parte inferior de la prolongacion del peritoneo es
algo mas ancha abaxo que arriba , toma la tinica vaginal una
figura piramidal,, y tambien es algo mayor que el teste, ex-=
tendiéndose desde la parte superior de la epididima, donde prin=
cipia, hasta un poco mas abaxo de la parte inferior del testiculo,
que es donde termina. Su magpitud es tal que permite al teste
deslizarse facilmente en la cavidad que forma: su principal uso,
al parecer , es retener una cantidad pequefia de un vapor sutil que
constantemente se seégrega, O de su propia superficie 6 dela
del teste, para conservarlo humedo y flexible.

Esta tinica vaginal que acabo de describir, es la {inica mem-=
brana libre que pertenece al cordon espermitico o al teste ; pues
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aunque muchos han descripto una tanica vaginal propia del cor-
don, y suponen que hay un septo eatre este y la del teste, no se
descubre por la diseccion semejante tunica, La parte superior de la
prolongacion del peritoneo, que como hemos visto cubre el cor-
don espermadtico, se cicrra enterainetite muy poco despues que
ha descendido el testiculo, y es tal la adherencia que se produ=-
ce entre las paredes del saco por toda la longitud del cordon,
que no se puede hallar vestigio alguno 6 dela tanica vaginal del
cordon espermdtico 0 de qualquiera particular septo entre esta
y el testiculo, 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 prin~-
cipalmente situadas en las tunicas del teste , por eso me he de-
tenido mas particularmente en aclarar su estructara que lo que
necesita la descripeion del mismo testiculo; en orden al yual
solo hay que observar que es muy vasculoso, pues casi es del
todo compuesto de diferentes circunvoluciones de vasos san=

uineos.

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

El septo del escroto, ¢ la membrana que divide los testes, se
compone igualmente de substancia celular mas compacta. Con
el ayre se infla facilmente , y tambien permite paso al agua , y
por consiguiente estd expuesto 4 todos los derrames aquosos que
pueden sobrevenir 4 las partes mas externas del escroto.

Es muy necesario tener conocida esta estructura y pues por
las descripciones que se han hecho hasta estos wltimos tiempos
creen los jovenes que es muscular, y suponen que el septo es
ligamentoso, asi como el raphe ; y por eso son mas cautos que
lo necesario quando practican alguna operacion scbre esta parte.

Habiendo manifestado la anatomia de estas partes con el
cuidado necesario para conocer sus enfermedades ; paso 4 consi—
derar las varias especies de hydrocele , que son el objeto de
este capitulo. .

Yo creo que todas las variedades de hydrocele de que hacen
mencion los autores se pueden comprehender baxo las dos espe=
cies siguientes : 4 saber , el hydrocele celular 0 anasarca del es-
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croto, y el enkistado. En el primero se derrama el agua por
toda la substancia de la parte que ocupa, no se limita el tumor
4 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-
cion de un fluido.

Taato el escroto como sus contenidos , esto es, fos testiculos
y sus apéndices estdn expuestos 4 las dos especies de enfermedad,
como tamvdien el cordon espermitico y sus runicas. Hablaré pri-
mero de las indisposiciones de esta especie pertenecientes al es«
croto,

SECCION IL

Del Hydrocele celular 6 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 constitucion general ; y por eso rara vez
subsiste por mucho tiempo la anasdrca en otras partes sin comn-
nicarse al escroto. Es cierto que algunas veces se forma por una
causa local , independiente de ninguna enfermedad general,
v. gr. por una compresion accidental de vn tumor sobre los vasos
linfaticos de la parte, por una ofensa externa , 6 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 constitucion. .

Luego que en el escroto se congrega una gran cantidad de
agua, al punto se observa en todo ¢l un tumor blando , nada
elistico, y sin color: tanto la compresion del dedo como'la de
otro cuerpo duro se recibe con facilidad , y permanece por al-
gun tiempo la sefial. Al 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 algun tiempo sin alteracion; pero
apenas se aumenta el tumor se disminuyen poco 4 poco , y al fin
desaparecen del todo. El tumor que dntes era blando y pastoso
al tacto se hace por grados mas duro;y el cutis que por algun
tiempo se habia mantenido casi sin alteracion, adquiere al fin un
aspecto reluciente, blanco y preternatural. Al paso que la en-
fermedad va creciendo se hace mayor el tumor ; y aunque en su
origen se limitaba al escroto, se extiende por ultimo 4 la ingle,
y comunicindose tambien hasta el pene ; se pone este tan hin=

-4
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chado y tan redondeado , que causa una gran molestia, y 4 pe-
sar de que el escroto se compone de partes muy dilatables , con
todo es 4 veces tan enorme la hinchazon, que se rompen las par-
“tes vecinas.

Son tan caracteristicas de esta enfermedad las senales referi-
das , que es casi imposible copfundirla con ningun otre tumor
de los que pueden sobrevenir al escroto.

Ya se ha dicho que la anasarca del escroto & veces nace de
una causa local, y que el mayor numero de estos tumores de-
penden de la disposicion general 4 la hidropesia ; y asi la cura-
cion de esta especie de hydrocele consiste casi totalmente en la
destruccion de semejante disposicion del cuerpo. ;

La curacion del vicio universal de la constitucion pertenece
al Médico, y por eso no me detengo sobre este objeto ; pero las
mas veces es necesario el auxilio de la Cirugia, 4 causa de la
gran molestia que producen estos tumores quando son muy vo-
luminosos.

El objeto de la Cirugfa 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 el
agua , es 4 saber, con la introduccion de un sedal, con ¢l 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 4 producir malas conse~
qiiencias ; el qual no hay duda que es el de las picaduras.

El sedal y las escarificiones grandes evacuan el agua con mas
prontitud, que las picaduras , pero casi siempre son perjudiciales
en las constituciones que inclinan 4 la hidropesia , de donde se
origina comunmente esta especie de hydrocele.

Las escarificaciones dexan muy contento al enfermo por las
primeras veinte y quatro horas pocotinas 6 menos, pues evacuan
casi del todo el agua, con lo que el tumor se disminuye mucho,
y se experimenta un grande alivio. Pero hdcia este tiempo por
lo comun se irritan las partes escarificadas, se ponen duros ¢ in-*
flamados sus labios , y por grados se extiende cierta rubicundez
erisipelatosa por todas las partes inmediatas.

La picazon molesta que al principio sentia el enfermo .poco

4 poco se convierte en un dolor quemante que freqilentemente le

Tom. I.
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atormenta tanto que le priva del suefio, y las mas veces quan-
tos remedios se aplican para su alivio no bastan 4 precaver Ia
gangrena , la qual suele terminar generalmente con la muerte.

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

Supuesto que las escarificaciones son comunmente dafosas,
hay grande fundamento para esperar que aun sean mas perjudi=
ciales el trocar 6 el sedal, en razon de la mayor irritacion
que causan; y por eso en el dia se hallan generalmente aban=-
donados en esta 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
O tres incisiones en la parte mas declive del escroto, de una
pulgada de longitud , y que no penetren mas alld del cutis 3 y
quando se haga uso de las picaduras se llevardn igualmente hasta
esta profundidad con la punta de una lanceta puntiaguda ,y por
lo comun son suficientes cinco O seis en la parte mas eminente
del tumor. Por lo general es bastante este numero para evacuar
muy prouto el agua ; pero en case de que no llene cumplida-
mente el objeto, 6 que se curen en el espacio de un dia 6 dos,
se repetiran de tiempo en tiempo segun parezca necesario.

En lo que se ha de poner mucho cuidado esen conservar en-
jutas las partes en quanto sea posible, aplicando con fregiiencia
pafios suaves y secos’ para embeber la humedad , pues estoy con-
vencido que el defecto de esta circunstancia es causa de Ja ma=
yor parte del dafio que freqiientemente resulta de las operacio- -
nes de esta naturaleza, ;

Quando las escarificaciones ¢ picaduras empiezan 4 inflamar-
se, y 4 ponerse dolorosas, en el modo que se ha dicho, en lu-
gar de aplicar , como se acostumbra, las cataplasmas y fomen-
taciones emolientes cilidas se pondrin unos pafios suaves, mo-
jados en una disolucion fria del azucar de Saturno ; la qual de-
tiene con mas eficacia los progresos de la inflamacion , y disipa
con mayor prontitud el dolor. Tambien es muy ntil el agua de
cal aplicada del miSmo modo.

Si la enfermedad sigue en aumento y sobreviene Ia mortifi-

(a) Véanse las Operaciones de Le Dran con las noras de Cheselden
pag. 116. y el Tratado del Hydrocele de Mr. Pott pag. 4.
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cacion , al punto se ha de recurric 4 la quina y demas 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 despues que la
mortificacion habia destruido todos los tegumentos. Hace algunos
afios que en este Real Hospital se presenté un caso muy parti=
cular: todo el escroto fué destruido , y quedaron los testes en=
teramente al descubierto. Miéntras que la herida permanecié
abierta fué saliendo el agua que se habia congregado en otras
partes del cuerpo, y con el uso abundante de la quina y la
aplicacion de remedios svaves 4 la hzrida sané el enfermé. Du-
rante la curacion se cubrid el teste de una especie de substancia
celular con que quedd perfectamente defendido. Yo creo que lo
que Hildano llama regeneracion del escroto (b) es una produc-
cion de esta naruraleza.

Aunque esta especie de hydrocele depende por la mayor
parte de una disposicion general 4 la hidropesia, 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 linfiticos que conducen la linfa, En este caso la ex-
tirpacion del tumor es el medio mas eficiz; pero si su situacion
es tan profunda que no conviene quitarlo es menester recurrir i
las picaduras haciéndolas en la parte mas declive del tumor 4 fin
de palear los sintomas.

En las supresiones de orina dimanadas de cartuculas , cilcu=
los detenidos en la uretra , 6 de colecciones de podre se rompe
i 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 formacion de las fistulas que pueden resul-
tar en tales circunstancias se hara una incision en la parte mas
declive del escroto, tan profunda que llegue 4 la herida de la
uretra ; asi se logra dar paso libre 4 la orina ya derramada, y
se precave probablemente toda nueva coleccion. Si la causa del

(a)" Véase el tratado de 1ilceras , sece, 4. sobre la mortificacion.
(b) Observaciones Chiriirgicas, cent. 5. observ. 76.
(c) Véase el difunto Alexandro Monro pag. §6g.
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derrame fuese un cdlcolo detenido en la uretra se hard una in-
cision para sacarlo: si es una coleccion de materia se abrird el
absceso ; y si fuesen las caranculas, se aplicardn las candelillas,

Destruida de este modo la causa, 'si el enfermo tiene buena
constitucion,, y no hay en ella ningun vieio venerco 6 de otra
especie , por lo regular se cicatriza la abertura de la uretra , apli=-
cando 4 la herida como corresponde los remedios suaves, y de
esta suerte se logra una curacion completa ; pero si se compli-
ca con algun vicio general del sistema, especialmente veuereo
y antiguo, por lo comun es insuficiente el mercurio y otro qual-
quiera remedio.

Todo prictico habrd visto casos de esta naturaleza. Yo los he
tenido en el Hospital y fuera, donde 4 pesar de todos los reme-
dios permaneci6 abierto el paso de la uretra, y continud saliendo
por ¢l la orina en gran cantidad.

Tambien han ocurrido anasarcas del escroto de naturaleza lo-
cal por la rupcion de un hydrocele de la tanica vaginal del tes-
te. Quando este es muy voluminoso se rebienta con facilidad,
alzando algun peso , 6 por un golpe 6 contusion violenta, de
qualquiera especie; y no hallando pasa 4 lo exterior el agua , con .
precision 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 puncion delhy-
drocele de la tinica vaginal; porque quando el orificio del
catis pierde la comunicacion de la abertura de la tinica vaginal;
4ntes de sacar enteramente el agua es muy posible se derrame
la restante por toda la substancia celular del escroto.

De qualquier modo que se forme la hinchazon el método cu-
rativo consiste en abrir el tumor lo que sea suficiente para eva-
cuar el agua derramada, y lograr una curacion radical del hy-
drocele de la tanica vaginal.

Hemos referido todas las especies de anasarca 4 que esta su-
jeto el escroto, y la curacion particular de cada una de ellas;
pues por lo que hace al hydrocele del dartos, enfermedad que
han descripto particalarmente los antiguos , en el dia se sabe que
esta parte del escroto es del todo celular, y que por consiguien=
te qualquiera coleccion de agua en ella forma la misma enfer-
medad que se ha descripto con el nombre de anasarca de escroto.

Paso, pues , @ considerar la especie de hydrocele enkistado

(a) Tratado del Hydrocele pag. 8.
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del escroto, llamado asi por estar situado dentro de su cavidad,
el qual es de dos maneras,  saber, hydrocele de la rinica va-
ginal del teste , y la especie de tumor que forma la coleccion de
agua en el saco de una hernia.

SECCION IIL
Del Hydrocele de la tinica wvaginal del teste,

Tratando de 'la anatomia de estas partes se dixo que en el
estado sano siempre hay en la tunica vaginal una secrecion aquo=~
sa , destinada principalmente para lubrificar la supetficie del tes-
ticulo, y precaver su ofensa.

Este fluido en el estado samo es absorvido por los vasos lin=
faticos de la parte, y es suplido por una nueva secrecion ; mas
en el estado enfermo 6 se aumenta preternaturalmente’ la secre=
cion de este fluido, ¢ se disminuye la accion de los vasos ab-
sorventes; y el efecto de gualquiera de estas causas es produ=
cir una coleccion de agua en la cavidad de la tinica vaginal,
y acumulindose poco 4 poeco este flnido, se forma la especie
de hydrocele de que aqui se trata. Los sintomas con que se pre-
senta esta enfermedad son los siguientes.

Al principio se observa una hinchazen blanda y compresi-
ble hicia la parte inferior de uno de los testiculos; pero se=
gun va creciendo el tumor se pone mas tenso. Ninguna com-
presion 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 eutis, bien que ra-
ra vez 0 nunca es en tanto grado que totalmente desaparez-
can las arrugas del escroto.

La figura del tumor que 4 los principios era casi redon-
da poco 4 poco se hace piramidal. En los primeros tiempos de
la enfermedad no se extiende el tumor mas alli del escroto,
pero con el tiempo va por grades ascendiendo a los miscu-
los abdominales, de suerte que aunque en. su principio siems-
pre se percibe al tacto la prolongacion espermidtica 4 no ser
que se complique con una hernia 6 un hydrocele del mismo
cordon, quando ha tomado aumento no es posible distinguir-
la. A este tiempo es tal el peso del tumor. que se lleva consigo
en tanto grado el catis de las partes vecinas que llega 4 retie




142 Del Hydrocele. Cap. VL
rarse considerablemente el pene, y aun algunas veces casi desa~
parece del todo. En este periodo no se puede percibir con evi-
dencia el testiculo que comunmente se halla en la parte pos-
terior del tumor, y que se distinguia al tacto por algun tiem-~
po despues del principio de la enfermedad. No obstante has
ciendo un reconocimiento exicto se percibe siempre una dure-
za 4 lo largo de la parte del escroto en donde estd situado el
teste, y por lo general se advierte la fluctuacion de un fluido
en todo el curso de la enfermedad.

Sin embargo sucede algunas veces quando el tumor esti
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 situacion debemos contar con el signo ca-
racteristico ordinario del hydrocele, quiero decir, la transpa-
rencia del tumor quando se expone 4 la luz de una vela ¢ del
-sol. En los primeros tiempos de la enferdad en que los conte-
-nidos no han perdido su color, y todavia no ha adquirido la ti-
nica vaginal mucha espesura, siempre que se haga esta prueba
aparece transparente, y sucediendo asi es prueba clara de la
existencia del agua, pero de ningun modo manifiesta lo contra-
rio su ausencia, porque como la transparencia del tumor de-
pende enteramente de la maturaleza de sus contenidos y de la
espesura de sus tunicas, qualquiera cosa que contribuya 4 hacer
4 los unos menos cluros, y 4 los otros mas firmes, ha de in-
validar & proporcion 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 cordon espermi-
tico produce comunmente alguna molestia en el dorso, lo qual
pot lo general se precave del todo, 6 4 lo menos se disminuye
mucho con el uso del correspondiente suspensorio.

Estos son los sintomas ordinarios del hydrocele quando la
enfermedad se limita 4 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 i las circunstancias que ca=-
racterizan esta especie de hydrocele para no confundirla con
algunas enferinedades , tales como las especies de hernias del
escroto, el hydrocele 6 anasarca del mismo, el eakistado del
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cordon espermtico, el sarcocele ¢ escirro del teste, y la hernia
humoral , 6 inflamacion del testiculo.

Tratando de las hernias se expusieron las circunstancias, que
bien con.ideradas sirven casi siempre para distinguir esta espe-
cie de hydrocele de todas las otras enfermedades de este géne=-
ro, adonde nos remitimes sobre este particular (a)s

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
inutil extendernos en su consideracion. Solo por un descuido gro=
sero puede haber duda sobre este objeto,

Por lo comun se distingue con facilidad el hydrocele enkis-
tado del cordon espermatico 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 hacia arriba , mas en el enkistado del cordon su prin-
cipio es sobre la epididima, y desciende por grados 4 la par=
te infevior del escroto. Solo esto basta para distinguir siempre
las dos especies de hydrocele,

Los sintomas que distinguen este tumor del escirro del tes-
te son los siguientes. En el 1ltimo caso el tumor es duro y
firme, y no cede 4 ninguna compresion: su superficie es 4s-
pera y desigual: generalmente estd acompafiado de un dolor
vivo, y siempre es ponderoso con proporcion i su magnituds
por el contrario el del hydrocele por lo comun cede 4 la pre-
sion: la superficie es igual, hay poco 6 ningun dolor, y es lige=
ro con respecto a 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 tdnica vaginal , y forma lo que con propiedad se ha
llamado hydro-sarcocele no es tan facil su distincion. En los
principios de semejautes derrames son suficientemente conocie
das ambas enfermnedades, pero hicia los wltimos periodos por
lo comun es dificil, y 4 veces imposible, que el observador mas
atento llegue a distinguirlas. Es cierto qne en estos casos du-
dosos, precediendo con la cautela que despues diremos, nin-
gun dafio se sigue al enfermo ‘de semejante incertidumbre,

(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 proatamente
4 una contusion, ¢ es consiguiente & una blennorrhagia, ¢ 4
alguna otra enfermedad inflamatoria de la uretra (a). El cutis
se halla mas 6 menos ofendido por una rubicundez inflamato-
ria, acompafada, sobre todo al tocarla, de un dolor grande,
y el tumor es duro y firme; y por consiguiente no se perci=-
be fluctuacion alguna 4 no ser ea el periodo mas avanzado de
la enfermedad, en que alguna vez tiene lugar la supuracion,
y sirven 4 distinguirlo suficientemente los sintomas del abs-
ceso, en especial la punta que forma el tumor, y el estar es-
te muy descolorido.

Para formar el prondstico de esta enfermedad es menester

gobernarse casi enteramente por ‘la constitucion 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 4 pesar de lo que han alegado algunos escrito-
res en orden al peligro de toda operacion para la curacion ra-
dical de semejante enfermedad, se puede aconsejar en qual-
quiera tiempo con suma confianza en un simple hydrocele , y
en una constitucion sana.

En la curacion radical del hydrocele , de qualquiera modo
que se emprenda , sobreviene algun dolor , se inlaman las par=
tes, y por consiguiente es menester esperar algo de calentura.
Algunas veces duran estos sintomas mas de lo necesario , pero
siempre que la enfermedad no esté complicada , que la cons-
titucion sea sana , y se haya hecho bien la operacion, puedo de-
cic con verdad que jamas he visto seguirse malas conseqiiencias
en infinitos casos que yo mismo he operado , ¢ que lo han sido
4 mi presencia por muchos Cirujanos.

Por el contrario en los de mala constitucion, en los viejos y
en los eufermizos no hay que esperar sucesos tan ciertos. Es
verdad que aun en semejantes circunstancias es muchas veces
fructuosa la operacion ; pero se ha de confesar que algunas falla.
Lacalentura sintomdtica 4 veces aumenta mas de lo que pueden
resistic las fuerzas del enfermo, y la supuracion que produce una

(a) A la operacion dela lythotomia se sigue freqiientemente la inflas
macion de uno, y 4 veces de los dos testes probablemente 4 causa de 18
inflamacion que produce la operacion en las partes vecinas al verume
moutann , la qual se comunica 4 los testes por los vasos deferentes,
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inflamacion grande contribuye despues & destruir el resto de una
censtitucion ya débil. Sin embargo no se ha de atribuir este efecte
4 la operacion, sinp al estado morboso del paciente.

Y asi quando la enfermedad se presenta en una constitucion
sana puedo decir con la experiencia que poco 6 nada hay que te-
mer de qualquiera operacion que sea necesaria: por el contrario,
si estd muy viciada toda operacion es mas 0 menos peligrosa con
proporcion 4 la naturaleza y a la magnitud de su vicio.

Quando el tumor de esta especie es limitade por lo general
estiman mas los enfermos tolerar su molestia que sufrir el dolor
de la operacion ; 4lo menos asi 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 & ve-
ces la enfermedad dura mucho tiempo sin causar mucha melestia,
pero tambien estos suelen vivir inquietos , se cansan de la in-
certidumbre de su paradero, y por fin se sujetan 4 la operacion.
Ea tales casos quando la constitucion 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 sufric las
incomodidades del mal que intentar una curacion radical por
medio de la operacion ; tanto mas quanto es cierto que los que
padecen tales tumores se alivian con la puncion,y es lo que se
dice una cura paliativa, la que bien executada jamdses peligro-
sa, no hallindose la constitucion muy débil,

Varios métodos se han propuesto para la curacion de esta en-
fermedad , pero todos se pueden reducir & dos; el primero solo
proporciona una curacion paliativa , y el segundo se dirige 4 lo-
grar la radical.

Por mas ventajosos que hayan sido los remedios internos en
las hidropesias de la constitucion creo que ningun practico con-
fiard mucho en ellos para curar una coleccion 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 hydrocele. Es cierto se dice que se hao logra-
do algunas curaciones con el uso de diferentes remedios , sobre
todo de los purgantes drdsticos , pero jamas los he visto emplear
con ventaja: por el contrario quando se han querido dar en una
dosis algo fuerte han ofendido 4 Ja eonstitucion, Sin embargo
como siempre es necesario que el enfermo se mantenga en cama
por algun tiempo despues de la operacion conviene limpiar el
vie;rre con un laxante poce antes de hacerla , para evitar des-

am. I,
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puies la molestia de ir al vaso. Este es casi el dnico remedio que
puede ser necesario. Siendo pues indtiles tanto los remedios in-
ternos como los externos, paso 4 tratar del alivio que segun Ia
experiencia puede porporcionar la Cirugia.

Si el tumor del escroto incomoda por su magnitud , y el 'pa= *¢
ciente rehusa la operacion que exige una curacion radical , 6 no
&s conveniente hacerla en razon del estado cachochimo no resta
otro medio que paliar el mal, ¢ evacuar el agua por la puncion,

Dos métados se han propuesto para este fin , es 4 saber, la
puncion coa el trocar 6 con la lanceta: algunos dicen que no se
puede sacar tan perfectamente ni con tanta facilidad con Ia
mera puncion de la lanceta como con la del trocar, pues la aber-
tura del cutis estd expuesta @ desviarse de la de la tanica vagi-
ral , por lo que 6 ¢l agua se detiene enteramente, O se derrama
en las partes vecinas, Otros dicen que la dificultad dg introducic
el trocar hace arriesgada la operacion por la contigifidad del tes-
ticulo ; pues no fultan casos en que ha sido ofendido notablemen-
te, aun en manos de buenos Cirujanos. Es cierto que la figura
ordinaria triangular de este instramento hace dificil y nada segu-
ra su iatroduccion ; pero el trocar de figura plana, que propu=
se -hace algunos afios , entra con la misma facilidad que una lan-
ceta. En' la Lamina X. hay varios instrumentos de esta espece de
una magnitnd conveniente para hacer la operacion. Y pues con
un trocar de estos se puede hacer con toda seguridad la abertu=
ra en la tinica vaginal , y extraer el agua con mucha mas li-
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 operacion, la qual, aunque simple , requiere
el conocimiento anatdmico de las partes. Ya se ha dicho que
el teste no estd totalmente libre en la tinica vaginal, sino que
eita se halla” firmemente adherida por su parte posterior al
cuerpo de aqual; y asi no puede haber agua en este sitio en-
tre el escroto y testiculo, y seria muy impropio hacer la aber-
tura en ¢l; y si por ignnrancia se introduxera por aqui el
trocar, como lo he visto una vez, seguramente se ofenderia al
teste, y por fin ro saldria 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 afianzard el operador con la mano
izquierda por su parte posterior, y procurard empujar el flui-
do que coutiene quanto pueda 4 la parte anterior & inferior,
Despues hard una abertura en el catis y substancia celular de
casi media pulgada de longitud cor 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 6 dos segundos, y se asegura un paso franco 4 la pun-
‘ta del instrumento, con cuya circunstancia uo tiene ningun
riesgo la operacion.

Hecho esto tomari el operador con su mano derecha el
trocar, y fizando la cabeza del instrumento en la palma de
la mano, y poniendo el dedo indice a lo largo de ¢él, solo
dexard descubierta la porcion de la punta que debe penetrar
la tdnica vaginal: imroducida esta poco 4 poco, y con sua=
vidad , retirard el punzon inmediatamente que :la extremidad
de la canula haya entrado en el saco. Entonces principia 4
salic el agua, la que se sacard toda de una vez si el tumor
no es muy voluminoso; porque si lo fuese puede romperse al=
gun vaso de los testes y tdmica vaginal, pues una evacuacion
repentina del liquido pudiera privar muy proato # los vasos
del apoyo que reciben; y por eso siempre es mejor detener
de quando en quando la evacuacion por algunos segundos, y
luego que ha salido toda, y se ha sacado la cinula, se apli-
cara de contado 4 la abertura un parche aglatinante, y poniendo
un cabezal de lienzo suave sobre el escroto se asegurard el todo
con el vendaje suspeusorio bien aplicado (a).

Puesto ahora el .enfermo en su cama, comunmente sucede
que ea el espacio de algunas horas se ve libre de toda mo-
lestia, 'y aun puede exercer sus ordinarias ocupaciones sin in-
terrupcion, Sin embargo algunas veces se irrita la herida que
hace el trocar, y aun se han.wisto ‘casosssen .que la inflima-
cion excitada de esta manera ha termigado en wuna euracion
radical de la enfermedad. En realidad son raros estos casos,
y jamas se debe contar con ellos. H

Esta operacion es facil de pracricar si se pone el debido
cuidado, y rara vcz causa dafio; pero si no se hace con pre-

(@) En las Observaciones del Doctor Moiir6 sobre esta materia se ha-
llan unas reflexiones muy juiciosas acerca de la importancia de la debi-
da compresion en semejantes casos, loc, cit.
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caucion, y especlalmente quando se permite ir y venir al en~
fermo 4 poco despues de haber saeado el agua, suelen seguir-
se algunas veces sintomas muy molestos, Aun haciéndola con todo
cuidado es a veces peligrosa si la constitucion del enfermo es
mala. Todo prictico habra visto algunes mas 0 menos notables.
Pos refiere Mr. Potr; 'el uno termiuno con la muerte , y .en el
otro vino la mortificacion , gue al cabo de pocos dias destruyé
gran parte del escroto, y una porcion considerable de la tani-
ca v;iginal (a). Es cierto que ambos ocurrieron en constituciones
muy viciadas; pero es bueno saber que en ellas puede la ope~
racion tenér estas malas conseqiiencias. En las personas sanas
rara vez.6 nunca sucle seguirse cosa funesta; pero por el exi=
to que tuvieron los dos casos de Pott , y otros , debemos con-
yenir en que no s¢ debe intentar quando ¢l sistema se halla
muy leso. i -
La primera idea ‘que ocurrié 4 los practicos en la curacion
del hydrocele quando incomodaba su 'wvolamen fue sacar el agua
de esta suerte; pero habiendo visto que este método era inefi-
caz para lograr una curacion completd se han inventado otros
diferentes. Se ha propuesto el cauterio actual y fa ligadura para
precaver nuevos descensos de agua de la cavidad del abdomen,
la- que se creyd en otro tiempo ser el origen de la enfermedad.
Celso aconseja que se quite el saco, y lo propic encargan mu=-
chios de sus sequaces. Posteriormente se han empleado las torun-
das tanto solidas como huecas , y tambien el sedal , que reco-
mienda Fabricio, y otres. El uso de varios cdusticos ha sido
muy aplaudido en diferentes tiempos ; y las inyecciones del vino,
de los espiritus ardientes muy dilatados, y de otros liquidos irri-
tantes , hechas por la abertura de la tdnica vaginal, se han te-
nido por muy oportunas para. excitar el grado de inflammacion
que es capaz de producir una euracion radical ; y con el mis-
mo fin se ha-pgacticado la simple incision del saco que contie-
ne el agua.y o 10t i1 :
Yo creo que 4 esto estd reducida toda la variedad de re-
medios que en diferentes periodos se han empleado para la cu-
racion del hydrocele. Ninguno de ellos parece ignoraron los
antiguos ; pero como no tenian una idea exacta de la anatomia
de las partes interesadas no pudieron formarla del modo con
que estos medios obraban. la curacion , y por eso las mas veces

(a) Tratado del hydrocele, casos 21 y 22
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los aplicaban sin discernimiento, y como ningun método era cons-
tantemente fructuoso, se veian precisados, 4 causa de la igno=
rancia sobre la tedrica de la enfermedad, & mudar freqiiente-
mente de remedios.

¢~ Los modernos , que han logrado sobre este punto,una ven-
taja esencial, sabiendo que el agua estd contenida en un saco
patticular que no tiene comunicacion con ninguna parte del
cuerpo , aplican con libertad sus remedios sin el menor riesgo
de ofender las partes que dntes se suponjan unidas al teste ; y
viendo que el agua que se congrega en esta enfermedad tiene por
muchos respetos una situacion:semejante 4 las materias conteni-
das en otros tumores , cuyos tmedios curativos les son bien co-
nocidos ; se aventuraron por la analogia & emplear en esta es-
pecie de hydrocele el métodp que les ha sido fructuoso en es-
tas enfermedades.

Yo supongo que el agua congregada em un saco es en mu-
chas circunstancias un mismo caso que quando se acumula en
la témica vaginal. En ambos sitios las materias contenidas en es=
tos dos tumores estan libres del acceso del ayre, y no tienen
comunicacion con ninguna otra parte del cuerpo ; y aunque el
saco que contiene la materia de un tumer enkistado es en algun
modo una nueva formacion, con todo muchas veces es tan fic-
me y tan eldstico como la tanica vaginal.

En ¢l dia estan convenidos los practicos en que para curar
los tumores enkistados es menester 4 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 metodos , unos para destruir tedo
el saco , y otros, segun se dice, para llenar la cavidad con la
formacion de nuevas partes,

Pero es sabido en el dia que si las tinicas no se hallan muy
dilatadas y muy gruesas, no hay razon alguna para quitar parre
del dicho saco. Tambien se sabe que el llenar las cavidades de
estos tumores con la regeneracion de las partes es una materia
puramente imagivaria, porque nunca lo puede efectuar la na-
turaleza ni el arte en ninguna extension. Es igualmente cierto
que s¢ puede destruir mas eficazmente la cavidad de casi todo
tumor produciendo la adherencia de sus paredes que de ningun
ofro modo.

Las partes del cuerpo humano se adhieren unas 4 otras con
mucha fecilidad en el estado de inflamacion, y 4 la verdad con
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tal prontitud que es preciso algun arte para evitarlo. Los mis-
mos fenomenos se presentan emprendiendo la curacion de los
abscesos y tumores enkistados baxo de unos principios andlogos
4 este ; porque despues de haber evacuado sus contenidos se
tiene observado que comunmente se consigue la curacion con
mas prontitad y con mayor seguridad , excitando un grado su-
ficiente de inflamacion 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 el
hydrocele de la tanica vaginal, -

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

La intencion , pues, de todos los medios que hoy dia se usan
para la curacion radical de esta especie de hydrocele es indu-
¢ir en las partes aquel grado de inflamacion que puede contri«
buir 4 obliterar enteramente la cavidad de la tanica vaginal, ha-
ciendo que esta se adhiera firmemente 4 la albuginia ¢ superfi=
cie del testiculo.

Es cierto que algunos todavia estin en la inteligencia de que
para conseguir una curacion completa es indispensable la des-
truccion 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 dilatacion ha
sido tal que enteramente ha perdido su tono, es conveniente &
veces quitar una porcion pequefia, porque esto contribuye d la
mas pronta contraccion del escroto; pero para hacerlo con otra
mira no hay el menor motivo.

Es bien sabido que asi en esta como en qualquiera otra es«
pecie de tumor enkistado se logra muchas veces la curacion qui=
tando enteramente el saco , porque las partes a que estaba ad-
herido se unen despues con inucha prontitud , y efectivamente
destrayen la cavidad en que se contenia la materia (a); pero
tambicn es cierto que esto nunca es necesario , porque siempre
se puede conseguic lo mismo por medios mas suaves.

Pasemos ahora 4 examinar con particularidad los diferentes
medios que en el dia emplean varios pricticos para lograr la ca=

(2) Asegura Mr. Else que con su método de curar esta especie de
hydrocele con el caustico cac en escaras toda la taica vaginal.




Sec. IIL Del Hydrocele. 151
racion, tratando con mayor escrupulosidad los que se usan ge-
neralmente en el dia. Estos son la destruccion de la thuica va-
ginal , la aplicacion del cdustico, el uso del sedal, y la simple
incision del saco. '

Mr. Douglas (a) aconseja destruir toda la tdnica vaginal de
este modo : se cortard primero una parte ovalada del escroto,
lo que siempre considera mecesaric ; y habiendo descubierto la
tanica vaginal se ird cortando con unas tixeras en varias por—
ciones ; pero si hubiese alguno que todavia. prefiera la destruc-
cion del saco hallard que esto se puede hacer mas ficilmente
con el escalpelo que con las tixeras, y que rara vez es necesa=-
xrio quitar alguna porcion del escroto.

Por lo comun se aconseja practicar el método del ecaustico
de la manera siguiente : despues 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 Ia longitud de todo el tumor; y si al levantarlo se ad-
vierte que no ha penetrado hasta la tinica vaginal, se abrira esta
con el escalpelo para evacuar los contenidos, descubrir el testi=
culo, y poder aplicar los debidos remedios (b).

Pero Mr. Else, uno de los autores modernos que han escrito
4 favor de este método, dice que no es necesaria una aplicacion
tan extensa de dicho remedio como lo encargan los autores;
que es suficiente una escara del tamafio 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 ¢ inferior del escroto, y ategurindolo con
un emplasto aglutinante , para que no se extienda (c).

El cdustico por lo regular preduce sus efectos en el espacio
de cinco ¢ seis horas, 4 cuyo tiempo se quita , y se apiican los
digestivos 6 una cataplasma emoliente sobre el escroto , sujetando
el todo con un vendaje correspondiente.

Se dice que en breve sobreviene una inflamacion de toda Ia
tinica vaginal , y se acenseja moderar los sintomas febriles que se
siguen con las sangrias, inyecciones &c. A pocos dias se separa
y cac la escara del escroto, y poco 4 poco sucede lo mismo con

(a) En el lugar citado,

(b) Donglas subre el Hydrocele, pag. 3. Potr, pag. 153,

(¢) Véase un Ensayo sobre la curacion del Hydrocele de la ninica va-
ginal del teste, segunda edicion , pag. 33
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toda la tdnica vaginal en el espacio de quatro, cinco 6 seis sema=
nas; y entonces de contado se cicatriza la herida , y se logra una
curacion 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 tratade muy particalar, El emplea un trocan,
una canula de plata de cinco pulgadas de largo , y de un didme-
tro competente para entrar ficilmente en la cdanula del trocar,
y una tienta de seis pulgadas y media de largo, y que una de
sus extremidades terinine 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 ficilmente 4
lo largo de la canula: con el trocar se penetra la punta anterior
¢ inferior del tumor ; y luego que se ha retirado ¢l perforador,
y se ha evacuado el agua, se introduce la canula del sedal en la
del trocar hasta que llegue 4 la parte superior de la tunica vagi-
nal, y se sienta en la parte superior del escroto. Hecho esto se
conduce la tienta armada del sedal por la dltima cinula, se
penetran con su punta la tinica vaginal y los tegumentos, y se
saca el sedal par la canula hasta que haya salido fuera por el
orificio superior una cantidad suficiente, y enténces se retiran las
dos canulas, y estd concluida la operacion.

Hicia el fin del dia tercero empiezan 4 inflamarse las partes:
entonces se hard uso de las fomentaciones y cataplasmas, del sus-
pensotio , de un régimen temperante, y de los laxantes ¢ ecco=-
prioticos para modecar los sintomas. Luego que cede la inflama-
cion, lo que generalmente sucede & los diez 6 doce dias , se ird
disminuyendo el sedal, quitando seis 0 ocho hilos en cada cura-

cion ; la qual solo consiste en aplicar un clavo ligero de hilas so- -

bre cada orificio , y un cerato resolutivo, v. gr. el Saturnino.

Yo quisiera que quando haya de usarse el sedal se siguiese en
todo el mérodo aqui propuesto, excepto el modo de introducirle,
porque ya se ha descubierto otro mas ficil. En mi primera obra
describi el modo de abrir los abcesos de esta suerte, y las re=
glas que alli se dieron convienen igualmente aqui. Se bace una
abertura con lanceta 6 escalpelo en la parte superior del tumor,
capaz de permitir paso libre al sedal : despues se introduce por
esta abartura el conductor corvo, que tendrd un ojo en unade
sus extremidades (a), en el que se hallard puesto el referido se-

(a) Se hallari grabado en mi Tratade sobre la Teorica y Practica de
las Ulceras , &e.




Sce. I, Del Hydrocele. 1$3
d.ul , y haciendo pasar el extremo de esta sonda hasta la parte
mas declive del tumor, se hard con el escalpelo una abertura
larga como media pulgada, poco mas 0 menos, siguiendo [a
extremidad del conductor : este se retira entonces hasta dexar col=
ando fuera una cantidad suficiente del sedal, con lo que estd
concluida la operacion. En quanto a lo demas se debe seguir
el mérodo de Mr. Potr.

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 fin de la operacion ; y por el contrario , ha-
ciéadola en la inferior, inmediatamente sale el agua, y se apla-
na de tal modo la tinica vaginal sobre el teste , que comunmente
he tenido gran dificaltad para retirar el instrumento  sin herir
gravemeante el testiculo.

Aates de eximinar mas particularmente este metodo de curar
por el sedal describiré la operacion que se practica para lograc
una curacion radical por la incision.

Habiendo colocado al enfermo sobre una mesa de altara pro-
porcionada se asegura bien pordos ayudantes, y se dexa colgan-
do el escroto casi sobre el borde de ella; entonces afianzara el
operador con una mano el tumor, precurando tenerlo firme, y
que adquiera alguna extension en .su parte anterior; y despues
dividira con un escalpelo ordinario con borde arredondeado los
teguinentos externos , haciendo una sola incision , 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 tunica vaginal hasta la ex-
tension de casi media pulgada de una extremidad 4 otra. A este
tiempo se hace una abertura con la lanceta en la tanica vaginal
en su extremidad superior , donde empezd la primera incision:
Ia capacidad de esta abertura debe ser tal que pueda entrar el
dedo del operador , el qual siendo introducido servird de con-
ductor al bisturi con punta de tienta, y con el que se abre el
saco hasta el fondo en toda la longitad de la’ primera incision.
El dividir primero el cutis con el escalpelo en lugar de bisturi -
sirve para que la operacion se haga con mas exictitud y con me-
nos dolor; porque aquel, en virtud de su convexidad , admite un
corte mucho mas fino que ningun instrumento de otra forma, por

Tom: I . \%
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cuya razon corta con mas facilidad. -

Haciendo la primera abertura en la extremidad superior
del saco ge precave la.mucha molestia ¢ incomodidad que segu~
ramente ocasiona el executarla primero en la inferior; porque
ya se ha dicho que en este caso al instante se evacua el agua,
y el aplanamiento inmediato que se sigue de la tinica vaginal
no permite despues que se descubra con facilidad el transito. Por
el contrario, como el agua se depone poco.d poco , haciendo pri-
mero la abertura superiormente & proporcion que se extiende de
alto abaxo la incision , permanece extendida la tinica vaginal
en su fondo hasta tanto que se finaliza aquella,

No hemos creido necesario decir aqui cosa alguna de las ti-
xeras con punta de tienta, instrumento que hace algun tiempo
se empleaba muy generalmente en esta operacion , porque siem-
pre que pueda usavse con propiedad el bisturi ningun Ciruja-
no del dia dudara prefericlo.

Hemos aconsejado prolongar la incision de la tunica vaginal
desde una extremidad del tumor 4 otra. Muchos Cirujanos re-
comiendan que la incision del escroto y tanica vaginal solo ten-
ga las dos terceras pastes de la longitud del tumor para excusar
ul enfermo dlgun, dolor, pero es muy poca la diferencia que se
advierte sobre esto, y 4 la verdad es ninguna si se compara con
Ja incertidumbre que dexa acerca de una curacion radical. Quan-
do la incision se extiende todo lo largo del tumor rara vez suc=
le fallar 5 pero yo he visto muchos casos en que & semecjantes
aberturas parciales se ha seguido la recaida de la enfermedad (a).

Habiendo finalizado la incision en el modo que se ha propues=
to se presenta el teste cubierto de su tunica albuginia, Alguna
vez sale por la herida todo ¢l, en cuyo caso se debe reducir a
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 tanica vaginal, finalizando la
curacion desde que el saco estd abierto,

Quando este no es muy grueso no €s necesario quitar nin=
guna porcion de él; pero si fuese muy espeso y muy duro se
puede cortar una porcion de cada lado de la incision, para que
la cura de la herida restante sea mas facil y mas prouta. En este
estado de dureza generalmente se separa con gran facilidad el
saco de los tegumentos que le rodean, y por lo mismo se pue=

(a) Esta cs claramente la opinion de Mr. Pott, pag. 163.
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de quitar facilmente con el escalpelo qualquiera porcion sin. el
menor riesgo de herir el escroto. Es cierto que algunos escrito=
Fes aconsejan que siempre se corte parte del mismo escroto (a),
pero jamds me ha parecido necesario, jaun en les hydroceles
mayores que he wvisto.

Examinando el testiculo despues de la division de ‘la tdnica
vaginal generalmente se’encuentra de una testura floxa y de un
color mas pilido que en el estado sano: algunas veces se halla
muy abultado : otras lo he visto reducido 4 un volimen muy
pequedo’, ' formado deila: tanica albuginia , casi totalmente vacia;
peroabipaso que radelanta'la cuaracion de la herida recobra co-
munmente el testiculo: por grados su volamen ordinario ; como
lo he notado en varios casos , y Mr. Douglas (b) refiere uno muy
particular,

Hasta aqui hemos supuesto que la enfermedad se halla en un
solo lado del escroto, pero yase ha dicho en otra parte que 4 ve-
ces estd duplicado el hydrocele, Es: prictica ordinaria en este caso
hacer dos veces la operacion en todas sus partes, tanto en el es-
croto como en la tanica vaginal , y manifestar cada coleccion de
alto abaxo haciendo dos incisiones. Algunas veces se han prac-
ticado & un mismo tiempo ambas operaciones , pero por lo gene-
ral temen los pricticos que haciéndolo usi se siga' demasiada
inflamacion , por lo-que se'suele comunmente curar la una an=
tes de emprender la otra. Con'esta prictica estd expuesto el en-
fermo i la dilacion, 4 la incertidumbre, y al riesgo de dos ope=
raciones completas. '

Peroesto se puede executar de un modo mucho mas facil,
mucho. menos doloroso , y en menos tiempo que con el método
ordinario; :

Despues de haber concluido la operacion de un lado se hati
una abertura en la tanica vaginal del teste opuesto en su extre-
midad superior en el secto del escroto , 'y se continuara abaxo Ia
incision ‘hasta el fondo del tumor, con lo que se pone muy bien
al descubierto el 'saco, y'se- evacua el agua tan completamente, y
con tan poco riesgo de la recaida del mal, como si ia operacion se
hubiese hecho en el:modo: regular. '

Por la relacion que hemos dado de la' anatomia del 'escroto
consta que no puede seguirse dafio alguno 'de la division del 'sep-

() Véasé Douglas sobre el Hydrocele , pag. 136.
(b) Idi'pag. 194, caso 2. '
Va
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to , el qual, como se ha manifestado, se compone enteramen=
te de substancia celular;y asi es que en dos ocasiones que he
practicado esta operacion en el modo -expresado sobre un hy-
drocele duplicado , en ambas ha tenido buen éxito,

Tanto en el hydrocele de un testiculo 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 tinica vaginal, ad~
virtiendo que mucha parte del buen efecto depende de la ope~
racion.

Quando la’tiénica vaginal cubre inmediatamente el teste sin
interposicion 'de cosa alguna, entre ellos suelen - formarse adhe<
rencias parciales antes que sobrevenga el grado suficiente ‘e in=
flamacion para completar ‘la cura. Entonces quedan cavidades
que se llenan de podre durante la curacion, ¢ sirven despues de
motivo para colecciones de agua que ocasionan el retorno de la
enfermedad , como lo he visto algunas wveces. '

Tambien es fregtientemente dafioso llenar deé rmedicamentos
la cavidad de la herida, porque la frotacion, y la demasiada
compresion que hacen sobre la superficie de la tinica albuginia,
que naturalmente es muy sensible , ha producido & veces una
inflamacion fuerte acompafiada de mucho dolor: y de calenturas;
pero quando “esto sucede por lo comun se debe atribuir. al- ope=
rador, pues rara vezacontece ninguno de estos accidentes enuna
constitucion sana quando se hacen las curaciones como corres=
ponde. ¥
El método que yo he hallado constantemente ‘fructuoso es el
siguiente : déspucs de haber reducido con 'cuidado el -testivulo,
si se hallase fuera del escroto , como sucede algunas veces, se in=
troducird entre este y la tunica vaginal dividida un clavo de hi-
las ‘suaves, primero sobre un lado del saco dividido , y despues
sobre el otro que se extienda desde la parte superior del tumor
hasta $u punta mas baxa: una extremidad de cada lechino debe
quedar fuera de la herida para doblarla sobre sus bordes , y el
resto se introduce suavemente rentre el teste y tinica vaginal cos
mo hasta la mitad del espacio que hay entre 'la incision externa 'y
el fondo del saco : si se introduce menos nohay seguridad de que
llene. el objetos y yo he'visto.comunmente que se puede introdu=
cic hasta estaslongitud sin dificultad un simple clavo de hilas sua=-
ves, y la experiencia manifiesta que es suficiente. Hecho esto se
poudrd un cabezgl de lienzo suavg sobre el tumor, y el todo, se
sostendrd con un vendaje correspondientg , para cuyo.efecto pue=
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de servir 6 el vendaje en T, 6 el suspensorio’comun, A’ este tiem-
po se poudrd al enfermo ‘en su cama, se le prescribird un
anodino, y se le aconsejard que se mantenga quanto sea po-
sible en la misma postura, porque es muy nocivo el mucho
n]UVImlel“O en este estado.

Como el fin de ‘esta operacion 'es producir una inflama-
cion ligera ‘en-las- partes principalmente ofendidas, 4 saber, en
la tanica vaginal y . la albuginia, siempre que no se aumen-
tan considerablemente el dcu{or, la inflamacion y la’ tumefac-
cion, que constantemente se nguen 4 la operacion, no se de~
be hacer nad: en' los dos' ¢ tres primeros dids ; pero quando
son estos 'sintomas:violentos, y' sobire 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
sangrias .con arreglo 4 las fuerzas del enfermo, los laxdntes
suaves para conservar €l ‘vientre libre, la dieta ténue y re-
frigerante; 'y las-cataplasmas’y  fomentaciones emolientes ci-
lidas 4 la parte para ‘excitar una supuracion abundante, la qual
por' lo comun contribuye a moderar todo sintoma grave mucho
mejor que ningun otro remedio.

Generalmente  se conserva: la inflamacion en sus debidos
limites con la aplicacion’“de estos ‘medios; y segun' mi expe-
riencia - pudiera’ deciri ‘que ‘estd selogra en ' 'todo caso; por-
que jamas he  visto' cosa. en'contrario 'quando se ha 'hecho
bien la operacion en una constitucion sana.

Quando el dolor, la inflamacion y tumefuaccion 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 pactes, y aplicando sobre el todo una gran cataplas—
ma emoliente, ‘porlo comun se levanta el aposito externo con
facilidad hacia el quinto .0 sexto dia: 4 este periodo se ob-
servan los bordes de la herida duros y' hinchados, y la ma-
teria que vierte es ténue, y sin color. 8i entonces se pueden
quitar con facilidad las - hilas introducidas entre el teste y la
tanica vaginal, puede hacerse 4 este riempo; pero por lo general no
se pueden quitar-con: libertad hasta la tercera 6 quarta cu~-
racion, 4 cuyo tiempo ha disminuido algun tanto la tume-
faccion de las partes. Se' curard la; herida una 6 dos veces
al dia, segun la cantidad de materia ; y ‘se continuaran las cata-
plasmas hasta tanto quesse establezta una‘supuracion abundante.

En lo general se formabien-la sdpuracion & los doce ¢
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catorce dias de la operacion, & cuyoitiempo ha cedido tanto Ia
hinchazon de las partes, que el todo ofrece las mas bellas
apariencias de curacion. En este estado solo necesita la alee-
ra un poco de hila suave, cabierta con una planchuela de
algun ungiiento emoliente: 4 este tiempo. cede gradualmente
la tumefaccion: del escroroy,y - continuando. la ulcera  dismi-
nuyendo. de dia en dia, por;.lo  regulac se consigue und iou=
racion completa en el espacio de quatro , cinco o seis sema-
nas, con proporcion al tamafio de la herida , y demas circuns=
tancias. . e
Habiendo, pues, referido el modo, de hacer /la: operacion
que en el dia se usa para la curacion radical del hydroce=
le, paso & proponer algupas observaciones sobre las utilidades
comparativas de los tres ultimos métodos; 4 saber, el causs
tico, el sedal y la simple incision , que son casi los “anicos
medios que en el dia se practican  para -la, desteuccion de . es=
ta eafermedad. Segun la opinion de muchos autores respetas
bles no hay | razon para dudar. de -que las:colecciones de esra
naturaleza generalmente pueden curarse por qualquiera de ellos,
Yo creo firmemente que el cdustico bien dirigido rara vez de+
xard de curar la enfermedad, y lo mismo se puede decir del
sedal y la simple ingision; pero sucede - comunmente que el
practico que, se halla preocupado. & favor de’ un mérodo pars
ticulac solo quiere  continuar con. él, y no valerse de otroj 'y
si ve que en general es fructuoso, se persuade poco 4 poco
que los demas métodos de que no tiene iguales observaciones
estan expuestos a los inconvenientes, que no encuentran los que
los ban peacticado, , | _ PATIETT:
Yo seguia los, Hospitales de Londres quando. Mr. Pott!pus
blico su tratado sobre el sedal, y Mr. Eise el suyo: sobre la
caracion del hydrocele por, el cdustico; y por consiguiente en-
tonces eran freqiientemente el objeto de las conversaciones mé=
dicas los varios medios de icurar esta enfetmedads Esto me oblis
g0 a poner  particular ‘cuidado; sobre ' esta materiaj y aeniendo
la ventaja de.ver la-practica; de diferentes Hospitales,,y noies=
taudo particularmente inclinado & ningun método , me vi, pues,
en la bella proporcion de formar una opinion, y el resultado
de las oebservaciones que puede wverificar en este tiempo y des-
de este periodo, tanto en el Hospital como en mi pracrica
particular,’ es que aunque:los tres modos de operar pors el
ciustico 5 el sedal y la simple incision ,~ casi- son iguulmente
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capaces de producir una curacion radical, sin embargo de lo;
tres el de la simple incision estd expuesto & menos inconve—
nieates, y obra la curacion sin tanta 'molestia del operador, y
com. menos riesgo del enfermo; y de los dos restantes me pas
rece preferible el del ciustico,

A todos tres métodos he visto seguirse sintomas funestos,
v. gr. dolor y tension del abdomen considerables, inflamacion
y calentura; pero por repetidas observaciones puedo asegurar
que el sedal los produce con mas! fregiiencia que los otros, y
no hay que admirarse de esto, porque-estando en coatinuo
contacto. con el cuerpo del teste, por necesidad ha de cau-
sar, mientras permanece aplicado, una irritacion continua y
considerable,

No sclo tiene el sedal el grave inconveniente que acabaw
mos de decir, sino tambien otro no menos considerable que
no esta expuesto ninguno de los otros medios bien dirigidos.
En efecto quando la inflamacion que sobreviene a la introduc=
cion del sedal adquiere una magnitud considerable, lo que su-
cede con bastante freqiiencia, por lo comun viene 4 termjigar
en una supuracion tan abundante, que no puede evacuarse con
proutitud toda la materia por la abertura del sedal 5y por con-
siguiente se insinda en las partes vecinas , y se forman dife=
rentes abscesos , los quales necesitan otras tantas aberturas. Aun
quando la operacion se haya procurado hacer con la mayoc
delicadeza , y con todo el cuidado posible , esto no obstante
tengo visto que esta es la terminacion,

Esta operacion tiere otra objeccion que 4 mi parecer es
de imporfancia , 4 saber , que no permite reconocer libremen-
te ¢l estado del testiculo 6 del fluido que contiene el saco. No
ignoro que por ningun motivo se debe eximinar el teste er
un hydrocele. simple sin complicacion ; tampoco se ha de so-
nar en quitarlo tan solo por: el aumento 6 diminucion de stz
volumen ,4 no estar enfermo por otra causa ; pero s¢ muy bien
que se presentan algunos casos que se burlan del Cirujano mas
prdctico y de la mayor penctracion , porque el diagnostico
que hasta ahora tenemos no es suficiente para conducirnos
con una cecrteza absoluta sobre este particular,

Es preciso que los mas experimentados Cirujanos algunas ve.
ces hayan padecido equivocacion en érden 4 la naturaleza de
semejantes tumores , pues en algunas ocasiones se ha tenido
por un hydrocele simple sin complicacion el verdidero sarco-
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cele , & escirro del teste ) acompafiado del derrame de un
fliido; y al contrario , comunmente se considera, y aun se
trata como un escirro del teste 4 un hydrocele simple sin com=
plicacion.  No - habrd  prictico. que no haya visto semejantes
ocurrencias ; y entre los escritores que confiesan ingenuamen~
te sus equivocaciones en tales casos , podemos contar @ Mr.
Pott (a) y @« Mr. Else (b). i

Yo mismo he visto diferentes casos en que los Cirujanos
mas pricticos no pudieron determinar la ‘verdadera naturaleza
de la enfermedad’; esto es , si el tumor-del escroto. era un
simple hydrocele de la tanica vaginal 6 nn derrame de- flui-
do en este saco , producido por un escirro del teste. En todos
e:tos casos , si ‘hubiese alguna duda , debe proceder el Cirn-
jano como si el tumor fuese un verdadero'hydrocele. Si abier-
to se hallase tan enfermo el teste que sea necesaria la extir=
pacion , 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.

En varios casos de esta naturaleza , en que difereutes
précticos solo suponian una .mera coleccion de agua , se ha-
116 el teste tan -escirroso que fae preciso extirparlo. Esto su-
puesto , si en semejantes circunstancias se - hubiese emprendido
la curacion por el sedal , hubiera estado expuesto el testiculo
4 la irritacion que produce , la qual, segun toda probabilidad,
hubiera ocasionado sintomas molestos y aun formidables , por-
que constautemente agrava la irritacion qualquiera sintoma de
un tumor escirr0so ¢ canceroso.

Se ha dichio que siempre se puede saber el verdadero es-
tado del teste sacando ¢l agua de la tinica vaginal con el
trocar, lo que se ha recomendado hacer dntes de introducir
el sedal , &4 fin de asegurarnos de la situacion del testiculo;
pero sucede muchas veces , aun despues de haber sacado toda

(a) Tratado del Hydrocele , pag. 288. En este caso, que s¢ tuvo por
todas sus circaus.ancias por un sarcocede , se hallo el teste , despues
que se quii6 , perfectamente sano ; porque: la cufermedad era uu ver-
dadero hydrocele de la uinica vaginal. Siendo, pues, posible una
cquivocacion como esta & un observador tan ateato como Mr. Potr,
debe servir de la prueba mas conviucente 4 los practices en general
sobre la mecesidad de proceder con 13 mayor cautela en’ todos estos
casos "quando hay el menor fiotive de duda.

(b) Loe cit. pag. 4.
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el agua, que la espesura formada por la tunica vaginal y el
escroto , aplanindose en grandes pllegucs al rededor del teste,
impide hacer un reconocimiento exicto.

A mas de esto hemos observado que qnando se usa el se-
dal no se pueden distinguir bien los coutenidos de la tanica
vaginal.' Sucede con fu.LluLhuum hallarse el agua del hydroccle
dexmo de algunos hydatides sin poderse reconocer dntes de abric
el rumor ; y pues facilmente se convendrd en que el méto-
do de ‘curar por el sedal no es propio para evacuar los hy<
datides , tiene contra si semejante practica esta objeccion ran
fuerte ; y asi annque el sedal por todos los demas respetos
fiera ran veatajoso como la simple iacision, lo que no creo
por las razones dichas, sin embargo las dos ultimas objec
ciones son mmuy suficientes para abandonarlo del todo.

En quanto al modo de curar por el ciustico solo tengo
que afiadiv que se debe preferir en 10 general en los en—
fermos cobardes y que no quieren dexarse operar coa el bis-
turi.

Sin embargo el método del cdustico tiene el grande in-
conveniente que jamds acompafa 4 la incision , y es el de pro-
ducic fistulas y colecciones de materia entre el escroto y subs-
tancia celular que une este saco con Ia tinica vaginall He
visto un caso de esta especie , en donde fu¢ preciso evacuar
diferentes colecciones de materia por varias aberturas , y Dou-
glas refiere otro ' muy ' particular , en que fué necesario hucer
una incision extensa para quitar las colecciones que ocurrieron (a).
Por esta razon, y porque la incision pone mejor 4 la vista el es-
tado del testiculo , y sobre todo porque segun la experiencia que
Yo tengo de estos dos diferentes métodos por lo general la in-
cision produce sintomas ménos graves, me parece debe ser pre-
ferida.

En varias obras se lee que este modo de operar ha produ-
cido muchos sintomas terribles; pero lo mismo se ha dicho de
quantos métodos se han propuesto hasta ahora, y otro tanto di-
cen todavia los que juzgan con parcialidad. Asi esta como otra
qualquiera operacion produce 4 veces accidentes funestos, y aun
mortales , quando se hacen en personas debiles , enfermizas, y
en los vigjos. Por el contrario los tres métodos de que hemos tra -
tado, 4 saber , el cdustico, el sedal y Ia simple incision por lo

(a) Lugar citado, pag. 105.
Tom. I, X
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eneral’ se hallard que san muy eficaces para producir una cu-
racion radical, Lo que yo he procurado probar, y que por ra=
zon de la importancia del objeto vuelvo a repetir, es que por
lo. comun se logra el fin con mas comodidad del operador y del
enfermo por la simple incision que por ningun otro medio.

Nadie debe apresurarse en formar<opinion sobre una mate=
ria de esta paturaleza : solo despues de haber hecho ensayos de
estos tres métodos diferentes es quando puede el prictico 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 Tratade sobre las operaciones de Cirugia (a) dice que la in-
cision en la curacion del hydrocele es una operacion muy pe-
ligrosa , y cree que probablemente se abandonara del todo.

Es constante que la experiencia de Mr. Sharp sobre esta en-
fermedad no era suficiente para establecer una opinion tan de-
cisiva y contraria a la experiencia de algunos de nuestros mejo-
res Cirujavos; y el mismo Sharp parece llegd despues 4 con-
vencerse de que sus primeras ideas sobre esta operacion eran
muy mal fundadas (b).

Yo no diré precisamente que no-pueda la experiencia de al-
gun otro prictico obligarle 4 deducir una _conclusion diferente
sobre ¢l suceso de estas tres modos de operar , porque cada uno
de ellos puede tenmer unas conseqiiencias que yo mo he tenido
ocasion de ver. Mi opinion estda fundada principalmente sobre
mis observaciones; pero habiendo tenido freqientes ocasiones de
tratar esta enfermedad , tanto solo ; como acompafiado de otros
Cirnjanos , por los métodos propuestos me he resuelto 4 propo-
nerla sin reserva alguna. .

A los que no conocen la importancia de este objeto quizi les
parecerd que lo he tratado con mas extension que la necesaria;
pero sé muy bien que no pasardn asi los verdaderamente pric-
ticos, :

Esto supuesto , paso 4 considerar la tercera especie de hydro-
cele escrotal ; esto es, aquella en que estd congregada el agua
en la cavidad de un saco herniario. ,

(a) Cap.og. . .
(k) Veanse las indagaciones Criticas, primera edic. pag. 86.
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SECCION 1V,

Del Hydrocele de un saco herniario.

En todas las' heridas contigiias se acumula en el fondo del
saco cierta cantidad de un fluido seroso; y si alguna cosa im-
pide su absorcion, y la enfermedad se halla en el escroto, pode-
mos facilinente concebir que el tumor puede aumentar & punto
de producir los signos ordinarios de un hydrocele; y por eso
qualquiera que consulte los autores que han tratado de la her-
nia y del hydrocele hallard bastantes casos que prueben suficien«
temente ser una verdadera variedad , y quizd no rara de la en-
fermedad,

No ignoraron los antiguos que en el 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 exdmen particular de este acci=
dente. Le Dran refiere ‘diferentes casos, Heister habla de lo mis=
mo baxo el titulo de hydro-enterocele , y el difunto Monré lo
deseribe con su acostumbrada exdctitud , y bace meucion de un
caso de'esta naturaleza’, en que se evacuaron del tumor seis li-
bras de“agua por una abertura que se hizo con el trocar(a). Otro
caso igu:ll refiere Douglas (b), y Mr, Pott menciona otros dos
semejantes (c).

En esta enfermedad se contiene el agua en un saco formado
por la prolongacion del peritoneo , y como octpa casi la misma
situacion” en ‘el escroto que ‘el hydrocele de Ia tanica vaginal, de
ahi es que no siempre se pueden distinguir por el tacto solo,
piies aunque en esta especie de hydrocele por lo'comun 'se par=
cibe 1nejor el testiculo en la parte posterior 6 inferior del tumor
gue en el de la tanica vaginal, sin embargo este sintoma, que
diferencia estas dos enfermedades, no sienipre es tan evidente
que baste 4 distinguirlas, ' '

Quando la hernia se forma’ de 'una porcion 'de intestino’ 'y’
de otras partes sirve en algun modo para distinguir la edferme-
dad del simple hydrocele la plenitud que produce por todo -el
cordon espermatico. Si con este y otros sintomas de hernia des=

(a) « Véanse sus Obras, pag. 579.
(b) Lugar ciado, pig 1d2.
(¢) Trawado del Hydrocele, pag. 21,

X 2
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cubrimos evidentemente-en el wmor del escroto la Auctaucion
de un fluido, el qual desaparece enteramente ¢ en parte con la
compresion,, se descubre ¢laramente la paturaleza de la enfer~
medad.

Esta especie de hydrocele puede ocurrir tan ficilmente en
la_hernia congéni'a como en otra qualquicra 3, pero en este caso
dcbe estar contenida el agua ciertamente en el mismo saco que el
testiculo y los intestinos que han descendido, Como todos los
fluidos que naturalmente se segregan para conservar humeda y

blanda la superficie de las diferentes visceras abdominales nece~,
sariamente se depositan en el saco de las bernias congénitas, po-;
demos suponer que casi en todas ellas debe haber complicacion;
con la enfermedad de que tratamos. Los dos casos que refiere:

Mr. Pott estan comiplicados con la hernia congénita, y yo mismo
he visto otros dos de la misma especie ; pero para determinar
si esto sucede O no con freqiiencia es necesario mayor numero
de observaciones.

Con qualquiera especie de hernia que se complique el hy-

drocele , el sintoma caracteristico de la enfermedad, es el po~
der con la compresion introducir el agua en el abdomen , pues
eit ninguna otra especie de hydrocele enkistado se logra esto;
pero 4 veces no existe tal sintoma caracteristico, porque si en

Ia ingle se ha producido-alguna adherencia entre las paredes del

saco herniario cen la compresion del braguero, 6 por alguna etra
causa , y la parte inferior del saco conserva comunicacion con
el agua congregada, el tumor que ocasiona tendrd todas las apa-

riencias de un hydrocele , aunque con la compresion wpo. pueda.

pasar al abdomen ninguna parte de sus contenidos, Le Dran

refiere un caso de esta naturaleza , en donde el cacllo del saco:

se obliteré del todo, y se formd 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 anis-
mo lado dntes que el agua empezase 4 congregarse en el escro~
to , con esto solo hay mucho adelantado para determinar la na-
turaleza del mal. Sin embargo , aun quando aqui ocurriese al-
guna equivocacien , 'y que el prdctico tomase semejante hydro-
cele por otro simple de la tanica vaginal , no hay que esperar
por esto wala resulta, porque la curacion que conviene al uno
casi es igualmente propia del otro.
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Pero quando permanecen en descenso las partes que han sa-
lido » y 00 quiera el enfermo sujetarse & la operacion del bubo-
nocele , no queda otro medio para evacoar el agua que la pun-
cion hecha con un trocar pequefio,; quando ‘el voltmen ' del tu-
mor requiere esta precaucion; porque @ menos Gue no se quiera
hacer al misino;tiempo la eperacion deda hernia serpudierd” se-
guir grave perjuicio de exponer los intestinds al ayre ; poniendo
al descubierto el tumor para conseguir una; curacion radical del
hydrocele.

Siempre que esta especic de hydrocele se pretenda:curar’ ra-
dicalinente; no hay duda que.se debe emplear la simple  inci-
sion s pues aquino tiene lugar. el- cdustico O el sedal, por, el
riesgo que hay de ofender los intestinos u otras partes que han
descendido. Solo esta consideracion es muy bastante para prefes
riv la incisipn en todo bydrucele , -pues.con ella se ponen al des-
cubierta todas las-partes interesadas enla enfermedad. La con~,
tingencia de quitacla vida al énfermo pasando com el sedal una
porcion del intestino contenido en-el hydrocele es una objeccion
muy poderosa para no usarlo jamas; y tedo prictico ha de con=
fesar que quando esta muy dilatado el cordon espermidtico 4 lo
lacgo de la ingle, y es muy groesada tinica vaginal del teste,
es: tal la incertidicnbre que ocurre las mas veces:, que- al mas ex-
perimentado CnJ_]mo fe es impoiible determinar con exictitud
la verdadera naturaleza de los contenidos de semejantes rumo-
res. Ni en los dos casos arriba mencionados del hydrocele com-
plu.acln con la hernia congénita, ni en el que yo vihace algunog
afios 5. hube algrng causa e hivicse sospechar aote ivlmente de
la verdadera paturaleza dci mal. Ambos fueron vonsidersdos por.
excelentes practicos comno colecciones de agua en la tunica va-
gioal sin complicacion alguna; y en uno .y otro, despues de
abierto ¢l tumor , se halld juato con el agua que bafaba el teste
una poreion de intestino que habia sidoempujadar a'la. parre su-
perior, del escroto; 3y enluno de ellos tambien acmnpauabd al ifn=
testine una péqoena p{)luon del omento.

Con dictamen de varios Curujanos se propuso emplear el se-
dal en este ultimo casoj el gual pos- fortana fué rr.t):ub.ida por
varias razones 3 pues habiendo adiectol eltumeor: por incision ; se
vio claro que de haberlo introducido forzosamente hubiera arra-
vesado el intestino, La posibilidad , pues, de un caso semejante
€5 & mi parecer una objeccion grandc contra el meétodo de curar
por el sedal qualquiera hydrocele enkistado.
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SECCION V.

Del Hydrocele anasarcoso del cordon espermdrico.

Ya se dixo en la descripcion anatomica que hicimos de estas
partes que despues del descenso del teste se oblitera del todo el
paso 4 lo largo de la prolongacion espermatica del peritoneo , ad-
heriéndose sus paredes por medio de la substancia celular.

Esta adherencia gederalinente es muy firme ea la- parte que
pasa & lo largo de la ingle , en razou de la compresion externa,
O por otras’ causas 5 pero la parte superior y mus internd de se-
mejante prolongacion estd mas libre, é igualmente se une con
una substancia celular muy floxa , que le sirve de cabierta.

En vista de la.estructura celalar de estas. partes podriamos
suponer que estan espuestas 4 los ‘tumores edematosos que pade-
cen fregiientemente otras parteside igual estructura;-y por eso!
vemos que puede padecer esta prolongacion del peritoneo qualquie-
ra tumor edematoso que suele padecer el resto del cuerpo: 4 ye=
ces acompafa al ascitis, y de quando en quando se manifiesta
como enfetmedad local,: sin .complicarse con ninguna de estas.

.. Las causas de esta enfermedad i son ‘en general las: obstrac=
ciones de los vasos linfaticos 'de da parte producida. por los es-
cirros del higado, bazo, y otras visceras del abdomen : tam-
bien la he visto causada por la compresion del braguero aplicado
para curac una herpia (a). 3 _

.. Quando este tamor; se complica con una anasarca gene=
ral; es tan'conocida la naturalezan del mal'y ‘que’ ey fautil’ el
dar una deseripcion ‘particular. ! Las. sefiales con''que se pre=
senta quando es local son wn tumor sin eolor 4 lo largo del
cordon espermatico , blando al tacto, y sia elasticidad ni fuc-
tuacion. Sufigura es oblonga en:la :postura ‘recta; pero en‘la
horizontal ' es 1mas iplana.ry algo ‘redonda. Por Jo comun solo:
ocupa la extension regular del cordon-en la ingle; pero al-
gunas veces desciende A lo largo del teste; y da ‘tambien al
escroto un ‘volumen considerable (b). Por medio de la ' conpre-
sion se logra siempre que toda 6 la mayor pacte del tumor retros

U Y . r y " -.

(2) " Douglas refiere in ¢aso de esta naturaleza , Tratado d= Hydrocele.
(b)Y’ Mr. Pott ‘hace menciolr de 'un casé way hotable, en el que ' lle-
go a extraer del tumor once libras de agua de una vesu




-

Sec. V. Del Hydrocele. 167
ceda d la cavidad del abdomen ; pero al punto que aquella cesa
vuelve & ocupar su anterior situacion, !

Si el tumor depende de una anasarca general no sirve in-
tentar la curacion de este sintoma particular sin déestruir la
enfermedad de la coustitucion; pero quando es nacido de una
causa local, entonces los medios que se necesitan sen tépicos.
Como en este caso no hay vicio general , como sucede co-
munmente en la anasarca del. escroto, no débe haber tanta
cobardia | para hacer una,grande, incision’ en el tumor, que es
unico remedio conveniente ; v asi-desde ‘que el tumor ha ad=
quicido un volumen -incémodo. se hard una incision con el es=
calpelo desde una extremidad « otra, y tan profunda que pue-
da evacuar toda el agua que hay en las celdillas de la par-
te, yscomo & veces adquiere el agua cierta viscosidad es pre-
ciso. que la incision tenga esta profundidad:

Extraido todo el fluido contenido en el tumor se intro=
ducen entre los labios de la herida unas hilas suaves, y des-
pues se cura del mismo modo que una herida simple produ-
cida por qualquiera otra cadsa, se aplican las fomenraciones
y. cataplasmas emolientes quando lo exige (la: viveza del do-
lor y el defecto de supuracion, y se pone la debida aten-
cion en las curaciones 4 fin de que se formen granulacio-
nes firmes desde el fongo.

(S ECCEON VI
Del Hydrocele enkistado del cordon espermdtico.

Como toda la substancia que rodea el cordon espermitico
es celular se deben formar en este sitio tumores enkistados con
la misma freqiiencia que en otras partes del cuerpo, y  por
eso en algunos casos el agua , en lugar de derramarse por to-
da la prolongacion espermatica, se congrega en una O mas cel-
das O sacos separados.

Es tan pequefio en sus principios este hydrocele, y tan
poco molesto que rara vez llama la atencion hasta que se ha-
ce voluminoso. A veces empieza la hinchazon en Ia parte su-
perior de la prolongacion; pero en lo general se observa pri-
mero hicia su extremidad inferior un poco mas arriba de I3
epididima, Sin embargo poco @ poco se¢ va extendiendo hicia
arriba; y en algunos casos se extiende desde los musculos ab-
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dominales hasta ¢l fondo del escroto; entonces los que no es-
tan familiarizados con las enfermedades de esta naturaleza to-
man este ‘hydrocele por una” coleccion de agua en la tanica
vaginal «del teste; ‘pero sg distinguen’ claramente estas'dod en-
fermedades: en los principios de esta especie de hinchazon se
halla siempre el tamor eoncima del testicolo que se percibe
claramente debaxo, y aun en los periodos mas avanzados de la
enfermedad se encuentra el teste 4 la parte posterior del tu-
mor, y. enteramente libre, Por el contrario en el estado avan-
zado de un hydrocele de la tinica vaginal , aunque siempre
se «descubre ‘alguna dureza en la parte en que esta se une al
teste, con todo en el ultimo peviodo de la enfermedad, 4
cayo tiempo es considerable el tumor, jamds se percibe LOI‘!
claridad el teste. En el hydrocele de que estamos tratando por
lo comuu no se altera tanto ni‘la fignra ni el volumen del
pene como quando el agua se halla acummlada en la tinica
vaginal , en cuyo caso las mas veces desaparece casi total-
meunte el pene.

Por lo demas es muy parecida la hidropesia enkistada del
cordon - espermidtico al hydrocele de  la tinica vaginal del
teste. Con la comprension se percibe manifiestamente la fluc=-
tuacion de un fluido: la figura de ‘el tumor por lo comun
es piramidal , como sucede genera[mm:re en el otro , cuya
basa 6 extremidad mas ancha estd abaxo (a), y la compre-
sion de ningun modo hace que desaparezca ni del todo ni
en parte, ]

De este modo se ‘presenta la enfermedad quando estd el
agua enkistada ; pero si se halla en dos celdas distintas por
lo comun es muy clara la linea de division , pues en esta
parte el tumor tiene algunas arrugas , y 4 veces estd un po-
¢o'ldisminuido su “didnietro ; pero se ha'de advertir que ram-
bien tiene estas apariencias quando se 'complica con un ver-
dadero hydrocele de la tanieca vaginal del rteste , como suce-
de algunas veces ; y ecatonces estd laslinea de separacion en
donde termina la extremidad superior de la tinica vaginal,

Ya se ha dicho como se distingue este hydrocele del de

(2) Estan freqiiente que la figura del hydrocele de la ténica vagi-
nal del teste sea piramidal con su basa abaxo , que se puede consi-
derar esta forma como una de sus sefiales caracterisicas. Qualquiera
otro tumor del teste 6 de sus tinicas es mas redondo ¢ mas irregular,
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Ja tawica vaginal del testes Las otras enfermedades con gue
hay peliglo dc confundirlo son el hydroce[e del cordon es-
permdtico y la hernia del omento, 6 del intestino ; pero por
lo general se distingue del primero y de la l1ermd del omen-
to por medio del tacto. En ninguna de estas especies se per=
cibe fluctuacion , y son por otra parte blandas al tacto , y
sin elasticidad ; mas en el hydrocele de que tratamos se ad-
vierte claramente la HBuctuacion , y el tumor es algo eldstico,
y en aquellas cede mas: 0 menos & la compresion , lo que
nunca sucede en esta.

De la hernia intestinal se distingue principalmente en que
el tumor no nace en el anillo del muasculo obliquo externo
como en la hernia , sino por lo baxo del cordon : en el dl-
timo caso  por lo comun 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 hydrocele , ni la pos-
tura,, ni la compresion , ni ningun accidente , alteran su vo-
lumen. Tambien conduce mucho a4 distinguirlos la ausencia de
otros sintomas de hernia , pues no hay dolor en el tumor
ni el abdomen, no hay anxiedad , vomito , ni adstriccion de
vientre , como sucede comunmente en aquella.

Aunque todos los antiguos ignoraron la anatomia 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 Falopio ; Wi-
seman , &c. Tambien hace mencion de ella Arnaud en su
Tratado de la Hernia , aunque con poca exactitod , y altima=-
mente se halla descripta exictamente por el Doctor Monrd,
Douglas , y Mr. Pott.

Esta especie de hydrocele , como tambien la anasarca del
cordon y el edema del escroto,.son muy  freqilentes: en la
infancia ; pero en esta edad por lo general se disipan’ con
brevedad , y es muy til la aplicacion de . pafios mojados en
espiritu de vino: y yo he visto ser muy conducente la de
una infusion fuerte de las hojas de rosas rubras mezelada con
una porcion grande de alumbre, El:Doctor Monrd aconseja
poner pafnos sahumados con el menjui

Pero en los adultos es tanto lo que generalmente ‘se:so-
lida el saco que contiene el agna que resiste 4 la accion de
estos remedios ; y asi quando adquiere un velumen conside-
rable , como sucede con fregiiencia , es. menester emplear los

Tom. L Y
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medios de una curacion radical 6 paliativa , al modo que se
aconsejo para el hydrocele de la tanica vaginal del teste.

Quando solo se intenta evacuar el agua por la puncion se ha
de hacer con el trocar del modo que hemos indicado para el hy-
drocele de la tanica vaginal, procurando introducirlo en la parte
mas baxa del tumor ; pero si se quierc hacer una curacion ra-
dical se emplearin los mismos remedios que se han aconsejade
para las otras especies de hydroceles. Es cierto que el uso del se-
dal no tiene aqui los mismos inconvenientes que en el hydrocele
de la tunica vaginal por la presencia del teste ; y si en todaes-
pecie de bydrocele se pudiera saber & punto fixo los contenidos
del tumor no hay duda que esta se podria usar con seguridad y
con veutaja; pero ya se ha dicho que no es posible lograr este
conocimiento ; y siendo facil confundir el hydrocele de un saco
herniario que contienz alguna porcion de intestino, tanto con
esta como con otra qualquiera especie, por eso me determino 4
abandonar enteramente este método,

Contra el método curativo per el caustico en esta especie
de hydrocele hay un grande inconveniente , que no tiene lugar
en el de la tunica vaginal, y es el estar congregada el agua en
algunos casos en dos ¢ mas sacos diferentes , lo que yo he visto
varias veces , y lo mismo refieren Garengeot y Douglas. Ahora
bien, sien igual casose aplicara el ciustico sobre una pequefna
parte solamente , como lo aconseja Mr. Else , no se podria ex-
traer toda el agual ; y para conseguir una curacion completa de
la enfermedad seria preciso repetir su aplicacion.

Esta creo es otra razon para preferir la incision en todos es=
tos casos , porque ella pone al descubierto el tumor desde una
extremidad 4 otra, divide de un golpe todos los diferentes sacos
de que se compone , y libraal paciente de las molestias y disgus-
to que experimenta siempre , viendo que no logra una curacion
completa como por lo que se le habia dicho podia esperarla: y
asi yo aconsejo en esta especie de hydrocele hacer la incision al
modo que recomend¢ para el de la tinica vaginal , pues casi es
el mismo en ambas enfermedades el modo de operar y el mé-
todo que despues debe seguirse.

Hemos referido todas las especies de hydrocele que forman
conocidas variedades de la enfermedad: yo espero que no se ten-
ga por inutil el haber tratado cn particular de todas ellas , baxo
el supuesto que ninguna he deseripto que ne haya sido observa=
da por los practicos , y cuyos siutomas no se hayan indicado cla-
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ray distintamente.

De ningun modo me puedo couformar con algunos autores;
especialmente Mr, Sharp (a) y Mr. Else (b), los quales se persua-
den seria lo mejor reducir esta enfermedad & dos especies: 0o
es de admirar que Mr, Sharp hable de esta suerte; pues aunque en
el tltimo tiempo en que escribio: se hallaban descriptas por varios
autores todds las variedades de hydrocele que se han mencionado,
con todo hasta estos tltimos aflos no fueron conocidas con mu=
cha exactitud ; y es constante por lo que escribio 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-
dria esperar de su exactitud y penetracion. Pero sea lo que quie-
ra de Mr. Sharp, es de admirar ciertamente no las admitan los
que estan bien informados de todas las circunstancias relativas 4
esta enfermedad , y que precisamente han de estar convencidos
por sus conocimientos anatomicos de la existencia de todas las
variedades que se han referido. Seria inutil y aun impropio esta-
blecer diferencia entre dos tumores, quando no hay sefiales evi-
dentes de distincion; pero seguramente seria culpable el autor
que omitiese dar razon de las variedades que son manifiestas.

, Eu la descripcion que hemos dado de las cinco especies de
hydrocele, 4 saber, la anasarca del escroto , el hydrocele de la
tinica vaginal del teste, el del saco herniario , el tumor ana-
sarcoso del cordon espermitico, y la coleccion enkistada de esta
parte, fue preciso extendernos en la enumeracion de sus siato-
mas particulares en el sapuesto de que ocurren solos y sin com-
plicacion. No hay duda que alguna vez se manifiesta 4 un mis-
mo tiempo , y en un mismo enfermo , una , dos 6 mas especies
diferentes: en algunas ocasiones he visto tres, y no pocas dos
variedades en un mismo sugeto. El Dr. Moaré hace mencion
de un caso en que habia complicadas quatro especies de hydro-
cele (c). -

Es cierto que en semejantes casos hay alguna confusion y
dificultad ; pero para formar juicio de su naturaleza es menester
que los pricticos enteramente se gobiernen poniendo la debida
atencion 4 los varios sintomas con que comunmente se presenta

cada variedad separada.

(2) Tratado de las operaciones de Cirugia.
(b). Lugar citado.
(c) Veéanse sus obras, pag. 576.

Y2
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Paso ahora 4 considerar las otras diferencias' de hernia falsa,
y hablaré primeéro del hzmatocele.

C ARG IA0 V1.1

Del Hematocele.

El hematocele es un tumor del escroto 6 del cordon espermd-
tico producido por la sangre extravasada.

El sitio otdinario de semejantes’ tumores es en la tdnica va-
ginal del teste’; pero algunas veces se hallan situados en la pro-
longacion espevmatica , y de quando en quando en el dartos,

Estos tamores por lo general nacen de la rupcion de uno 6
mas Vasos sanguineos, 4 censeqiiencia de alguna violencia exter~
na. Los golpes recibidos en el escroto han producide la rupcion®
de venas; no solo. en su substancia celular , sino en la tinica va-
ginal del teste; y semejantes acc’id-entes han preducido iguales
enfermedades en el curso del cordon espermatico ; y como
estas partes son muy floxas y celulares , siempre se sigue 4 la
rupcion de una arteria 0 vena gruesa. una extravasacion grande
de sangre.

Comunmente se produce esta enfermedad en la tinica vagi-
nal del teste hiriendo com la punta del trocar ¢ de la lanceta al
hacer la puancien del hydrocele alguno de los vasos sanguinces
del saco, los quales siempre se hallan muy dilatados en semejan-
tes casos. Esto.se conoce comunmente viendo salir el agua tenida
de repente con-sangre; lo que 4 veces no sucede hasta que se ha
evacuado toda la agua, y entonces se forma freqiientemente, y
# breve tiempo un tumor muy voluminoso.

En algunos de estos casos en.que es notable la cantidad de
agua no hay duda que es causa de la rupeion de algun vaso su
repentiua evacuacion , la qual priva 4 los vasos del apoyo 4 que
estaban acostumbrados despues de algun tiempo;. y segun repe-
tidas observacioues yo creo estar cierto de ‘que el tumor que se’
forma en.el escroto 6 cordon espermaitico al momento de haber
extraido el agua de un hydrocele por la puncien dimana ente=
ramente de la extravasacion de sangre, porque nunca se con=
grega el agua de repente en tanta cantidad.

En la prolongacion espermatica producen el mismo. efecto las
ofensas de la misma especie sobre las venas pequefias del saco
que contiene el agua;y los esfuerzos. mas violentos han produ=~
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cido algunas veces la‘rupcion de la arteria y'vena esparmid:ioas.
Pero qualquiera’ que sea la causa del tumor , ‘casi tio se diferen=
cian sus sintomas de los de las colecciones aquosas en las mis=
mas- partes; y asi es inutil repetirlos: solo he de notar que Ia
extravasacion de sangre en ¢l escroto es facil distinguirla por su

-color de la coleccion de agua , pues que absolutamente es el de

un verdadero echimosis. Quando el tumor se halla situado en' la
tinica vaginal , para conocer si esta lleno de sangre o agua se
ha de tener presente que el tumer formado per la sangre es mu-
cho mas pesado que el del agua, con proporcion & su magni-
tud; y los que estan acostambrados 4 manejar estos tumores los
distinguen comunmente por su consisiencia.

La curacion de esta enfermedad es casi la misma que la del
hydrocele. En los principios, si es preducida por una ligera vio~
lencia externa, ya sea en el escroto, 6 ya en la prolongacion
espermatica , alguna vez se resuelve aplicando los espiritvo.0s ¢
una disolucion de alumbre; pero quando esto no baste se abrird el
tamor , y se curara absolutamente como el hydrocele, con la di-
ferencia de que si se descubriese roto algun vaso, para preve=-
nir la recaida no hay otro medio que ligarlo.

Todas las colecciones de sangre en la tunica vaginal del tes-
te, 6 en el saco de un hydrocele del cordon espermitico se han
de abrir haciendo una incision que se extienda todo « lo luigo
del tumor, y se han de curar lo mismo que el hydrocele , te=
niendo cuidado de ligar el vaso que se descubra roto duraute la
operacion , asi como se dixo en la especie difusa de hamatoce-
le. Pero sucede algunas veces que en las enfermedades de esta
naturaleza tanto de la. prolongacion como de la tunica vaginal
no se pueden descubrir los vases que vierten:la sangre; y ¢n=
tonces continuamente hay una resudscion cousiderable, & pe=
sar del uso de la quina, del dcido vitriolico, 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 pudicsen asegurar dé
otro modo los vasos que vietten la sangre, por lo comun s¢ lo-
gra el fin con la extirpacion del teste ,.que es el tnico reme-
dio que puede ser util en semejantes ocurrencias,

Otra especie de hamatocele refiere Mr. Pott , en la qual
se contiene - la. sapgre. dentro de’ la tunica albuginia del teste,
Se persuade dicho autor que su causa es la relaxacion ¢ di-
solucion de parte de la estructura vascular del tesiicaloy, y
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advierte que quando es grande la cantidad de sangre que se
congrega , produce una fluctuacion algo parecida 4 la de un
hydrocele de la tinica vaginal.

Si se confunde con un hydrocele, como ha sucedido al=
gunas veces , y se abre con el trocar , sale sangre de ua co=-
lor negro pardo obscuro, y de una consistencia parecida #
la del chocolate claro ; y aunque con esta evacaacion se dis=
minuye un poco el volumen del tumor , con todo no es con-
siderable la alteracion que produce.

Y asi ninguna perforacion que se haga, produce venta-
ja alguna 5y pues por lo comun se halla el reste en esta en-
tfermedad tan dafado que totalmente es iautil , el Gnico re=
medio (a) que se ha aconsejado es la castracion. :

He visto varias veces una enfermedad muy semejante 4
la que describe Mr. Pott; pero como en tales casos no estd
extravasada la sangre , sino que todavia se halla contenida
en los vasos del teste , que estan gruesos y varicosos , no pue-
do inclinarme 4 tener este género de tumor por: una especie
de hxzmatocele. Tambien he visto confundir esta enfermedad
con un hydrocele , y curarla como tal, y seguirse los efectos
que refiere Mr. Port , por haberle abierto con el trocar: si
la sangre hubiera eéstado extravasada , forzosamente hubiera
salido mayor cantidad en la operacion que en la que se lo=-
gro en todos los casos que yo he visto. Aun quando el tu-
mor fuese voluminoso , jamas he podido evacuar de este mo=
do mas que una O dos cucharadas de sangre ; y aunque es=
ta aparece realmente en tales casos mas espesa que lo que
debe estar, con todo jamis se halla tanto que no pueda sa-
lic libremente por la cinula de un trocar , como sucederia si
estuviera extravasada ; pero en todos los casus 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 asi mas
bien debo referir este tumor 4 una especie de variz que 4 la
de un hamatocele.

Ea 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 suspeasorio , han permanecido
muchos afios sin causar ningun perjuicio , con la particulari-
dad de que si se sostienen bien subsisten por mucho tiempo

(a) M, Pott,; Tratado del Hydrocele.
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en el mismo estado , sin adquiric mayor volumen ; cuya cir-
cunstancia no puede verificarse por ningun suspensorio en el
hydrocele 0 en el verdadero hematocele : 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 ast que anteriormente sentia poco ¢ nin=
gun dolor , crece  la tumefaccion , y se hace por grados tan
molesta con las evacuaciones fregilentes de sangre , que es ab-
solutamente indispensable el recurrir @ la castracion.

No siempre se logra la.curacion con un recurso tan des-
agradable , pues algunas veces se hallan tan relaxados y tan
esponjosos los vasos que se distribuyen por toda la longitud
del. cordon , que aunque se logre asegurarlos un dia con la
ligadura , al siguiente sale la sangre por varias partes de la
herida, En cierta ocasion me sucedié estar encargado de un
caso muy lastimoso de esta especie : despues de haber hecho
la operacion ordinaria de la castracion 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 ultimo murié el enfermo des-
pues de haber sufrido muchas molestias. :

La unica diferencia que hay antes de abrir las partes en-
tre esta especie de tumor y el verdadero hydrocele de la
tunica: vaginal es que en el tumor de que hablamos jamas  se
percibe tan clara la fluctuacion como en el otro: ¢l es pe-
sado con propercion i su volumen , y si se procura sostener
bien con un vendaje apropiado no se aumenta, y asi siem=
pre que ocurran estas. circunstancias, hay poderosa razon pa-
ra sospechar que la tumefaccion es de esta naturaleza , y que
por consiguiente'no se debe tocar. :

Supuesto que yo ‘considero esta enfermedad como abso-
Jutamente varicosa, no hubiera pensado hablar de ella en es-
te lugar 4 no haberla mencionado otros como especie de hiwe-
matocele , y por eso me ha parecido mas conveniente con-
cluir de una vez este exdmen,y no tener que volver 4 ha-
blac de ¢l en otro capitulo.
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GAPI TULO VI L
Del Varicocele 4 Cirsocele , Spermat'oce!e:, y Bneumatocele.

Entiendo por varicocele la dilatacion varicosa de las venasdel
escroto , la que forma en este estadorun tumor designal, duro y
nudoso', rara vez doloroso, y en lo gemeralmo causa mas inco=
modidad que laique produce supeso. v :

El cirsoctle es un tumor semejaate dl anterior:, formado en
el curso del cordon espermitico, que’ se extiende desde la parte
superior del escroto hasta los masculos abdominales , y produce
una extension varicosa de la vena espermutica.

(Bstas enlermedades nacen-en algunos, casos: de varias: obs=
trucciones de las venas. de estas partes'; pero las'mias veces de-
penden de la velaxacion O debilidad de dichas venas.

Quande los tumores formados en el curso de las venas son
la causa de semejantes tumefacciones , 6 la compresion que hace
un braguero sobre la prolongacion espermdtica , lo primero que
se ha de inteniar, para logear la curacion es destruir estas cau-
sas evideates de la enfermadad. Si la compresion del braguero
es la causa de la tamefaccion , es probable que se destruya alte-
rando el vendaje ; pero si son los tumores duros y escirrosos , el
medio mejor es su extirpacion, si es practicable ; y quando es=

tos tumores inclinan & la supuracion, las cataplasmas emolientes

calidas son mas utiles que ningun otro remedio.

Pero quando se sospecha que la enfermedad depende de Ia
relaxacion general de las venas, es menester emplear los téni=
cos , y los mas eficaces son por lo comun el suspznsorio bien
aplicado, la postura orizontal, el bafo frio, la disolucion de
alumbre , y otros astringentes: aplicados d:as  partes lesas.

Con la continuacion de estos  remedios siempre se impide el
aumento de las iadisposiciones de esta naturaleza ; y es tanto el
alivio gne camsan comunmente , que hacen indtiles los medios
crueles del bisturi, del cauterio y de la ligadura, que encargan
los ant'gos para quitar estos tumores.

El espsrmatocele es una dilatacion morbosa de la epididima

vasos diferentes , causada por la estancacion del semen, Esta
enfernedad puede ser producida por los tumores, por la cons=
triccion o inflamacion hacia el capat gallinaginis 0 verummonta—
aum 5 0 en el curso del vaso defereute; pero hay metivos para
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creer que con mas freqifencia la produce la inflamacion que niu-
guna de las otras dos causas.

Si la inflamacion es la causa, los remedios mas eficaces son
por lo comun las sangrias generales y topicas, los laxintes sua=-
ves , la dieta tenue refrigerante , y la quietud del cuerpo. Pero
quando hay tumores que comprimen el vaso deferente se debe
promover la suparacion, ¢ intentar la extirpacion , si buena=
mente se puede hacer: alguna vez es causa de semejantes tu-
mores el vicio venereo, en cuyo caso se sabe que para corres
girlos es acertado el mérodo correspondiente del mercurio.

Se dice varias veces que quando son indrtiles todos los re-
medios es preciso por altimo recarrir & la castracion ; pero yo no
creo que semejante remedio sea jamis absolutamente necesario.

Por pneumatocele se entiende una extension del escroto, pro-
ducida por una coleccion de ayre. La mayor parte de los anti-
guos piensan que esta enfermedad es muy freqiiente 5 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, 6 por el descenso de algun- intestino.

En el dia llama el vulgo hernia veatosa la especie que pa-
decen freqiientemente los nifios, 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 semeiantes
tumores , porque conticnen una substancia de naturaleza muy
diferente.

En las heridas de los 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 el
cuerpo ; y es tanto el ayre que se separa de la sangre en las ens
fermedades muy patridas que dilata la substancia celular del es=
croto asi como la de otras partes; pero es verosimil que jamas
haya existido un verdadero pneumatocele como pura enfermedad
local del escroto: & lo ménos yo nunca lo he visto.

Quando el ayre se extiende por la substancia celular de es-
tas partes 4 conseqiiencia de alguna herida, @ otra enfermedad
de los pulmounes, conviene el mismo método que e aconsejo para
las tumefacciones que forma el agua, 4 saber, las peijuedas pun-
turas con la lanceta, las quales son suficicntes para hacer salir
gran cantidad de ayre ,ipero siecmpre que la enfermedad pace de
una putlef‘zcmon grande que obligue al ayre a scpararse de la.
sangre , de ningun remedio hay que esperar alivio.

IO:’H. L




CAPITUILO,IX
Del Sarcocele ¢ Escirro del geste,

Por sarcocele se entiende un aumento carnoso y firme del
teste. La simple inflamacion de ¢l produce un tumor de al-
guna firmeza; pero la que acompaia al verdadero sarcocele
jamds se encuentra en la hernia humoral , ¢ inflamacion de
gste organo,

Es tal la variedad con que se presemta un testiculo es-
cirroso en el carso de sus progresos que es dificil hacer una
descripcion adequada. No obstante el principio y auments de
la enfermedad en lo general es como se sigue.

Una dureza extraordinaria acompafada de un aumento li-
gero de volumen de todo el teste es en general el primer in.
dicio: “al principio no se observa alteracion en el color, ni
hay dolor considerable: el tumor va poco 4 poco aumentin-
dose, la superficie permanece lisa € igual; pero segun va cre-
ciendo el tumor, se hace mas notable la dureza: 4 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 ningun vicio particular en la constitucion
permanece algunas veces la enfermedad en esta situacion 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 4 poco: ro obstante
s¢ ha de confesar que son muy raros estos acontecimientos;
antes bien suele en lo general empeorarse el tumor con mas
& menos rapidez en vez de resolverse 6 de permanecer en el
mismo estado. El tumor se hace mayor, se pone arrugada y
desigual  la superficie, y el dolor que en los principios era ligero

se hiace mas vivo y mas lancinante, y se sienten unas punzadas

agudas en la substancia del tumor.
Las desigualdades’'de-la superficie del tumor se aumientan

por grados, y conserva la-misma dureza que tenia en su ori=

gent alguna vez se extravasa una gran cantidad de suero en

la tduica vaginal, lo que da motivo & los que no conocen bien

la paturaleza de semejantes enfermedades -para tenerlo por un
] P
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hydrocele ordinario: otras veces se forman por tedo el cuer-
po del tumor colecciones parciales de materia en lugar de,es-
tos depositos en la tanica vaginal. Estas colecciones se aumen-
tan poco & poco, y por ultimo se rompe el escroto, que has-
ta entonces 'se habia ido dilatando por grados, y sobreviene
una evacuacion de materia tenue, fétida y sanguinolenta de
Ias varias colecciones que hay en el cuerpo del tumor.

Hay algunos casos en que se pone duro y dilatado el cor=
don espermitico desde el principio de la enfermedad; pero ge<
neralmente no se ofende dicho cordon hasta que el tumor ad-
quiere un volumen considerable; y lo que es mas freqiiente,
segun 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 indisposicion del cordoa, y de ligeramente
hinchado que estaba 4 los principios poco 4 poco se hace ma-
yor, es mas ddro y mas doloroso, y se advierten nudos y
desigualdades en toda su extension.

A este tiempo todavia continua la evacuacion por las aber-
turas del escroto; y aunque se aumenta la cantidad de la ma-
eria no por eso disminuye el tamafio del tumor, antes bien
sigue en aumento: los labios de la herida se ponen duros, li=
bidos y revueltos, y en diferentes partes de él se elevan ex-
crescencias fungosas.

Qualguiera que sea la constitucion del paciente, al prin-
cipiar la enfermedad siempre padece mucho quando ha lle-
gado 4 este grado: 4 este tiempo se pone extenuado ¥ des=
colorido, y la enfermedad que en este periodo es un verda=
dero canver de la naturaleza mas depravada todavia se hace
mas virulento, el dolor es mas cruel, y por dltimo viene & pa-
rar el enfermo al estado mas miserable.

Estos generalmente son los progresos y la terminacion de
tan formidable’ mal si no se precaven con la extirpacion del
testiculo antes de llegar 4 este punto. Ya'se ha dicho que la en-
fermedad se presenta con una gran variedad de sintomas, pero
los mas freqiientes son los que se han referido ; mas no es po-
sible dar una descripcion clara de rodas las apariencias con que
suele manifestarse. Anteriormente se dixo que 4 veces el tumor
subsiste al parecer indolente y que se conserva por mucho tiem-
PO 3y aun wpor dfios yen un mismo estado’: 'y en otras ocasiones
son tan rapidos sus progresos que en el espacio de algunos me-

L3
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ses expérimenta todas las varias mutaciones que se han expresado,

En el mayor numero de estos males empieza la enferme<
dad por el cuerpo del teste, y lo ofende todo igualmeate; pero
algunas veces se manifiesta primero en la epididima, y tambien
en el cordon espermitico, Es cierto se cree comunmente que el
tumor escirroso que dispone al cancer jamas principia en la
epididima , y que siempre es ofendido primero el teste. Asi su=
cede generalmente ; pero todo prictico es preciso haya visto algu-
nos canceres empezar en la epididima, y 4 veces en el cordon
espermidtico , y extenderse de aqui 4 las partes inmediatas. Po-
dria referir varios casos de esta naturaleza que he visto en mi
prictica; pero en la coleccion de Mr. Pott se hallard suficiente
nimero de ellos bien caracterizados (a).

Casi en toda inflamacion del testiculo , nacida de una blen-~
norrhagia (b), no solo se ofende primero la epididima que el tes=
ticulo , por quanto extendié¢ndose la inflamacion desde la uretra
por el vaso deferente debe primero invadir 4 aquella , sino que
quando en semejantes casos comienza 4 ceder la enfermedad siem-
pre se quita primero del teste, y en general queda una dureza
escirrosa en la epididima, que 4 veces se disipa del todo en lo
sucesivo , y en otras ocasiones subsiste del mismo medo 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 inflamacion de
una parte membranosa 6 vascular, por eso rara vez tiene mala
terminacion, ni en esta, ni en otras partes de igual estructura.

Sin embargo se ha sostenido con empeno la opinion contra=
ria, Se ha dicho que la hernia humoral producida por un vicio
venereo es una causa freqiiente del escirro del teste de la peor
indole; lo que siendo muy diverso ha contribuido erradamente
4 que no se pongan en uso, ni se continuen por el tiempo debi-
do los remedios que sin necesidad de Ia extirpacion pudieran
haber destruido la enfermedad.

Tambien ha habido casos en que esta opinion mal aplicada
ha dado motivo 4 la extirpacion de diferentes testes , cuyas en-
fermedades , procediendo evidentemente de causa venerea, se
pudieran haber curado, segun toda probabilidad , con el debido

uso del merecurio.

(a) 'Tratado del Hydrocele, casos 42 , 48,y 49.
(b) Esta voz se ha sostituido 4 lade gonorrhea por las razones que se
veran ¢n ¢l primer Tomo de las enfermedades venereas del mismo autor.
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Aungque he dicho que la inflamacion del teste nacida del vi-
rus venereo muy rara vez tiene mala terminacion, no por eso
quiero decir que jamds la tenga ; pues he visto algunoes casos
producidos por semejante causa , tanto en el teste como en la
epididima, que han degenerado en un sarcocele de la peor con-
dicion , es decir, que aunque estos males las mas veces se disis
pan con facilidad, con todo en ciertas constituciones, sin que se-
pamos por qué, producen & veces escirros muy funestos , que
nunca se hubieran manifestado probablemente 4 no haber con-
currido como causa excitante la lue venerea. Se sabe que en el
cuerpo permanece oculta por mucho tiempo una diathesis 6 dis=
posicion 4 ciertas enfermedades, sin preducir ningun efecto sen-
sible hasta que se pone en accion por algun estimulo particular,
Del mismo modo suele terminar fatalmente la inflamacion ve-
nerea del testiculo en algunas constituciones ; pero en lo gene~
ral no se debe temer esto,

He insistido sobre este particular por ser una opinion con-
travia 4 la de un profesor de mucho mérito, que con su obser-
vacion acerca de esta enfermedad ha proeurado establecerla (a).
Pero como todas las experiencias que yo tengo sobre esta ma-
teria me han dado motivo para formar la opinion que aqui he
manifestado no he podido meunos de exponer sus pruebas.

Se dice en la obra que he citado que una hernia humoral ja-
més 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 & que sean mas ne-
gligentes los enfermos y los profesores en lus casos de sarcoce=
le nacidos de esta causa; porque insistiendo en el uso del mer-
curio , con la esperanza de conseguir la curacion dexan que
la enfermedad haga tales progresos que ni tampoco se pueda
hacer la extirpacion.

En tedo caso dudoso de esta naturaleza, en que se sospecha
que el vicio venereo es la causa de la enfermedad, por lo ge~
neral se disipa el mal 4 beneficio de la sangria , si el pulso estd
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 volimen se pueda temer que
si se espera mucho tiempo no se podrd. recurrir despues 4 la
operacion, es menester estirpar el testiculo, 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
testiculos hacen mencion los autores del hydrocele de la tini=
ca vaginal. Como se encuentra con fregiicncia en semejante ti-
nica de un testiculo escirroso cantidad de un fluido aquoso se ha
supuesto que en estos casos es el agua la causa primitiva de la
énfermedad 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 organo.

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 jamds estd acompafado en los principios
el verdadero escirro del teste de ninguna coleccion de esta
especie , con todo es natural suponer que la dureza de este
organo contribuye 4 producic una alteracion en la cantidad del
fluido de que siempre se halla provista dicha tanica en estado
sano. Si se aumenta , pues, por esta causa la secrecion 6 se dis-
minuaye la absorcion de este fluido, con precision se ha de se=
guir una tumefaccion aquosa que complicada con el escirro del
teste se llama con propiedad hydrosarcocele.

No se puede dudar que freqiientemente se altera algun tan-
to la estruetura del teste , permauneciendo por largo tiempo su-
mergido en‘el agua de un verdadero hydrocele s v asi, como ya
hemos dicho en otra parte, abriendo la tinica vaginal se en-
cuentra siempre el teste en esta enfermedad mas pilido queen
el estado natural. En algunos casos esti muy disminuide, yen:
otros considerablemente “aumentado : - pero ‘quando se complica
este aumento de volamen con un verdadero hydrocele no tiew
ne mas dureza que la natural, y es tal, que nuncalcausa dolor;
y en este estado jamds se debe extirpar el teste.

He de advertir que importa mucho determinar este punto;
porque baxo la idea de que el aumento ‘de volimen que ad-
quieren comunihente lostestes estando sumergidos en el agua de
un hydrocele es de naturaleza verdaderamente escirro-a, se ha
aconsejado en muchas ‘ocasiones su extirpacion’y y por desgra=
cia se ha practicado muchisimas veces.
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El modo de-distinguit -en estos casos el aumento de- voltmen
benigno del maligno es el siguiente.

Siempre que ¢l cuerpo del testiculo se pone duro y aumen-
tado de volumen antes que haya coleccion de agua en la td-
nica vaginal , ninguna de las que despues ocurra se ha de consi-
derar como constitutiva de un simple hydrocele 5 y si al ex-
traer el agua por incision , el teste, 4 mas de estar aumentado de
volumen , se hallase duro, y sobre todo doloroso, y ulcerada la
superficie , de contado se ha de hacer la extirpacion ; pero si el
agua se ha congregado estando sano el teste , por mas abultado
que se halle al abrir el saco; si no estd escirroso , doloroso ¢ ulce-
rado, se debe tratar como un simple hydrocele ; pues por ma-
ravilla esta especie de aumento produce molestia -en lo sucesivo,
y por consiguiente rara vez ¢ nunca es precisa la extirpacion.

Para formar el prondstico de esta enfermedad se ha de aten-
der 4 diferentes circunstancias , es 4 saber, la edad y constitu-
cion del enfermo , la duracion de la enfermedad , y el estado
en que se halle,

Y asi es de esperar que qualquiera método sea mas fruc-
tuoso en los jovenes y de constitucion sana que al contrario,
sobre todo si se hace la extirpacion: en los primeros por lo
comun es muy feliz el suceso de esta siempre que la enfer-
medad no se halle muy avanzada; pero en los viejos, en los
valetudinarios , en las complexiones cachecticas, que padecen
crudezas y otros sintomas que manifiesten obstrucciones en las
entrafias, poca 6 ninguna utilidad se puede esperar de toda ope-
racion, en qualquier estado que se halle la enfermedad.

En quanto 4 la duracion 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 rapidos. Por dltimo im-
porta mucho para formar juicio de su terminacion atender al
estado en que se ‘halla la enfermedad. Mientras que el tes-
ticulo solo esti un poco duro'y abultado, sin que se forme ma-
teria , y sin lesion del cordon, y por otra parte esti sana
la constitucion , es de esperar que sea fructuosa qualquiera ope-
racion que se haga.

Mas quando la“enfermedad 'se halla tan adelantada que se
ha formado podre sobre la superficie del teste, 6 en sus par-
tes mas internas, hay menos esperanzas de que la operacion
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sea tan prospera como si no estuviera tan avanzado el mal;
porque es muy probable que en este estado se halle ya ofen-
dida la constitucion 4 causa de la absorcion, y sobre todo quan-
do el tumor estd ya ulcerado exteriormente; pues sabemos muy
bien que el sistema sufre mucho mas ‘en estos casos por la ab-
sorcion del podre desde que las partes se ponen al descubier~
to que mientras estan defendidas del ayre.

Pero en qualquiera estado que se halle ¢l tamor siempre
se debe esperar que la operacion sea mas favorable mientras
est4 sano el cordon espermitico que quando se halla muy en-
fermo; pues desde el instante que se ofende gravemente se mi-
nora 4 proporcion la esperanza del buen exito de qualquiera me-
dio que se emprenda. Es cierto que se puede esperar bien de
la operacion aunque el cordon se halle en su extremidad infe-
rior tan enfermo como el teste; pero si la enfermedad se ha ex-
tendido tanto hicia la parte superior que se duda poder quitar
con el bisturi todas las partes lesas, y sobre todo quando es cier-
to que estd enferma la porcion del cordon encerrada en el ab-
domen, lejos de ser il la operacion se agravan mas los sin-
tomas; y per consiguiente se acelera la muerte de qualquier mo-
do que se intente quirar las partes que estan debaxo.

Quando la situacion del escicro 6 cancer permite quitarlo
enteramente con el bisturi es menester hacerlo siempre ; pero
si la enfermedad se halla tan avanzada que es imposible la
extirpacion , en qualquiera 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 operacion 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 cordon espermitico , d cau=
sa de la plenitud y espesura de sus partes , producida meramens=
te por el peso del tumor , sin estar enfermo por ‘mingun otro
respeto, Jamas impide la operacion semejante plenitud como no
haya dolor en el mismo cordon , ni nudos 6 desigualdades en su
superficie ; siempre que por 0tros motivos parezca necesaria , pors
que ¢l aumento de volumen las mas veces nace del estado vari-
coso de los vasos 6 del derrame aquoso en la substancia celular de
la parte , quando no hay en ¢l otra enfermedad (a) ; mas quando

(a) En confirmacion de lo que aqui se establece hay algunas prucbas
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el cordon , 4 mmias de estar muy grueso , duro, 'y con nudos , Se
halla adherido 4 las partes vecinas, es doloroso al tacto ;y sobie
todo , si estd ulcerado , todo prdctico prudente temerd hacer Ia
castracion en todes tiempos, si concurriendo estas -circunstarncias
s¢ extiende la enfermedad por ‘toda la prolongacion hasta los
miusculos del abdomen. - ;

Quando el cordon se halla en este estado se ha propuesto
dilatar la abertura del musculo obliquo externo, y seguir dise-
cando las partes enfermas hasta la cavidad del abdomen , con
el fin de extirparlas enteramente. Pero aunque los escritores ted-
ricos’ pretendan con semejantes proposiciones divertir 4 sus lec~
tores, jamas seran creidos por los practicos, cuya oportunidad
en hacer observaciones , les proporciona poder pensar y obrar
por si mismos.

Tengo por inutil hablar del efecto de los remedios internos 6
externos en la curacion de esta enfermedad , porque no conoz-
co ninguno contra el verdadero sarcocele 6 escirro del teste,
Aun les polvos de la cicuta , que tanto se preconizan , parece
que no tienen virtud alguna , ni para destruirlo enteramente, ni
para moderar algunos de sus sintomas ; y asi solo la extirpacion
de las partes enfermas es el remedio de que en el dia se puede
esperar alguna ventaja; de suerte que lo que aqui mas importa
determinar 'es en qué periodo de la enfermedad es mas conve=
niente hacer la operacion.

Ya hemos dicho que se forman algunos sarcoceles em
que los enfermos siguen con ellos mucho tiempo con poca
6 ninguna incomodidad ; ‘pero estos casos son muy raros,
porque el mayor namero de ellos sucle ser de mala naturaleza.

En orden a este punto diré brevemente que quando no ce-
de la dureza escirrosa del teste 4 los medios ordinarios, v. gr.
las sangrias moderadas , quando estan indicadas, un régimen
demulcente y compuesto de alimentos de facil digestion , la li-
bertad del vientre , el uso del suspensorio , y sobre todo el del
mercurio , que comunmente se emplea , creyendo que la enfer—
medad es venerea, antes bien son indtiles, hay grave fundamen-
to para sospechar que la enfermedad es de muy mala naturale-

singulares en la Coleccion de Casos de Mr. Pott , la qual hemos citado
tan freqlientemente , como que contienen un gran ndmero de observacio=
nes conducenies. Veanse 10s casos 39 ,40 , 49 y 50 , Tratade del Hy=-
drocele.

Tem. L Aa
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za. Quando 4 pesac de estos medios se siguen sintomas funestos,
.y el tumor que antes era duro ¢ 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~
X0 5 que por largo tiempo ha permanecido en un mismo estado
sin producir dolor,y sin aumento de volumen , no fuera menos
gulpable qualquiera practico que diferiese la operacion quando
se observa la novedad de hacerse el tumor doloroso y que diaria~
mente va en aumento.

Eun semejantes circunstancias es mayor la esperanza de cura-
cion quanto mas pronto se quitan las partes enfermas ; y asi no
se ha de perder ni un dia , porque qualquiera que haya sido la
opinion de algunos profesores sobre este particular, es mdixima
largo tiempo adoptada por los mas experimentados Cirujanos que
en los escirros y cinceres por lo comun es proporcionado el ries-
go de la recaida despues de la operacion al mas ¢ menos tiem=
po que ha durado la enfermedad primitiva (a).

Resuelta la extirpacion 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 le
asegura por un ayudante 4 cada lado. Habiendo rapado las par=
tes , siel 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 afianzard bien con una mano, y con la otra
hard una incision con el escalpelo en toda su longitud , empe-
zando 4 lo menos una pulgada mas arriba de la parte en donde
se ha de cortar el cordon, y la continuard en el cutis y snbstan-
cia celular hasta el punto mas baxo del escroto. Es de advertic
que el método mas comodo para el Cirujano y el enfermo es ha-
cer la incision. de un solo golpe de escalpelo sin interfupcion,
Pues asi se hace mas pronto y con mas limpieza que cogiendo
el cutis con el dedo indice y pulgar antes de cortarlo , como se
acostumbra , y no hay dificultad ni riesgo alguno en hacerlo del
modo que hemos indicado. '

Descubierto asi el cordon espermatico , procurard el Ciru~
jano separar con el dedo indice y pulgar de una mano las ar-
terias y venas espermdticas del vaso deferente , lo que general-

(a) La cpinion de Mr, Sharp fue particular en un hembre tan expe=
rimentado : 6l erey6 que habia mas riesgo de recaer despues de la ex-
Iirp%i_::iou de los tumores cancerosos que quando Ja enféermedad era_ mas
reciente, Exdimen critico , edicion 4. pag. ro8.
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mente se hace con facilidad , y jamds se debe omitir , porque
de ningan modo es necesario incluir el nervio en la ligadura,
Hecho esto se pasard al rededor de los vasos sanguineos un cor=
don firme encerado y plano , compuesto de un nimero de hilos
delgados por medio de la aguja corva, figura 4. Limina V.; y
despues se asegurardn dando unalazada como 4 la quarta par-
te de una pulgada de distancia encima de la poccion del core
don que se ha de dividir,

Cortado transversalmente por estx parie el cordon se quita-
r& enteramente el testiculo , 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.

Luego que se han quitado todas las partes enfermas se aflo=
xard la lazada que se hizo sobre el cordon ; para descubrir la ar-
teria y vena espermiticas , las quales generalmente se pueden se-
parar del nervio que tocan por medio del teniculo ; y siempre
que asi pueda hacerse, no hay diuda se deben asegurar en esta
forma , porque de incluir el nervio ninguna utilidad se sigue, y
siempre contribuye 4 que esta parte de la operacion sea muy
dolorosa, Yo he visto sentir mayor dolor al ligar el cordon es=
permitico en el modo acostumbrado que en ningun otro tiempo
de la operacion : y asi quando se puede separar el nervio de
las otras partes, lo que se consigue comunmente con muy poca
atencion , siempre se ha de evitar incluirlo en la ligadura (a).

. Pero si esto fuese impracticable se hari la ligadura en la for=-
ma ordinaria, comprehendiendo indistintamente los vasos san—
guineos y los nervios , cuidando de no apretar el nudo mas
que lo preciso para impedir todo fluxo de sangre. Hemos acon~
sejado para detener [a hemorrhagia ligar la arteria y las venas;
porque si estas o se incluyen en la ligadura pueden verter una
gran cantidad de sangre, por quanto no tiemen tantas valbue
las como las de otras partes del cuerpo.

El cordon que se pasa por [a parte superior de la prolonga=-
cion debe estar muy floxo, de modo que solo sirva como de
un forniquete para asegurar con mas prontitud los vasos sangui-
neos si por accidente se deslizan las ligaduras que se han pasar

() Véanse los casos chirirgicos y observaciones de Mr. Bromficld,
vol. 1, pag. 336. !
Aa 2
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do. En efecto no liay mas precision para dexar ligado este cor-
don que para tener apretado el torniquete sobre alguna extremi-
dad despues de la amputacion,; y con todo acostumbran muchos
pricticos aplicar dos ligaduras en lugar de una 4 4 distaneia como
de media pulgada una de otra, para la mayor seguridad, y las
dexan atadas sobre toda la substancia del cordon durante la cu-
racion de la herida (a).

Sin embargo no es necesaria esta precaucion , porque asegu=
rando los vasos del modo dicho se precave todo riesgo. Jamis he
visto seguirse dafio alguno en muchas veces que la he practicade
de esta suerte. Dexando sin atar la ligadura en la parte supe=-
" yior de la herida se puede hacer uso de ella para comprimir el
cordon en caso de que sobrevenga nuevo fluxo, aunque si se hace
bien la operacion muy rara vez acontece: mas si por desgracia
sucediese , siempre es facil impedir que resulte. un grave  dafio
dexando la ligadura, la que se puede quitar 4 la segunda © ter=
cera curacion.

Quando se ligan los vasos sanguineos en la extremidad del
cordon, si es necesario dividir la prolongacion cerca de los
misculos 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 4
tiempo en caso de que sobrevenga la retraccion. No obstante he
de advertir que jamds tiene lugar ésta quando no se aparta mu-
cho el cordon de las partes vecinas al querer introducir la liga-
dura por debaxo. Lo cierto es que no se debe separar mas que
1o necesario para introducir la aguja entre el cordon y el hueso.

En la extirpacicn del teste es preciso cortar la arteria escro-
tal 5 y como esta es 4 veces tan gruesa que da mucha sangre,
siempre se ha de ligar dntes de concluir la operacion.

Luego que se han quitado todas las partes , y que se han li-

ado los vasos sanguineos s¢ llena con cuidado el fondo de la he-
rida de hilas suaves, y encima se pone un cabezal , se asegura
¢l todo con el vendaje en T, 6 con el suspensorio ordinario del
escroto. Hecho esto se pone al enfermo en su cama, se le dard
un opiado, 'y 1o se tocard la herida hasta que se haya estable=
cido bien la supuracion , lo que por lo comun se verifica hicia el

. (a) Mr. Sharp recomienda este método 5 Tratado de: las Operaciones
de Cirugia, décima ed. pag. 5§ : : :
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quinto 6 sextodiary-y-entonces:se quita el apdsito y'se renueva de
tiempo en tiempo una vez en'cada dos dias, 16 mas 4 menudo,
segun lo'pida la cantidad de podre, | Algunas-veces siente el en-
fermo despues de la operacionun dolor grande en la herida , ten-
sion y molestia en-el wiéntre ; 'y en este casose aplicaran al ab-
domen fomentaciones calientes ,.y-se cubrirala herida con una
cataplasma emoliente , la:que se repetird quantas veces sea ne=
cesario.

El modo de ‘practicar esta operacion segun se acaba de des-
cribir supone que el testiculo-no ha adquirido mucho volimen.En
este caso no hay razon ninguna para quirar-una parte del escro-
to , como se acouseja comunmente (a), -porque si los' tegumentos
no estin enfermos 6 muy delgados por la mucha dilatacion que
han sufrido , siempre recobran su tono prontamente, y asi no es
menester quitaclos.

Mas quando se halla muy delgado ¢ inflamado el cutis , y
sobre todo si estd ulcerado, se deben quitar con el testiculo las
partes lesas. El mejor modo de hacerlo es el siguiente. En lugar
de hacer una incision longitudinal 4 lo largo del testiculo se debe
llevar la primera incision en linga recta hacia la extremidad in-
ferior del cordon espermitico, desde donde se han de conrtinuae
dos incisiones semilunares hasta la parte inferior del escroto,
comprehendiendo en ellas todas las partes del cutis que estén
enfermas.

El resto de la operacion es el mismo que el que ya hemos
dicho. El cutis que se halla comprehendido en las dos ingisio-
nes semilunares no se ha de disecar , sino que se ha de quitar
de un golpe con el testiculo enfermo,

CAPITULO X
De las enfermedades del Pene ¢ miembro viril.
SECCION PRIMERA,
Del Phymosis.

La cabeza del pene ' que llaman glande 6 balano, natural-
mente * se halla cubierta con el prepucio 6 capillo ; formado

(a) Véase Sharp lugar citado
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por ‘la prolongacion y.doblez del catis: El prepucio que en el es-
tado sano: pasa:con facilidad por encima de:la glande , no puea
de muchas veces retirarse  hdcia atrds ‘quando la cubre, y re-
sulta la enfermedad llamada phimesis.

Todo:lo que puede hinchar la glande & excitar inflamacion y
constriccion en el prepuuo es’ capaz de producir esta enferme=
dad. Algunas personas lo tienen tanestrecho, que con el mas le-
ve motivo experimentan un phimosis. En muchos es natural la
resudacion de una materia blanquecipa y viscosa entre el pre-
pucio y Ia glande , que comunmente produce la enfermedad de
que tratamos si no se procura: limpiar , pues con la demora ad=~
quiere acrimonias -pero da causa mas freqiieate no hay duda que
es el vicio venereo adguirido quando se tiene comercio con mu-
geres que estdn inficionadas.

Quando la enfermedad es ligera , y sobre todo reciente ; por
fo comun se alivia con las fomentaciones freqiientes de algun co-
cimiento emoliente calido, 6 con la leche caliente, que es lo me~
jor. Estos remedios, junto con el uso ‘de las cataplasmas emo-
lientes, & fin de relaxar la constriccion del prepucio, son las mas
veces tan eficaces que no hay necesidad de otros.

Al mismo tiempo que se emplean exteriormente las fomenta-
cionas y cataplasmas en el modo dicho se hau de hacer inyec~
ciones de la misma especie entre el prepucio y [a glande para
limpiar la materia que suministran los chancros (a) ocultos, ¢ la
inflamacion de la parte:

Quando estan muy inflamadas las partes, por lo comun es (il
[a sangria , y si se pueden abrir con la lanceta las venas superfi-
ciales del pene se debe sacar de esta parte alguna cantidad de
sangre 5 pero quando no se hallen visibles , la sangria del brazo
satisface lo mismo que la de la otra parte. En este caso se halla
particularmente indicada la local hecha con sanguijuelas , bien
que si la enfermedad depende del vicio venereo casi siempre de-
generan en ulceras molestas las picaduras de estos animales. Al
mismo tiempo que se haceu las evacuaciones de sangre, con ar-
reglo a las fuerzas del enfermo se han de preseribir los laxintes
suaves, la dieta y la quietud,

Si 4 pesar de la debida continuacion de semejantes remedios
no se alivia la enfermedad , y sobre todo , quando hay baxd del
prepucio algunos chancros capaces de ofender la glande , por

y el prepucio:

(a) Ulceras venereas entre la glande
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no- tener 'salida la materia que prodacen , es necesario destruic
la constriccion del prepucio , haciendo wupa incision en toda su
longitud. :

Como el cutis del . prepucio es muy floxo,; casi es imposible
cortarlo con limpieza y exactitud.con el escalpelo 6 bisturi, se=
gun se acostumbra, porque es tanto lo que cede el cutis baxo el
instrumento que hage siempre la operacion may larga y doloro-
sa. Tampoco son muy adequadas para este efecto las tixeras de
punta, de tienta , porque comunmente se hallan tan gruesas las
partes que precisamente han de ser muy contundidas por las Lo-
jas del /instrumento. :

Estos 8bvios inconvenientes han dado motivo para inventar
muchos instrumentos 4 fin de facilitar la execucion de esta ope-
racion. En la Lamina XL se halla representado un instrumento
que mand¢ construir para este efecto hace algunos afios, el qual

llena muy, bien el objeto , y sendirige con mucha facilidad,

Este-instrumento consiste ‘en un conductor con una pequeiia
corvadura en su extremidad , 4 la gue se adapta tan exictamen-
te un bisturi 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 bisturi, T

Introducido el bisturi en €l conductor , y enteramente ocul-
tado , se entra el instrumento asi dispuesto por entre el prepu-
cio y la glande por un lado del pene hasta tanto que se reco-
nozca cou el dedo que el conductor ha llegado 4 la parte su~
perior  del prepucio., Entonces el operador tiene firme el con-
ductor con una mano, y con la otra traerd adelante el bisturf
hasta que su punta haya atrivesado el prepucio ; y retirando el
conductor se concluye la operacion tirando hicia si el bisturi
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 division ; y asi se completa la operacion con: mucha facilidad:
¥ haciendo la division i unJado del pene se evitan las venas grue-
sas, lo que apenas se podria conseguir haciendo la operacion en
su_parte superior,

Dividido de esta sverte el prepucio se bafiarin con agua ca-
liente las partes que estan debaxo , para limpiar toda la materia
acre que se halla en ellas. Hecho estoise cubrird la herida con
unas hilas finas , y encima se pone un cabezal. suave, y el todo
$¢ reticne con un pequedo saco de lienzo acomodado al volumen
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del penie ; el qual se asegura con dos trenzaderas ‘prendidas con
alfileres 4 un vendaje circular del cuerpo. Es' cierto que este saco
hay que quitarlo siempre que el enfermo ha de orinar ; pero es-
to es facil de hacery y retiene elapositoimucho mejor y con ma-
yor comodidad del ‘paciente ‘que ningun-emplasto aglutinante’; ni
otro ningun vendaje. : -

Se ha de tener cuidado de introducir unas pocas de hilas suaves
entre el prepucio dividido yla glande en las curaciones que se
siguen 4 la operacion ; pues de otra suerte pueden formarse ad-
herencias molestas, He visto alganos casos:de esta nataraleza ,'que
han incomodado ‘mucho 4 los enfermos , lo que se puede evis
car con facilidad curando la herida con un poco d¢ cuidado y
atencion.

Casi es por: demis advertir que quando hay vicio venereo no
se cura cofi facilidad la herida que produce esta operacion mien=-
tras no se pote al enfermo-al uso: conveniente del mereuriol ¥
asi quando no se ha prescripto antes dicho remedio’, siempre se
ha de administrar despues de la operacion.

En algunos casos de phimosis el prepucio es tan largo que en
lugar de dividirlo longitudinalmentc es mejor - hacer la- circunci-
sion , Ja-que es facil executar quitando'la porcion que parezca ne-
cesaria de toda su circunferencia. Quando el prepucio natural-
mente es muy largo, si se quita la quarta parte 6 la mitad de
una pulgada , las mas veces queda libre el enferino ‘de la moles—
tia que experimentaba aun antes de la enfermedad ; y como ge-
neralmente despues de separada la extremidad del prepucio se
retrae con facilidad el resto , por eso se ha.practicado asi la ope-
racion.

SECCION IL

Del Paraphimosf:.

El paraphimosis es una retraccion morbosa del prepucio que
produce una constriccien detras de la glande. Esta eufermedad,
2si como la anterior, nace freqiientemente de' un vicio vene~
reo; pero tambien puede ser producida por qualquiera causa que
aumentaconsiderablemente el volumen dela glande, o por una cons=
triccion del prepucio, y sobre todo' por ‘estis dos cau as reanidas.

Ew 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 hdcia atras
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con sus dos pulgares al mismo tiempo que emplea sus dedos
para traec sin fuerza el prepucio adelante; pero no se deben
hacer estas tentativas quaudo la enfermedad se halla mas avan-
zada , poes solo son fructuosas a los principios; y quando no son
dtiles, es temible que sean dafiosas aumentando la irritacion de
las partes que se comprimen.

Como el paraphimosis parece evidente que es producido con
mas fregiiencia por el aumento de volumen de la glande que
por una enfermedad primitiva del prepucio, por eso la cons-
triccion 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 comun es producida por in-
disposicion de solo el prepucio. He visto en efecto muchas ve-
ces causar dafio en el paraphimosis estos remedios, pues evi-
dentemente aumentan la tumefaccion de la glande, con lo que se
agrava proporcionalmente la constriccion del prepucio.

En general no hay remedio mejor en este caso como las
aplicaciones saturninas. En efecto comunmente cede la inflama-
cion sumergiendo la pacte con freqiiencia en una disolucion fria
del azucar de Saturno quando ham sido inatiles los demas re-
medios; pero quando se halla muy hinchado ¢ inflamado el
pene es preciso & mas de esto temperar al enfermo, darle los
laxdntes suaves, y 4 veces se acostumbra sacar sangre de al-
guna de las venas superficiales del pene.

Por lo comun cede la enfermedad & estos medios conti-
nuados por cierto tiempo si se observa una dieta tenue; pero
si 4 pesar de dichos remedios sigue en aumento la enferme-
dad, la glande se engruesa mas y mas; se aumenta la cons=-
triccion del prepucio,y comienza d manifestarse en él un tumor
edematoso, que 4 veces adquiere un volumen considerable, y si
enronces no se corrige destruyendo enteramente la constriccion,
en breve se gangrena la glande.

Y asi quando los remedios que se han recomendado no bas-
ten 4 impedir que el mal llegue i este estado es menester desen-
frenar el prepucio, cuya operacion se executa mas facilmente del
modo siguiente = se hace con el corte de una lanceta una escari-
ficacion profunda 4 cada lado del pene precisamente baxo la glan-
de , teniendo cuidado que cada incision 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 saungre, lo que

Tom, 1. Bb
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e general alivia prontamgnte al eufermo, y luego que se ha de.
tenido la hemorrhagia se pondri sobre las heridas una planchue-
la de ungiiento emoliente , y eocima una cataplasma anodina
bien hecha: si las escarificaciones han penetrado hasta el lugar en-
frenada , por lo general solo resta curar todos los dias las partes
con el mismo ungiiento con que se cubrieron al principio ; pero
si no han llegado 4 la debida profundidad es preciso reiterarlas,
y poner el cuidado suficiente para que produzcan el efecto que
se desea,

Tratando del phimosis se aconsejé poner al enfermo al uso
del mercurio siempre que haya la menor sospecha de vicio vene-
reo, cuya precaucion se debe igualmente observar en el paraphi-
mosis,

SECCION IIL

De la amputacion del Pene.

El pene , asi como otras partes del cuerpo, estd expuesto &
padecer enfermedades, en que & veces es necesario amputar las
partes lesas,

Se sabe que en algunas ocasiones se gangrena esta parte, y
que tambien padece con freqiiencia ulceras cancerosas : quaundo
tienc lugar la mortificacion por haber menospreciado un paraphi-
mosis, O por otra causa ,es preciso quitar las partes enfermas,
como asimismo quando alguna parte del pene padece una tlcera
cancerosa , que lejos de ceder 4 los medios que comunmente se
emplean para su curacion se pone peor.

Habiendo hablado con extension de estas enfermedades en el
Tratado de las Ulceras solo tengo que afiadir aqui el modo de ha-
cer la amputacion quando es necesaria.

Lo primero que debe hacerse en este caso es una incision cir-
cular en todo el cutis sano sobre la extremidad que mas dista de
la ulcera: entonces tira el cutis hicia atrds un ayudante , y se cor-
ta el cuerpo del pene de un solo goipe de escalpelo , procurando
quitar todo lo que esté algo enfermo.

Hecho esto se reconocerdn con cuidado las arterias que vier-
tensangre , y se procurard por todos los medios hacer la ligadura.
En general solo se encuentran dos 6 tres ramos de arterias , que
deben asegurarse del modo dicho ; pero aun despues de haber li-
gado las principales arterias suele rezumarse una gran cantidad
de sangre de la superficie de la berida; y para detenerla es me-




Secc. ITL. del Pcne. 195
nester aplicar ¢! almidon 6 el polvo fino de la goma ardbiga ,y
quando esto no basta se introduce por la uretra una pequena ci-
nula de plata, que se retiene con un vendaje correspondiente ; y
haciendo una comprension muy ligera con una veuda estrecha so-
bre las partes remanentes, con facilidad se detiene el fluxo. Una
compresion 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 facilmente se retiene durante todo el tiempo
de la caracion sin causar mucha molestia. _

Ea la Lamina 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 4 un vendaje circu-
lar del cuerpo del enfermo.

Temiendo Heister y algunos otros autores la hemorrhagia que
produce la amputacion del pene, aconsejan hacerla por medio de
una ligadura, Se bhace para esto una ligadura suficientemente
apretada un poco mas arriba de las partes eulermas, las quales
vienen 4 caer por este medio al cabo de seis u ocho dias; pero
siempre que una parte se puede quitar con ¢l escalpelo la opera-
cion es mucho mas facil y mas segura.

Otros dicen que es poco 6 nada lo que hay que temer 4 la
hemorrhagia ; pero lo experiencia me ha manifestado lo contra-
rio. En una misma estacion tuve tres ocasiones de hacer esta ope-
racion en la Enfermeria Real. En el primer caso, persuadido
por un Caballero que habia visto un exemplar, me determiné a
no ligar las arterias y @ fiarlo todo 4 la compresion 5 pero por
desgracia sobrevino tal hemorrhagia una @ dos horas despues de
la operacion , que murié el enfermo.

En el segundo resolvi ligar toda ramificacion de arteria que
se pudiese: tres fueron las que se ligavon, y no resultdé hemorrha-
gia. La teccera vez solo se aseguraron dos ramificaciones de arre-
ria, y con todohabo unrezamamicnto abundante de la herida; pero
habiendo introducido en la uretra el tubs de plata arriba dicho
hizo una compresion ligera, con lo que se detavo 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 almidon 6 la goma ardbiga , y encima se pondrd un cabe-
zal con un agujero proporcionado para dar paso i la canula por
la uretra,y todo el aposito se puede asegurar bien con el venda-
je ea T. El resto de la curacion de la herida es el mismo que el

de las de otras partes.
Bb 2




196 De las enfermedades Sec. III,

Se ha de tener presente quando se hace esta operacion que
el prepucio esta muchas veces tan extendido y ulcerado que ha.
ce sospechar que la glande y demas partes que estan debaxo
s¢ hallan muy enfermas aunque esten perfectamente sanas. He
visto un caso en que todo daba 4 entendes antes de la opera-
cion que la glande estaba enferma, y por comsiguiente se qui-
to el prepucio con una parte del pene, y se vié despues que
se hubiera podido libertar la glande , porque sclo estaba en
fermo aquel,

¥ asi quando no se sabe ‘4 punto fixo que esti la glande
ofendida se debe quitas primero todo el prepucio enfermo: sf
recoitocidas. despues las partes que estan debaxo se hallan tan
ofendidas que es necesaria la amputacion , se puede hacer en-
tounces con mucha mas facilidad que si se quitasen con aquel ; y
siestan sanas esto serd de gran satisfacion para el Cirujano y
el enfermo.

Algunes tienen el frenillo del pene tan corto que produce
mucha molestia al tiempo de la ereccion ; pero no habiendo que

“ temer uingun dafio de la division de este ligamento , siempre que
llegue 4 ser molesto se puede cortar transversalmente con to-
da segaridad , lo que se executa con facilidad con unas tixeras de
punta de tienta, y luego se introducen unas hilas suaves entre
los labios de la herida , pues sin esto en breve se reunirdn las
partes recien cortadas.

En algunos nifios varones la uretra es incompleta , y se ter-
mina antes de llegar 4 la extremidad del pene. A veces no hay
abertura externa, y en otras ocasiones termina por un orificio
pequeiio 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 al
punto un pequefio trocar por la punta del miembro, siguiendo
la direccion que debe llevar la uretra, hasta encontrar con la
orina , con lo que siempre se logra un alivio pronto, y usande
despues de una pequefia candelilla se ponen. callosas las paredes
del paso, y se conserva libre el conducto. Pero quando se des-
cubre alguna abertura que da paso dla orina, aunque no se
balle en un sitio conveniente , es mejor diferir la operacion has-
ta que el enfermo tenga mas edad. Entonces , despues de haber
hecho una abertura con el trocar, segun hemos dicho , se in-
troducird una algalia flexible , ne solo para conservar libre el
trinsito sine para dar salida 4 la orina mientras se consigue Ia
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curacion. En los primeros tiempos de la infancia es imposible in-
troducir la referida algalia en virtud de la pequeiiez de las par-
tes que debe atravesar.

A mas de las enfermedades del pene que acabamos de eximi-
nar se forman con freqiie ncia en la uietra fistulas muy molestas,
de que hablaremos quando se trate de las fistulas del ano y del
perinzo : y asimismo expondremos la curacion de las piedras dete-
nidas en este conducto quando se hable de la lithotomia,

CAPITULO XI,
De la Piedra.
SECCION PRIMER A,

Observaciones generales sobre los calculos
orinarios.

Apenas hay cavidad en el cuerpo humano en que no se ha-
yan hallado cilculos ; pero en ninguna parte se forman con tanta
freqiiencia como en los 6rganos que segregan la orina;y asi voy
4 examinar los efectos que producen en estas vias, y los medios
menos peligrosos y mas eficaces para extraerles.

Se sabe por experiencia que la sangre y todos los liquidos que
de ella se separan contienen una porcion 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 jamis produce ningun acci-
dente ; pere son varias las causas que pueden ocasionar la separa-
cion de esta materia,

I. Sabemos que todo liquido puede disolver y mantener en di-
solucion cierta cantidad , y nada mas, de aquellas substancias de
quienes es propio menstruo : tambien es cierto que si se afide
una’ cantidad mayor se verifica la separacion, y por consiguiente
el deposito de la superabundante. De la misma manera p(k}'demcs'
supener que si los vasos lacteos, por estar enfermos, absorven de
los alimentos contenidos en los intestinos mayor cantidad de ma-
teria terrea que la que pueden mantener en disolucion los fluidos
que circulan por el sistema, con precision se ha de separar del
resto esta superabundancia, y estes depositos son mucho mas fre-
qiicutes en la vexiga y rifiones que en otras partes, porque la ori-
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na coatiens mas tiecra que las demas secreciones.

IL  Iodependientemeute de otras causas que pueden contribuir
4 la produccion de una cantidad superabundante de materia ter-
rea en la sangre se ha supuesto que los alimentes que conticnen
una graa porcion de qualquiera especie de tierra son mas propios
que otros para producir este efecto; pero d no ser que esta tierra
sea conducida en el estado de la mas perfecta fluidez no puede
causar ningun efecto importante sobre la masa general de la san~
gre. Sin embargo hay razones poderosas para creer que el largo
uso del agua 6 de los vinos que contienen mucha tierea en diso-
lucion pueden contribuir potablemente & inducir en la sangre el
estado que acabamos de deseribir.

II1. Las personas que cstan muy acostumbradas 4 mantener=
se con alimentos solides estan mus expuestas d los efectos que pro-
duce una gran cantidad de materia terrea en la sangre que aque-
llas que hacen uso abundante de los liquidos , pues de esta suer-
te consiguen que sus secreciones sean mas copiosas y mas sutilzs;
y por eso tengo observado que 4 los enfermos que arrojan fre-
qiientemente arenillas , y aun verdaderos cilculos, son mucho
mas tciles las bebidas diluentes tomadas de continuo y en abun-
dancia que ningun otro remedio. El uso en efecto abundante de
los fluidos aquosos tiene la gran ventaja de arrastrar consigo las
arenillas , y aun las piedras ya formadas y depositadas en algu-
na de las vias orinarias; € igualmente es 1til tan solo por sus pro-
piedades diluentes.

1V. Luego que hay en la sangre una superabundante mate-
ria terrea son varias las circunstancias que concurren 4 deponerla
en las diferentes cayidades : entre estas quizd la vida sedentaria
es una de las mas notables ; por eso vemos que estan mas expues-
tos 4 los calculos las personas que por sus ocupacioues hacen muy
poco exercicio.

Sin embargo es ménester confesar que esta enfermedad se ob-
serva con fregiicacia en los pobres y trabajudores , a quienes ja-
més permiten sus necesidades estar en inaccion ; pero se ha de su-
poner que en tales casos los malos alimentos de que principal-
mente hace uso esta clase de gentes contribuye 4 cargar la sangre
de una porcion de tierra tan grande , que con precision ha de

producir efectos que son inevitables con el podercso influxo que

tiene para este fin el exercicio coatinuo y regular.

V. De qualquier modo que influya la disposicion del siste=

ma para la formacion del cilculo y de su acrecentamiento ¢s casi
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innegable que la introduccion de qualguiera substancia que pueda
servic de nucleo. produce la piedra en la cavidad que se halle;
y asi una particula de arena, de sangre , 0 de linfu coagulable,
puede , & conseqiiencia de un espasmo 6 de una inflamacion, de-
tenerse en la pelvis de uno de los rifiones, 6 en la eavidad de la
vexiga, y adquirir en peco tiempo, por la apesicion constante de
la ateria terrea que recibe, un voldmen tan grande que h;:g;;
imposible su expulsion con la orina : y los cilculos orinarios que
asi se forman adquiercn mas pronto. 6 mas tarde una magnitud
considerable , con proporcion 4 la cantidad de tierra de que estd
cargada la arina, Por eso en algunos casos se han formado pie-
dras muy grandes en el espacio de pocos meses, contados desde
que se mauniltestaron los primeros sintomas que producen ; y en
otros han permanecido en la vexiga por muchos afios sin adquirir
un velimen considerable.

Eua quanto al nucleo es necesario advertir que es tanto lo que
contribuye a la formacion de los cilculos que s¢ puede dudar se
forme alguna piedra en estas partes sin la intervencion 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, 4 no
ser detenida por la casual intreduccion 6 formacion de un nucleo,

En el centro de los cdleulos de la orina se han hallado dife-
rentes especies de nucleos, v. gr. pelos , agujas, balas de mos-
quete y de pistola , pedazos de candelillas , y otras muchas subs-
tancias ; pero por lo comun se forman de particulas de sangre, ¢
de linfa coagulable.

La variedad de alimentes que se usan en los diverses perio-
dos de la enfermedad , la formacion pronta 6 lenta de la piedra,
¥ quizi la intervencion de otras causas que no siempre son cono-
cidas, y aun quando lo sean no es ficil explicarlas, por lo co-
mun hacen que varien notablemente las diferentes citpas de que
se componen los calculos humanos, asi en su color como en sy
consistencia : se. ve muy & menudo estar cubierto un cilculo tan
duro como el marmol mas solide 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 tambien de las diferentes par=
tes de la misma piedra, es de poca impertancia en la prictica,
pero la experiencia me ha manifestado que los sintomas que pro-
ducen los célculos formadoes de substancias duras compactas son
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en gehieral mas violentos que los que nacen de célculos de tex=-
tura tnas blanda ; tambien se sabe que el ser lisa 6 dspera la su=
perficie de la piedra influye mucho mas que ninguna otra cir-
cunstancia en la violencia de los sintomas que produce : se cb-
serva igualmente en el cilculo humano mucha variedad con res-
petod la lisura de sus superficies : alganos son perfectamente li-
505, pero olros estdn cubiertos por todas partes de puntas duras,
y agudas.

La gravedad de los sintomas en estas enfermedades es por lo
commun proporcionada & la magnitud de las piedras: las que son
mas voluminosas producen dolores mas fuertes , pero no sucede
asi generalmente; hay algunos casos en que las piedras no son de
gran tamafio, y excitan los mas terribles sintomas; 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 les sintomas que se presentan son por lo comun mas
6 ménos graves, segun el mayor 0 menor volamén de Ia pisdra
que los produce.

Quando la piedra de la vexiga ha adquirido tanta magnitud
que no puede salir por la uretra, experimenta el enfermo sinto-
mas que desde su principio le son muy molestos , y que despues
terminan comunmente en la escena mas miserable 4 que estd ex-
puesto el género humano. Uno de los primeros sintomas de esta
enfermedad es una sensacion molesta en la extremidad de la ure-
tra, la qual , durante algun tiempo, solo se percibe despues que
el enfermo ha hecho violentos exercicios, 6 inmediatamente des-
pues de haber orinado. Este dolor poco & poco se hace mas fre-
giiente y mas molesto. El enfermo sieate 4 menudo un pujo gran-
de de orina, y esta por lo comun sale en pequefias cantidades,
y aun gota a 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 caatidad , y por consiguieate es mas
fuerte el deseo de orinas. La compresion que comunmente se hace
en tales ocasiones no produce ninguna utilidad, porque como la
interrupcion del fluxo dimana del 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 sitnacion de la piedra ; lo que se
consigue con mayor facilidad mudando la postura del cuerpo, ¥y
sobre todo elevando mas 6 ménos la pelvis, _

La orina de los que padecen cdlculos es algunas veces per«
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fectamente clara, pero per lo comun es espesa, y depone un se-
dimento musceso 5 y en algunas ocasiones , si la enfermedad es
violenta , y los paroxismos repiten con freqiiencia, se halla te-:
flida de sangre. Quando la piedra es grande se experimenta in-
cesantemente una sensacion molesta hicia el cuello de la vexiga;
y la irritacion que produce excita con fregilencia un: pujo muy
molesto ,,0 un continuo deseo de evacuar las materias contenidas
en el recto.

Todos estos sintomas se agravan uniformemente con el exer=
cicio , sobre todo el de 4 caballo; y en fuerza de la larga dura-
cion del dolor , y de Ia falta del suefio que necesariamente in-
duce la freqilente repeticion de los paroxismnos, por grados se va
debilitando la salud del enfermo; y si & este tiempo no se em-
plean algunos remedios eficaces que destruyan la causa del mal,
solo la muerte es quien por lo comun termina su estado mise=
rable.

Quando todes 6 el mayor nimero de los sintomas que se han
referido se observan en un mismo enfermo no~hay mucho que
dudar sobre la natugpaleza de la enfermedad ; pero sobre todo po=
demos estar ciertos de la existencia del cdlculo quando de tiem-
po en tiempo salen con la orina fragmentos de piedra , 6 algu-
nas arenas ; pero si no concurre esta ultima circunstaneiajamads
sabremos con certeza si estos accidentes dimanan 6 no-de ella,
pues son freqiientes los casos en que todos los sintomas que co-
munmente produce la piedra de la vexiga nacen de unpa dlcera
6 de un tumor del cuerpo & del cuello de este Organo, 6 de las
partes contiguas que comprimen el ultimo.

Los que estin muy acostumbrados d este ramo de prictica
podrian en general determinar por los ‘sintomas que ocurren si
hay 6 no piedra en la vexiga; pero el anico medio cierto que
tenemos para juzgar de esta materia es el catheter, laalgalia , 6
sonda corva. En la Limina 6 Estampa XII. se hallan represen—
tadas algunas de diferentes ramafos. Si introduciendo este instru-
mento en la vexiga del modo que diremos despues, setoca una
piedra , se comunica al operador una sensacion que le dexa en—
terameate asegurado de la naturaleza de la enfermedad , de cuya
circunstancia jamids podemos quedar plenamente convencidos por
ningun otro medio.

Entre otras causas que impiden adquiric un' conocimiento
cierto ‘sobre esre punto sin ‘el auxilio de la sonda, es el aparecer
eon freqiicncia los:mismos sintomas que -produce la piedra de Iz

Tom, I, Ce
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vexiga quando ésta se halla detenida en uno de los ureteres, 6
en la pelvis de un rifion, Es cierto que la piedra detenida en
este Organo .estd comunmente acompafiada de sintemas que no
suele producir la de la vexiga , sobre todo el dolor en el dorso,
las nduseas freqiientes, las eructaciones y los vomitos : mas estos
sintomas no:siempre ocurren en los cilculos de estas partes, y
entonces hay otros tan parecidos & los que traen su origen de una
piedra de la vexiga , que es imposible asegurarse de la natura=
leza del mal por otro medio que el del catheter.

SECCION  1I,
Del modo de sondar , ¢ del catheterismo.

Antes de exponer el modo de sondar, conviene hacer una
descripcion anatomica de las partes interesadas’en esta operacion,
y: manifestar. entre otras las que se coctan principalmente en los
varios métodos con que se hace Ja litothomia : estos son los ri=
fones , los ureteres , la vexiga de la orina, la pelvis, las vexigui-
lias seminales y sus ductos, la glandula prostata , la uretra , el
pene , algunos miusculos de éste , y parte de los del abdomen.

Ehhacer una descripcion individual de estas partes seria 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 situacion de las partes, que sea suficien~
te para entender lo que se diga aceica de las operaciones de que
hablaremos despues.

Los rifiones son dos cuerpos glandulosos situadosen la parte
posterior del abdomen sobre la superior de los musculos psoas; el
derecho estd situado inmediatamente baxo el gran lobo del higa=
do, y el izquierdo baxo el bazo ; advirtiendo que uno y otro se
hallan casi enteramente cubiertos por las ligeras corvadaras de
las nitimas costillas falsas. Sus vasos sanguineos , llamudos arterias
y venas emulgentes , vienen ditectamenre de los troncos de la
aorta y de la vena cava. Estos organos estén destinados para se-
parar la orina de la sangre , la qual luego que se ha segregado
es conducida directamente 4 la vexiga. orinaria por medio de dos
canales ¢ tubos, uno para cada rifon, llamados ureteres : estos
¢onductos , despues de dexar los rifiones , se dirigen obliquamen-
te de alto en baxo por detrds de los vasos espermiticos sobre el
hueso sacro; y pasando entre la vexiga y elrecto se insertan em
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la primera cerca de su cuello 4 poca distancia uno de otro; des-
pues de haber penetrado la tanica externa de Ia vexiga, siguen
obliqguamente por un corto espacio entre esta membrana y la ta-
nica que cubre interiormente este 6rgano dntes de penetrar i su
cavidad , esta estructura es muy apropiada para impedir el in-
fluxo de la orina 4 los rifiones.

La pelvis es una especie de cavidad formada por la reunion
del hueso sacro , del coccyx, y de los huesos inominados. Ha=
llindose destinada la cavidad que forma la union particular de
estas partes para proteger la vexiga y algunos otros Organos : estd
por todas partes rodeada de huesos 6 ligamentos muy fuertes, ex«
ceptuando sus partes superior ¢ inferior, por las que tnicamente
es accesible la cavidad de la pelvis; mediante 2 que estos sitios
estan cubiertos solo de partes blandas. La vexiga ocupa la ma-
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.

La vexiga 6 recepticalo de la orina es un saco membranoso
compuesto de diferentes tanicas ,-una de las quales es evidente-
mente muscular, y sus fibras siguen diferentes direcciones. En
el hombre es de una figura oblonga irregular. Por lo comun se
llama fondo la parte superior , cuello la extremidad opuesta que
estd en el fondo de la pelvis, y cuerpo el espacio intermedio.
La vexiga tiene con poca diferencia por todas sus partes un mis—
mo didmetro, 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 posterior hicia el coceyx.

La parte superior de la vexiga estd cubierta del peritoneo, y
por consiguiente se halla lo inismo que otras visceras del abdo-
men dentro de esta cavidad ; mas no cubre el peritoneo la parte
inferior de este organo, La parte anterior € inferior de la vexiga
se une al pubis por medio de un texido celular ; lateralmente
se adhiere por las prolengaciones de su tunica externa 4 los otros
huesos de la pelvis ; y posteriormente se une firmemente en los
hombros al recto desde que este intestino eatra en la pelvis has-
ta un poco dntes de su terminacion en el ano, en donde el cue-
llo de la vexiga y el principio de la uretrase apartan un poco del
intestino , y dexan un espacio de gordura y de texido celular.

En las mugeres que no estin embarazadas se halla el darero
situado enteramente en la cavidad de la pelvis inmediatamente

detras de la vexiga; y la vagina en que termina el orificio del
Cc 2
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atero estd directamente tras de la uretra , y delante 6 sobre el
intestino recto; 4 quien se halla firmemente adherido.

El cuello de la vexiga se termina en un canal membranoso
cilindrico , llamado uretra ; que forma al salic un dngulo casi
recto. La uretra en su principio esta rodeada de la prostata, que
es una glindula de figura piramidal , con su base hicia la vexiga,
y su punta ¢ 4dpice hicia el perineo: su limina superior se une
al pubis y su parte inferior 4 la anterior ¢ inferior del recto.

La uretra continia enteramente membranosa por un corto
espacio despues que dexa el dpice de la prostata; y esta porcion
se mantiene en contactocon los huesos pubis hasta que sale por
debaxo del arco que forman estos huesos, y en su direccion 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 anatomico en general,
introduce la sonda con suma facilidad ; pero los que no estin
instruidos en la anatomia de las partes interesadas no solo faltan
4 su objeto , sino que hacen pasar 4 los enfermos muchos dolo-
res inutiles, -

El principio de la uretra que acabamos de describir se llama
la’ parte membranosa, la que como 4 una pulgada despues de
haber dexado la extremidad de la prostata esta cubierta de una
especie de texido celular, llamado cuerpo esponjoso de la uretra,
que aqui forma una especie de elevagion que llaman bulbo de Ia
uretra, y despues sigue en un estadomas reducido hasta 1a ex-
tremidad del pene, en donde volviendo 4 dilatarse termina for-
mando la glande ¢ balano.

El resto del pene 6 verga es formado por el prepucio 6 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 ischion , 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, 4 la qual se unen ; pero no tiene esta nin-
guna comunicacion directa , ni- con su texido celalar, ni con sus
cuerpos cavernosos.

Por la reunion de estos cuerpos cavernosos, que son casi.re-
dendos, se forman dos especies de cavidades,una superior, y otra
inferiormente : por la primera de estas, 6 por el vacio que se ha-

. K. Seee 1,
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lla 4 lo largo de la parte posterior del ‘pene pasan las principales
venas de este 3y la uretra estd-debaxo de la segunda. El uso de la

- uretra es dar paso 4 la orina y al semen ; el recepticulo de la

primera ya lo hemos descripto , y ahora hablaremos de los del se-
gundo. Despues que el semnen se ha secrerado en los testes pasa
4 dos tubos muy ‘pequefios, llainados vasos deferentes 6 delatorios,
y estos lo depositan en las vegiguillas seminales, que son dos es~
pecies de tubos celulares recogidos de modo que quando se dila-
tan se parecefh 4 los intestinos de un paxaro. Estas vexiguillas es-
tan situadas sobre la parte posterior del cucllo de la vexiga, ba-

“xo0 de la entrada de los ureteres, y tocando al recto, y el semen
sale despues de estos receptaculos-, y pasa 4 dos ductos excreto-
rios que se terminan en punta en la parte llamada por su figu-
ra caput gallinaginis , situada sobre el costado inferior de la ure-
tra , casi hdcia el medio de la glindula prostata, y un poeo mas
abaxo de la entrada de. estos canales, dexando las vexiguillas se~
minales los dos ductos excretorios de la prostata , lo depositan en
la uretra. ,

Los musculos que aqui se deben meuncionar por quanta se cor-
tan en la lythotomia son les erectores del pene ,los aceleradores
de la orina , los transversales del perineo ,y el relevador del ano,
El erector del pene nace de la eminencia del ischion 5 y despues
de cubrir casi enteramente la pierna del cuerpo cavernoso del
misiro lado se inserta por una extension tendinosa en la parte su=
perior del pene cerca del sijio en que se reune conel musculo eree
tor del costado opuesto,

El acelerador de la orina nace por fibras carnosas del sphin=
ter del ano y partes blandas contiguas 5y despues de cubrir la
parte membranosa de la uretra se inserta en el medio del bulbo,
en donde se une con el misculo compafiero del costado opuesto:
parte de estos masculos se dirige tambien 4 lo largo de la pierna
del pene, y despues se pierde en la tinica ligamentosa de los
cuerpos cavernosos, Los transversales del perinco son dos peque-
fios musculos angostos que nacen de la ranica firme y membrano-
sa de la eminencia del ischion , y despues de extenderse en liniea
recta interiormente se insertan en el bulbo de la uretra,

A mas de estos musculos que se interesan mas 6 menos en la
operacion lateral de la Iythotomia necesariamente hay que cortar
en la misma operacion algunas fibras del relevador del ano;y en
la operacion alta de la piedra tambien se cortan parte de los nnis-
culos obliquos transversal del abdomen , del recto y del piramidal.

».‘avg.t '.
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Casi todas [as 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 operacion lateral de la piedra son las arte~
rias:pudendas interna y externa ; porque la primera no solo lleva
la -sapgre 4 las partes que rodean el ano, sino tambien al bulbo
de la uretra y cuerpos cavernosos,y la segunda lleva una gran
cantidad a la vexiga , glandala prostata y vexiguillas seminales.

Habiendo expuestola anatomia de las partes que es necesaria
para nuestro objeto, paso 4 tratar del modo de sondar.

A fin-de evacuar la orina detenida en la vexiga se hace uso
de un tubo de plata corve,llamado catheter, sonda 6 algalia, de”
la qual se hallan representadas diferentes especies en las Laminas
XII y XV ; mas para reconocer si hay alguna piedra en la vexi-
ga es preferible un instrumento sélido de acero, porque la sensa-
cion que se comunica por la intervencion de una substancia firme,
es mucho mas clara que la que subministra un instramento de pla-
ta, 6 de otra materia menos dura, La direccion de la uretra en
las mugeres es casi recta, y por eso se introduce con mas facili=
dad un dnstrumento enteramente recto, O casirecto, que otro
muy corvo ; mas en los hombres forma un recedo tan considera-
ble quando ascsende entre el pubis , que es imposible introducie
un instrumento sin mucha fuerza. Es cierto que teniendo'el pene
de un modo que forme un angulo agudo coa el cuerpo , toma el
canal de la uretra una direccion tan recta , que con facilidad se
puede introducic un catheter recto hasta llegar al recodo que se
halla 4 la extremidad mas distante del perined; pero la torvadura
quz 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 a estos instrumentos,
0 son muy grandes, 6 muy péquefas. Estos dos extremos hacen
dificil el paso 4 la vexiga ; porque si la sonda tiene mas convexi-
dad que la necesaria, aparte de ser mas dificil su introduccion,
ocasiona muchos dolores, extendiendoconsiderablemente la uretra:
tampoco se puede manejar con tanta facilidad quando estd en la
vexiga como la que es menos corva. En la Lamina XII. se halian
representadas sondas de varios tamafos’, con los grados de con=
vexidad que, segun la experiencia, sou mas propios para llenar
el objeto, y que se han tomado exactamente De la corvadura na=-
tural de la wretta , pues los instrumentos que han servido de mo-
delo han sido adaptados escrupulosamente d este paso despues de
haber disecado las partes que lo rodean,
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' Quando se quiere sondar un enfermo s¢ pone sobre uma 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 comunicarla el grado de calor correspondien-
te al del cuerpo del enfermo , luego Ia unta con aceyte puro, y
despues toma el pene con su mano izquierda , € introduciendo la
punta de la sonda en la uretra , vuelta su parte concava hicia el
abdomen, la empujard 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- comun pasa con facilidad 4 la ve-
xiga; pero algunas veces es dificil penetrar la pdrte de la uretra
que rodea la glindula préstata, perque el instrumento se detieue
en este sitio, en cuyo caso debem los pricticos ser muy cautelosos
en la fuerza que emplean para empujarla. -Como la parte de la
uretra que estd enfrente de la glandula préstaraes deltodo mem-
branosa , y no tiene apoyo, siempre que Ja sonda encuentra en ese
ta parte algun obsticulo, si se continia intreduciéndola con una
fuerza considerable ,con precision se han de seguir graves daiios
forzando la punta del instrumento 4 que penetre enteramente la
uretra ; y en lugar de entrar en la vexiga formara un paso artifi-
cial entre esta y el pubis, 6 entre la vexiga y el recto, cuyo ac-
cidente produce sin duda graves perjuicios’, y hay razon para
creer que O por ignorancia O por inadvertencia de los profesores
sucede esto con mucha mas freqiiencia que debiera esperarse.

Para evitar , pues, las malas consequiencias de semejante ac-
cidente, luego que se advierta que el instrumento halla algun obs-
ticulo en su trinsito se debe introducir en el recto el dedo indice
de la mano izquierda bien untado en aceyte, y elevando con ¢l
la punta de la sonda al mismo tiempo que se la empuja adelan-
te con suavidad , por lo cothun facilita su entrada a la vexiga,
quando no han bastado otros medios. Baxando el mango de la son-
da se puede tambien elevar su punta, y de esta manera se consi-
gue algunas veces que entre en la vexiga ; pero en general es un
wedio mucho mas seguro para este fin la introduccion del dedo
en el recto.

Se ha de notar que el introducir Ia sonda en la vexiga es una
operacion muy delicada, y ‘solo se logra introducirla con destreza
por medio de una gran practica. Por eso los principiantes se han




208 De la Piedra. Sec. IIL
de aprovechar de todas las ocasiones que tengan para executarla
primzro en los caddveres, y despues en los enfermos ; porque to=
do profesor ingenuo habra de confesar que en diferentes ocasiones
Ie ha sido muy dificil su introduccion ; sin embargo quando las par
tes interesadas no se hallan may inflamadas , inchadas , 6 ulcera=
das ; rara vez tiene malas resultas practicada por un Cirujane
diestro.

Introducida de esta suerte la sonda en 'la vexiga tendrd el
operador con una mano el mango del instrumento, y si llega 4 to-
car la piedra puede estar satisfechio 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 comuninente moviendo el instrumento de modo que su
punta pase con facilidad de un lado & ofro de la vexiga. Es cier=
to que quando la piedra es pequefia y estd en la parte de la vexi~-
ga que se halla baxo la entrada de la uretra , estd muy expucs-a
Ia sonda @ pasar sobre ella sin tocarla, Para evitar esta dificultad
se introducird 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 esto no' bastase se pondra el enfermo en diferentes
posturas ; pero ninguna en general es tan eficaz como aquella en
que estd baxa la cabzza y la parte superior del cuerpo mientras
que la pelvis s hallamuy elevada. Por este medio , si la piedra
nose Jhalla contenida en un saco particular, lo que rarisima vez
sucede , se la puede hacer mover desde el cuello de la vexiga ha-
cia su fondo, en donde es mas facil tocarla con la sonda ; pero si
aun con esta pestura no se lograse tener certeza de la existencia
de la piedra es menester probar otras posturas : se puede hacer
que ¢l enfermo tenga la cabeza elevada y baxa la pelvis ; que se
ponga recto; 6 se mantenga en pie ¢ inclinado el cuerpo hicia ade-
lante quanto sea posible ; lo que algunas veces ha producido el
efeoto deseado despues de haber sido inatiles otras tentativas,

Sin embargo sucede algunas veces , quando la piedra es muy
pequefia, y grande la capacidad de la vexiga, ser imitiles nues—
tras priineras pruebas 5 pero siempre que los sintomas de piedra
sean bien notables; y que no haya algun scirro ¢ wulceracion en
las partes que puedan dar origen 4 estes sintomas no- debemos
contentarnos con uno ni con dos ensayos. He visto caso en que no
se descubrio la piedra hasta haber seudeado tercetany guarta vez.

Luego que la sonda toca la piedra es tan particular la sensa-

cion que comunica al operador , que ninguno que esté versado. en.
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esta materia pnede padecer engafio si pone la suficiente-atenciont
mas para los gue no tienen mucha practica es tal la sensacion que
comunica la sonda quando toca una vexiga scicrosa , que freqiien-
temente ha sido causa de errores muy perjudiciales. Esto mismo
ha acontecido aun’ 4 los Cirujanos de mucha experiencia. Se dice
del mas cllebre Lythotomista de esta Provincia, 6 quizd de to-
do el universo , que en la carrera de su prictica , que cierfamen~
te era muy larga , hizo la operacion en tres enfermos , en los qua-
les no se halld piedra alguna , y en donde el scirro de la vexiga
did motivo al error (a) ; pero 4 los Cirujanos experimentados ja-
més puede suceder esto que no sea por una culpable inadverten~
cia , pues me -atrevo 4 decir que qualquiera persona que haya ob-
servado una vez la naturaleza de la sensacion que comuniva la pie-
dra nunca puede, si pone la debida atencion & lo que estd hacien-
do , padecer engafio tocando con la sonda un scirro G otro qual=
quiera tumor.

Pero habiendo la contingencia de sobrevenir una desgracia
tal como la que hemos mencionado , es i saber , que sufra el pa-
ciente los dolores y riesgos de que estd acompafada la lithotomia
quando no hay piedra, importa mucho el gue los pricticos pon-
gan sumo cuidado en esta parte de la operacion.

SECCION IIL
Observaciones generales sobre la Lithotomia,

Luego que estamos seguros en la manera que he indicado de
la presencia de la piedra en la vexiga, conviene tratar de los me-
dios de curar al eufermo. :

Duraate cierto tiempo ha estado muy engafiado ¢l pablico con
los excesivos elogios de las virtudes lithontripticas de diferentes re-
medios, particularmente del agua de cal y del alkali caustico di-
latado en agua: mas aunque algunos cdlculos humanos se disuel-
ven en qualquiera de estos liguidos , sobre todo en el altimo , su-
mergidos en ¢l , con todo ninguno puede ser conducido 4 la vexi-
ga en aquel estado en que se pueda confiar mucho en ellos. Es
cierto que muchos enfermos han experimentado algun alivio con
el uso de estos remedios : ellos han moderado el dolor , y al pa-
recer han contribuido 4 que los paroxismos sean menos freqiien-

(a) Mr. Chesclden.
Tom. L Dd
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1es ; pero mo tenemos un caso auténtico de haberse disuelto la pies
dra de la vexiga ni con estos ni con ningun otro remedio,

Como los principios constitutives de estos y otros medicamen-
‘tos Lthontripticos no pueden pasar desde el estomago 4 la circu~
lacion , y de esta 4 la vexiga sin experimentar muy grandes alte-
raciones, se ha pretendido conducir los remedios de esta clase di-
rectamente 4 la vexiga, 4 fin de ponerlos en contacto inmediato
con la piedra: y por consiguiente se han inventado maquinas pa=
ra inyectar con facilidad los que se han creido mas eficaces ; pero
despues de un gran ndmero de tentativas estan hoy dia conven-
cidos los pricticos en que ningun lithontriptico que sea capaz de
producir algun efecto sobre la piedra se puede inyectar en la ve=
xiga sin gran riesgo de ofender gravemente este Organo ; mas co-
mo todavia bay algunos pricticos que piensan 4 favor de este mé-
todo , por eso se ha grabado en la Limina XX. una maquioa , con
la que se pueden inyectar con la mayor facilidad los liquidos en
la vexiga ; pero en el dia se halla abandonada en general toda
tentativa de esta especie ; y no pudiendo tener confianza en las
virtudes lithontripticas de ningun remedio que se tome por la bo-
ca ; solo nos queda el recurso de extraer la piedra por medio de
la operacion chirdrgica, Con esta , pues, si la constitucion 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 & la operacion puede estar casi seguro de vivir poco y
miserablemente ,d causa de las freqiientes repeticiones del dolor
y de la fiebre 4 que constantemente estan sujetas las personas que
se hallan en esta situacion.

Sin embargo conviene temer presente que aunque una gran
parte de los que sufren la operacion se curan, y gozan de buena
salud, con todo siempre es muy peligrosa ; y por eso antes de
aconsejarla se deberdn considerar con atencion todas las circunstan=
cias que puedan servirnos para formar un prondstico exicto del
suceso que puede tener.

La experiencia manifiesta que los nifios se restablecen mas fa-
cilmente de esta operacion que los adultos ; tambien se ha obser-
vado que los sugetos que no estan muy apurados corren menos
peligro desde los cincuenta y cinco hasta los setenta afios que los
que se hallan en el periodo mas fuerte de la vida, Esta diferencia
puede nacer de que los sintomas inflamatorios que comunmente
5@ siguen 4 esta operacion toman ufn aumento Inas grave en los
jovenes pletoricos que en las personas de mayor edad ; y la ex-
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periencia tiene acreditado que son mas temibles las inflamaciones
que sobrevienen i esta operacion que las de ninguna otra causa:
mas qualquiera que sea la edad del enfermo, siempre se ha de
esperar un suceso mas favorable quando la constitucion es suna
que quando se ha llegado 4 debilitar por las freqiicntes repeti=
ciones del mal, y sobre todo quando este por su larga duracion
ha ulcerado alguna parte de la vexiga,

En este caso si el enfermo es viejo no tiene que esperar vivir
mucho aun quando se restablezea de Ia operacion: por eso todo
prictico prudente debe en tales circunstancias evitarla, y acon-
sejar en lugar de ella el uso abundante de las bebidas mucilagi-
nosas , el del bafio caliente , y el de los opiados en dosis pro-
porcionada al grado de dolor. D2 este modo se modera algunas
veces la violencia del mal, y se libra al enfermo de las angustias
de una operacion cruel , y que en una constitucion como la que
hemos dicho por lo comun es mortal,

Pero aun en tales circunstancias, siempre que el enfermo sea
muy joven, que la enfermedad le atormente mucho, y no se ha-
Ile tan debil que haga probable su muerte, & conseqiiencia de la
cantidad de sangre, que comunmente se pierde en la operacion,
es positivo que se debe hacer. No hay duda que hay ménos es-
peranzas de curacion que quando la constitucion es sana y ro-
busta ; pero si tiene la dicha de sobrevivir 4 la operacion, disfru-
tard una vida mas dulce y mas agradable,

Quando se ha determinado extraer la piedra, lo que mas
importa es elegir el mejor mérodo de hacer la operacion. Por la
descripcion anatomica que hemos dade de las partes que rodean
la vexiga, es ficil ver que solo en dos sitios se puede abrir con
propiedad. Como una gran parte del fondo de la vexiga estd cu-
bierta del peritoneo, el abrirla por este sitio tiene un riesgo in-
miaente’, exponiendo las visceras abdominales, no solo 4 la ac~
cion del ayre, sino tambien 4 la irritacion de la orina derrama-
da en cavidad del peritoneo por la herida de la vexiga. La parte
posterior de esta se ha visto, 0 que se halla inmediatamente cu-
bierta de hueso, 6 unida interjormente 4 partes que seria muy
dafioso cortar ; y son particularmente el recto, las vexiguillas
seminales , los vasos deferentes y los ureteres.

Y asi las tanicas partes de la vexiga por donde esta se puede
abrir , son la porcion de la parte anterior que esta inmediata-
mente debaxo del peritoneo, y que en el estado de dilaracion se
eleva algun tanto sobre el pubis , pues aqui es ficil hacer una in=

d 3
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eisioti directamente encima del borde de la pelvis que ponga d la
vista esta parte de la vexiga que no esta cvbierta del peritonee,
y la porcion que llamainos cuello, la qual se puede abrir late~
ralmente haciendo una incision en ‘el periueo, sin rie:go de he-
rir otras partes importantes.

En unot otro de estos sitios es donde con seguridad se pae-
de abrir Ia vex?ga.E.& ciertoque algunos Citujanos han intemado
abricla en la parte posterior de su cuello, y aun llegar hasta el
cuerpo de este drgano de un solo golpe 5 pero es tan grande el
riesgo que hay aqui de herir partes de mucha impottaucia , que
por esta y otras razones que expondremos en adezlante , se hallan
hoy dia abundovadas todas las operaciones de esta especie. Sin
embargo eximinaremos al presente con mayor particularidad este
punto, refiriendo los diferentes medios que se han propuesto des~
de Celso hasta nuestros dias para extraer las piedras de la vexi-
ga, guardando el orden de tiempo en que estas operaciounes fue-
ron introducidas en la practica,

Es may probable que los primeros hombres experimentaron
las miserias y ealamidades que ocasionan les cileulos orinarios ; y
tambien podemos suponer que se procuraron buscar los medios
de extraer las piedras desde el punto’que la anatomia presto su-
ficientes conocimientos para hacer esta tentativa. Por eso vemos
en los escritos de Hypocrates que en aquellos tiempos se practi-
caba con freqtiencia la lithotomia; mas como esta operacion solo
se executaba entonces por cierta clase de personas llamadas li-
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 consistia en hacer una abertura en
el cuerpo de la vesiga directamente sobre la wisma piedra. El
corto nimero de instrumentos que pide este método ha dado mo-
tivo 4 llamarla operacion por el pequeiio aparato.

SECCION 1IV.

Del Pequefio aparato.

Estando asegurado el enfermo que se debe operar como lo
diremos quando se trate de la operacion lateral , €l Cirujano se
untard con aceyte los dedos indice, y del medio de su mano iz—
quierda , y los intreducird despues en el ano para buscar la pie-
dra y empujarla adelante hdcia el pirineo directamente baxo del
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pubis. Para facilitar esta parte de la operacion, y fixar conve-
nientemente la piedra , debe el Cirujane comprimir con su ma-
no derecha la parte inferior del abdumen al mismo tiempo que
la empuja adelante con los dedos intreducidos en el recto. e
esta suerte se coloca la piedra baxo del pubis, yse asegura so-
bre un lado del perineo, entre estos hueios y el avo. Despues
aconseja Celso bacer una incision semilunar en el cutis , la subs=
tancia celular y los niisculos, principizndo scbre un lado del ano,
y siguiendo la incision scbre el centro del tumor formado  por
la eminencia de la piedra. Estando asi descubierta la vexiga se
hace una incision transversal en sus tinicas scbre la misma pie-
dra: entonces , si esta es pequefia , es probable hacerla salir em-
pujindola por detrds con los dedos intreducidos en el recto; pero
si es grande , y no se pudiese extraer ficilmente, recomienda
Celso un garfio para sacarla.

Esta operacioff , con poca difereneia , fue , por lo que yo sé,
el tinico método que habo de extraer la piedra hasta el principio
del siglo XV. 4 cuyo tiempo se intreduxo otro nuevo, del que
hablaremos despues mas particularmente ; pero la operacicu de
Celso todavia se signi6 practicando largo tiempo despues de este
periodo por muchos Cirujanos adheridos 4 las reglas del arte 5 v
Ia facilidad de su execucion , no sclo por el corto nimiero de ins-
trumentos que exige para hacerse , sino tambien por los pocos 6
ningunos conocimientos anatomicos que sou absolutamente nece-
sarios , fue causa para que se conservase en uso, y para que los
operadores ambulantes la practicasen hasta estos ultimos tiempos
en diferentes partes de la Europa.

Este método es 4 la verdad tan facil de executar, sobre todo
en los nifios , que aun tiene en el dia por partidarios 4 muchos
Cirvjanos instruidos. Tuvo tanta reputacion hista el tiempo de
Heister, que este profesor la practicaba con freqiiencia; mas los
Cirujanos en general han padecido mucho engafio acerca de las
partes que se cortan en esta operacion, pues por lo comun se ha
pretendido que haciendo la incision sobre la misma piedra solo
se hiere la vexiga sin ofender ninguna parte contigua € impor-
tante; cuya circunstancia sin duda seria de upa gran recomen-
dacion siempre que la experiencia hubiera acreditado esto mismo;
pero lejos de ser asi, qualquiera que lo llegue & experimcntar
hallara lo contrario. :

La atenta consideracion de la anatomia de las partes, basta’
ciertamente para convencernos de una vez quan deficil es, por
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no decic absolutamente imposible, hacer una incision en el peri-
neo sobre la piedra de la vexiga sin destruir los vasos deferentes
0 delatorios, las vexiguillas seminales, ¢ los ductos excretorios
de estos recepticulos; y la destruccion de qualquiera de estos Gr-
ganos produciria los efectos de la castracion con igual certeza que
Ia rotal extirpacion de los mismos testes. Sabemos que estas pac=
tes se hallan situadas sobre la parte inferior y posterior de la ve-
Xiga , y que tanto ellas como los ureteres estan inmediatamente
unidas & la porcion que se corta en esta porcion, y por tantd
casi es imposible executarlo sin dividic una G otra de ellas,
Como yo tuve en otro tiempo una idea favorable de esta ope-
racion , cref, que en muchas ocasiones se podia emplear utilinen=
te siempre que la experiencia manifestase que estas partes se po-
dian librar del escalpelo. Por esta razon la practiqué fregiiente-
mente en los caddveres; y aunque en todos ellos se hizo con el
cuidado posible , siempre se vio, 6 que las vexiguillas semina-
les fueron divididas, 6 que sus ductos excretorios fueron cortados
al través; pero no paro en esto, pues aunque en algunos casos
no se llego 4 tocar la uretra, en otros se hallé completamente
abierta antes que el escalpelo llegase 4 la vexiga. En todo case en
que se hace la operacion segun la encarga Celso es inevitable de«
xar de herir la uretra antes de abrir la vexiga , porque es abso-
lutamente imposible hacer una incision 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 nimero de easayos que he hecho
sobre los cadaveres he intentado hacer cierta alteracion al méto-
do de Celso por considerarla muy importante. Yo creo que una
incision transversal 6 semilunar de los tegumentos y miasculos
es mas adequada que otra ninguna para dar paso libre @ 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 incision: y asi despues de haber puesto .al descubierto
este Organo por medio de una semilunar que siga la direccion
de la piedra, eu lugar de coatinuarla hago una longirudinal di-
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 4 pesar de esta’ precaucion se evita la ure-
tra , siempre se cortan algunas de las otras partes que hemos
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dicho; de suerte que aunque por accidente se pudieran evitar ul-
guoa vez en un gran nuamero de cascs , estoy persuadido 4 que
el mas diestro anatdmico muy rara vez podria hacer una aber-
tura en esta parte de la vesiga que fuese suficiente para extraer
una piedra, aun de un tamafio moderado, sin cortar las vexi-
guillas seminales , los vasos delatorios, 6 sus ductos excretorios,
En algunos casos igualmente estd tan baxa la entrada de los ure~
teres en la vexiga, que los expone 4 ser ofendidos en esta ope-
racion ; y aunque esto rara vez acontece se ha visto en algunas
ocasiones.

Esta operacion tiene otro inconveniente muy grande, y es
que para hacerse es menester empujar adelante la vexiga,y abrir-
la en un sitio que se aparta despses de la herida externa de los
tegumentos , y es muy temible que por esta causa se formen se-
nos iutroduciéndose la orina en las partes vecinas; y 4 todo esto
se puede afladir que esta operacion en general solo puede prac-
ticarse en los nifos. Los escritos que tenemos de Celso la liwitan
4 la edad de diez afios, y desde esta hasta los catorce ; mas esto
seguramente se debe considerar como un error en las tltimas edi-
ciones de esta obra, pues la operacion de que acabamos de ha-
blar es sin disputa mas conveniente para los primeros tiempos ds
la infancia que para los periodos mas avanzades ; por manera que
siempre es mas 6 menos facil de practicar con proporcion 4 la ¢s-
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 ban hecho esta speracion
en personas de toda edad, y de qualquiera constitucion, sin re-
parar si son 6 no corpulentos; pero semejantes relaciones Jamas
han sido bien comprobadas,

Entre otras correcciones que se han hecho en el méodo de
Celso no es la de menos importancia el vso de las tenazas para
extraer la piedfa ; pero ni por esta ventaja ni por ningun otro
medio se pueden evitar las dificultades que bemos mencionado,
Por eso al principio del siglo XVI, entre los afios 1500 y 1 520,
propuso en Roma Juan de Romanis un nuevo método de extraer
la piedra , como nos lo dice Mariana, uno de svs discipulos, y
de quien la operacion toma comunmente su nombre , pues se Iq
llama el método de Mariana , 6 lithotomia por el grande aparato,
4 causa del gran numero de instrumentes que se emplearon para
practicarla quando principio 4 introducirse.




SECCION V.
De la Lithotomia por el grande aparato.

Esta operacion consiste en abrir un paso 4 la vexiga hacien-
do una incision en la uretra sobre el mismo bulbo ; y en esta aber-
tura se propusieron los antiguos introducir varios iustrameatos,
con el fin de dilatar el paso , con proporcion al volunen de la
piedra que se pretendia extraer.

Desde que se principio 4 practicar esta operacion se han pro-
puesto infinitos medios, en diferentes ticmpos , solo con el objet
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 expouer el modo con que se executa en el dia, en que ha lle-
gado al mayor grado de perfeccion.

Estando asegurado el enfermo , y colocado sobre una mesa en
el modo que diremos quando se trate de la operacion lateral , se
introduce por la uretra en la vexiga una sonda acanalada , y se
lleva el mango del instrumento hdcia la ingle derecha , mientras .
que con su parte convexi se hace sobresalir la uretra por el la=
do izquierdo del perinea. En esta situacion conservard la sonda
un ayudante ,al mismo tiempo que tendrd suspendido el escroto:
entonces el operador , con el escalpelo que tendrd en su mano
derecha hace una incision desde baxo del escroto , como un dedo
al traves del ano , y la prolonga todo lo largo del costado izquier-
do del perineo, 4 muy poca distancia del rafe.

Divididos de esta suerte el cutis , la substancia celular y los
misculos , se abre la uretra sobre el bulbo , volviendo el dorso del
escalpelo hicia el recto, sin que la parte cortante segun va di-
vidiendo desampare la canal de la sonda; y asi se prolonga la
incision hasta la extremidad de la uretra en el sitio en donde
principia la gl;‘mdula prostata. :

Son varios fos instrumentos que han estado en uso por cierta
tiempo, llamados dilatadores, conductores machos y hem-
bras, &c. 4 fin de concluir la operacion dilatando las partes que
hemos aconsejado no se corten : tambien ha habido operadores
tan timidos , que llegaron 4 dilatar casitoda la parte de la ure~
tra que hay entre el bulbo y la glindula prostata; mas esta pre~
caucion es indtil , y seguramente puede producir muy malos
efectos 4 causa de la violencia que se hace 4 las partes. Otros
que por otra parte hau seguido el método gque hemos descripto,
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terminaban la operacion introduciendo primero en la vexiga un
conductor obtuso, que los Ingleses llaman gorget, y gorgeret los
Franceses, cuyo pico dirigian lo largo de la canal de la sonda; y
empujaban despues hasta abrir paso por'la gl.mdui.z prostata , -y
luego introducian el dedo indice de la mano izquierda 4 lo largo
del condactor , 4 fin de dilatar el paso quanto al operador le
parecia necesario para que pudiese salir la piedra,

Concluida de esta manera la abertura, se extraia la piedra en
el modo que diremos quando se trate de la opecacion lateral, ha=
ciendo uso de diferentes tenazas adaptadas al volamen de las pur=
tes , lo que con precision*habia de’ lacerar demasiado todas aque=
llas que no se habian cortado en l0s primeros tiempos de la ope-
racion,

Aungue esta operacion se ha practicado por mucho tiempo,
con todo tiene muchos inconvenientes ; uno de ellos es el ndmero
deinstrumentos que se empleaban;verdades que enla forma que
hoy se practica ya no tiene lugari esta. objeccion, pues no son
necesarios mas que los que se emplean enla operacion lateral he-
cha del modo mas simple ; es i saber, un escalpelo ; el conduc-
tor llamado gorget , y tenazas para extraer la piedra: pero los
principales inconvenientes 4 que estd expuesta son que princi=
piando la incision tan cerca del escroto esi preciso cortar mas por-
cion de la uretra que la necesaria : no dividiendo la glindula
prostata con un instrumento cortante es tal la dilaceracion que
produce primero la introduecion violenta del referido conducto,
y despues la extraccion de dapiedra; que \necesariamente ha
de causar muchos dafios in'eparablcs 3y en fin, no dividiendo
las partes quanto se requiere es preciso que freqiientemente sea
tmpumble extraer las piedras grandes por medio de esta opera-
cion , lo que con la lateral , segun hoy se practica , se consigue
con bastante facilidad. Sin embargo esta operacion , por otros
respectos: ,itiene' muchas ventajas, y solo exige algunas correca
ciones. para 'que: llegue 4 ser la-verdadera opevacion lateral de los
modernos, como lo haré ver quando se trate de esta ultima.

Despues de haberse practicado esta operacion por espacio de
ttreinta 6 quarenta afos, algunos de los inconvenientes que se
‘ballaron en ella suscitaron la 1dea de lo que llamaron despues al-
ta opéracion , cuyo nombre tomo por abrirse la vexiga por enci-
ma del pubis.

Hicia el afio’ 1561 publtw Franco , Cirujano frarces , ‘un

Tom. L Ee
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tratado ‘'de las Hernias (a) , que es en donde hallamos la prime-
ra descripcion de la alta operacion. Una casualidad sugirio &
Franco la idea, pues habiendo visto , como ¢l nos dice, una pie=
dra grande en un nifio de dos afios , la qual no fué posible ex-
traerla por la operacion que entonces se practicaba en el peri=
neo, se determiné 4 abrir la vexiga por encima del pubis; y
aunjue se saco la piedra y sanod la eriatura, jamds volvio & prac=
ticarla , y aun aconsejan que no la hagan otros , por el gran ries
go de que i su parecer estd acompanada.

La segnnda descripeion se halla en Rosset , en una obra que
publicod en Paris el afio de 1590 sobre este y otros algunos ob-
jetos ; pero parece que nunca lleg6d executarla hasta que despues
de algunos afios del siglo presente fué adoptada y vigorosamente
sostenida en Londres por Mr. Cheselden y Mr. Douglas.

Durante los doce 6 quince-afios que se siguieron al de 1720,
se practico con freqiiencia la alta operacion , asien Londres co-
mo en Edimburgo y otras partes de Europa; pero siendo enton-
ces generalmeute sabidas las correcciones que hizo Rau en la
operacion lateral , se vio que poseia superiores ventajas, y muy
en breve se la dio preferencia; y desde este periodo jamas se ha
practicado generalmente la alta operacion, ni en este, ni en nin-
gun otro Reyuo. Esto no obstante paso @ describir el modo de

exccutarla. ;
SECCION VI

De la Operacion alta de la piedra.

Ya hemos dicho que el fondo de la; vexiga 6 su parte mas
elevada en la pelvis se halla cubierta de peritoneo ; y asi es evi-
dente que en este sitio no se puede abrir con seguridad , pues no
solo hay riesgo de herir los intestinos , sino tambien de ocasionar
an derrame de orina en la cavidad del abdomen. Por esta razon
solo en la parte anterior de la vexiga , es decir , en el espacio que
hay entre el medio de esta entrada y su cuello es en donde se ha
de abrir en esta operacion ; mas esta porcion de la vexiga rara
vez se halla suficientemente elevada para llenar este objeto, 4
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) Vraité tres amplé des Hernies, pur Pierre Franco.
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la vexiga yesta circunstancia impide no pocas veces hacer esta ope-
racion ; y 4 no ser que la vexiga pueda contener d lo menos libra
y media de orina en un adulto, rara vez O nunca se debe em-
prender.

Se han inventado varios métodos de dilatar [a vexiga : se ha
propuesto efectuarlo llendndola de ayre por medio de unos fue-
lles ; y otros han encargado inyectar una cantidad de agua poco
antes de la operacion , y retenerla en ella , haciendo una ligadu-
ra en el pene; pero ambos métodos tienen el riesgo de ofender la
vexiga por una dilatacion 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 &
mi parecer sin riesgo de ofender la vexiga , tan solo aconsejando
al enfermo se acostumbre por mucho tiempo antes de la opera-
cion d retener la orina todo el tiempo posible ; y luego que se
haya observado que puede retener la cantidad que se cree necesa-
ria , es 4 saber , libra y media en un adulto , y asi 4 proporcion
segun la edad , se hace una ligadura sobre el pene diez 6 doce
horas antes de la operacion , 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 4 dilatar lo suficiente.

Hecho esto se pondri al enfermo sobre una mesa firme , que
tenga como tres pies y quatro pulgadas de alto , y se asegurarin
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-
cion 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 & la parte en que se intenta hacer la abertura , y sea
mas facil afianzarla con las tenazas 6 con los dedos.

Estando en esta forma bien asegurado el enfermo se hace una
incision con un escalpelo de borde redondo , empezaudo como qua-
tro pulgadas mas arriba de los huesos pubis directamente sobre
un lado de la linea alba, y se prolonga hasta el symphysis de es-
tos huesos. Tambien se pudiera cortar con toda seguridad la linea
alba ; pero vale mas evitarlo, pues la incision se huce con mucha
mas facilidad en las partes blandas que en las tendinosas & liga~
mentosas. Dividido completamente el cutis y substancia celular,
se descubren sucesivamente los musculos rectos y piramidales: en
general se puede seguir la incision separande meramente estos

' Ee 2
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1hsenlos uno’ de otro; pero ningun dafie se sigue de cortar algu~
na de sus fibras.

Hecha de esta suerte una abertura suficiente en las partes ex-
ternas , buscard el operador con los dedos la vexiga , la que co=
munmente estd seguro ha de hallar inmediatamente encima del
pubis. Con los dedos de su mano izquierda debe entonces retirar
hécia atras el peritoneo y los intestinos que contiene , y con el mis-
mo escalpelo que empleo en los primeros tiempos de la operacion
abrird la vexiga en su parte mas eminente. Bsta abertura debe
hacerse de un golpe tan grande que el operador pueda injroda-
cir los dos dedos primerm de su mano izquicrda ; € introducidos
se ﬂgr‘md.nd la incision como tres Pbl'J’d’ls, dirigiendo.un bistu~
ri obtuso O de punta de tienta & lo large de uno de los dedos hi-
cia el cuello de la veugd. Al momento en que se hayan introdu~-
cido los dedos en la vexiga se quitard la ligadura del pene para
evacuar el agua que contiene por la uretra, pues de lo contrario
se derramaria toda por la herida.

Hecha completamente la incision en Ja forma que hemos di-
cho ; debe el Cirujano buscar con sus dedos la piedra , y sacarla
si es posible sin el auxilio de ningun instrumento ; pero si esto
fuese impracticable es menester emplear las tenazas. Esta opera=-
cion tiewe una ventaja, y esque siendo necesaria muy poca fuer-
za para extraer la piedra, rara vez llega @ romperse. Si sucediese
no obstante esta desgracia serd mas facil quitar los pedazos con
los dedos que con ninguna de las cucharas que comunmiente se
emplean.-Quitadas todas las plr.{]m:. se apreximan los labios de la
parte superior d¢ la herida por medio de un fuerte emplasto aglu-
tinante ¢ @z la sutura entortillada, teniendo cvidado de dexar en
la parte inferior una abertura de pu!gad;t y media 4 lo menos ; pa-
ra evacuar la orina que pueda -derramarse por la herida de la
vexiga en las partes contiguas. Tambien seria conveniente mante-
ner abierta toda la incision 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 , a lo que
estan expuestos , por hallarse entonces sostenidos por soio. el pe-
ritoneo, cuyo accidente 4 mas de ser molesto , es peligroso.

Para evitar esto se conservara el vientre libre 4 beuneficio de
los lavintes suaves, y durante toda la curacion se procurard que;
el enfermo tenga la cabgza y parte superior del cuerpo mucho mas
baxa que la pelvis.

Comeo- las partes que se cortan en esta operacion por mngun‘
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lado estan contiguas 4 jueso, se pueden extraer las piedras gran~
des con mucha mas facilidad por este que por nirgun ctro méto-
do ; y como la herida de la 'vexiga se hace 2 distancia de su.cue=
llo , no se siguen della las ulceras fistulosas con tanta facilidad
como quando las incisiones se hacen en el perineo. No hay duda
que éste método tiene iestas dos) ventajas 3 pero edntra ellas hay
varios inconvenientes;

I. Quando la vexiga no se puede dilatar & punto de elevarse
sobre el pubis es casi imposible abrirla sin cortar el periteneo, lo
que es indisputable ser mas arriesgado 5 pues es probable que sal-
gan los intestinos yque 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 operacion aita sin haber resultado malas conse-
giiencias , que las heridas se curaron , y que la salod de los pacien-
tes fue despues tan buena como si tal cosa no hubiera sucedido;
pero son raras tan felices terminaciones , y asi esta es una cbjec-
cion muy grande contra -esta operacion.

I, Despues de la operacion alta , y durante su curacion; la
orina en muchos casos sale con facilidad por la uretra ; pero no
pocas veces se intercumpe su curso 4 conseqiiencia de la inflama-
cion del cuello de la vexiga , 6 por alguna otra causa. En semejan-
tes casos ,, como en la operacion se hizola abertura en la parte an~
terior de la vexiga, estd expuesta la orina & derramarse en el te~
xido celular entre el peritoneo y los musculos del abdomen, y en.
tre la vexiga y el pubis, y he pudiendo hallar una salida compe-
tente, produce con freqiiencia fistulas muy molestas,

III.  Se ha observado que quando la constitucion del enfermo
no es buena casi nunca se logra la curacion de la herida de la ve-
xiga 6 de los tegumentos externos ; pero se dird que este incon-
venieate es propio de casi toda operacion de importancia; y aun-
que, la herida de la vexiga y de las partes mas externas, de qual-
quicra otro wodo que se haga la lithotetnia , se cura con mas fa-
cilidad en unas constitucienes (que en otras , sin embargo por lo
que dicen todos los Autores es evidente que qualquiera vicio de
la constitucion siempre produce muchas mas molestias despues de
la alta operacion que las que comuninente resultap de esta causa
baciéndola en el perineo segun el metodo ordinario. .

IV. BEsta operacion casi solo se hace en los pacientes que no
llegan 4 treinta afios ; pues aungue se ha practicado con fregiien-
cia en los viejos, y no s¢ ha dado 1a razon del 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 , Smith , Douglas y Heister , se libran muy
pocos de los que se operan despues de haber ‘pasado de treinta
aios.

Tal vez algunas de estas razones ha sido la causa de haberse
abandonado tan generalmente la operacion alta , y'de que se haya
dexado de practicar muchas veces por largo tiempo en casi toda
la Europa. Mas 4 pesar de que este método es arriesgado, y que
freqiientemente suele tener algunos inconvenientes , sin embargo
hay razones para creer que en algunas ocasiones podria ser ven=
1ajos0.

El mayor inconveniente que tiene el modo actual 6 la ope-
racion lateral es al frotacion de las partes blandas contra los
huesos vecinos al extraer una piedra grande: por manera que el
riesgo de esta operacion casi escon proporcion d la magnitud de
aquella, Si la piedra es pequefia y se extrae con facilidad , son
muy pocos los que mueren ; pero siempre que llegue a pesar
sicte , ocho 6 diez onzas, quiza esta operacion es una de las mas
. peligrosas 4 que puede sujetarse un paciente. Tambien han ocur-
rido casos en que la piedra era tan grande que no fue posible
extraerla por la operacion lateral , por mas fuerza que se hizo
para ello ; y se refieren algunos otros en que fue preciso recur—
rir 4 la alta operacion despues de no haber podido extraer la
piedra, hecha la abertura en el perineo segun el meétodo ordi-
nario (a).

Y asi quando por la mucha duracion de la enfermedad, por
el sentimiento del peso hicia 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 eximinar si es mas
conveniente evitar la operacion lateral y recurrir en ciertas cir-
cunstancias al alto aparato, Tales son la edad del paciente , la
sanidad de su constitucion, y la probabilidad de dilatar la ve=
xiga 4 punto de elevarse sobre el borde de la pelvis, cuyascir-
cunstancias pueden ser favorables quando la piedra es volumino~
sa , en cuyo caso aunque la operacion alta quizd 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 sucedié 4 Heister. Véase su Cirugla, part. 2.
5€C, 5. Cﬁp. 142.
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éxito que ninguna otra.

Despues de haber dicho lo que es necesario saber acerca del
alto aparato , paso & exponer la operacion que comunmente se
llama lateral,

SECCION VIL

De la operacion lateral,

En la lithotomia , segun se practicaba anteriormente por el
grande aparato , se hacia la incision externa casi en el mismo
sitio en que hoy se hace en la operacion lateral ; pero estos dos
métodos se diferencian esencialmente en todas las demas circuns-
tancias,

La invencion de la operacion lateral se debe 4 un Religio-
so Frances, llamado comunmente Fr. Jacobo. Este operador se
dexo ver primeramente en Paris en el afio de 1697 , en don=
de habiendo tenido algunos sucesos , se le di6 permiso para ope=
rar un gran numero de enfermos; pero luego conocieron los
verdaderamente pricticos que no podria durar mucho tiempo la
fama qde habia adquirido ; porque un hombre que no tenia mas
que un conocimiento muy imperfecto de la anatomia de las par—
tes interesadas , que estaba mal provisto dé instrumentos » ¥ que
absolutamente ' desamparaba sus enfermos despues de la opera-
cion, era casi imposible que con su método lograse felices su-
cesos. Su modo de operar era el siguiente.

Despues de estar bien asegurado el enfermo sobre una mesa
0/ sobre una eama , introducia en la vexiga por la uretra una
sonda solida ordinaria , y conducia el mango sobre la ingle de-
recha 5 y ‘con la parte convexa sublevaba los tegumentos y las
otras partes del lado izquierdo del perineo. :

Luvego hacia con un bisturi recto una incision en el cutis ¥
substancia celular , principiaudo entre el ano y la tuberosidad
del ischion; y prolongindola superiormente 4 lo large del lado
izquierdo del perineo, 4 poca distancia’ del rafe , hasta el medio
del mismo perineo. Siguiendo despues con el mismo bisturi lx di
reccion de la sonda , dividia las partes que se hallaban entre la
incision externa y la vexiga, la que tambien abria con la punta
del mismo instrumento que le habia servido en los otros tiempos
de la operation. Por esta abertura de la vexiga introducia pron-

taimente el dedo indice de su mano izquierda para descubric

la situacion de la piedra , y quitando la sonda afianzaba la pic-
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dra con unas tenazas, y la sacaba segun se acostumbra, Despues
ponia al enfermo en la cama, y sia hacer otra cosa, ni aplicar
ningun aposito, confiaba el resto de la curacion 4 los que le
asistian,

A causa de esta negligencia irremisible , y de que freqiiente-
mente cortaba partes que debia evitar , se le desgraciaba un cre=
cido nimero de los que operaba; nada menos, segun estoy in=-
formado , que veinte y cinco de sesenta (a). Con esto se desa=
creditd bien presto Fr. Jacobo; y aunque despues hizo correccio=
nes considerables 4 su método de proceder:, sobre todo en tener,
mas cuidado de sus enfermos despues de-la operacion , en hacer:
uso de una sonda acanalada en lugar de la solida; jamas pudo
recobrar su reputacion en Paris, ni hemos visto que su método
haya tenido mucho suceso ni en la Holanda , ni en las varias
partes de Alemania, en donde la practicé despucs.

Era tal el descuido conique procedia, que aunque ¢l se li-
sonjeaba de no cortar mas que ¢l cuerpo de la vexiga, sin tocar la
urctra ni la glindula prostata, sin embargo en la diseccion de los
que murieron de la operacion se vié que en muchas ocasionies
habia cortado la tltima y las vexiguillas seminales. En algunos
casos se hallé cortada la vexiga en dos O tres sitios diferentes,
en otros dividido el recto, y freqiientemente se encontrd la ve=
xiga enteramente separada de la uretra. (b). Y asi no debemos
admirarnos de la prontitud con que este prictico, y su método,
vino 4 desacreditarse ; mas aunque esta era una couseqiiencia que
necesariamente debia seguirse de las malas resultas que tenia su
practica , con todo es' menester confesar que el pablico le debe
estar muy agradecido por haber sido el fundador del método la=
teral que en el estado de perfeccion en que hoy se halla se prac~
tica con tanto suceso en toda la Europa,

El célebre Rau fue el primero que procurd perfeccionar esta
operacien haciendo uso de una sonda conuna canal Inuy ptos
funda’, con lo que podia coutinuar su incision en la vexiga con
mayor segaridad -que’sin este duxilio : pero’ Rau, temiendo he=
rir la glandula prostata, quiso  refinar tanto.su método de hacer
la incision, que segun se Vié despues fue sumamente perjudicial,

(2) Véase Morand Opuséﬁlés"”de 'C}'ii‘.riféie , PArt. 2. pag. S4. e "r'
(b) Tl ‘que quiera saber colt particitlar el nodo"de PP‘?;:T?:{"&*E Fr.' J2-
cobo puedever al Dr. Lister's’; journcyto Paris , y las‘obras de -Bi'qni?,

Me.ci, Collér,, Saviard y Moraid, ]
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y probablemente la causa de haberlo abandonado; pues en lugar
de cortar la uretra y la glindula préstata, por-cuyo medio hu-
biera facilitado mucho la extraccion de la piedra, disecaba con
mocho tiento las partes que estan al lado de' la prostata, hasta
encontrar con la extremidad convexi de la sonda que estaba en
la vexiga ; en esta parte hacia una incision , y despues extraia la
piedra segun se practicaba entouces por el grande aparato,

Con este método habia mucho riesgo de herir el recto y las
vexiguillas seminales, la extraccion de la piedra era dificil, y
por la profundidad de: la incision la orina no podia salir facilmen-
te por la hacida, de donde resultaba que con mucha freqiiencia
se formasen ulceras fistulosas muy molestas (a).

Estos inconvenientes fueron causa de que el método de Rau
jamas se adoptase generalmeate, y sugirio al célebre Cheselden
la idea de la operacion lateral , que en el dia, con may pocas al-
teraciones, se practica universalmente,

Como el métedo de operar de Mr. Cheselden se halla des-
cripto -en muchos Autores no es necesario referirlo; y asi paso
@ describir la operacion lateral en el estado de perfeccion en que
hoy se halla. ' : ] :

Pura que el enfermo no tenga precision de mover el vientre
4 poco tiempo de la operacion , se le dara el dia antes un laxin-
te; y 4 fin de evacuar todos los contenidos del recto se le adini-
nistrard una lavativa algunas horas antes de hacerla

Quando la vexiga se halla aplanada estd expuesta 4 ser cor=-
tada en diferentes sitios durante la operacion ; por_lo qual se
debe aconsejar al enfermo que beba abundantemente algun liqui-
do diluente, y que retenga la orina algunas horas antes de po-
nerse sobre la mesa; y quando se observa que la irritacion que
produce la enfermedad no dexa retener voluatariamente la ori-
na, se procurara conseguir haciendo una ligera compresion so-
bre el pene.

Despues de haber tomado estas precauciones y de haber ra-
pado el perineo y las partes inmediatas al ano, se colocard 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 conseryé en secreto quanto pudo su método de ope-
rar, pero despues de su inuerte nos dio Albino una relacion de él , quicn
por haber asistido freqlicutemente 4 sus operaciones sabia muy  bico
su modo de exccutarlas. Veéase Index suppelleciilis anatomice , &e.
Lug. Batav. -

Tom. L Ff
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para que el enfermo se pueda colocar en ella cémodamente
debe temer como: tres pies y ocho pulgadas de largo, y 4 lo
menos dos pics y medio de ancho.

Siendo muy importante tener bien asegurado al enfermo, es
necesario atender particularmente & esta circunstancia y el'me-
jor modo de conseguirlo es el siguiente : se hace un lazo corre<
dizo con una cinta O trenzadera doblada, que sea firme, ancha,
y como tres pies de larga; se mete la mufeca del enfermo en
este lazo ; se le hace despuss que afiance con firmeza el maleo=
lo 6 tobillo externo del mismo lado , y se asegura bien en' esta
postura la mano, dando diferentes vueltas con la trenzadera al
rededor de ella, del tobillo y del pie; y hecho esto en an lz=
do, se, asegurard en la misma forma la mano y pie del otro.

Entonces: introduce el Cirujano una sonda acanalada, -y de
un gruese - propercionado: & lay partes que debe atravesar, tal
como las que se hallan representadas enla Linn XII. El faa
bricante de ¢llas 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 perfectumente
libre y abierta, sin lo que seria dificil separar el gorget 6 con-
«ductor despues de haberla metido en la vexiga. Come la canal
solo es mecesaria ' desde la parte convexi de la sonda hasta su
punta, es menester que el mango del instrumento sea enters-
mente sélido ‘hasta donde principia la convexidad, 4 fin de po-
der afianzar en €l-con la mano, 6 con una trenzadera el pene,
sin ser ofendido, lo que algunas veces puede ser preciso, co-
mo ya hemos:dicho, para detener la orina.

He de advertir que por lo comun no se pone la debida aten-
cion acerca de la longitud de la sonda. Estos instrumentos ge~
neralmente son mas cortos que deben ser ; de modo que quan-
do en el curso de la operacion el ayudante apoya: el mango
sobre la ingle, esti expuesta la punta i salirse enteramente de
la vexiga, cuya circunstancia siempre es muy arriesgada, y muy
molesta; y asi 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 operacion. La mesa que ha de ser=
vir debe estar bien anivelada; mas para que el enfermo esté con
la comodidad posible aurante la operacion se pondri una al-
mohada baxo la cabeza; y para que la pelvis se halle mucho

.
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mas elevada que el abdomen se pondrin 4 lo menos:dos baxo
las nalgas, las quales deben sobresalir del borde de la mesa
una U dos. pulgadas.

La direccion que aqui encargamos para elevar las nalgas es
una imateria 'de” ‘mucha importancia, annque rara vez se hace
atencion 4 ella, antes bien se practica’ comuniente 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 pelvis; mas
esto es: preciso que enteramente sea por inadvertencia del Ci-
rujano: con poca reflexion hay bastante para convencernos de
que quanto mas elevado esté el cuerpo, tanto mas grande ha
de ser la compresion de los intestinos sobre la vexiga, y que
si. esta compresion aproxima ¢l fondo de la vexiga hicia su cue-
llo, forzosamente ha de estar expuesto 4 ser herido.

De los enfermos que han muerto de esta operacion he vis=
to por la diseccion en dos casos, que la vexiga estaba herida
en 'tres sitios; es 4 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; pero jimas 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. operacion lIateral ordinaria sea herida ‘en nin=-
guna  parte! impropia, pero- si se menosprecia esta prccau'cion
de tener la vetlga dilatada durante’' la operacion, al mismo
tiempo que 4 los iatestinos se les hace buxar & la' pelvis, con
la postara mas- elevadu de la parte superior del cuerpo, con
precision se ha de aplanar completamente la vexiga, su fondo
ha de apoyarse sobre su cuello, y ser frequentemente causa de
grandes riesgos sin necesidad.

A mas de los dos casos mencionados, en ‘que la vemg't se
hallé herida en diferentes sitios, confiesa con la mayor inge-
nuidad un lithotomista que tuvo la desgracia al hacer una vez
la cperacion lateral de ver saliv de contade por la herida (a)
una porcion considerable de los intestinos ténaes. :

- Un acontecimiento ‘como 'este hublera desacreditado 4 muchos

(a) Véase Mr. Bronfield, Clnrurglcal Observanoms and cases, vol 2.
pig. 264
Ff 2
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Cirujanos; -pero tuvo la fortuna. el enfermo que ser completas
se la operacion, sz hiciese la reduccion de los. inrestinos, ¥
se lograse uma curacion perfecta. Mr. Bronficld pretende ex-
plicar este. descenso de los intestinos de un, modo diferente;
pere yo creo que provino de no huber lestado-la pelvis sufi=.
cientemente. elevada sobre el resto del cuerpo, y por hallaes:
se la vexiga aplanada al mismo ticwpo de abriclu; porque. es
de notar que e te autor en lugac de encargar que la vexiga
esté ditarada al tiempo de hacer la operacion, expresamente man-:
da que s¢ desocupe-poco antes de hacerla a).

E-tando dispuestas todas las cosas relativas al enfermo en
la forma que hemos prevenido, se pondri an ayudante 4 ca-
da lado para asegurar las piernas y brazos; otro para que no
dexe mover la parte suparior del cuerpo; otro para tener la son-
da, y un quinto.para subministrar al operador los. instramien-
08 necesarios, y

Despues de haber tocado nuevamente el Cirujano la piedra
con la sonda harda pasar el mango sobre la ingle derecha del
paciente , hasta tanto que se perciba la parte convexa del ini-
srumento - sobre el lado izquierdo del perineo; y en esta posi-
cion mantendrd la sonda un-ayudante, teniendo el mango con
su mano derecha mientras que con la izquierda subleva y S0s=
tieue el esciato.

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 las
partes que se-han de cortar, hard una incision en -el - eutis y
substancia celular de quatro pulgadas, 4 lo menos, de longitud,
en una persona muy corpulentd y menor, # proporcion que el
enfermo es mas pequefio, principiando un poco al lado izquier-
do del rafe, como 4 una pulgada de donde nace el escroto, y
siguiendo en una direccion obliqua lo largo .del perineo, hasta
que se halle 4 una distancia igual de Ja tuberosidad del ischion
y del ano, del qual debe pasar 4 lo menos uiia pulgada.

Como el suceso de la operacion depende en gran manera de
executar. biea esta parte, deben los principiantes poner en ella
toda su atencion. Freqiicatemente, por inadvertencia , 6 por co=
bardia, lo que siempre es- perjudicial al enfermo, se hace mmu-
¢ho mas pequefia que debe ser esta incision externa. En muchos

- o
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casos hie wisto-.que aan en el mas adulto, en lugar de - quatro
pulgadas apenas tenia dos. De aqui resnlta que los imdsculos y
otras partes que  estan debaxo no se pueden dividir como corres-
ponde, que elioperador no puede seguir con libertad la opera«
ciony y que si la piedra-ks. grande es preciso que produzca ma=
yor. contusion y dilaceracion en las partes por donde ha de pasar
que guando se cortan con libertad; y pues. 10 hay ningun ries-
go en hacer grande y prof'undi la incision: externa, se debe ha-
cer enctodo caso. De una pequefia ingision de los tegumentos y
de los musculos: puede resultar ‘mucho dafio, pero ningun. per=
juicio. puede seguirse de poner estas - partes: suficicntemente: al
descubierto.

Se debe , puesy cortar icon libertad al primer golpe de escal=
pelo el catis y la substancia celular , para poner enteramente 4
la vista los mitisculos: que - estan-debaxd: coatinuando  despues la
incision se dividira el erector del pene, el acelerador dela ori-
na , el transversal del perineosily tambien el relevador del ano,
por estar reunido en parte con estos musculos.

Como no hay ningun riesgo en cortar estas partes, y una
abertura grande no solo facilita la extraccion de la piedra, sino
tambien hacer la ligadura de los-vasos .sanguineos que puedan
cortarse , lo que jamds puede haterse quando-la.incisiones pe-
quefia , por eso todo operador debe poner, como se ha dicho,
particular atencion 4 esta circunstancia, Las arterias que general-
mente se distribuyen por estos muscules nosson tan graudes que
hagan precisa esta. precaucion’; pero siempre que suceda lo con=
trario, y se corte algun vaso considerable’, y especialmente si el
enfermo estd débil y extenuado, se aplicard inmediatamente una
ligadura sin pasar, mas adelante la operacion.

Segun el método ardinario de practicar esta operacion se
debe ahora poner al /descubierto la uretra,, yentrar la punta del
escalpelo en‘el mismo bulbo; pero esto aumenta considerublemen=
te el riesgo de la operacion; pues 4 mas de que los vasos sangui-
neos del bulbo son fregiientemente muy grandes, los: que no obs~
tante se pueden asegurar. quando la incision externa es grande,
se forman senos con mucha mas freqiiencia, y es mucho mas lar-
ga la curacion de la herida quando se .divide ests. parte, que quan-
do no se la toca; y pues-la division del bulbo de mugun modo es
necesaria se debe evitar en todo caso.

X a.:.: despues que los masculos estan completamente dividi-
nies,‘debe el operador buscar la sonda con el dedo indice de sw
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mano izquierda , y halluda que sea corfer la punta 'del dédo lo
largo del instrumento hasta que pase del bulbo: entonces, volviens
do' ¢l corte del escalpelo hicia la canal de'la souda, dividird Ia
parre membranosa de la uretra desde el' bulbo “hasta la: glindula
prostata, 'y como el dedo hace! wveces+de iconductor, y-asi noi'se
ofende al rectojestaincision <de la wretra 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 operacion herir el intestino, co-
mo no sea por inadvertencia del Cirujanoy 6 porla-poca firine=

za de’ mano 5 mas cow la ‘precaucion que ‘hemos recomendado dej

conservar el dedo indice de la mano izquierda constantemente
entre el escalpelo 'y el intestino seguramente se: puede evitar en
todo caso. | ; e o

Concluida la incision de: la uretra se siguer dividir la gléndu~
la prostata , la . que evidentenrente® se descubre con iel ‘dedo. En
manos de un Cirujano diestro pudiera estar el enfermo ran segu<
ro haciéndole toda la operacion con el escalpelo como con qual-
quiera otro instrumento ; porque continuando la incision de la ure-
tra , y dicigiendo el escalpelo de manera que corte lateralmente
la.gliandula prostata , si-el dedose mantiene entre el instrumeunto
y el iatestino recto'yne puede haber ningun riesgo s pero.como
esta parte de la operacion se executa enteramente por el tacto,
sin el apxilio de la vista, y son muchos los Cirujanos que no es-
tan tan acostumbrados que puedan hacerla con el grado suficien=
te.de fitmeza , es probable que freqiientemente se ofendiera el in-
testino, recto si-para concluir la.operacion se empléara ordinaria-
mente el escalpelo. lid -

Pero este inconveniente de herir el recto se puede evitar efec-
tivamente haciendo uso del conductor cortante 6 gorget en lugar
del escalpelo. Este instrumento! fue inventado  por Mr. Hawkins
en Londres, y se halla representado eni la Liamina XIV, ; y en
la XHE se representan: diferentes cortes del mismo ‘instrumento,’
los que considero como correcciones muy importantes del con-
ductor 6 gorget de Mr. Hawkins, El corte de el de'este es muy
estrecho, por cuya razon no puede dividir suficientemente la
glandula prostata. Si nosotros usaramos de un gorget ;cuya par-:
te corrante fuese mas- ancha quello és ordinariamente ,'la aber-
tura de esta glandula pudiera ser suficientemente grande ; lo que’
no se consigue con el conductor 6 gorget ordinario,y en general
la abertura de la prostata es muy pequefia para extraer la piedra’
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y para introducir: las tenazas sin lacerar mucho las partes, lo que
es menester evitar en el modo posible.

El gorger ordinario se extiende inucho por detras s pues -el
didmeétro de da parte obtusa‘es 4 lo menosidoble que el de la ex-
tremidad cortante , y ‘esto es inatil al pavecer 5 si se considera
que el gorget unicamente sirve despues de haber cortado la glan-
dula prostata de conductor 4 las tenazas: y como para este obje-
tosatisface tan bien un conductor que no sea tan ancho como. el
gorget, es claro que no ‘debe ser tam ancho comb s¢ hace. Aun
se bavdimas evidente la impropiedad de esta construccion si com=-
paramos la magnitud del gorgetordinario con las partes por doti-
de ha de pasar ; porque es constante que estas , y con especiali-
dad la uretra, deben sufrir mucho con la introduccion forzada de
aquely por sertan.ancha ytau gruesa su parte posterior, que ab-
solutamente: es imposible que pase por la uretra sin producic una
laceracion considerable. !

El conductor cortante que hemos mencionado tiene todas las
ventajas del gorget sin estos inconvenientes : su parte cortante se
extiende mas que la del garget, por lo.qual hace mayor iucision
enla glindula proéstata ;:y como:su parte obtusa es muy estrecha
no’ ofende lasuretra quando se introduce. A los que nunca se han
valido de este /instrumento; y que por lo misimo  estarin 4 favor
del gorget, les parecerd que no es suficientemente ancho para
que pueda servir de conductor & las tenazas; pero noes asi,y
presto se puede ver que no solo se introduce con mas facilidad
el gorget ,sino que llena igualmente el objéto de condacir el dedo
y las tenazas. i

Contra este instrumento se ha dicho que probablemente no
puede hacer en los musculos una incision tan grande como el gor-
get 5 mas esta observacion depende dnicameunte de la preocupa-
cion que hay 4 favor de un instrumento hasta aquimas bien co-
nocido de los ptdgticos , y de que con razon se deberia hacer un
uso grande ; pero este ha sido despreciado sin haber reflexionado
debidamente sobre su importancia. Ya hemos dicho diferentes vee
ces que la division de los tegumentos y musculos en esta operacion
debe ser grande ;. y qualquieras que considere con atencion este
punto hallard que debe hacerse con el esealpelo, v no fiarse de
ningun -modo en el gorger. Tododo que se debe hacer con este
es dividir la glindula préstata y una porcion pequcﬁ\a del cuello
de la vexiga. Es cierto que algunos prdcticos han recomendado
instrumentos para levan la incision al cuerpo de la vexiga; mas
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esta tentativa’es muy arriesgada , y de ningan modo mnecesaria,
pues luego que se ha dividido la glandula prostata y cuello de Ia
vexiga , entran’ las tenazas con mucha facilidad ;y se dilata tam-
bien 1a vexigay que cede al transito de la piedra , por grande que
sea. Conviene saber que no es la magnitud de la herida de la ve=
xiga la que hace facil o dificil la exrraccion de'la piedra, y que
en la incision grande que se hace en los miisculos y en la ghin~
dula prostata es en lu que se debe poner enteramente la confianza.

Habiendo dividido con el escalpelo la parte membranesa de
Ia uretra y segun hemos dicho, se introducird la ufia del dedo in=
dice deila'mano izquierda en la eanal de la sonda para dirigir
la punta 6 pico del conductor corrante ;y no sicndo ya necesario
el escalpzlo, lo dexard 4 un lado el Cirujane ; 'y habiendo intro-
ducido la punta del conductor en la canaldelasonda, tomard en-
tonces el mango del instrumento que tiene el ayudante , yele=
vandole considerablemente sobre la ingle en que estabayJo man-
tendra firme en esta sitmacion con su mano izquierda , mientras
que con la derecha empuja el conductor hasta que haya pasade
completamente & la vexiga, cuya circunstancia se hace evidente
juego que la orina sale abundantemente: por la berida, Para exe-
cutar la primera parte de la operacion debe estar sentado el Ci-
rujano: mas para pasar el gorget & conductor 4 la vexiga , como
tambien 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 operacion de
elevar la sonda 4 la altura correspondiente antes de empujar el
gorget. Debe la sonda formar casi un dngulo recto con el cuerpo
del paciente , y si se mantiene en esta posicion con la suficiente
firmeza , se puede empujar el gorget 6 conductor con gran segu-~
ridad ; porque observando la direccion que hemos dado es dificil
se salga el pico del instramento de la canal de la sonda ; pevo si
la elevacion de esta es mucho mayor 6 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, 6 por entre la vexiga y el pubis, lo que puede
causar grave dafio. 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 jovenes poner sumo cui=
dado sobre este punto , para no incurrir en tal defecro.

Al mismo tiempo que se atiende & la elevacion de la sondase
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ha de tener cuidado que el pico del conductor 6 gorget se adap-
te exactamente a 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 estd un poco vuelto hicia adentro , comeo
se ve representado en las Laminas XIILE y X1V, se lleva adelan+
te con mas seguridad que quando se halla 6 ‘en linea recta con
el instrumento, 0 quiza un poco vuelto hicia atras, como sucede
freqiientemente.

Para hacer mas segura esta parte de la operacion se han in-
ventado diferentes medios de fixar el pico del gorget cortante,
en la canal de la sonda, 4 fin de que no pueda salicse hasta des<
pues de haber entrado en la vexiga, pero todos ellos producen
alguna dificultad. para pasar el instramento , y por otra parte
Do son necesarios, porque si el operador observa exictamente los
precepros que hernos dado no puede fallar la operacion, -

Luego que el gorget ha entrado completamente en la vexi<
ga se debe sacar la sonda ; y hecho esto se acostumbra en la pric=
tica el introducir las tenazas ; pero como la piedra se puede tocar
freqiientemente con el dedo , que es el medio miejor para des=
cubrircsu verdadera situacion , jamis se ha de omitir esta precau~
cion. Sicla 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 Ia situacion de
la piedra, 6 que haya sido inutil la tentativa de haberla tocado
conel dedo, se introducirin unas tenazas proporcionadas 4 la cor=
pulencia del enfermo 4 lo largo del gorger, el qual inmediata-
mente se ha de retirar,

En una operacion tan importante como esta es menester aten-
der 4 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 ; 4 causa de no haber puesto al ' parecer tan
exacto.cuidado como debia sebre las circunstancias menos esen=
ciales. Aun el sacar el conductor corrante 6 gorget es una mate~
ria que pide mucho mas cuidado que el que comunmente se pone.
Despues que se ha introducido las tenazas se debe sacar lentamens
te el gorget , observando una direccion tan exicta como quando
se entro , pues com un poco que se vuelva 4 un lado 6 4.0tro. es
preciso que haga otraincision,no solo en la glandula préstata, sino
en todas las partes que vaya pasando ; lo que exige la mayor
atencidngzvley w1 oh .

Tam. L s ‘ Gg 5
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Si la piedracse ha reconocido anteriormente con el dedo , por
lo comun es facil agarrarla ; pero ‘quando el dedo no ha podido
tocarlaes muy dificil hallarla en algunas iocasiones. Las tenazas
sedeben tutroducir bien cerradas, mas para precaver que no pe-
llizjuen la vexiga han de estar construidas de modo que en nin-
guua: parte:; excepta en su'exe y se junten, & lo menos en la dé=
eima parte de una pulgada ; pero luego que han entrado en la
vexiga se irdn abriendo poco 4 poco , y estando abiertas se llevan
suavemente de una parte 4 otra, ya levantando , ya baxando sus
abrazaderas hasta tropezar con la piedra , que se agarrari de con-
tado. Sin emmbargo sucede muchas veces , aun al mas diestro Ci=
rujano , sobre todo quando es pequeﬁa la piedra-, no poder ha-
Harla con: las tenazas, Ea ‘;EITICIJUIEH casos se la encuentra ‘algu-
nas veces cerca del fondo de la ‘exlga 5 pero es mas fregiiente
hallarla en su parte inferior y postevior , cerca del cuello, en la
bolsa que hemos dicho: forma la presion de la orina. Q_uando se
halla en esta situacion , el modo mas facil 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 ecomo se
represeman en la Lamina XV fig. 1 y 2, 4 las quesson’ muy
corvas ycomo las:decla fig. 3, pues nossolo son mejores para ex-
traer la piedra, sino tan buenas como las otras para descubrirla,
Sin embargo ,'qualquier Cirujano debe estar provisto de toda Ia
variedad de tenazas que de ordinario se usan en el dia.

Quando se encuentra mucha dificultad en descubrir la piedra
alegan freqiientemente los operadores que esto nace de estar con-
tenida en un saco ¢ Kkiste preternatural ; y quando afianzada con
las tenazas es.menester mucha fuerza para sacarla, se dice co-
muunmenie que depende de hallarse adherida a las tanicas de la
vexiga, No se puede dudar que el peso dela p:ed:d forma algu=
nas veces una cavidad particular, comprimiendo las partes de la
vexiga en que esti contra las partes blandas que la rodean , y
que en algunas ocasiones se ha encontrado la vexiga tan contrai-
da al rededor de la piedra, que casi formaba dos sacos separades;
Pero son iy raros estos casos ; y para mi todavia-lo es as la
adherencia de la piedra 4 la vexiga ,si es que alguna vez ha te-
nido lugar. Es cierto se hallan con fregiiencia piedras cubiestas
de lu parte coagulable de la sangre , la qual adquiere algunas ve-
ces tal firnreza y espesura que parece una membrana organizada;
pero iguoro absolutamente de que modo pudiera valerse la na~
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turaleza para producir una adherencia entre la vexiga y la picdca
contenida en ella. 3

Parece improbable que esta adherencia tenga lugar 4 conse-
giiencia de alguna comunicacion de vasos sanguineos entre la ve-
xiga y la piedra ; y no'menos el que pueda suceder tan-solo’ por
la aglutinacion ; porque la orina que incesantemente estd humede-
ciendo 4 la vexiga, debe ciertamente precaver este efecto.

Mas no solo milita la razon contra esta adherencia; que aun-
que los autores freqiientemente hacen mencion de ellaj con todo
no hay un solo caso auténtico que pruebe que despues de la muer-
te se ha encontrado una firme adherencia entre la vexiga y las
piedras en ella contenidas ; de donde infiero que sememnrc op;—
nion carece de todo fundamento, y que probablemente ha naci-
do del mal manejo de los operadores , que’d por hacer demasia=
do pequeiia la incision externa, ¢ por no dividig suficientemente
los musculos y la glindula prostata , han hallado dificultad para
extraer la piedra aun de una magnitud moderada, y para li=
brarse de la censura han supuesto la posibilidad de adherirse #
Ia tinica interna de la vexiga,

Luego que la piedra se halle afianzada con las tenazas de-
be el operador, antes de pasar 4 sacarla, introdacir su dedo
en la vexiga para reconocer si esti 6 no bien fixada en ellus;
porque si la piedra es de una longitud considerable, y se ha-
lla afianzada de modo que no se pueda extraer al través sin cuu-
sar mucho dolor y dilaceracion en la vexiga, lo que indubi-
tablemente debe suceder extrayéndola en esta ‘direccion, y se
evita, ya sea volviéndola , si es posible, con la pumta del de-
do, 0 ya solténdola, y procurando cogerla mejor, Quando el
operador estd cierto de haber conseguido esto, entonces pa-
sard 4 extraerla con mucha lentitud y poco & poco, y debe
tener bien aseguradas las tenazas con ambas manos, ponien-
do la derecha hicia la extremidad del mango, y la izquicr-
da cerca del exe comun.

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 tambien lateralmente, y en ocasiones se la
da un movimiento de rotacion; pero ninguna cosa perjudica
tanto 4 las partes por donde tienc que pasar la piedra como
esta prdctica, y 4 mas de esto es evidente que no sirve para
facilitar su extraccion,

Gg 2
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En lugar de mover la piedra de esta manera se dcebe ha-
cer casi toda la compresion de alto en bazo, no directamen~
te desde el sinfisis del pubis hacia el ano, sino es siguiendo
la s direccion de la herida externa, la qual, como ya hemos
dicho, se debe prolongar entre el ano y la tuberosidad del
isehion, Es facil ver que la fuerza que se emplea para ex=-
traer una piedra es mucho mas util aplicada sobre partes blan~
das; y capaces de ceder que sobre un hueso; por mancra que
qualquiera que comsidere atentamente la anatomia de  lgs par-
tes interesadas en esta operacion reconecerd la utilidad del pre~
cepto que aqui damos, Es tan estrecha la abertura de la pel-
vis en este sitio que con el eximen mas ligero puede qual-
quicra quedar convencido de que la comnpresion lateral no pro-
porciona ninguna. ventaja para la extraccion de la piedra. Si
se lleya superiggmente es preci-o que. la compresion se haga
contra los. huesos del pubisj  porque en esta direccion no se
encuentra otra cosa entre estos huesos y la piedra mas que
Ia uretra y una pequefa cantidad de substancia celular: y si
se dirige hacia el ano es menester que comprina el recto con=
tea la. punta del coceyx, lo que no solo jpreduce mucha moles<
tia al eufermoy sino que, aumen:a el riesgo de la opecacion,

El movimiento de rotacion que algunas veces se da 4 la
piedra en esta operacion reune todos est0s perjuicios; pero di-
rigiéndola hacia abuxo, siguiendo la longitud de la herida, de
suerte que caiga eotre el ano y el ischion, se evitan estos in-
convenientes, 'y se cousigue mayor dilatacion que la que se
podria lograr en toda otra direccion.

Hacigndo la debida y gradual compresion en esta direc=
cion se copsigue al fin extraer la piedra si no es muy gran-
de; pero si al tiempoe de la extraccion encontrase el operador
una resistencia. considerable para sacarla, debe examinar el es-
tado de las partes divididas; y si viese que alguna  porcion
de los muasculos que se debieron cortar se halla eatera, debe
al punto dividirla; y el modo mas facil de executarlo es ase-
gurando con la mano izquierda la piedra en las tenazas mien-
tras que divide lo| necesario con el escalpelo, que tendri en
la derecha.

Para que las tenazas no rompan con su compresion la pie=
dra se han propuesto varios modos de hacer esta en un gra-
do seguro y constante. El instrumento mas bien acomodado &
este intento es el que se represeuta en la fig, 3 de la Limi-
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na XVIIL, pues con ¢l se logra desde que se agarra la pie-
dra mantenerla en la misma posicion por medio de un torni-
llo que pasa de un brazo & otio del instrumento; mas durante
la operacion embaraza mucho qualquiera detencion de esta es-
pecie, y en realidad no produce ninguna utilidad; porque si la
piedra es pequeia, ninguu Cirujano experimentado aplicard mu-
cha fuerza para extraerla, y st es muy grande le es mas convem
piente al enfermo que se rompa que sacarla entera.

Ya bemos dicho que es muy arriesgada la extraccion de las
piedras muy. voluminoesas ; de suerte que s¢ puede establecer
la conclusiou de que en iguales circustancias se puede considerar
el peligro.de la operacion con proporcion 4 la magnitud de la
piedra que ha de extraerse. En las personas sanas, quando la
piedra es pequefia, y se hace bien la operacion, no muere mas
que uno de .veinte ; pero aunque han sanado algunos pacien-
tes de quicnes se han extraido piedras grandes, con todo sicm-
pre que una piedra pese mas de sicie’ u ocho onzas, por lo
que yo puedo juzgar, de diez no se cura uro,

Y asi esta ciicunstancia es muy importante y digna de toda
Nuestra mayor atencion ; y aunque por OLIOS respelos es muy
desagradable que se rompa la piedra durante la extraccion » siia
embargo para evitar las malas consegiiencias que comunmente
resultan quando se quiebra una piedra muy graude, ;no valdria
mas si en ¢l curso de la operacion se nota que es de una mag-
nitud extraordinaria, y que no puede extraerse sino cen mucho
riesgo del paciente ; procurar romperka , ya sea con las tenazas
que se han introducido, 6 ya sacando estas, y metiendo el ins-
trumeato representado en 1a fig, 1 de la Lam. XVIL. que inven-
to para este efecto Andres de la Cruz , y perleccionaron despues
Mr. Le Cat, y otros 2 Por medio de los dientes largos y fuertes
Que tienen estas tenazas , y especialmente por la intervencion del
tornillo que afirma sus brazos , apenas habrd piedra que no pue-
da reducirse @ pedazos muy pequefios ; y luego que esto se ha
verificado se pueden extraer los fragmentos con lastenazas comunes.

Sin embargo en tales circun:tancias , 6 quando accidentalmen-
te se rompe una piedra ea el tiempo de la operacion, es pre=
ciso el mayor cuidado para extraer los fragmei 125, porque i se
dexa la menor particula, y no se expele despues con la orina,
Puede ser muy perjudicial , sirviendo de nucleo para la forna-
cion de otra piedra, Despues de haber extraido los fragmentos
grandes con las tenazas se ha visto es mmuy util que para ex-
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traer las particulas mas pequefias la cuchara representada en'la
Lam, XVIL fig. 25 pero para este wltimo fin no hay cosa mas
et_ic‘lz como el iﬂnyectar poc medio de una xeringa, 6 de una ve-
xiga con su caflon, gran cantidad'de agua caliente ; la’' qual si
va acompafiada del debido calor y del correspondiente grado de
fuerza, se puede introdacir sin causur dafo- alguno, y por lo
comun es eficacisima para este intento.

Quando se ha extraido una piedra de superficie lisa ¢ igual
comunmente se supone queq tedan otras en la vexiga, por quan-
to se cree que la lisura es debida @ la frotacion de otras piedras;
y por el contrario se supone que la superficie dspera y desigual
denota la existencia de una sola piedra; pero ninguna confian-
za se puede poner en estas circunstancias , pues todo prictico
habra visto casos de una sola piedra con superficie lisa, y otros
por el contrario de una piedra de superficie dspera y desigual,
con la que habia ofras en la vexiga.

Y asi luego que se ha extraido 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 despues con las te-
nazas, 0 lo que todavia es mejor, con el instrumento corvo de la
Lim. XV. fig. 3, que puede llamarse explorador, ¢ inmedia-
tamente que se¢ descabra alguna piedra se introducicin las rena-
zas quantas veces sea menester , hasta tanto que se verifique la
extraccion de todas.

En el curso de esta operacion es inevitable cortar algunos va=-
sos sanguineos ; pero quando la incision del perineo se hace tan
baya como hemos dicho, y se evita de esta suerte el bulbo de la
uretra , no hay que temer ninguna hemorrhagla: sin embargo
sucede algunas veces que las ramificaciones de la arteria iliaca
interna que se distribuye en las partes que estan delante de la
glindula prostata son tan considerables , que guaado se cortan
vierten mucha sangre ; mas contribuyendo notablemente ‘una
buena evacuacion de ella durante la operacion & precaver la in=-
flamacion , que es el sintoma mas temible.de quantos pueden se=
guirse 4 la lithotomia, no se debe en general detener la hemor-
rhagia hasta que se hayan extraido las piedras: entonces, st con-
tinuase la evacuacion, se asegurardn con ligaduras todas las ar-
terias que,se hallen cortadas, cuya parte de la operacion de nin=-
gun modo es tan dificil como comunmente se cree 'si se ha he-
cho la iucision externa grande y profunda, como fo hemeos acon-
sejado. En difcrentes ocasiones he puesto ligadura sobre uma ar-




Cap: XL De la Piedra: 239
teria casi tan profunda como la glindula prostata; y quando se
ha cortado algun wiso grande, la ventaja que trae este método
eficaz de asegurarlo es por si. sola un argumento muy p.odu:r?au
para que en todo caso se. haga profunda y extensa la incision
externa.

Mas si no se pudiese asegurar con la ligadura el vaso. certa=
do , 'se procurard entonces detenecla hemorragia con la ‘com-
presion , para cuyo. finsatisface muy bien introducir en la he-
rida un rollo solido ;. mas para evitar que se detenga la orina se
puede emplear con utilidad una cdnula de plata cubierta con
lienzo suave « la figura de semejante instrumnento se halla re=
presentada eun la Lam. XVIL fig. 3 ; mas apesar de todas las pre-
cauciones suelen continuar vertiendo mucha sangre algunas de
las arterias profundamente situadas, que han sido abiertas en
la operacion , la:qual en lugar.de pasar por la herida suele a
veces congregarse en grandes cantidades en la cavidad de la ve-
xiga. Al punto que esto se advierta ¢s menester valerse de algu-
nos medios para quitarla, y los mas eficaces son el extraer toda
la sangre coagulada que se pueda 4 beneficio del uso correspon=-
diente de laccuchara que hemos mencionado, y despues inyectar
con frequiencia por la herida eliagua caliente para limpiar la
restante, De esta manera se han extraido colecciones muy gran-
des de sangre ; y quando no se han empleado estos medios, co=
mo ha sucedido algunas veces, se pene tan firme la sangre ¢ua-
jadacen la vexiga , y se llena de tal suerte la cavidad de esta en-
trafia , que absolutamente no puede entrar mas la orina, en ta=
les casos se pone el vientre dolorido, y muy elevado; la calentu=
ra va pocod poco en aumento, y'las masveces suele seguirse la
muerte.

Para evitar con la posible certeza un infortunio semejante se
debe colocar al enfermo despues de la operacion en aquella pos-
tura que sea mas eficiz para-dexuar correr la sangre que pueda
haberse derramados én lugar de tener la cabeza baxa y las nal-
gas elevadas , como ec hace comunmente , debe estar la pelvis
mucho mas baxa que el resto del cuerpo; por ecuyvo medio se
manti¢ne la herida'en una situacion declive, y se facilita la eva-
cuacion de lasangre ‘que vierten las arterias certadas, Luego que
se ha detenido la hemorrhagia se suelta al enfermo , y s¢ poue
un clavito de hilas finus entre los labios de la ‘herida , se apro-
ximan los muslos; se le lleva en esta postura 4 la cama , se le da
una dosis fuerte de lindamo,y se le dexa absolutamente por al-
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gua tiempo al cuidado de un asistente. Ningun apbsito es ‘mas
conveniente que las hilas secas , porque como la‘orina estd con=
tincamente saliendo por la herida siempre hay mucha humedad
en las partes, y estan expuestas 4 escoriarse , por cuya razon es
preciso renovaclo con freqiiencia,, y no hay cosa mas facil de
quitar ni de poner que hilas secas.

Quando la piedra ha sido facil de extraer, por: lo general
se halla tranquilo el paciente , y no siente mucho dolor, y por
lo comun experimeunta tanto sosiego, que suele dormir las tres o
quatro primeras horas despues de la operacion’; mas quando la
piedra es grande, y quando han sufrido mucho las"partes ‘du-
raate su extraccion , las mas veces sobreviene un dolor agudo en
la parte inferior del abdomen una 6 dos horas despues de la ope-
racion; advirtiendo, que quando es meramente espasmodico, como
sucede alganas veces, por lo comun:se disipa con las aplicaciones
de; los fomentos caliznres sobre el wientre, 0 con las lavativas
emolientes , y sobre todo anodinas.

Si el dolor cede 4 estos remedios poco 6 nada debe inguietar-
nos; pero si lejos de disminuirse se agrava, y especialmente
quando el vientre se pone duro ¢ hinchado, ‘el pulso lleno y
vivo, y vanen aumento estos sintomas , hay ~mucho que temer,
Com» todos ellos casi siempee dirnanan de la inflamacion , se de=
be sacar sangre con proporcion 4 su violencia , coatinuar las la-
vativas emolientes ; y quando es inutil la aplicacion del calor al
vientre por medio de bayetas calientes;, 6 del agua caliente con-
tenida en una vexiga, inmediatamente se ha de meter al enfer-
mo en un semicupio ¢ media bafio. Teogo observado que este re-
medio es mucho mas conveniente que otro ninguno, pues ne solo
comunica el calor mas directamente 4 las partes enfermas, sino
gue tambien facilita la evacuacion de las-orinas por la herida , y
por eso las mas veces produce un alivio grande.

Con estos medios, continuados por algun tiempo , junte con
el uso prudente de los opiados, fa dieta tenue y el uso abundan-
te de los diluentes, fregiientemente se han disipado sintomas muy
terribles ; pero algunas veces son inutiles todos nuestros esfuer=
zos: el dolor'y la tension del abdomen van en aumento: la he=
rida en lugar de tomar un aspecio favorable se cubre de esca=
ras, y se pone en ual estado: la celeridad del pulso y otros
sintomas febriles se agravan , y la muerte termina toda la escena;
mas quando la. terminacion. es feliz, la ‘herida adquiere poco 4
Poco un aspecto saludable , la orina en algunos casos desde el
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principio sale: por da uretra', pero las mas veces por la herida
durante las dos o tres primeras semanas ; el dolor del vientre va
cediendo poco. & poco ; y en breve tiempo desaparecen del todo
los sintomas febriles que prevalecian al priacipio.

El tiempo que es necesario para conseguir una curacion com—
pleta de la herida varia notablemente, y depende en gran par-
te del estado de sanidad del paciente: _en algunos jovenes de
buena constitueion Ia he visto cicatrizar completamente en me=-
nos de tres semanas ; pero en otros se pasan seis, siete u ocho,
Por desgracia, aunque en algunos casos se cicatriza con bas~
tante prontitud una gran parte de la herida, queda no obstan-
te una pequefia aberrura por donde: pasa la orina, cuyos bor-
des se hacen callosos, y forman una verdadera fistula, que no
s8¢ puede curar sino por .otra operacion , de que hablaremos
despues. Es _cierto que el impedic la formacion de estas aber-
turas, fistulosas: pende mucho del modo de hacer las curaciones
de la 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 nin-
guna otra cosa; porque en este caso precisamente se han de
inflamar los bordes y se han de poner duros. El resto de [a
cutacion casi es el mismo que el de las heridas semejantes, Sip
embargo conviene advertir que- para corregir la escoriacion de
las nalgas, que en algunas ocasiones es muy molesta despues
de la operacion, por estar continuamente humedecidas de la orie
na, no hay cosa mejor que lavarlas freqiientemente con aguar-
diente, 1 otro qualquiera licor espirituoso, 6 con el agua de cal,

En las personas de una constitucion débil, 6 que estan muy
consumidas, suele seguirse # la operacion la incontinencia de
orina; pero ésta generalmente se corrige al paso que el pa-
ciente va cobrando fuerzas, para lo qual contribuye mucho el
bafo frio, Ia 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 ‘4 comprimic el pene, é impedir la salida_de la ori-
Da; y otros estan destinados para llevarlos ocultos dentro de
los calzones , y recibir la que sale de la uretra,

En la Ldm. XIX. fig. 1. se representa la forma mas con=
veniente del instrumento de la primera especie, y en la fig. 2. se
mavifiesta un recepticulo conocido por-la experiencia para lle-

Tom, I, ' Hh
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nat comoda 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-
racion, 0 de qualquiera otra causa.

Hasta aqui hemos supuesto que la operacion se practica en
el hombre; mas aunque las mugeres estan ImMenos expuestas 4
la piedra de la vexiga, 4 causa de ser mas corta y inas an-
cha la uretra en ellas, sin embargo no dexan de padecer con
fregiiencia esta enfermedad; y entonces si los sintomas que pro-
duce son violentos, se deben emplear todos los medios curativos.

A-{ como las mugeres por la poca longitud de la ‘uretra
estan menos sujetas a la piedra que los hombres , asi tambien
es en ellas mucho mas simple, y por consiguiente mas facil
de practicar la lithotemia, En las mugeres no se puede hacer
la incision en el perineo de la misma forma que-en los hom=
bres; porque como la uretra 'y la vexiga estan inmediatamen-
te sobre la vagina, para hacer en ellas qualquiera abertura por
el perineo es preciso penetrar la vagina , y abirla de arriba aba-
x0, lo que se ha considerado como una objecion muy podero-
sa contra la operacion lateral desde que principio 4 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 a 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 eu la Lam. XVI, figura 3, atravesando
la uretra’ que estd entre las ninfas inmediatamente baxo del cli-
toris, y manteniéndolo firme el operador con su mano izquierda
introduce con la derecha el pico del gorget & condacror cortante
en la canal, y lo lleva con suavidad hasta tanto que ha pe-
netrado la vexiga: entonces introduce ‘su dedo 4 lo largo del
conductor como en los hombres, y luego que ha descubierto
la piedra pasard 4 extraerla ‘en la forma que hemos dicho.

Siguiendo el método antiguo de operar las mugeres nin=
guna incision se hacia en la uretra; pero se usaban diferentes
instrumentos & fin de dilatarla, y luego que se ' creia Haber-
lo conseguido saficientemente s€ empleaban tenazas para extraer
la piedra; pero de esta suerte se ooasionaba una dilaceracion
cotsiderablé; un’ gran dolor sin necesidad ,’y comunmente que=
daba la 'vexiga privada ‘de toda la facaltad retentriz. Por eso
no tengo dificultad de preferir, quando la operacion se hace
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en ;las :mugeres , el método de abrir la uretra en toda su lon-
gitud; como acabamos de decir. '

Como  la véxiga en las mugeres se halla inmediatamente
sobrer la vagina,, y absolutamente contigua 4 ella, se ha pro-
puesto que en lugar de dividir la uretra como hemos dicho, se ha-
gauna 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 empled con utilidad este método de extraerla (b).
Sin.embargo jamas ha sido adeptado generalmente , y como son
-varios los inconvenientes que tiene nos persuadimos que nunca
-s¢ llegue & practicar con freqiiencia.

Abricndo la vexiga por la vagina es preciso ofender partes
que se pueden evitar por el otro método: quande la piedra no
estd precisamente sobre la vagina, con dificultad se puede afian-
zar, y no es tan ficil su extraccion como por la uretra , y es muy
probable que con este método resulten con mas freqiiencia tlceras
fistalosas que con el otro ; y si las mugeres llegan despues 4 ha-
cerse embarazadas, la cicatriz formada en la vagina producird do-
lor , obstruccion , y quizd dilaceracion al tiempo del parto.

La operacion lateral puesta en el grado de perfeccion en que
hoy se halla tiene sobre' las otras la gran ventaja , tanto en los
hombres como en las mugeres, de no causar ninguna dilacera-
cion, a menos que la piedra no sea muy grande ; en cuyo caso
no hay ningun medio conocido para precaver este accidente; pero
en los casos ordinarios quando no es voluminosa la piedra, y
se hace grande incision, 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 operacion.

Hemos descripto los varios métodos que hasta aqui han em-
pleado los pricticos para extraer la piedra de la vexiga, y se ve
por lo que se ha dicho que la operacion lateral es preferible
todas las demas en los casos ordinarios. En realidad es tan conoci-
da su superioridad para el uso general, que es inutil el hacer com-
paracion entre ellas ; pero se presentan algunos casos particula-
res en que con propiedad se debe substituir 4 ella la operacion
alta. Ya hemos indicado sobradamente y con esfuerzo el riesgo
qQue tiene el extraer una piedra: grande por el método lateral, y

(2) Phylosophycal transat. for. The Year. 1669. pag. 106.
(b) V. Cases and remarks in Surgery tom. 2. pag. 182 by Benjamit
Gooch, _
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tambien henios probado que esta por muy voluminosa que sea se
puede sacar por la operacion alta. Y asi quando se tiene certeza
suficiente de que la piedra es de un tamafo extraordinario , y
que por Otros respetos. se puede practicavila operacion 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 extraetlas enteras , ‘con
todo solo se ha de adoptar esta practica quando el operador se
encuentra sin esperarlo con una piedra grande despues de ha-
ber abierto la vexiga ; pero siempre que suceda lo ‘contrario, y
que con anticipacion se sepa que la piedra es muy grande , im=
porta mucho al enfermo que el operador haga una eleccion jui-
ciosa de este modo de operar.

En los preceptos que hemos dado sobre el modo de hacer Ia
operacion lateral, hemos seguido rigurosamente el resultado de la
experiencia, y solo he recomendado lo que en el dia se halla ge~
neralmente admitido, 6 lo que yo mismo he puesto en practica,

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-
lacion individual de todo lo qué se ha expuesto sobre esta ma-
teria, y solo serviria para dar 4 conocer algunos modos parti=
culares de operar que jamds fueron generalmente ‘admitidos, 6
que si fueron adoptados no se han conservado despues en uso,

Las correcciones mas notables que se han propuesto sobre la
overacion lateral son las de los tres Cirujanos franceses, Mr,
Foubert , My, Tomas, y Fr. Cosme. De estos los dos primeros
han inventado instrumenios para penetrar el cuerpo de la ve=-
xiga sin tocar la uretra. Estando dilatada la vexiga por la
orina, y hecha upa incision en el cutis y substancia celular,
se introduce un instrumento cortante de una construccion par-
ticular mas alla de la uretra sobre el costado de la vexiga;
y despues de haber hecho una abertura de suficiente magni=
tud, se extrae la piedra enla forma ordinaria. La gran ven=-
taja.de este descubrimiento es que hiriendo solamente el cuerpo
de la vexiga, sin tocar la uretra ni la glandula prostata , no es
tan ficil que sobrevenga la incontinencia de orina, 'y otros sin=
tomas molestos que algunas veces se siguen  la herida de estas
partes ; pero independientemente de las objecciones que se pue=
den hacer contra este método de operar, hay una que por si sola
es suficiente para que jamds llegue @ adoptarse en general, es a
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sabery que la incision de la vexiga seguramente se aparta de la
de los tegumentos desde el punto que se ha evacuado el agua que
contiene , lo que freqiientemente ha de producir muy malas con-=
seqiiencias ; pues no hallando la orina paso libre por la herida, se
insinia en las partes contiguas, y produce por consiguiente tl=
ceras fistulosas muy molestas,

Y asi aunque este método de cortar directamente el cuerpo
de  la vexiga parece 4 primera vista muy plausible., con todo si
se reflexiona sobre las resultas que suele tener freqiientemens
te, es preciso que todo prictico quede conyencido de que es muy
arriesgado.

La operacion de Fr. Cosme rcalmente es la misma que la
verdadera lateral segun hoy se practica comunmente, Las partes
que se cortan son exictamente las mismas, solo si se dividen de
diferente manera, Despues que se pone al deseubierto la sonda
en el modo ordinario se introduce en su canal el pico del instru-
mento fig. 1, Lam. XVIII, y se empuja hicia adelante hasta que
ha entrado en la vexiga ; entonces se aprieta hicia abaxo el mue=-
lle C hasta que haga salir el escalpelo de su vayna, y se termi~
na la operacion tirando hdcia si el instrumento en una direccion
que pueda cortar el cuello de la vexiga, y glandula prostata del
mismo modo que quando se hace con el gorget ordinario, y el
resto de la operacion se completa con las tenazas en la forma que
hemos indicado.

La mayor parte de los otros métodos que hasta aqui se han
propuesto, solo se diferencian del que se halla adoptado en algu~
nas correcciones que se han hecho al gorget de Mr. Hawkins, 6
en la preferencia que todavia dan algunos practicos al escalpelo.
Ya hemos dicho que el gorget de Mr., Hawkins 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 estd sujeto a 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.

En quanto 4 Ia preferencia que algunos operadores dan al es-
calpelo sobre el gorget cortante y director solo he de advertir
que en Cirujano exercitado, que tenga firmeza de mano, y que
sepa bien la anatomia de las partes , puede practicar con facilidad,
y sin riesgo, la lithotomia con solo el escaipelo ; pero debo pre-
venir igualmente el mayor nimero de Cirujanos que corre tanto
riesgo de herir el recto quando solo se emplea este instrumento,
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que se debe comunmente preferic el gorget ¢ director cortante,
con lo que se evita siempre el iatestino.

Hemos procurado exponer en esta seccion todo lo que mere-
ce saberse acerca de la prictica moderna de'la lithotomia. Ye
crec que no he omitido ningun descubrimiento importante, y que
tambien se han propuesto algunos que no.son generalmeate co=
nocidos , 6 que 4 lo menos 1o se practican de ordinario.

Como el objeto de que estamos tratando es uno de los mas
importantes de la Cirugia, ha sido preciso hablar de ¢l con algu~
na extension , por cuya razon puede ser il , sobre todo 4 los
discipulos , referir en pocas palabras las circunstancias que parti=
cularmente merecen su atencion.

I. Hemos insistido vigorosamente sobre la necesidad de saber
con certeza la existencia dela piedra en la vexiga antes de pro-
poner la operacion ; y tambien hemos procurado ‘probar que no
hay sintomas, por muy notables que sean, que nos informen con
evidencia suficiente de la presencia del cilculo, y que para cer=
ciorarnos el tinico medio es la operacion de sondar la piedra con
Ia sonda,

II. Antes de hacer esta operacion se debe congregar en la ve-
xiga una gran cantidad de orina , desembarazar el intestino recte
por medio de una lavativa , que las nalgas esten considerable—
mente elevadas sobre el resto del cuerpo , y hacer la incision ex-
terna mas grande que comunmente se acouseja. Ea lugar de ha-
cerla de pulgada y media, 6 de dos , como se executa general-
mente en los adultos corpulentos , debe tener 4 lo menos tres pul=
gadas y media de largo, y ha de empezar desde el borde infe~
vior del pubis,y se ha de prolongar en una direccion obliqua has-
ta que haya pasado del ano , 4 una distancia igual de la extre-
midad del recto, y de la taberosidad del ischion.

I, Como la gran resistencia que freqiientemente se experi=
menta en esta operacion para extraer la piedra por lo comun de=
pende de los misculos que cubren la uretra, es menester dividir=
los con libertad , pues 'ningun dafio puede seguirse de esto, y al
mismo tiempo puede ser muy ventajoso.

IV. Pero aunque es muy importante dividir con libertad
los musculos , no es necesario cortar tanto la uretra como se
hace comunmente ; pues de ningun modo se facilita por eso
la extraccion de la piedra , y hace que la operacion sea mas
arriesgada que quando solo se divide su parte membranosa. Quan-
do se ha hecho la division de los tegumentos y misculos de mo=
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do que la sonda solo quede cubierta por la uretra, debe el opera=
dor introducir los dedos indice y del medio de su mano izquierda
en el fondo de la herida , con lo que segutamente se pone 4 cu=
bierto el recto; despues se hace una abertura en la uretra intro=
duciendo la punta del escalpelo muy cerca de la glindula pros-
tata ; y extendiendo la incision hasta el bulbo,y nada mas. Es
menester advertir que esta incision 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. En
la primera parte de la operacion se debe aplicar la punta y cor-
te del escalpelo de modo: que se corte de arriba abaxo ; porque *
asi se termina con mucha facilidad y sin riesgo la incision : mas '
para dividir la uretra es indispensable volver hicia 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 fregilentemente quando
se opera segun el método ordinario, :

V. Siguese despues dividir la glindula préstata y una porcion
muy pequefa del cuello de la vexiga. Hemos dicho que esto lo
puede hacer con facilidad , y sin niogun riesgo, con solo el es-
calpelo, un buen Apatémico, que tenga por otra parte una mano
bien firme ; pero como es menester dividir la glandula prostata si-
guiendc una direccion que se evite el recto, con quien se halla
unida postericrmente , asi como los ductos 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 glindula. Es evidente que la me-
nor variacion del escalpelo pudiera ser muy arriesgada; y como
son pocos los Cirujanos que poseen la firmeza de mano necesaria
para evitar en todos los cases este accidente , no hay duda que
se debe preferir en la prictica ordinaria un bisturi construido de
tal suerte, que divida lateralmente esta glindula sin tocar al rec-
to , ni 4 otras partes que estan detras. Todas estas veutajas posee
el gorget de Mr. Hawkins ; pero ya hemos dicho que tambien
tiene un grande inconveniente ; mas yo creo que este puede evi-
tarse empleando.el director cortante, que ya dexo descripto, el
. qual hace una incision mas limpia y mas grande que el gorger,
y al mismo tiempo no lacera la uretra , como lo hace siempre ¢l
veferido gorget , por estar construido de modo que corta por de-
tras mas de lo necesario, ;

VL. Luego que se ha cogido la piedra con [as tenazas se de-
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be de extraer con mucha lentitud, y poco 4-poco , sin hacer movi=
miento de rotacion , y sin comprimic igualmente en todas las di-
recciones, sino procurando dilatar las partes en toda la extension
de la herida, siguiendo una linea recta entre el ano y la tubero-
sidad del ischion. Tambien puede ser conveniente una compre-
sion 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 dafio comprimiendo la uretra vio-
lentamente contta el pubis. Quando al extraer la piedra se obser-
va que esta impedido el paso por no haber dividido suficiente~
mente los muasculos, debe el operador agrandarlo, manteniendo
firme la piedra en las tenazas con una mano, mientras que con el
escalpelo, que tendrd en la otra, hace la dilatacion necesaria.

VII. Extraida 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 4 que se detenga en la vexiga con gran molestia, y aun
con gran peligro del enfermo.

Habiendo expuesto los cbjetos que en esta operacion exigen
el mayor cuidado, paso 4 tratar de la nephrotomia,

SECCION VIIIL
De la Nephrotomia,

Quando en los rifiones hay una 6 mas piedras detenidas, que
mo pueden ser arrastradas por la orina, se siguen muchos sin-
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 freqiientemente produce la piedra
en los rifiones , que se han visto precisades los prdcticos 4 pro-
poner para extraerla una operacion que consiste en dividir los
tegumentos. comunes y los musculos que cubren-al rifion, y hacer
en esta viscera una abertura que sea capaz de dar paso libre 4
la piedra. :

~ Pero se ha de tener presente que por mas claros que parez=~
can los sintomas de una piedra en los rifiones es imposible tener
una certeza absoluta sobre este punto. Sabemos que prodace do-
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lores ‘en la region lumbar, juato con anxiedades, vomitos y eva-
cuacion de orina, mezclada algunas veces con sangre, y en otras
ocasiones ‘con mucosidad, y aun con materia purulenta ; pero
tambien es cierto que no- pocas veces nacen todos estos sintomas
de otras causas , sobre todo de la inflamacion y de la supuracion
de los rifiones, En muchos casos en que han subsistido por mu-
cho tiempo los mas fuertes dolores nefriticos, y que se suponian
producidos por una piedra, despues en el cadaver en lugar de
piedra se hall el rifion completamente supurado, y conio ente-
ramente disuelto’, sin contener otra cosa su tanica externa que
una cantidad de podre. 30

Aun en la piedra de la vexiga , que es una enfermedad me-
nos dudosa que la nefritis calculosa, jamas son tan claros y tan
caracteristicos sus sintomas que se' pueda ‘aconscjar la lithotomia,
4 menos que no se reconozca su existencia por medio de la in-
troduccion de la sonda; peroen las enféermedades de los rifones
que se so-pechan originadas de la piedra carecemos de este me-
dio de asegurarnos de su existencia ; y por ‘comsiguiente ne po-
cas veces padiera suceder que despues de haber abierto el rifion
no se hallase ninguna, lo que es una objecion muy  podero;a
contra la opzracion deque se trata, ) /o4

Por otra parte se hade saber que los rifiones no estan: cer=
ca de la superfizic del cuerpo, que apnque nose hallan del todo
cubiectos por las ultimas costillas' falsas se avanzan estas tauto
sobre ellos que impiden en gran manera hacer la operacion, y
que en las personas corpulentas se hallan rodeadosde mucha
gordura. B113

Por estas razones es imposible - abrir el; rifion' con' la seguri=
dad y precision que exigen los vasos grandes sanguineos que es=
tan casi contiguos; y qualquiera que se proponga hacer la neplire=
tomia , aun en el cadaver, verd que es muy dificil penetrar la
pelvis ‘del vifion sin cortar alguno-de los vasos grandes'sangni=
neos que le corresponden; yies inutil detenerme en probar quan
grave y quan pronto. seriacel riesgo des semejante accidente,

Es cierto que quando la inflamacion que freqgiientemente pro-
duce la piedra de los rifiones termina en un absceso, y la materia
cofigregada forma uti‘tuinor'en ‘que’se percibe fa Aucttacion, hay
poco O ningun riesgo en. abrirlo ; y en tal caso sale la piedra con
el pus, 6 se hace la extraccion si se puede afianzar. . | ;.

Extraida la piedra se trata la abertura que.la di6_paso libre
de la misma manera que los abscesos de otras partes, y la ter~

Tom. L Li
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minacion menos favorable que puede tener es una tlcera fistu~
losa que seguird vertiendo pus mezclado con la orina.

De todo lo que acabamosde decir se puede concluir que quan-
do el tumor no indica el sitio que debe abrirse todas las ventajas
que pudieran resultar de la operacion no equivalen 4 la incerti-
dumbre en que se estd sobre su necesidad, a la dificultad de exe-
cutarla, y al riesgo inminente que la acompafia, y que por lo
mismo es muy probable que la nephrotomia jamis llegue 4 ser
adoptada en general ‘por mas que:la hayan recomendado algunos
eseritores , y la defiendan otroscque para adquirir una reputa-
cion que no pueden lograr de otro modo se adelantan 4 proponer
confiadumente lo que mingun célebre practico creeria que debia
intentar (a). 5S¢ ]

SECCILON IX

De las Piedras detenidas en la uretra.

No pocas veces ocurreien los que estdn sujetos 4 dolores ne-
phiticos salir piedras pequefias con la orina, las que si son lisas,
y 0o muy grandes, comunmente pasan'con poca O ninguna di-
ficultad , y en algunos casos ban llegado a pasar piedras de una
magnitud -camsiderable sin causar mucho doler ; mas quando se
ha introducido en la uretra una piedra angular 6 dspera, y no
es tan pequefia que pueda salir con facilidad al primer fluxo de
orina , seguramente causa mucha molestia. Vi

El primer sintoipa ‘que produce una piedra detenida en la
uretra es el dolor: 4 este se sigue la inflamacion, la hinchazon
ee’las partes, y siempre una supresion total ,:6-4 lo menos ‘par-
cial , de orina. Algunas veces ; quando se-ha despreciado, por
mucho tiempo la enfermedad esta supresion y la hiachazon que
se sigue terminan en la rotura de la uretra, y & conseqiiencia de
esto se derrama la orina en el téxtdo celular inmediato, de don-
de resultan tumores muy molestos en el cuerpo del pene 5 muchas
veces en el escroto,; yren tedo el curso del perineo.

Quanda tratemos-de las ulceras fistulosas de estas partes se

(a) . El gue quiera instruirse mas particularmente sobre la nephrotomia
puede consuliar 4 Rus_,s_ctiidé Ragt:’t.s_(}'gmr;a, cap. 7. sec. 4., las Tran-
sacciones filcsoficas del aiio 1696, el lib. 3. de las Observ. Medic. de Schen-
chio, 4 Junquero Conspettus hirus, < 1abl'g3!; los Ensaycsdé Medic, de
Edinburgo, las Memorias de la- Acadetnia Real de Cirugia de Paris, y
las Observaciones de Mery sobre el mode de bacer la lythotomia:
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indicard la curacion de semejantes tumores ! al presente nos
contentaremos con expouer ¢l mérodo mas facil y mas seguro .de
extraer las piedras detemidas en la uretra: luego que se obser-
va obstruccion en ella formada por la detencion de una piedra
se debe poner el mayor cuidado para quitarla. :

Siempre que una piedra se halla fixada , despues de largo
tiempo, en una parte de la uretra , y de ningun modo se la pue-
de hacer mudac de sitio , y que son considerables el dolor y la
inflamacion que produce, de contado se ha de recurrir  la ope-
racion ; pero en el principio de esta enfermedad se deben prac-
ticar primero otros medios mas suaves.

Si la uretra posee O no alguna virtud contractil no es facil de
determinar; pero los masculos que se unen inmediatamente con
ella tienen comunicacion con otras partes musculares que estan
sujetas 4 los estimulos ; y como ninguna substancia de las que co-
nocemos puede causar tanto estimulo & una parte sensible como
una piedra 4spera 6 angular, abiertamente podemos concluir-que
si una piedra se detiene en la uretra es muy verosimil no pase
adelante 4 causa de la contraccion espasmodica de algunos de
los misculos vecinos. Por eso para curar esta enfermedad es
muy esencial corregir el espasmo ; y si temiendo presente esta
idea se insiste en el uso de los remedios convenientes, rara vez
dexan de salic las piedras detenidas en la uretra, sin tener que
recurrir 4 ninguna operacion , 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 comun se procura avanzar la piedra de una vez con
los dedos ; pefo es constante que mientras no se corrige el espas-
mo , que produce en purte la obstruccion, todas estas tentativas
contribuyen & aumentar el mal; y por eso no se debe hacer nin-
guna compresion sino despues de haber empleado los medios
mas propios para disipar el espasmo producido por la piedra.
Con este fin, si el pacieure es pletorico, se sacara una gran
cantidad de sangre con la lanceta, y no habiendo pletora; 6 es~
tando debilitado el enfermoy se extraera una cantidad propor=
cionada  sus fuerzas por medio de sanguijuelas aplicadas 4 la
misma parte enferma: se le dard una lavativa de aceyte calien-
te para reblandecer el paso en el modo posible:se le meterd en un
bafio caliente ,:y al mismo tiempo se le administrara una fuerte
dosis de liudano.

e Ii 2
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Junto -con’ estos: remedios se prescribe comunmente el uso
abundante de los diuréticos , y de los diluentes ; pero lejos de
causar algun alivio , casi siempre son dafosos ; porque si la orina
que sale con violencia no arrastra consigo la piedra , contribuye
‘a fixarla mas que antes-en la uretra , y el dolor que de aqui se si-
gue!siempre aumenta la inflamacion , la tension 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 extraido la debida cantidad de sangre , que
el paciente se ha mantenido el tiempo suficiente en el bafio, y que
ha empezido 4 cbrar el opiado, se encuentran las partes coun 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
canula de un diimetro correspondiente al de la uretra : pero co-
mo ninguno de ellos jamds ha producido utilidad alguna, y las
mas veces causan dafio aumentando la irritacion de la uretra, nos
ha parecido inutil delinearlos.

En lugar de bacer uso de estos instrumentos debe el Cirujano
procurar traer adelante la piedra, haciendo compresiones muy li-
geras sobre la uretra. De esie modo se han hecho salir piedras
grandes , que hubieran exigido una operacion muy dolorosa. En
efecto han pasado algunas veces por la uretra piedras tan volu=-
mwinosas, que estan precisados los précticos 4 insistic por algun
tiempo en el uso de los remedios mas suaves que hemos recomen-
dado antes de aconsejar otros medios curativos.

Pero suele fregiientemente ser tal la magnitud y la figura de
las piedras, que de ningun modo pueden pasar 4 la extremidad
¢e la uretra. Quando la forma de la picdra fixadaien este paso
dexa salir la orina , mas bien quiere el enfermo sufrir ¢l mal que
sujetarse & la operacion , y 4 breve tiempo se anmenta comun-
mente su volumen 4 causa del deposito 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 llegé 4 dilatar tanto, que for-
maba una bolsa grande, 6 una cavidad correspondiente d la mag-
nitud y figura de la piedra ; pero quando estd lejos de dar paso
d la orina obstruye totalmente la uretra , entoaces he menester
recurrir & la operacion luego que se observe que son inutiles los
remedios gque hemos recomendado.

- Esta operacion consiste en hacer una incision sobre la piedra,
y extraerla con cuchara, 6 con unas tenacillas ; pero el método
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de executarlo varia , segun la parte en que estd fixada. Quando la
piedra estd al principio de la uretra , y muy cerea de la vexiga,
se ha aconsejado hacerla entrar en esta viscera por medio de una
sonda ; pero de ningun modo se debe adoptar esta prictica , por-
que probablemente podria adquirir un volumen mas considerable;
y por consigaiente exponer al enfermo d todas las molestias que
comunmente produce la piedra en Ja 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 operacion de la lithotomia.

Quando sea, pues , necesaria la operacion . para extraer una
piedra fixada en la uretra , cerca del cuello de la vexiga , se hard
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 escrotoy 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 compresion fuerte sobre las
partes que estan inmediatamente detras de la piedra ::de esta suer-
te es mas facil ponerla al descubierto , y se evita con mayor segu-
ridad que la compresion del escalpelo no la empuje. Despues se
hace una incision en los tegumentos comunes, y en la uretra, pa-
ra descubrir completamente la piedra, y se la hace salic empu-
jindola con los dedos introducidos en el reéto , y quando esto no
basta , con una cuchara , 6 con unas tenazas.

El resto de la operacion es el mismo que el que hemos indi-
cado para la lithotomia.

Quando la piedra se halla mas avanzada es menester para ex-
traerla tirar quanto sea posible el cutis adelante , 0 atras; y estan-
do asegurada la piedra en esta situacion por medio de la compre~
sion , se hace por encima una incision longitudinal, que sea ca-
paz de permitir extraerla con facilidad con una cuchara , 6 con
unas tenazas. Luego se quitan con cuidado todas las particulas de
arena que se hallen en los bordes de la herida , y se dexa al cu-
tis que recobre su patural situacion ; por cuyo medio ,si la ope-
racion esti bien hecha, la herida de la uretra queda enteramente
cubierta per el cutis que no ha sido herido , lo que contribuye a
que esta operacion sea mucho menos formidable , porque asi que-
da tan defendida la herida de la uretra, que comunmente se cu=
r3 por primera intencion. ,

Es cierto que algunas veces sale por la herida parte de la ori-
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i,y se insinda en el texido celular ; pero este caso es raro, y
ficil de remediar abriendo la coleccion de orina que ocurre du-
rante la- curacion:

Quando una piedra se halla fixada en la extremidad del miem-
bro viril, como sucede algunas veces;y est tan cerca que se pue-
de ver, por lo comun se quita con'unas pinzas pequenas de di-
seccion ; y para facilitar su extraccion , quando no puede verificar-
se de otra suerte , se dilata un poco la extremidad de la uretra
con la punta de un escalpelo, Si esto fuese indtil es menester ha<
cer una incision sobre la piedra en la forma que diximos para
quandola uretra se halla cubierta del cutis, Luego se pone sobre
la herida un apésito-suave , y hicix el fin de la curacion se intro-
duce en la uretra, para conservar su debido didmetro, una can-
delilla hueca ; un tubo pequefio de plata, 6 una algalia pequefia
de goma elastica.

La situacion mas embarazosa en que puede estar situada una
piedra en la uretra, es justamente baxo del escroto , pues ¢ bien
porque ella se abra camino 4 esta parte , 6 porque sea necesario
hacer en ella una abertura con el escalpelo, suelen resultar co-
lecciones tan grandes de orina, que comunmente son muy mo-
lestas. -

Para evitar este inconveniente, al punto que se advierte que
la piedra se halla en esta situacion se debe procurar con el mayor
cuidado hacerla avadzar en la uretra ; y quando esto no pueda
executarse , empujarla hasta el perineo por medio de una sonda,
lo que se consigue las mas veces insistiendo por el debido tiem-
po en ¢l uso de los medios que hemos encargado; de lo contra-
rio es preciso extracrla , para lo qaal se hara una incision en Ia
uretra , empezando por la parte inferior del escroto inmediara-
mente & un lado del septo, y se prolongard superiormente hasta
tanto que se perciba claramente la piedra , y entonces se pone al
descubierto , y se extrae del modo que hemos dicho.

Haciendo la incision de abaxo arriba halla paso la orina que
se escapa por la uretra; y si la abertura es suficientemente gran-
de, se puede extraer con facilidad la piedra. Durante la operacion
se procurard defender en el modo posible el teste’ del lado en
que se hace la incision, para le qual un ayudante lo tendr reti-
rado del escalpelo ; y si esto se hace como corresponde no hay
ningun riesgo de herirlo, Concluida la operacion: es necesario al-
gun cuidado para poner el apésito de suerte que la fdlcera 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 vacio que esta debaxo, es muy probable la coleccion de
podre, y aun-de orina ,capiz de producir senos muy molestos:

Quando la crina continga por largo tiempo saliendo por la
abertura preternatural de la uretra , ya sea & conseqiiencia de la
lithotomia , 6 ya por otra causa, y por otra parte hay disposicion
al cilculo, freqiientemente se forman piedras de gran magnitud
en la substancia celular contigua @ la abertura ; como lo tengo
visto varias veces. En algunos casos las piedras eran pequenasy
ficiles de extraer , pero en otros ocupabanruna porcion conside=~
rable de la membrana celular ; de modo que para extraerlas ens
teramente (a) era preciao causar mucha molestia; En estos casos
solo hay que hacer upa incision grande 4 lo Lirgo de las conere=
ciones caleulosas , sacarlas con una cuchara, 6 con unas pinzas,
y curac  la herida de modo que las partes qm.' -estan debaxo se
adhieren firmemente antes que se cicatricen los tegumentos ex-
ternos. ' )
Es tan corta la uretra en las mugeres , y se dilata con tanta
facilidad , que rara vez se detienen en ella piedras pequefias; por
lo comun las arrastra consigo la crina : mas: quando llegan & fi-
xarse comunmente-se echan fuera con mucha facilidad , tan solo
cont introducir por detras de ellas una sonda ebtusa 5y empujar=
las adelante ; y quando esto - no basta siempre se puede hacer sin
riesgo una incision sobre la extremidad de la uretra que permi=
ta la introduccion de unas pinzas pequefias para extraer la piedra.

CAPITULO = XII
De la Incentinencia de la drina.

La incontinencia de orina  puede ser producida por varias
eausas 3 pero como fregiientemente se complica con las enfer-
medades calculosas , y en algunos easos es efecte de la lithoto-
miay he creido. que debia hablar aqui'de ella.

Las-causas ordinarias de ‘esta enfermedad se: pueden redu-
eir 4 las mgulentes.

I.. Lairritacion que- pfoduce hdcla el cuello de la vexlga el
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frotamiento de la piedra que contiene, Y asi vemos que la incon-
tinencia de orina es un sintoma muy freqiiente de la piedra de la
vexiga , y no podemos suponer que dimane de otra causa que del
constante estimulo que comunica aquella @ las tunicas de esta;
porque si siempre fuera su origen como se ha supuesto de la
pérdida total del tono del esfinter de la vexiga , rara vez 6 nun-
ca se curaria; pero es bien sabido que la incontinencia de orina
que nace de la piedra de la vexiga por lo comun se disipa en-
teramente con la lithotomia ; y tambien es constaute que fre-
qiientemente se conmodera quando la piedra permanece en la
vexiga con el uso de los remeadios mas propios para corregir la
irritabilidad; sobre todo con el de las bebidas mucilaginosas y
con los opiados administrados en dosis fuertes : insistiendo ea
efecto en el uso de estos remedios comunmente se disipa esta en-
fermedad mucho mejor que por ningun otro, excepto el de la
extraccion de la piedra, 4 la que es menester recurrir quando
estos fallan, por ser el inico remedio en que podemos confiar.
II. El estilicidio constante , 6 la incontinencia de orina, es
una conseqiiencia freqiiente de la perlesia , y parece que el es-
finter de la vexiga pierde algunas veces su virtud contractil al
paso que permanece: intacto el tono natural de su cuerpo, y del
misculo llamado ‘detrusor urine. En_ esta especie de enfermedad
por lo comun son - indtiles todas las teatativas que se hacen para
curarla miéntras subsiste con obstinacion la perlesia que ofende
la constitucion en general ; pere los remedios mas obvios ‘que de-
ben emplearse son los tonicos , sobre todo la quina , los ferrugi~
nosos, y especialmente ‘el bafio frio general y local. En todas
las enfermedades de esta especie aprovecha mas que ningun otro
remedio la aplicacion local del frio al perineo. Por eso se usan al-
gunas veces los pafos mojados en vinagre y agua fria, 6 enuna
fuerte disolucion del azucar de saturno en vinagre; pero el mé-
todo mas eficaz de aplicar el frio es hacer que caiga el agua ‘de
una fuente directamente sobre el perineo y el ano. by, o
II[. La incoutinencia de orina es no pocas veces un efecto de
la dilaceracion producida por la lithotomia en los hombres, mas
en las mugeres es una conseqilencia de esta operacion , y de la
violencia que:'sufrenlas partes en el°parto.j peroise ha de tener
presente que quando en la operacion lateral se produce una di-
laceracion cousiderable por.lo general proviene.de,nohaber di-
vidido suficientemente coun el -escalpelo los musculos g otras par-
tes : POr es0 rara vez se sigue & esta operacion , si estd bien he-
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cha, la ‘incontinencia. de orina, excepto quando la piedra es muy
grande,

Como la enfermedad en este caso depende casi de [a misma
causa que aquella de que acabamos de hablar, es a saber , de la
pérdida del tono de Jlas partes que deben retener la orina , es
preciso emplear los mismos  remedios , con los que continuados
por ‘el debido tiemnpo, particularmente el bafto frio, se han cu-
rado muchys. Sin embargo sucede fregiientemente en toda varie-
dad de la eafermedad ser infructuosos todos los remedios, y ens
tonces'es un objeto muy: importante precaver las graves moles—
tias que suele causar la ovina al enfermo siempre que no se em~
plean algunos medios capaces de evitatlas.

Quando la enfermedad dimana de alguna de las dos causas
Gltimamente mencionadas , es decir, de la perlesia del esfinter
de la vexiga 6 de la dilaceracion , el mejor modo de precaver los
inconvenientes que produce es la compiesion de la uretra , dis-
puesta de suerte que se pueda aplicar 6 quitar quando se quiera.
Nuck es el primero que ha descripto un iastrumento para este
fin llamado jugum , 6 yugo. Este instrumento se representa cor=
regido en la Limina XIX. figurar. ¥ s1 estd bien adaptado llena
muy bien el objeto. Estando forrado de una tela de seda acol-
chada , 6 de terciopzlo 6 felpa, se acomoda muy bien al pene,
y por medio de un tornillo se puede hacer la compresion en el
grado que se quiera. En las mugeres es menester emplear otro
medio , porque la compresion se ha de hacer en ellas sobre Ila
vagina. Para este fin se han inventado los pesarios de esponja;
pero quando la irritabilidad de las partes no impide su aplica-
cion los mejores son los de marfil ; 6 los de alguna madera soli-
da, tal como el guayaco. En.la Limina XX. se representan pe«
sarios de diferentes tamafos.

Se ha de procurar que estos instrumentos esten muy lisos,
y bien uatados 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 compresion los inconve-
nientes que resultan de la incontinencia de orina no es aplicable
quando la enfermedad dimana de la irritacion del cuello de Ia
vexiga ; porque el continuo deseo de orinar que en tales circuns-
fancias experimentan constantemente los pacientes , hace imprac-
ticable toda tentativa que se haga para suprimir completamente
Ia evacuacion de la orina. Por esta razon imporra mucho que los
pra?ticos atiendan 4 las difcrentes causas que producen la enler=

om. 1.
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medad , pues es coustante que el remedio que es apropiado para
una especie puede ser muy dafioso en las otras. En todos los ca=
s0s en que mo conviene la compresion de la uretra se consigue
mucho alivio-llevando una mdquina bien acomodada que sirva de
recepticulo a la orina. Diferentes personas han usado con gran
ventaja el instrumento representado en la Lamina XIX, Se debe
construir de modo que se aplique tan apretadamente como se
pueda 4 uno de los muslos, y quando se aseguia debidamente
por un vendaje circular del cuerpo , por lo comun se mantiene
firme lo suficiente , y al mismo tiempo permite la mudanza de
poitura que requieren los movimientos ordinarios del cuerpo;
pero estos instrumentos solamente son ttiles en los hombres: en
las mugeres no puede hacerse otra cosa que aplicar una esponja
6 lienzo suave en cantidad que sea suficiente para empapar la
orina segun vaya saliendo.

Por medio de uno 4 otro de estos métodos se evitan en gran
parte los mas de los inconvenientes que resultan de esta enfer-
medad ; y freqiientemente sucede que con el transcurso del tiem-
po se disipa su causa primitiva , y al fin se cura completamente,

CiA PAT B L0 w21 1L
De la Retencion de Orina.

La enfermedad de que acabamos de hablar, es decir, la in=
continencia de orina , siempre trae consigo alguna incomodidad;
mas la de gque ahora se trata en todo caso es muy terrible , y en
muchas ocasiones produce mas molestias que casi ninguna otra de
las enfermedades 4 que esta expuesto el cuerpo humano (a).

Son varias las causas que producen esta enfermedad, y que
es menester distinguir con cuidado en la curacion.

I. En el capitulo precedente hemos visto que la incontinen=
cia de orina es muchas veces el efecto de la perlesia del esfinter
de la vexiga , mientras que el mdsculo detrusor urine todavia
conserva la facultad de contraerse. De la misma manera se ob=

(a) Laespecic de enfermedad de que quiero hablar es aquella en que
la orina se halla congrezada en la vexiga, y que no puede salir por ha-
ber algun obsidcul . Quando esta evacuacion se suprime por alguna en-
fermedad de los ridones, coustituye una variedad que no s¢ puede curar
por ninguna operacion quirdrgica , y por cousiguicute no ¢s propia de
nuestro intento.
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serva freqiientemente la'retencion de orina en la perlesia, y al
parecer nace de que el cuerpo de la uretra ha perdido su tono,
mientras que el esfinter todavia conserva su facultad retentriz.

Aunque esta especie de enfermedad se complica muchas ve-
ces con la perlesia de todas las partes inferiores del cuerpo, con
todo nace freqiientemente de la depravada costumbre que tiencn
varias personas de retener largo tiempo la orina , especialmente
quando han bebido abundantemente licores diurécticos, por cu=
yo medio es tanto lo que se dilata algunas veces la vexiga, que
pierde enteramente toda su virtud contractriz. En esta variedad
de la enfermedad se observa comunmente que la algalia es un re-
m:do muy cierto; y como en los casos de esta especie general-
mente se introduce con facilidad , se debe emplear siempre des—
de el punto que se ha formado completamente la retencion ; y
pues mas facilmente se consigue una curacion completa de la en-
fermedad , evitando la causa que la produce, es decir , la dila-
tacion excesiva de la vexiga , que por ningun otro medio, se de-
be atender muy particulartente 4 esta circunstancia; y asi luego
que se siente el menor deseo de orinar, mientras que subsiste la
impotencia de evacuarla, se dzbe emplear de contado la algalia;
y aunque siempre es melesta su introduccion ,.y jamas debe in-
tentarse sino quando lo pida la necesidad , con todo en las cir-
cunstancias presentes pudiera ser muy perjudicial el diferirla por
mucho tiempo. El método de introducir la algalia, asi en los hom-
bres como en las mugeres , es el mismo que describimos para la
operacion de sondar la piedra.

II.  La retencion de orina ocurre con freqiiencia en los ulti-
mos meses de la prefiez, porque el itero, durante este periodo,
comprime mucho el cuello de la vexiga. En realidad es ran eficaz
esta compresion del fitero 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 macha facilidad , se
dete emplear siempre que se note alguna dificultad de orinar;
porque retardando por largo tiempo el uso de este instrumento,
freqiientemente resultan graves molestias. Se han visto diferentes
casos en que la vexiga por esta causa ha llegado 4 dilatarse a pun-
to de perder toda su facultad contractil ; y algunas veces se ha
seguido una rupcion completa de sus tinicas.

Y asi siempre que haya necesidad de usar ds la algalia, por
hallarse la vexiga muy dilatada , debe emplearse de contado.
Los tumores de [a vagina y de las partes vecinas que adguie=
2
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ren una magnitud cousiderable, freqiientemente producen la com-
presion de la uretra 4 punto de causar una retencion total de ori=
na , como se ve no pocas veces en la procidencia 6 descenso del
7

utero.

Del método mas propio de reducir completamente el dtero,
como tambien de los remedios que comummente se emplean para
curar los tumores de la vagina se hablard en diferentes capitu~
los, solo se ha de tenmer presente que hasta tanto que se llenan
estas indicaciones se debe al mismo tiempo extraer la orina re~
gularmente por medio de la algalia, sienipre que se llegue @ con-
gregar en una cantidad considerable.

La demasiada irrirabilidad de las partes que hay al rededor
del cuelio de la vexiga, que d veces concurre en la retencion de
orina , obliga en algunos ¢asos 4 emplear con fregiiencia la alga=-
lia. Para evitar esto aconsejan algunos practicos que la algaliaise
mantenga en la vexiga por un riempo considerable, cadal vez que
se introduce , 4 fin de que se evacue la orina luego que se ha se-
gregado ; pero de ningun modo se ha de admitir esta prictica,
porque la irritacion que produce la larga mansion de este ins—
trumento en la vexiga por lo comun causa mas dafio que el que
se experimenta de su fregiiente introduccion. Sin embargo quan-
do se quiere que la algalia permanezca en la vexiga, O para es-
te fin, O por haber heridas en la uretra , no se han de empleat
los tubos duros de plata que comunmelite se usan , sino los que
se componen de la goma elastica 5 poriser mucho mejores que
ninguno otro. - .

11, La retenicion de urina es una conseqiiencia no rara de los
scirros de la gluuduia prostata y de las obstrucciones formadas en
Ia uretra en los casos de blennorthagia (a). La curacion mas pro-
pia de estas enfermedades serd el objeto de un: capitulo aparte.

Ya hemos tratado de la retencion de orina que producen las
piedras détenidas en la uretra ,y tambien hemios indicado el re-
medio. ;

IV. Pero la especie mas terrible de esta enfermedad es Ia que
dimana de la inflamiacion del cuello de la vexiga , pues €s tal el
dolor que produce ,y tal la hinchazon de las partes , que es im=
posible introducir la algalia.

(a) Esto es gonorrhoea virulenta', cuya‘voz se ha substituido , co=
mo se dixo en el primer tomo , pag. 251 , Por yarias razonesque s¢ pue-
den ver en el wratado de enfermnedades yenereas del mismo AWGr.
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No pocas veces se retiene la orina por una indisposicion in=
flamatoria del cuello de la vexiga , nacida de haberse propagado
posteriormente 4 lo largo de la uretra la inflamacion en los casos
de blennorrhagia. Tambien suele producir freqiientemente esta
enfermedad el uso imprudente de las inyceciones adstringentes;
y como la vexiga se halla tan sujeta como las otras partes del
cuerpo 4 la accion de las causas que inducen la inflamacion , por
eso qualquiera cosa que pueda producir este efecto en otras par-
tes puede ser causa de iguales conseqiiencias en la vexiga,

El método carativo es casi el mismo, sea la que fuere la cau-
sa de la ioflamacion. Se debe sacar sangre en cantidad consi-
derable de alguno de los vasos grandes , y aplicar sanguijuclas
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 0 leche tibia, y disponer un bafio geune~
ral. Quando las causas productivas de la enfeimedad ro son de
nataraleza obstinada se corrige algunas veces con estos medios la
inflamacion que ocasiona la retencion de orina antes que sobre-
venga ningun sintoma melesto ; mas quando son ineficaces , O se
halla la vexiga muy dilatada y dolorida , y nose puede introcu-
cir la algalia , al punto se ha de recurrir 4 otros medios; y ¢n se-
miejantes circanstancias el nico en que podemos confiar es en
la puncion de la vexiga para poder evacuar la orina.

Varios son los métodos que se han propuesto para executar
gsta operacion, Algunos han aconsejado hacerla un poco mas
arriba del pubis : otros han propuesto cortar la parte membra-
nosa de la uretra, la glindula prostata y el cuello de la vexiga;
y tambien se ha recomendado hacer una abertura por el peri=
neo directamente en la vexiga (a) ; mas para llegar al cuerpo
de esta no es necesario poner al descubierto la uretra, ni cortar
la glindula prostata ; y por €so se halla en el dia abandonade
este .mgtodo.

Son muchos los autores respetables que encargan hacer la
puncion de la vexiga sobre el pubis , particularmente Samuel
Shavp ; y pues todavia. la prefieren muchos practicos 4 otro qual-
quiera método , voy 2 describir el modo de executarla.

Ninguna dificultad bay para perforar la vexiga en este sitio;
porque si se hace una abertura suficientemente profunda en gual-
guiera lugar, 4 distancia de dos o tres pulgadas en la parte su-

(a) Véase Saviard, Tolet y Colet-
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perior del pubis , es preciso penetrarla quando estd asi dilatada;
pero el sitio mas propio para hacer la puncion es como una pul-
gada 0 pulgada y media mas arriba del symphisis del pubis.

Los que han escrito sobre esta materia nos aconsejan hacer
primero una incision como de dos pulgadas de larga en los te-
gumentos comunes y misculos , y penetrar despues la vexiga
con un trocar ; pero no es necesaria semsjante incision , porque
con igual seguridad , y con mucho menos dolor del paciente,
se puede hacer la operacion meramente penetrando de una vez
con el trocar el custis , los musculos y la vexiga. Luego que el
trocar ha penetrado esta entrafa se retira el punzon , y se ase-
gura la cinula en su situacion, con las cintas O trenzaderas que
tendrd, pasindolas al rededor del cuerpo del paciente; y se pone
4 la cinula un tapon de corcho bien adaptado , para que la ori-
na solo pusda salir 4 determinados tiempos , que es el unico me-
dio de conservar al enfermo enxuto y con tolerancia.

Ea las personas corpulentas es necesario un trocar , cuya cd-
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 canula larga, y sobre todo quando la puntu-
ra se hace muy cerca del pubis, siempre hay riesgo de causar
dolor v molestia , mientras sale la orina, con la compresion de
la cinula sobre la parte posterior de la vexiga. Podemos referic
un caso de esta especie , en el que se vi6 , despues de la muer=
te , que la extremidad del instrumento no solo habia penetrado
la parte posterior de la vexiga, sino tambien el recto (a).

Se ha de tener presente que la canula debe retenerse en su
situacion hasta que se haya disipado la causa productiva de la
obstruccion del paso, y el paciente orine en la forma regular;
pero se ha notado con mucha razon (b) que la cdnula no puede
conservarse en la vexiga arriba de diez 4 catorce dias sin adqui-
ric una costra tan dura que hace muy dificil su extraccion’, y 4
veces impracticable. Por esta razon se debe sacar y limpiar cada
segundo 0 tercero dia ; pero antes de extraerla se ha de pasar 4
la vexiga una sonda solida, y de suficiente longitud , sobre la
qual se puede con facilidad y sin ningun riesgo introducir de
nuevo la cdnula despues de haberla limpiado.

(a) Véase Sharp’s Operet. of Surgery, cap. 15.
(by V. Criiical Enquiry by Sharp’s cap, 4.
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Pero este modo de operar tiene algunos inconvenientes, La
situacion de la canula sobre el pubis hace que la vexiga estd sus=
pendida por largo tiempoj; por cuya razon se halla expuesta &
padecer. Por otra parte , si_la vexiga se desliza de la extremi-
dad de la c4nula es preciso repetic la operacion , como ha suce-
dido , segun dice Daran, 6 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 el
método de punturar la vexiga por el perineo, es 4 saber , que
esta operacion se executa facilmente 4 que la orina contenida en
ella sale con mas facilidad que quando se hace la puntara scbre
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 supresion de orina.

Para la puncion de la vexiga por el perineo debe estar echa-
do el paciente boca arriba; y teniendo los ayudantes bien sepa-
rados y asegurados los muslos , se hard una incision de cercu de
pulgada y media de largo, comenzando al principio de la parte
membranosa de la uretra, y continuindola hicia el ano, fore
mando una linca paralela, pero distante 4 lo menos media pul=
gada del rafe del perineo. De esta manerase dividen ampliamen=
te el cutis y substancia celular, lo que no solo contribuye a que
el operador introduzca el trocar con mas comodidad, sino tam=
bien 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 4 esta operacion, se reconoce muy facilmen-.
te comprimiendo el fondo de Ia herida ; pero que se perciba .
no con el dedo, no debemos detenernos en empujar el trocar un
poco encima, y al lado izquierdo de la glindula prostata,. la qual
se descubre siempre que se han dividido con libertad las parres;.
y si la punta del instrumento se dirige muy poco hicia arriba no:
hay ningun riesgo de herir la uretra ni los vasos delatorios 6 de-:
ferentes, como lo han temido algunos en esta operacion, y al
mismo tiempo se tiene una certeza absoluta de que el trocar ha:
liegado 4 la vexiga sise profundiza lo suficiente,

Se ha objetado, y con alguna razon, que en esta parte de
Ia operacion es algo dificil conocer quando ha llegado el instru-
mento 4 la vexiga; y para evitar este inconveniente se han pro-
puesto varios medios. En li Limina XXI. fig. 4. se halla repre-
sentado un instrumento muy simple para este fin: este consiste
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en un trocar con una canula ordinaria, y una canal profunda en
el punzon, para que la orina salga inmediatameate que, el ins=
trumento ha entrado en la vexiga ;5 y asi luego que por esta cir-
cunstancia se sabe que el trocar se ha introducide debidamente
se retira el punzon, y se asegura la cinula en su situacion’ con
dos cintas ¢ dos trenzaderas que habrd en los anillos de su bor=
de , y se atan firmemente 4 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 facil que la cinula mude
de situacion. :

En este caso, asi como quando se hace la operacion encima
del pubis, es preci:o mudar la cdnula , 6 a lo menos limpiarla
de quando en quando; y en esta situacion se puede mantener todo
el tiempo necesario, pues por mediode un tapon de corcho bien
adaptado 4 la canula se puede retener 6 arrojar la orina, segun
se quiera.

‘ratando de esta operacion hicimos mencion del método de
pacforar la vexiga por madia de un trocar corvo introducido por
el recto; pero en realidad apenas merece ser mencionado , por=
que probablemente no puede producic ventaja alguna que no se
logre von mas certeza haciendo la perforacion por el perineo;y
4 mas de esto tiene el grande inconvenieate que pasando el ins-
trumento por la parte posterior de la vexiga hay macho riesgo de
heric los areteres , los vasos deferentes , 0 las vexiguillas sewmina-
les; y al mismo tiempo se forma un paso, por el que pueden
las heces tener entrada 4 la cavidad de la vexiga,y causar mu-
cha molestia ; por lo que sin hacer mas examen de este método
me atrevo & decir que jamasse debe poner en practica,

Quando se tratd de la lithotomia en las mugeres se propusie-
ron algunas razones concluyentes, al parecer, contra el método
de penetrar la vexiga por la vagina ; peto estas no tienen igual
fuerza contra la urilidad de punturarla por esta parte. Al con=
trario siempre ue sea mnecesario executar esta operacion en las
mugeres es imposible haceela por ningun otro sitio , ni con mas
facilidad , ni con wmenos riesgo que por la vagina. Si la vexiga
esta bien dilatada por la orina es facil reconocerla con el dedo
por la vagina; y con esta ciccunstancia se perfora con el trocar
con suma seguridad. Introdaciendo en la vagina el dedo indice
de la mano izquierda sirve: de conductor & la punta del instrumen=
to, yde un golpe se introduce por la vagina en la parte de la ve=
xiga que se reconocio primero con el dedo, porque en este sitio no
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hay riesgo de herir los ureteres , como sucederia ciertamente
haciendo la abertura mas atras. Luego que el trocar ha entrado
completamente ‘en la vexiga, y que se ha evacuado toda la crie
na, se debe dexar la cdnula en su lugar mientras subsiste la
causa que ha producido la retencion. Para asegurar bien la cinu-
la debe tener suficiente longitud 4 fin de que pueda salir de 1a
vagina, y aseguracla al vendaje en T por medio de las frenza-
deras bien aseguradas en ella.

CAPITULO XIV.
De las Obsirucciones de la uretra,

Tratando en el Capitulo precedente de las causas de fa re-
tencion de orina se dixo que las mas comunes y mas notables
son las obstrucciones que producen las blenorrhagias , y sobre
tedo las carnosidades.

Aunque hemos hecho particular mencion de Ia palabra ca-
rdncula, que significa una excrescencia carnosa, que nace de la
membrana de la uretra , de ningun modo estamos convencidos
de que este accidente ocurre con freqiiencia. No se puede negar
que algunas veces se observan estas excrescencias » ‘particular-
mente hicia la extremidad del miembro ; pero habiendo tenide
muchas ocasiones de disecar estas partes en personas que por lars
go tiempo estuvieron padeciendo sintomas que se suponian ser
nacidos de cartnculas en la parte posterior de la uretra , €N nin=
guna pude hallar fuesen la causa de la enfermedad. Soy de'sen~
tir que rara vez existen en las partes mas remotas de Ia uretra.
He observado muchas veces unos productos de este género como
4 la mitad, 6 4 la quarta parte de una pulgada de la extremidad
de la uretra , especialmente en los ‘casos en que la glande y pre-
Ppucio estaban cubiertos de berrugas de la misma naturaleza, y
aunque el no haberlas visto yo jamis 4 mayor distancia de la ure=
tra no prueba que no puedan ocurrir en otros sitios de ella, con
todo si 4 mis observaciones se agregan otras semejantes que han
hecho Dionis, Saviard , Me, Petit y otros , resulta una autoridad
suficiente para confirmar mi opinion , es @ saber, que muy rara
vez se hallan las cardnculas en las partes mas remotas de Ia ure-
tra. Hs cierto que Daran habla largamente de esta‘especie de obs—
truccion, y que este profesor quiza vié mas enfermedades de esta
naturaleza que otro ninguno ; pero si se eximinan €Omo corres=

Tom. I i Ll




266 Dela: Retencion derorina. Cip/ X1V,
ponde sus ideas, se hallara que de ningun modo son‘exictas, pues
es evidente que coufunde otras causas de obstruccion , sobre to-
do las estrecheces callosas y las cicatrices de' las alceras antiguas,
conlas carnosidades. ) -

Los antiguos, ;y muchos:de los modernos , han dudado tan
poco de la existencia freqiiente de las carintulas, que casi toda
obstruccion de la uretra seguida 4 una blenorrhagia la han atri-
buido 4 esta causa, pero lo que dexamos expuesto no dexard de
contribuir 4 aclarar este punto, y asi pasemos ahora a referir las
diferentes causas que, producen las obstrucciones de la uretra.

I.  Aunque hemos diche que las carnosidades rara vez 0 nun-
ca se hallan en la parte superior de: la uretra , sin embargo , co-
mo ellas se forman algunas veces hicia 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 cartnculas & carnosidades , que asi las bhan llamado
algunas veces , siempre han sido de la misma naturaleza que las
berrugas que von tanta freqilencia se observan sobre el prepucio
y glande & conseqiiencia de- la blenorrhagia. Tambien se han vis-
to muchas veces complicadas con enfermedades externas de este
genero. :

II. Se han observado tlceras en diferentes partes de la ure=
tra que han formado obstrucciones muy completas.

La abertura de los cadaveres de los que han muerto 4 tiem-
po de estar padeciendo la blenorrhagia ha manifestado freqiien-
temente que no habia ulceracion, y de aqui ha nacido la idea de
que en tales casos jamis tienen lugar las tlceras. Yo bien s¢ que
las partes meramente inflamadas, y de ningun modo ulceradas,
pueden suministrar una gran cantidad de materia puriforme; pe-
ro tambien me consta que quando la inflamacion subsiste por lar-
go tiempo en un grado capaz de subministrar una gran cantidad
de podre, estin las partes muy expuestas 4 ulcerarse; y pues asi
sucede en otras partes del cuerpo podemos concluir que esta cau-
sa debe producic los mismos efectos en la uretra. Por consiguien-
te no hay razon para dudar se forman dlceras tan solo & conse-
giiencia de un estado inflamado de la uretra ; pero tambien es
cierto que 4 veces son formadas en esta por la misma causa
que produce, las ulceras venereas , que los Franceses llaman ¢han-
cres en la glande , es decir, por los efectos mecanicos del virus
venereo independientemente de la inflamacion.

Se ha creido comunmente que los ductos excretorios de las
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glindulas de fa uretra, sobre todo de la prostata,, como' tambiea
los de las vexiguillas seminales , y de otras partes que estan al
rededor del verumontanum se hallan particularmente expuestas 4
los efectos del virus venereo , y por consiguiente que las ulce=
raciones son imas freqi.ienres en estas partes que en- otras. Qual
pueda ser el fundamento de esta opinion yo wo lo diré ; pero
puedo asegurar , segun mi propia experiencia, que se forman las
tlceras mas freqiientemente hicia la extremidad de la uretra que
en ninguna otra parte de ella, y que muy rara vez se hallan 4
mas distancia que la de una 6 dos pulgadas de la punta del
miembro. ' '

ML = La diseccion ha manifestado que la estrechez de la ure-
tra se debe considerar como una causa freqiiente de la obstruc-
cion. En algunos casos la estrechez se ha limitado 4 ua punto,
y en otros se ha observado en diferentes partes del canal, La ver-
daderd: estrechez de la uretra probablemente nace con mas fre-
qtiencia de las  cicatrices de las ulceras antiguas que de ninguna
otra causa ; pero como las partes que se conservan por largo
tiempo en estado de inflamacion estan muy sujetas 4 adquirir ma-
yor espesura, y aun 4 endurecerse mas de lo que se hallan en el
estado de salud , es probable que unha blenorrhagia acompafiada
de mucha inflamacion produzca freqiientemente este efecto.

Los que tienen por perniciesas las inyecciones adstringentes,
suponen que pueden producir la estrechez de la uretra con mas
freqiiencia que ninguna otra causa. Quando las inyecciones de este
género se aplican impradentemente 4 las partes que se hallan ya
muy inflamadas , no hay duda que las' mas veces son muy da-
fiosas , y que aumentando el estade inflamatorio de la uretra pue-
den de esta manera contribuir 4 la produccion de la estrechez:
mas esto no es por culpa del remedio , sino de su mala aplica~
cion. Las mismas objecciones se pudieran hacer con igual razon
contra el uso de todos-los remedios que conocemos , pues nin-
guno es mas eficaz , 6 mas segure en su operacion que las inyec-
ciones adstringentes enlos casos de blenorrhagia. En efecto quan-
do se han aplicado debidamente se han curado con ellas muchas
blenorrhagias obstinadas que se habian resistido 4 todos los demas
remedios. VLS -

IV.  Los tumores de la substancia celular que rodea la-
uretra , 6 de alguna de las glandulas que se unen con ella , pro-
ducen muy freqiientemente las mas completas obstrucciones en el
curso de este canal. La inflamacion producida por la blenorrha-
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gia y O por qualquiera otra’ causa que viene 4 supuracion, se
acompafia muchas veces con este efecto. Es verdad que en tales
«casos luego que se evacua la materia congregada en el abceso
generalmente se disipa la obstruccion que ha producido ; pero
en algunas ocasiones sucede lo contrario, pues he visto en dife-
rentes casos de esta naturaleza que la comprension producida por
€l tumor ha ocasionado una adherencia tan firme entre las pa-
redes de la uretra que se llegd 4 obliterar enteramente el canal,
Mas esto solo puede tener lugar continuando por mucho tiempo
la compresion que produce el. tumor : tampeco puede subsistir
por mucho tiempo en tanto grado que obstruya completamente
el paso, a no ser que la orjna no se abra camino por otra parte;
y por eso en todos estos casos se halla una 0 mas aberturas que
comunican con la uretra entre el sitio de la enfermedad y Ia
glandula prostata,

V. De todas las causas que producen las obstrucciones de
este género ninguna he visto que sea mas freqiiente como una es-
pecie particular de plenitud, 6 espesura del cuerpo esponjoso de
la uretra, Disecando el pene de los que padecieron mucho tiem-
po ebstrucciones de esta naturaleza he hallado las mas veces esta
gspesura de la substancid de la uretra, la qual en muchos casos
ha tomado tal aumento que ha llegado 4 obstruir totalmente el
paso de la orina :

En algunos de estos se limita esta enfermedad 4 un solo pun-
to. En orros se extiende 4 una longitud considerable , y en algu-
nos se' apodera de diferentes partes del canal, dexando perfec-
tamente sanos los pasos intermedios.

Despues de haber referido las causas que al parecer produ-
cen con imas [reqiiencia las obstrucciones de la uretra paso 4 tra-
tar de los medios mas propios de destruirlas.

Quando la obstruccion de.la uretra nace de las causas que
hemos referido en el numero quarto es menester dirigir la eura=-
cion con arreglo @ la naturaleza del tumor que es quien pro-
duce la enfermedad ; y ast quando se observa que un tumor in-
dolente 6 scirroso es el que causa semejantes obstrucciones , el uni-
co remedio que probablemente puede ser atil es la extirpacion 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
gléndula prostata 5 6 alguna de las partes que rodean el cuello de
la vexiga, son el sitio de la enfermedad, es imposible. quitarlos.
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En estos casos desesperados se ha hecho bastante uso de la cicu=
ta; pero yo creo que rara vez ha sido muy ventajosa. Quando las
partes se hallan ulceradas se ba visto gue la gayuba tomada en
gran cantidad ha causado alivio ; pero ningun remedio de los que
conocemos da mayores esperanzas de curacion que el uso del
mercurio por largo ttempo continuado en pequefias dosis. Es muy
conveniente hacer al mismo tiempo uso abundante de las bebidas
mucilaginosas ; y para moderar la violencia del dolor se admis-
nistraran Jos opiados en dosis proporcionadas,

Mas quando semgcjantes tumores 'son de naturaleza inflama-
matoria, y no terminan por tesolucion, s¢ deben emplear los
medios mas eficaces de promover la supuracion,

Estos medios ya los hemos indicado en el tratado de las 1’1Fce~
ras, Luego que por estos 1 otros semejantes se ha formadoel podre,
inmediatamente se ha de abrir el absceso. Enotras partes del cuer-
PO, siempre que vn tumor inflamarorio ha de terminar piobable-
mente en la supuracion se tiene por buena prictica no dar’sali-
r.'ia 4 la materia hasta que el podre se haya formado enteramen-

5 pero cemo en este sitio upa dilacion  conmsiderable causaria
mucha molestia, no se debe dudar en abrir el tumor luego que
hay la menor razon para suponer que de hacerlo asi se ha de
dismicuir la compresion de fa uretra , como debe suceder sien-
pre que se percibe com evidencia alguna coleccion de podre: y
asi en todos los abscesos de este género se logrard con mas cer-
teza la curacion de la supresion de orina que produce, evaquan-
do la materia que comntiene, que por ningun otro medio. No obs-
tante, si abierto el tumor no se disipa la obstruccion de la uretra,
se ha de recurrir inmediatamente 4 la candelilla 6 la algalia: in-
troduciendo una candelilla de correspondiente magnitud y consis=
tencia con suavidad en toda la longitud de la uretra , general-
mente se disipa qualquiera obstruccion que produce la compre-
sion del absceso ; y continuando la introduccion deella 6 de
una algalia flexible, y dexandola por algunas horas al dia, segu~
ramente se evita qualquiera efecto que de otra suerte pudieran
producir semejantes obstrucciones.

En algunes casos , quando se permite d@ 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 0 mas vias externas, de donde re-
sulta una enfermedad que siempre es muy molesta al paciente,
y extremamente embarazosa & los Cirnjanos; pero de estose tra-
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tavd mas particularmente quando hablemos. de la fistula del
perineo,

En orden 4 las otras obstrucciones de la uretra, nacidas de
las carunculas ;. quando estas tienen lugar; de las dlceras, y de
las cicatrices que resultan ; de su estrechez , y contraccion, de
la, plenitud y espesura de su cuerpo esponjoso ; quando estas
nacen de causa venerea se debe atender con particularidad al
vicio de la constitucion general, y sabemos que solo se corrige
con seguridad este vicio con el usa del mercurio debidamente
administrado. Al mismo tiempo se ha de atender 4 la enferme-
dad local de la uretra; y por poco que se reflexione sobre este
particular se vera que las varias causas de la enfermedad obran
del mismo modo que los tumores arriba mencionados , es decir,
que disminuyen 6 contraen la uretra ; 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 util , principalmente por su ac-
cion mecdnica sobre la parte obstruida. Es cierto que muchos
Autores, particularmente Daran y Sharp, aseguran que las can-
delillas mas bien destruyen las cardnculas y otras cavsas de la
obstruccion , en virtud de lo que ellos llaman qualidad supuran-
te ,.que por ninguna otra propiedad, con lo que nos.quieren dar
a entender que las candelillas se .compongan- de materias que

puedan excitar la supuracion de las carinculas 4 que se ap'ican, .

¥ que si esta supuracion se conserva todo el tiempo suficiente des-
truyen al fin todas las partes enfermas (a).

Aunque esta idea es fundada sobre observaciones mal hechas,
todavia prevalece 5 pero si se reflexiona un poco se hart un Jjui=
cio mas acertado sobre esta materia, y se verd que el efecto que
generalmente producen las candelillas mas bien depende de la

(@) Véaselo que dice Daran sobre este objeto en su tratado de las en-.

fermedades de la urerra, y d Sharp en sus indagaciones criiicas , cap. 6.
Aunque Sharp es de opinion que la principal ventaja que se saca de las
candelillas proviene de su qualidad supurante, sin embargo quando ¢l
procura investigar la materia con alguna exdciitud, se ve precisado 4
confesar que no tiene puco influxo la compresion que producen. KEstas
son sus palabras:  Aunque rengo una grande idea de los buenos efectos
»producidos por la supuracion, rambien creo que obran dilatando la
nureira, y estoy persuadido d que las cucaciones que ha logrado Daran,
nen parte son debidas 4 ia dilawscion, yen parte a la supuracion, aun-
»que €l las atribuye 4 esta.” Vease pag. 171, quarta edicion, en el
lugar citado. -

="
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presion ‘mecdnica que causan , que de ciagung otra .propiedad,
Bucre otras razones con que se pudiera refutar la opinion de
que las ventajas de las candelillas dependen de la supuracion que
promueven , me parece que son: suficientes para el ‘intento las
que se siguen.

I. Los que admiten que las candelillas son tdles 4 causa de
la supuracion que excitan, afirman que las retenciones de orina
que <e curan con este remedio las mas veces provienen de las
carnosidades de la uretra, y que esta supuracion contribuye 4
desteuirlas 6 disolverlas. Aunque estas  excreseencias producen &
veces las- obstrucciones de la uretra , sin embargo ya hemos pro=-
bado que- esto no sucede con freqiiencia. Por las experiencias que
yo tengo de las enfermedades de esta especie me atrevo 4 decir
que ni la décima parte’ de ellas dependen de esta’ causa. De aqui
resulta que si es falsa’ la idea que se ha formado' sobre' Ia causa
de la enfermedad , tambien debe ser errouneo: el modo con que
se supone obran los remedios que se emplean , pues todo Ciru-
jano que se haya dedicado: cen particularidad 4 este ramo de
prictica no puede menos de confesar que las candelilas en las
enfermedades de esta naturaleza son mucho mas utiles freqiien-
temente , que lo es: la existencia de la causa sobre'que se ha crei-
do' que obran principalmente. En efecto, es preciso que confie=
seir todos los que hacen uso de las candelillas' que  generalmen-
te son tutiles en las obstrucciones de la uretra, al paso que rara
vez se saca alguna ventaja de ningun otro remedio.

II. Pero aun’ quandose conceda que se' formani con freqiien-
cia carnosidades en la uretra , yo no puedo’ creer que' la supura-
racion' que se excite en ellas contribuya mucho 4 destruirlas.

Se sabe que en otras partes del cuerpo no se destruyen las
berrugas , ni otras excrescencia® duras tan solo por la supura-
cion, y no se puede suponer que se diferencie mucho en este
respeto una misma enfermedad porque se halle en la uretra 6
en otras partes del cuerpo.

III.  Se ha dicho que estas candelillas al mismo tiempo que
excitan la supuracion producen en algun modo el efecto de un
remedio cdustico, y que muchas de las candelillas de Daran,
cuya composicion conservé: en secreto , tenian evidentemente
esta propiedad. Este Girujano , para hacer tan misteriosa como
le fuera posible la accion de su remedioy atribuyé muchas vir=
tudes 4 sus candelillas; pero nimgun practico ingenuo podra
consentir en que ningan remedio dotado de un grado de causti-
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cidad capaz de destruir las berrugas se puede iatroducir en la
urgtra 3 porjue st estan hechas con la fortaleza necesaria para
corroer estas excrescencias, seguramente hay mucho riesgo de
que ofendan todo el curso de la uretra @ que se aplican. Las

substancias mas suaves en efecto que podemos emplear freqiicn-,

temente producen molestias 4 causa de su victud estimulante ; y
por eso quando se extrae qualesquiera espscie de candelilla que
ha permanecido largo tiempo en la uretra casi siempre sale cu-~
bierta de materia 6 de podre; Yo creo que de esta circunstancia
ha nacido la opinion de que las candelillas obran excitando la
supuracion ; pero esta solo se ha de considerar como un efecto
necesario del estimulo aplicado 4 una membrana sensible y de=-
licada , y. de ningun modo esencial & la curacion de la enferme-
dad 4 que se dirige el uso de las candelillas.

IV. Pevo sin recurrir 4 los efectos supurativos 6 escardticos
de las candelillas se pueden explicar del modo mas- facil y mas
simple las ventajas gue freqiientemente resultan de ellas en las
obstrucciones de la uretra, tan solo baxo el principio de la pre-
sion mecdnica , como lo hemas procurado manifestar,

Heinos creido necesario eximinar con particularidad este ob=
jeto , porque mientras no se destruya absolutamente la idea que
se tiene de la utilidad de las candelillas medicinales que llaman,
es preciso produzcan mucho dafio formandolas de substancias
irritantes, y aun escardticas , como se hace algunas veces, en
lugar de componerlas de materias suaves ¢ incapaces de ofender
el (canal,, como debe hacerse en todo caso.

Admitida la opinion que hemos procurado establecer, es #
saber,, que las candelillas obran solamente por su compresion
mecdnica ,  necesariamente se sigue que en la formacion de ellas
se.debe confiar muche en que tengan la debida consistencia, y
que mo sean muy duras, ni demasiadamente blandas. Las que
soun muy blandas y compresibles no pueden obrar con ventaja
sobre la causa que forma la obstruccion, y que se dirige la com-
presion; y las que son muy duras estan expuestas 4 quebrarse,
y no pueden introducirse ni retemerse en la uretra con tanta fa—
cilidad como las que tienen la debida consistencia., Igualmente
la superficie de. las candelillas -debe sser lisa y suave, para fa=
cilitar su introduccion ; y finalmente se deben formar, comoya
hemos dicho , de materias. muy suaves, 4 fin de que al intro-
ducirlas irriten lo menos que puedan.

Las candelillas se pueden hacer de muchas substancias ; pero
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la experiencia me ha manifestado que ninguna composicion sa-
tisfice mejor 4 los diferentes fines que hemos mencionado que
un emplasto cuya base forma el diaquilon simple, Tengo muy
experimentado el siguiente.
B. De emplasto de diaquilon simple quatro onzas,
de cera muy pura onza y media,

. de aceyte de olivas de la mejor calidad tres dracmas.

La cera y el aceyte dan un grado de blandura al emplasto
diaquilon, que le impide quebrarse, lo que de otra suerte suele
acontecer quando se guarda por mucho riempo: 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 afiadic 4 estas substancias la pez de
Borgofia, la resina, y algunas de las trementinas; peco todas
estas cosas contribuyen 4 que la composicion sea muy irritante, y
pues que la cera las comunica una consistencia suficieate 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 ligui-
do conserva un grado de calor tolerable, se mojan pafios 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 espitula,

Siel liquido 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 espi=
tula que se use, por cuyo medio queda todo perfectamente liso,
Alganos 4 la verdad quieren que el emplasto se extienda ente-
ramente con la espitula mas bien que sumergir en el lignido la
tela ; pero esto es tnucho mas incomodo, y uo queda cubierto
¢l lienzo con aquella igualdad que exige la formacion de las cant
delillas. Luego que el lienzo mojado se halla suficientemente frio
se forman las candelillas ; y este es el modo de hacerlas: se cors
ta todo el nimero de las que se pretenden formar, lo que se exe=
cuta con la mayor facilidad y del modo mas exicto valiéndose de
un cuchillo que tenga una panta biea cortante, y dirigi¢ndolo
con una regla. Cada 'tiradebe rener desde nueve 4 diez, y aun
once pulgadas de''lofigitad ; y como siempre es preciso que la
extremidad que entra‘en’la uretra’/sea mas delgada que la orra,
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es menester no olvidar esta circunstancia al tiempo de cortarlas,
La espesura de la tela y del emplasto que la cubre, determina
en algun modo'la anchura de las tiras : sin embargo si la tela
es tan fina como corresponde, y se balla toda cubierta con
igualdad , se puede formar una candelilla de un gorsor media-
Do con un pedazo que tenga como cinco octavas partes de una
pulgada de ancho en su extremidad mayor, y la punta de esta
puede hacerse del tamafio correspoudiente , y acomodada 4 qual-
quiera caso particular , haciendo que el pedazo de lienzo vaya for-
mando mas 6 menos punta desde la distancia como de dos 6 tres
pulgadas de la extremidad menor, Estos pedazos se rollan despues
con la posible propiedsd, primero con los dedos; y luego para
darles una superficie lisa y brufiida se deben rollar con fulrza
con uh pedazo de madera dura y lisa sobre una piedra de mar-
mol bien lisa hasta que las candelillas queden perfectamente lisas
y firmes: despuesdse redomdean bien sus puntas para facilitar
su introduccion, y se conservan en este estado para el uso.

Por las reglas que acabamos de dar se podrd tener una idea
del método de preparar las candelillas; pero ningun Cirujano se
halla jamas tan diestro para formarlas como los artistas que es-
tan acostumbrados a hacerlas diariamente en grandes cantidades,

Pasemos ahora a tratar del modo de introducir las candelillas.

Quando se presenta una obstruccion para la qual se cree que
la candelilla es el remedio mas propio, se usard del modo si-

uiente: se toma una candelilla proporcionada @ la abertura por
donde ha de pasar , y se unta bien con aceyte; para facilitar
su introduccion: y teniendo el pene firme, y extendido con una
mano , se introduce con la otra en la uretra la punta , y empu~
jandola con precaucion se va llevando hasta encontrar con la
obstruccion. Si enronces basta una fuerza moderada para que
pase adelante estd satisfecho el objeto propuesto ; mas si des~
pues de diferentes tentativas no se. la pudiese hacer pasar con
facilidad se sacard de contado; y en la segunda tentativa, la
qual para evitar el riesgo de lainflamacion no se debe hacer
hasta el dia siguiente lo mas pronto, se usard una candelilla mas
puntiaguda.

Esta parte de la operacion exlge una gran delicadeza ; pero
procediendo poco & poco, y con la.debida cautela , se evnra todo
riesgo de ofender la uretra, y al mismo, tigmpo se consigue co-
munmente el objeto que se pretende conjmucha mas certeza que
quando se emplea mucha fuerza,. Luego.que. se ha' llegado al
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sitio de la obstruccion, si la candelilla que se emplea es del me-
nor tamaio , en lugar de empujarla con faerza , como se podria
hacer hasta cierto punto con un catheter , es mucho mas segu-
ro irla introduciendo dandola vueltas sobre el dedo fndice y pul-
gar , de suerte que comprima muy moderadamente la parte que
debe atravesar , mas aunque muchas veces se agrava ¢l mal in-
troduciendo con mucha fuerza las candelillas , y por lo misino
debe todo prictico temer el dafio que puede seguirse , sin em=
bargo quando se encuentra mucha resistencia es preciso empu«
jarlas con alguna fuerza. Es verdad que si esto se hace con la
debida cautela, y se guarda la correspondiente direccion, lo que
solamente se aprende con la experiencia, las mas veces se las
puede hacer pasar sin riesgo alguno, y conm gran ventaja del
paciente. En efecto son muchos los casos en que las candelillas
no pueden atravesar la obstruccion sin emplear un grado me=
diano de fuerza, y por eso no se saca de ellas ninguna atilidad,
porque mientras no atraviesan el punto de obstruccion no pue-
den causar ventaja alguna.

Debo prevenir que este es un objeto de importancia, y que
debe tenerse muy presente en la prictica, pues aunque nunca
se debe emplear sin necesidad la fuerza, sin embargo se proce-
de comunmente en los casos de esta especie con demasiada ti=
midez , pues en la prictica, si la candelilla encuentra alguna
resistencia extraordinaria, ¢ no puede ser introducida 4 la pri-
mera 6 segunda tentativa, por lo comun se mira ¢l caso como
desesperado, y no se hacen mas pruebas; pero me cousta por
repetidas experiencias que apenas se dara un caso en que no
pueda introducirse la candelilla 4 fuerza de repetidas tentarivas
hechas con prudencia. Aun en los casos en que llegné 4 estar
convencido de que el paso de la uretra se hallaba enteramente
obliterado en un punto particular por haberse adherido sus pa-
redes, y en donde la orina se habia abierto camino por el peri-
neo, se consiguio al fin la curacion con el uso' de la candelilla
aplicada con el correspondiente grado de fuerza,

En algungs casos entran las candelillas muy delgadas quan-
do no han podido pasar otras mas gruesas; pero generalmen-
te quando se observa que la obstruccion es extraordinariamen~
te firme, son preferibles las de un grosor mediano 4 las que
son muy delgadas; porque estas ultimas estan muy expuestas
# doblarse si no la atraviesan de un golpe, y luego que la pun-
ta se dobla un poco es menester sacarla, porque ya no se la
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puede hacer pasar adelante, pues si entonces se emplea mas
fuerza, en lugar de atravesar la obstruccion se dobla, y segura-
mente produce mucho dolor al tiempo de sacarla (a).

Con diferentes tentativas hechas con precaucion se logra
al fin que la candelilla penetre los diversos puntos de obs-
truccion , pues en algunos casos no suele haber mas que uno,
y como ha sucedido algunas veces entrarse toda la candelilla
en la uretra, y aun en la misma vexiga, se debe precaver
con cuidado este accidente poniendo 4 la extremidad de la can-
delilla una trenzadera estrecha 6 un hilo suave, y atindola al
rededor del pene por derras de la glande, 6 4 una venda que se
pondra 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 6 ninguna mo-
lestia, y por el grado de dolor que excitan es por donde se
ha de regular este tiempo, nada se puede asegurar de positi-
vo sobre este objeto. Quando 4 su introduccion causan mucho
dolor no deben permanecer mucho tiempo cada vez, ni tam-
poco se debe introducir mas que una vez en dos 6 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-
deu casi solo de la compresion, y esta debe continuarse por cier=
to tiempo, segun sea la naturaleza de la obstruccion, probable-
mente serd. la curacion mas pronta quanto mas constante sea
el uso de la candelilla: y con el mismo fin se ir4 aumentan-
do poco 4 poco su grueso hasta tanto que se pueda introdu-
cic con facilidad una tan gruesa como hubiera podido proba-
blemente recibir la uretra antes de formarse ninguna obstruccion.

Quando el uso de las candelillas excita mucho dolor, jamas
debe emplearlas el paciente sino quando puede guardar la ca-
ma, 0 4 lo menos estar en casa; pero es tan pequefio el do=

(a) A fin de dar masfirmeza i las candelillas encarga Dease , célebre
Cirujano de Dublin , que se haga uso de los bordones. V. obsservations on
the different methodi of treaiing the veneral disease, by William Dea-
se, Dublin,

He de advertir igualmente que para 'semejantes fines ‘el bordon solo
satisface muy bicn. Se corta de la longitud' de las candelillas, y se pule
froiandolo sobre una piedra de marmol, y queda suficieniemente firme
para traspasar casi toda obstruccion que se presente.




Cap. XIV, de la uretra. 277
lor que causan 4 muchas personas, que pueden andar cémoda~
mente con las candelillas del mas grueso tamafio 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 gramn manera de la naturaleza de la obstruccion.
Sin embargo se puede proponer con satisfaccion que no solo se
debe continuar el uso de ellas mientras subsiste alguna dificultad
de orinar, sino mucho tiempo despues. ;

En el uso de las candelillas se ha de evitar siempre el em=
pujarlas enteramente 4 la vexiga, pues aun quando se hallen
compuestas de las mejores substancias pueden quebrarse, y caer
una porcion de la composicion, y si es tan gruesa que no pue-
da ser arrastrada por la orina puede causar muchos males, sir-
viendo de nucleo para uua piedra; y asi quando es necesa-
rio pasar un instrumento de este género hasta la vexiga es me-
nester emplear la algalia, porque siempre es muy arriesgada la
introduccion de una candelilla de una longitud 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 va-
rios métodos de preparar estos instrumentos; pero la forma mas
conveniente, @& mi parecer, es Ia 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 : despues
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]-
galias ; pero estos instrumentos 1o son tan ttiles 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 estan cubiertas de emplasto no deben
permanecer mucho tiempo en la vexiga por la misma razon
que hemos aconsejado no se introduzcan en ellas las candelj-
llas. Si fuese necesario dexar en la vexiga una algalia flexible ge
empleardn las que se componen de la goma elistica ;= porque
la propicdad aglutinante que tiene esta substancia impide que
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se rompa, y se desprenda alguna porcion, como suele suceder
con todos los demas emplastos.

Hablando de la formacion de las candelillas hemos dicho
que son principalmente driles por su compresion mecinica, y
por consiguiente la principal circunstancia que se ha de tener
presente en su composicion es el darlas la debida consistencia,
Este, vuelvo & 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 existencia de una dlcera venerea en lo in-
-terior de la uretra, como ningun remedio es probablemente tan
atil para cicatrizarla como la aplicacion local del mercurio es
ventajosa afadir 4 {a composicion que hemos indicado una can-
tidad considerable de este remedio apagado en la miel. Si 4
seis onzas del emplasto derretido se afladen dos del mercurio,
bien apagado de esta manera, se forma una preparacion mer-
curial bastante fuerte, y como el mercurio en este estado irrira
poco 6 nada se puede emplear con toda seguridad. Algunas ve-
ces se ha aconsejado polvorear las candelillas con el precipitado
rubro reducido 4 polvo fino, no solo para aplicarlo de esta ma-
nera a las dlceras de la uretra, sino que tambien con la mira
de corroer orras «causas de obstruccion; pero yo espero que es-
ta practica en breve se abandone en general, porque el pre-
cipitado puede en muchos «<asos estimular demasiado la supere
ficie interna de la-uretra.

En estas enfermedades, -qualquiera que sea la causa inmedia-
ta que impide el paso 4 la orina, se observa que el vicio ve-
nereo es por lo comun ‘la primitiva, y por eso hemos encar=
gado que al mismo tiempo que se insiste en el uso de las can-
delillas sufca el enfermo el método mercurial mas completo,
para destruir toda posibilidad de que vuelva 4 padecer por la
misma causa; porque <casi es inutil advertir gqne mientras sub-
siste el vicio venereo no se puede esperar ninguna ventaja dura-
ble, ni del uso de 1las candelillas, ni de ningun otro remedio.

Me ha parecido conveniente exiaminar por menor el uso
de las candelillas, pues en realidad jamas debe tenerse por muy
grande la atencion que se pone sobre una practica de que se
pueden sacar tan importantes ventajas, pues con el debido uso
de este remedio apenas dexara de curarse enteramente, 6 de
disminuirse considerablemente un solo caso de obstruccion de
la uretsa que dimane de alguna de las causas referidas, y 4
no ser por las utilidades que producen las candelillas, casi to-
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das estas obstrucciones terminarian en la mayor miseria,

Auntes de coacluir con este objeto es menester hacer men-
cion de los efectos de las candelillas en algunas blennorrheeus (a)
rebeldes. Siempre que un fluxo de esta especie subsiste por cau-
sa de una escoriacion & ulceracion ligera de la uretra, como
sucede algunas veces, no hay mejor remedio que las candelillas
mercuriales, tales como las que hemos recomendado, ni tam-
poco en las blennorrheeas ordinarias que meramente dependen
de la relaxacion de los conductos escretorios que se abren en Ia
uretra hay otro remedio mas eficaz. para conseguir la curacion
como la compresion que inducen las candelillas comunes. Yo no
s¢ si ellas obran sirviendo de apoyo & la membrana de la ure-.
tra que esta relaxada, ¢ induciendo algun grado de inflamacion
sobre las partes enfermas ;. pero he visto que las candelillas han
sido eficaces en muchos casos de blennorrheeas rebeldes que se
habian resistido 4 las inyecciones mas: poderosas.

Hasta aqui hemos considerado las obstrucciones de la uretra
en los hombres, pero tambien ocurren estas enfermedades en las
mugeres , y exigen igual atencion. Como las candelillas son el
medio mas ficil de curar estas obstrucciones siempre se ha de
intentar primero este método curativo ; peroien las mugeres sue=
len formarse algunas veces en la uretra tumores tan grandes que
no es posible curarlos con él; mas como en ellas no solo es muy
corta la uretra , sino tambien mas ancha que en los hombres , se
pueden muchas veces quitar estos tumores 4 beneficio de la ligam
dura, 6 con el escalpelo. Tambien me consta por la experiencia
que un tumor adherido aun 4 la misma vexiga se puede quitar
en las mugeres no solo ficilmente , sino que tambien con seguri=
dad. En tales casos es preciso poner al descubierto la uretra ; lo
que por qualquiera costado puede hacerse sin ningun riesgo de
heric la vagina, y sise hace en este sitio una incision grande es
facil tirar hacia abaxo qualquiera tumor situado cerca del cuello
de la.vexiga quanto sea necesario para aplicar la ligadura , y siems
pre que el tumor pueda afianzarse se puede executar esto sin
ningun riesgo.

Warner refiere un caso notable de esta especie » €0 que se
quitd con la ligadura y con el mayor suceso un tumor del rama-
fio de un huevo de una pava, producido. por. la membrana in

(a) Ea el Tratado de las Enfermedades Vencreas del mismo Auror se
hallari la explicacion de esta palabra. it
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terna de la vexiga (a). Quando estos tumores no son tan grandes
que impidan totalmente el paso de la orina, 6 no producen mu-
cha molestia , todo practico prudeate evitard el tocarlos ; pero en
el caso contrario , y quando la orina sale con mucha dificultad,
la.misma necesidad manifiesta en tales circunstancias quaa pro=
pia es la operacion que hemos recomendado, y es preciso que
sirva de consuelo al paciente que se halla por otra parre en una
situacion desesperada sabear que todavia le queda otro remedio
de que puede esperar la curacion.

Algunos pricticos célebres han acensejado destruir con Ila
piedra infernal las obstrucciones de-la uretra que producen las
carunculas 6 carnosidades; y se han inventado iastrumeantos para
aplicar el cdustico con la seguridad 'posible 4 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 preci=
samente ha de contribuir 4 que esta prdctica jamas se llegue 4
adoptar generalmente.

CARDT UL O:X V.
De la Fistula del perineo.

La fistula del perineo no es otra cosa que uua tlcera sinuo=
sa de esta parte, que por lo comun solo tiene comunicacion con
la uretra, aunque en algunos casos la tiene directamente con el
cuerpo de la vexiga ; pero este término no se limita rigorosamen~
te 4 las dlceras de esta especie que ofenden al perineoy se apli-
ca tambien 4 las ulceras de naturaleza semejante que se abren
en el escroto , 6 que terminan en alguna parte del pene.

La palabra fistula debiera con propiedad restringirse 4 la es=
pecie de seno en que los bordes de la ulcera son duros y callo-
s0s ; pero prevalece comunmente la costumbre de aplicarla in=-
distintamente 4 toda tlcera que no es superficial’, sino profan=
da y que vierte materia por una 6 mas aberturas estrechas que
se abvierten en los tegumentos externos,

A conseqiiencia de la exrension que se ha dado 4 la palabra
fistula se ha comprehendido un gran numero de variedades buxo
la denominacion ‘general de fistula del perineo. El algunos casos
solo hay una sinple abertura en una u otra parte del perineo

(a) Véase Cases and remarks in Surgery by Joseph. Warnér.
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o del pene que wierte pus mezclado con la orina, sin haber du-
reza, niinflamacion de las partes contiguas ; pero en otros er
lugar de este aspecto simple de la enfermiedad , junto con una 6
mas aberturas externas que comunican con la uretra, y por las
que sale toda 6 la mayor parte de la orina, se hallan muy en-
fermas las partes contiguas 4 estas aberturas. Algunas veces es-
tin meramente duras y callosas , y no muy hinchadas ; mas en
otras ocasiones no- solo se hallan muy duras, sino que tambien
muy inflamadas y doloridas. En el menor nimero de casos se
limita esta dureza ¢ hinchazon 4 un corto espacio; y asi porlo
comun quando la enfermedad es antigua se extiende casi desde
el ano al escroto, y todo el perineo se halla calloso. Muchas
veces no se limita aqui la enfermedad , sino que tambien ofen-
de al escroto, y aun la parte anterior del peune; y quando pot
desgracia se derrama la orina en la substancia celular de estas
partes , especialmente quando se deposita en alguna del escroto,
suele producir accidentes muy molestos.

Como la orina en gran parte, y en algunos casos toda ella,
sale por las dlceras de esta naturaleza siempre son muy moles-
£as , y por lo mismo merecen la mayor atencion de los practicos.

Para tratar de esta enfermedad eximinaremos primere 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 pro-
ducidas.

Siguiendo el método antiguo de practicar la lithotomia por
el grande aparato era tal la contusion y dilaceracion que sufrian
las partes , que rara vez se curaba la herida sin accidente , y las
mas veces terminaban en dulceras fistulosas del perineo, lo que
rara vez sucede si se hace bien la operacion, y con arreglo i
las correcciones que en el dia ha logrado este método. No obs-
tante sucede algunas veces que por una 1 otra causa no sale la
orina con libertad por el pene, y como encuentra libre paso
por la herida, continwa saliendo de esta manera hasta que se
ponen callosos los bordes de la tlcera, y se produce la enfer-
medad de que tratamos. En algunos de estos casos permanece
una comunicacion directa entre el cuello de s vexiga y la dl-
cera ; pero en otros pasa primero la orina 4 la uretra, y de aqui
sale por la tlcera del perineo.

Esta enfermedad suele ser.algunas veces la conseqiiencia de
las incisiones que se hacen en la uretra para extraer las piedras

Tom. L Nn 1
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que bay detenidas en ella quando no se cicatrizan las heridas,
sino que se mantienen abiertas , y dan paso 4 la orina, como lo
hacen algunas veces por largo tiempo.

II. Si la inflamacion de qualguiera parte de la uretra, yen-
ga de la cavsa que quiera, termihase en absceso, esta muy ex-
puesta @ corroer la membrana de este canal, y producir una
ulcera fistulosa , por la que salga la orina con el pus. Hemos de
advertir que esta especie de enfermedad es muchas veces una
consegiiencia de la blennorrhagia , porque quando la inflamacion
se extiende 4 lo largo del perineo hicia el ano, si no cede proa-
tamente 4 la sangria y 4 los otros medios que se emplean, estd
muy expuesta 4 terminar en la supuracion.

Tambien se sabe que los abscesos que se forman primitiva=
mente en las partes blandas que rodean el ano producen esta
enfermedad comunicindose la inflamacion y la estrechez a la
substancia celular que esti unida 4 la uretra, y termina en la
supuracion.

III. Las diferentes causas que hemos referido en el capitulo
antecedente , induciendo la ebstruccion dé la uretra que impida
el libre éxito de la orina , suelen dar origen 4 la enfermedad de
que se trata ; y POr €so vemos que las ulceras fistulosas del pe-
rineo se hallan comunmente acompafiadas con la obstruccion de
la uretra.

Como la enfermedad puede ser producida por varias causasy
es necesario tenerlas presentes para la curacion ; mas para que
este ramo de prictica , que es muy dificil , se haga tan simple
y tan claro como sea posible es menester advertir que estas cau-
sas solamente contribuyen & la produccion de la enfermedad de
dos modos generales.

I. Formindose un paso directo en Ia uretra 6 en la vexiga,
6 por medio de una violencia externa , 6 por la destruccion de
parte de la uretra 4 consegiiencia de las tlceras que hay en ella,
6 de la materia congregada en los abscesos, que contribuye 4
destruir su substancia, lo que suponemos puede suceder inde=-
pendientemente de qualquiera obstruccion que impide el paso de
la orina. :

I, Con solo la accion de las obstrucciones de la uretra : de-
teniende estas el libre curso de la orina , inducen primero la ple~
nitud y tension de la uretra, la qual si no se corrige prontamen=
te con los medios que se emplean, por lo comun termina en una
rupcion completa de este canal.
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Y asi en [a curacion de esta enfermedad debemos dirigirnos
baxo uno 1 otro de estos efectos generales, debiendo advertir que
en ninguna enfermedad es mas importante distinguir con exic-
titud las causas que contribuyen 4 producirla. Quando la aber-
tura de la uretra se sigue 4 una obstruccion, ningan remedio
externo, ni los que obran sobre el sistema en general, producen
efecto "alguno, al paso que comunmente se consigue la curacion
con el debido uso de las candelillas por largo tiempo continua=
do; y por el contrario, quando la enfermedad no es producida
por la obstruccion, sino es por una simple abertura de la uretra,
no solo son entonces indtiles las candelillas, sino que freqiiente~
mente causan mucho dafo.

He de advertic que en la prictica no se atiende 4 esta distin-
cion tanto como convendria. Comunmente se curan las enfer-
medades de esta espccie tan solo con las candelillas , qualquiera
que haya sido su causa; cuya prictica presto haremos ver que
las mas wveces es perjudicial. _

En la curacion de estas enfermedades es tambien muy im=
‘portante distinguir las que son meramente locales de las que
evidentemente se hallan complicadas con algun vicio general
«del sistema; pues por mas exictos que seamos en la curacion
cexterna de las dlceras jamas conseguiremos una permanente, si
al mismo tiempo existe algun vicio venereo, escrofuloso 6 es-
.corbitico, y no se emplean los debidos remedios para destruirlos.

Nosotros caminaremos aqui baxo el supuesto que las ulce-
‘ras son meramente locales, 6 que se haya corregido en el modo
posible el wicio general con que pueden estar complicadas, y
tambien supondremos que la enfermedad trae su origen de al-
guna obstruccion de la uretra. En tales circunstancias , si el mal
no es antiguo , y no se hallan muy enfermas las partes en que
esta la abertura que comunica con la uretra, la candelillas es
en si el unico 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
obstruccion , 4 lo ménos en muy pocos casos he visto lo contra-
rio ; y luego que esto se ha conseguido, lo que se conocerd vien-
do que el instrumento pasa sin dificultad alguna, y que la orina
sale formando cafio quando se comprime el orificio de la tlcera.
Si entonces esta abertura preternatural no se cura por si misma
en breve tiempo se hallari que esto nace de haberse puesto du-

ros sus bordes y de estar cubiertos, como si dixéramos de una
Nn 2
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produccion morbosa de la cuticula que los rodea.

Mientras no se quita este obstacalo 4 los progresos de la cu-
racion es evidente que no se puede sacar ninguna ventaja de los
medios que se emplean, Por consiguiente luego que se observe que
las candelillas, despues de haber disipado la obsgruccion, no pro-
ducen otro efecto, se intentard la destruccion de los bordes callo-
sos de la dlcera del modo siguivnter se pone al enfermo so-
bre una mesa, casi en la misma postura que en la operacion
de la talla; se introduce en la uretra una algalia, que debe
pasar mas alld de la abertura por donde se sale la orina, y en
esta situacion la mantendra firme un ayudante, mientras el
Cirujano introduce una pequefia sonda acanalada por la abertu-
ra externa de la ulcera, y hace sobre ella una incision siguien-
do la direccion del seno, y de esta suerte lo pone al descubierto
en toda su longitud hasta llegar 4 la uretra, y si fuese ne-
cesario hasta la misma vexiga.

Quando hay mas que una abertura se deben descubrir to-
das de la misma manera. En algunos casos hay dos 0 tres senos
en la membrana celular, que vienen de una avertura de la ure-
tra; pero en otros son tantas las aberturas de esta quantos son los
senos ¢ ulceras 4 lo exterior. Mas esto no se observa con fre~
giiencia; pero es asunto de poca importancia, porque en am-
bos casos es uno mismo el método curativo, pues ya s¢ originen
¢ no los diferentes senos de una abertura comun de la uretra,
todos se deben poner completamente al descubierto desde una
extremidad 4 otra.

En general suele ser suficiente esta simple division de los se-
no0s ; pero quando alguna de las partes por donde pasan se ha
puesto extraordinariamente dura, se quitard con el escalpzlo
una porcion pequefia de las partes enfermas que estan mas
contiguas & las dlceras. Pero he de advertir que esto es inu-
til muchas veces, porque la inflamacion y la subsiguienre su-
puracion que induce la division de las partes lesas por lo comun
destruye qualquiera callosidad ligera; mas quando las partes en-
durecidas son extensas y demasiado considerables, para que se
destruyan en el curso de la supuracion subsiguiente se quita-
ra con el esealpelo aquella porcion que probablemente no se
destruiria de esta manera; pero es esta una circunstancia so-
bre que nada podemos decir de positivo, porque en todos estes
casos se debe dexar al juicio del profesor, tanto el quitar 6
no alguna porcion de las partes enfermas, como la cantidad que
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se ha de separar.

Despues que se hayan dividido libremente todos los senos
se saca la somda, y se apartan ligeramente -las partes dividi-
das, introduciendo unas hilas suaves cubiertas de un ungiiento
emoliente para evitar que se reunan prontamente, y aungue pa-
ra este fin es necesario introducir algun remedio suave entre los
labios de la herida, con todo se ha de hacer con mucha precau-
cion; porque el henchir las dlceras, como se hace algunas veces,
siempre es dafioso, y en algunas ocasiones contribuye 4 que sea
inutil todo el resto de la operacion. Entonces se cubren las l-
ceras con una planchvela de ungiiento emoliente, y poniendo
despues los correspondientes cabuzales se sostendrd el todo por
medio del vendaje en T.

Como 4 las veinte y quatro horas despues de la operacion
se aplica una cataplasmp emoliente sobre el aposito, y luego
que se ha establecido bica la supuracion se quitard el todo, ¥
se continuard haciendo una\ curaciones suaves y ligeras, hasta tan-
to que la correspondiente adherencia de las partes que estan en
el fondo de cada ulcera indique la curacion,

Se tiene observado que una gran parte de esta consiste en el
cuidado que se pone -en las curacioues, En realidad es tan im-
portante el hacerlas como corresponde, que sin esto es inttil
quanto se ha hecho anteriormente; y de aqui nace principal-
mente que los enfermos de esta naturaleza que S curan en SIHS
casas tengan mejores sucesos que los que comunmente se cu-
ran-en los hospitales, en donde rara vez se puede poner tan-
ta atencion y cuidado. Aun en las casas particulares hay mu-
cha diferencia sobre este asunto: yo he visto tlceras fistulosas
del perineo, y de muy mal aspecto, perfectamente curadas por
un practico, lo que otros Cirujanos no habian podido conseguir,
y fué debido en gran parte al cuidado diferente con que se hicie-
ron ' las curaciones.

Hasta ahora no hemos hecho mencion ni del uwso de las
candelillas, ni de la algalia, como una parte necesaria de la
curacion que se sigue a la operacion, -lo que quizi no podra
menos de causar admiracion, porque en todos los casos de esta
nataraleza comunmente se encarga que se tenga continuamen-
te introducida una candelilla desde el momento de la opera-
cion, 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 estt, recomiendan algunos pricticos que desde
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el principio se conserve en la uretra una algalia fiexible.

La ventaja que se supone resulta del uso de las candelillas es
evitar la indebida contraccion de la uretra, y con la de la al-
galia se intenta precaver que pase la orina por la tlcera duran-
te la operacion. Estos motivoy para el uso de estos dos medips son
plausibles, y por eso se han adoprado muy generalmente. Yo tam-
bien he de confesar que siguiendo el exemplo de otros he em-
pleado muchas veces la algalia y la candelilla en casos de esta
especie , pero no puedo decir que jamas hayan producido utili-
dad alguna , antes bien creo que muchas veces han causado gra=
ve dafo; porque en todo caso que se emplean conservan la ure-
tra muy dilatada, para que se puedan curar las tlceras con fa=
cilidad , y si la algalia no se introduce hasta dentro de la vexi-
ga, parte de la orina casi siempre pasa entre el jinstrumento y
la uretra , y entonces toea 4 la herida , y produce el mismo efec-
to sobre la dlcera que si no se hubiese empleado la algalia, y si
este ha pasado enteramente 4 la vexiga y se conserva en ella por
largo tiempo , casi siempre excita dolor , inflamacion ¢ hincha~
zon hicia su cuello. '

Pero qualquiera que emprenda una préctica contraria, y que
intente curar las enfermedades de esta naturaleza sin el auxilio
de estos instrumento; presto verd que no son necesarios, y que
la herida de la uretra que queda despues de la operacion que
hemos descripto generalmente se cura con mucha mas facilidad
sin el auxilio de las candelillas 6 de la algalia que con ellas, pues
en lugar de acelerar su cicatrizacion constantemente la retarda
destruyendo freqiientemente las adherencias que la naturaleza,
dexada 4 si misma , hubiera llegado 4 consolidar completamente,

Este punto, vuelvo 4 decir, es de mucha importancia, y
merece la mayor atencion de los pricticos. En el dia es tan ge-
neral el uso de las candelillas, que casi nunca se emprende la cu-
racion de una fistula del perineo por medio de la operacion sin
emplearlas al mi.mo tiempo ; pero estoy convencido por la ex-
periencia que se lograrian muchas mas curaciones si se abando-
nara el uso de ellas y de la algalia.

Ya hemos dicho que las candelillas son casi el 1{nico reme-
dio en que podemos confiar para la curacion de las verdaderas
obstrucciones de la uretra; pero por lo que tengo wisto son inti-
tiles despues que se han quitado estas : por eso quando subsiste
una abertura fistulosa despues que se han destruido las obstruc=-
ciones solamente podemos confiar en la operacion que hemos des-
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cripto, y en esta parte de la curacion jamas se deben emplear.

Mas los que recomigndan el uso de las candelillas y de la al-
galia dicen que dexando pasar la orina por la herida, si no se
detiene enteramente la curacion , 4 lo menos se retarda mucho,
A esto se responde que no sucede asi despues de la lithetomia,
aunque la orina tenga en todos tiempos um contacto inmediato
con la herida, y aunque durante los primeros dias que se si-
guen 4 la operacion pase continuamente por ella. De que modo
pueda suceder esto yo no lo diré al presente, pero que asi sucede
no lo negard ningun prictico, y por la experiencia que tengo de
estas materias puedo decir que las aberturas de qualquiera otra
parte de la uretra exigen tan corto auxilio dela algalia como las
que se hacen en la operacion de la lithotomia. Yo creo que qual-
‘quiera Lithotomista se reiria de todo aguel que le propusiera la
idea de conservar constantemente una algalia en la vexiga des-
pues de esta operacion para evitar que la orina pase por la
herida.

~ Es cierto que alguna vez, despues de la lithotomia , se ob-
serva cierta estrechez en la uretra , producida por la cicatriz de
Ia herida, y que en semejantes casos despues que se hallan fir-
memente ‘reunidas las partes som & veces utiles las candelillas
dilatando Ia estrechez, y que en un pequefio nimero de casos
en que no puede curarse la herida por estar pasando continua-
mente la orina por ella 4 conseqifencia de la formacion de las es-
trecheces ¢ adherencias de la uretra, se pueden emplear con uti-
lidad aun durante los progresos de la curacion. Mas estos casos
son raros , y ningun Cirujano que tenga experiencia tendrd por
conveniente recurrir 4 las candelillas hasta tanto que la presencia
de alguna obstruccion las haga absolutamente necesarias; y de la
" misma manera jamas se deben emplear en la operacion que aca-
bamos de describir , mientras que la formacion de alguna obstruc-
cion no indique su utilidad.

Quando se han puesto duras y muy enfermas las parges que
componen el perineo y antes de poner en practica la operacion
que hemos descripto se aconseja comunmente hacer uso por lar-
go tiempo , y sin interrupcion ; de las cataplasmas , de las fric-
ciones mercuriales , y de los emplastos gomosos resolutivos; mas
por lo que tengo visto es poca ¢ ninguna la utilidad que se saca
de estos remedios, pues la supuracion que de ellas se espera ge-
neralmente es muy parcial, y rara vez contribuye mucho d des-
truir 6 moderar la enfermedad.
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Tambien se aconseja generalmente que se quiten -con el es-
calpelo todas las partes duras quando son muy extensas, y no
han causado ningun alivio los resolutivos que hemos menciona-
do ; pero no hay la menor necesidad de recurric d este medio,
pues aungue couviene quitar los bordes quando estan callosos,
jamas hay fundamento para extirpar toda la parte que se ha
puesto dura. Esto obligaria freqiientemente 4 una operacion muy
cruel ; y- como rara vez causaria alguna.utilidad, casi nunca 6 ja~
mas se ha de poner en prdctica. .

Quando se halla en la uretra una abertara preternatural
nacida por una violencia -externa , 6 por la destruccion 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 6 de alguna parte de la uretra ha sido la causa
de la enfermedad se ha de poner mucho cuicado en dar libre
salida 4 la materia, en poner al descubierto toda la substancia
celular en que ha estado depositada, y en aplicar fomentacio-
nes y cataplasmas cilidas sobre qualquiera tumor inflamatorio que
no esté perfectamente supurade. De esta manera se consigue la
curacion de estas enfermedades, que si se desprecidran causa-
rian mucha molestia, y quando por estos medios no se cicatri-
cen las dlceras , y continten arrojando podre , y especialmente
quando se haeen fistulas, se empleard el mismo mérodo curati-
vo que anteriormente hemos indicado. Estas enfermedades re
quieren un método curativo semejante quando son causadas por
las heridas de la uretra. Freqiientemente se consigue la euracion,
sin otro auxilio que quitar los cuerpos extrafios , y hacer uso de
las cataplasmas para moderar la inflamacion; pero quando lo
exige el estado de las tilceras se deben poner al descubierto, y
curar del modo que se ha dicho.

La especie de esta enfermedad mas molesta es aquella en
que la orina pasa directamente del cuerpo de la vexiga sin comu=-
nicar con la uretra. He de advertic 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 prime=
re por parte de la uretra, por lo comua tiene el paciente la fa=
caltad de retenerla perfectamente, fo que le sirve de mucho mas
consaelo que quando la erina fluye de continuo: mas aunque €sta
especie de -enfermedad se distingue facilmente de las otras, no
se puede curar con tanta facilidad , porque en semejantes casos
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los senos por doude sale la orina comunican directamente con la
vexiga , y ningun remedio puede destruirlas sin ponerlas al des-
cubierto hasta el mismo fondo.

Y asi yuando el que padece esta enfermedadse halla en tal
situacion que 4 veces le parecen prefecibles los dolores, y el ries-
go de la operacion, es indispensable recurrir 4 ella, por ser el
unico medio de que probablemente se puede esperar algun alivio,

Como el objeto de esta operacion, y los principios baxo que
debe practicarse son los mismos que los de aguella en que sola-
meate se halla enferma la uretra, solo hay que adadir, con res-
pacto 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
hau hecho se cubran con un aposito ligero y cédmodo como el
que ya hemos dicho,

Dz esta manera se puede curar un gran mimero de los que
padecen estas enfermedades, siempre que se emplecn los medios
que hemos recomeudado 4 su debido tiempo, y se insista en ellos
quanto corresponde ; pero en las ulceras 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 algun vicio escorbitico, escrofuloso 0 venereo es
menester confesar que no se conoce ningun remedio que sea
siempre util.

Tom. 1. Qo




EXPLICACION DE LAS LAMIN AS,

O ESTAMPAS,

Lamina primera. pag. 3.

Figura I, una especie de gancho, llamado te tensculo, que
sirve para’ sacar fuera los vasos sanguineos abiertos que se quie-
ren ligar.

Figura 2y 3, dos agujas de diferentes corvaduras que las que
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 agnjas de figura ordinaria, pero ni
estas ni las otras dos tienen corte en su parte cOncava. Son un
poco redondeadas al modo de una lanceta en sus bordes con-
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 hallard que se deben por to=-
dos respectos preferir 4 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 re-
presentadas en su debida magnitud.

Se han inventado varios instrumentos para manejar las agu~
jas quando se emplean en las heridas profundas. El porta-agu-
jas , representado en la Limina I es tan propio para este fin como
otro qualquiera; pero por lo general no hay necesidad de estos
instrumentos.

Limina II. 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 instrumento se hace comunmente con un anillo escurri-
dizo para fixar los brazos despues que se han introducido las agu-
Jas en la muesca; pero siendo siempre molesto al operador , y
de ninguna utilidad , de intento se ha omitido aqui.
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Figura 2, 3 ¥ 4, diferentes tamafios de alfileres que se usan
en la sutura entortillada descripta en la pag. 4.
Figura 5, es una aguja plana, que algunas veces es util para
ligar los vasos sanguineos que hay entre los huesos contiguos.
Tedos los instrumentos de esta Lamina estan representados
en su debida magnitud.

Lamina 111, pag. 8.

Figura I, un torniquete con su tornillo descripto en la
pag. 8. Cada parte del instrumento estd representada aqui con
toda su magnitud: se puede hacer de acero 6 de cobre, pero es
menester que la correa que tiene unida sea de una substancia muy
solida, ancha lo menos una pulgada, y tan larga que pueda ro-
dear completamente la ciccunferencia mas grande de qualquiera
de las extremidades.

Figura 2, un fleme con su muelle deseripto en la pag. 24,
y 25. Bste instrumento se halla tambien representado en toda su
maguitud.

Lamina 1V. pag. 25,

Figura 1 y 2, dos escalpelos de la mejor forma, tanto para
los Anatomicos como para los Cirujanos. Figura 1, es de un ta-
mafo soflciense para qualquiera operacion ; y figura 2 es de una
magnitad muy util para las que se hacen en los ojos, boca y otras
partes , en que seria incomodo un instrumento mas grande.

Figura 3 y 4, las formas mas convenientes de lanceta para
hacer la sangria descripta pag. 25. Figura 3, tiene la magnitud
conveniente para qualquiera especie de sangria ; y figura 4 es
para las venas pequefas de los ninos.

Figura 5, representa la lanceta de cortes anchos, 6 de gra-
no de cebada ordinaria, pero es evidente que su figura es impro-
pia para una operacion tan delicada como la sangria.

Lémina V., pag. 55.

Figura 1, un escarificador con diez y seis lancetas. A, una
caxa de cobre ciibica, en la qual estan firmemente aseguradas las
hojas de las lancetas sobre un exe. B, una palanca para levan-
tar el muelle 4 que estd vnido el exe y las lancetas. C, la cabe~

za de un tornillo unido 4 un gancho para tener asegurado el
Oo 2
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muelle armado. Teniendo preparado este por medio de la palan-
ca B, y habiendo puesto sobre el lugar que se ha de escarificar
la parte plana del instrumento D D, se aprieta el boton C has<
ta que cae el muelle , con lo que las lancetas penetran las partes
hasta la profundidad que anteriormente se ha determinado; y
como es movible la cublerta plana de la caxa D/ D, sirve para
reglar la longitud de las lancetas que pasan por ella,

Figura 3, una ventosa, cuya boca es de figura oval, 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=
tos se han inventado para introducir los hilos por debaxo de la
arteria en la operacion de la aneurisma, y por debuxo del cordon
esperimitico para executar la castracion. Todos los instrumentos
de esta Lamina estan representados con la magaitud que de=
ben tener para su uso.

Limina V1. pag. ¢6.

Figura 1,2y 3, representan diferentes partes de una mi-
quina para inyectar el humo del tabaco por el ano.

Figura 1/, una caxa de cobre , en donde se quema el tabaco.
La sefial A indicael fondo 6 division del interior de la caxa tleno
de pequefos 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 despues al tubo elistico de
cuero, que termina por un cafion de xeringa ordinaria F. El tu-
bo E debe ser de cuero encerado, defendido por un alambre de
cobre que lo vaya rodeando en forma espiral desde una extre-
midad 4 otra.

Figura 2, representa la cubierta de la caxa figura 1, 4 laque
se debe estar bien ajustada; G una division de cobre delgado con
nimero de agujeros pequefios para que pueda pasar el ayre de
unos fuelles acomodados 4 la abertura H.

Figura 3, el instrumento completamente armado sobre una
pequena escala. I, utios fuelles dobles, cuyo cafion K esta aco-
medado con un tornillo & la abertura de la cubierta de la caxa L,
que se termina despues por el tubo de cobre M, el tubo de la
pipa de crero N, y el cafion de la xeringa ordinaria O.

Estando llena la caxa L de tabaco encendido , ¢ intreducido
en el ano el cafion O, poniendo en accion los fuelles I, se intro-
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duce con mucha prontitud la cantidad necesaria de humo.

Es inutil advertiv que todas las partes de esta miquina-deben
estar sumamente acomodadas unas i otras para evitar que elayre
se escape por sus junturas,

Los fuelles de una magnitud ordinaria corresponden muy
bien & este intento, y se deben preferir & los de menor tamafo,
por ser mejores para inyectar con prontitud el humo. La caxa
de cobre para el rabaco debe tener como pulgada y media de
didmetro , y tres de longitud , desde ¢l borde basta el fondo: el
tubo de cobre unido 4 la caxa tendrd seis pulgadas de longitud,
y la quanta parte de una pulgada de diametro. El de cuero debe
tener casi el mismo didmetro que el de cobre, y como dos pies
y medio de largo , pues asise maneja mejor que quando es mas
corto , y mas eficaz para refrescar el humo antes que pase 4 los
intestinos.

Elcafion de la xeringa que hay al fin-del tuko de cuero debe
ser algo mmas: grande y mas ancho que los: que se usan comun-
mente.

Lamina V1L, pag. 9b.

Figura 1, otro instrumento inventado por el célebre Gauvio
para inyectar el humo del tabaco. La principal diferencia entre
este instrumento y el que esta representado en la Lamina ante-
rior es que la caxa del tabaco A en este se halla adapiada al agu=
jero por donde pasa el ayre a los fuelles, de modo que quando
estos estan en accion, el ayre que reciben entra por la abertu=
ra B, y por consiguiente debe pasar porella el Lumo del ta-
baco que Se esta quemando, y desde los fuelles se conduce a las
otras partes del instrumento;, yde este modo se transmite & los
intestinos,

El instrumento representado en la Limina VI se pone mas
facilmente en uso que el que aqui se halla grabado.

Figura 2, un bisturi corvo con punta obtusa ¢ de tienta. La
corvadura aqui representada es mucho mas pequedia que la que
ordinariamente se da 4 este instrumento , y tambien la hoja es
mucho mas estrecha. En realidad debe ser enteramente recto , ex=
ceptuando una muy ligera corvadura hicia su extremidad.

Este bisturi estda muy bien construido para dividir las partes
que forman la extrangulacion en las hernias para abrir las Glce=
ras sipuosas, en donde quiera que esten situadas , y sobre todo
para dividir el recto en la operacion de la fistula del ano,
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Figura 3, un vendaje para comprimir la arteria temporal
despues de la arteriotomia , 6 quando por accidente se ha dividi-
do este vaso. Se compoune de un muelle de acero bien templado,
cubierto con una piel suave, y tan firme como la que se emplea
para los bragueros. Curada la herida, y habiendo puesto encima
un cabezal pequefio , se apartardn las extremidades B D del ins-
trumento , y se aplicarin por la parte posterior de la cabeza de
modo que vengan 4 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 , iy tiene la debida forta-
leza , se mantiene exactamente sobre la parte 4 quese aplica,sin
ningun auxilio; mas para que no se deslice se ha puesto aqui la
hebilla y correa A C para poderlo asegurar con firmeza sobre
la frente,

Este instrumento debe temer como tres quartas partes de
una pulgada de ancho, y de doce d catorce pulgadas de lon-
gitud es suficiente para las dimensiones de qualquiera cabeza.

En otro tiempo afiadi a este vendaje un tornillo con un bo-
ton para comprimir la arreria dividida; pero es mejor el cabezal
que se ha dicho, y mas comodo al enfermo, Los vendajes de
lienzo O de otras materias que dan de st no:son tan buenos como
los de acero , el qual siempre permanece con mas seguridad en
la parte sobre que se aplica al principio. -

Léamina V1II. pag. 104.

Figura 1, un braguero eldstico para la hernia inguinal y eru-
ral del lado derecho. A, la almohadilla 6 pelota que debe com-
primic la abertura por donde suelen salir las partes, B, una cor-
rea con agujeros para recibir los botones que estan sobre la par-
te posterior de la almohadilla. C, una correa gue 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.

El fin de esta correa es mantener firme el vendaje en su si-
taacion, pero siempre que este estd bien adaptado a las partes, y
que el muelle de acero de que se compone tiene suficiente elas-
ticidad , es inutil esta correa, que siempre irrita y causa esco=-
riaciones en las partes que toca.

Figura 2, representa un braguero de esta especie para el la-
do izquierdo sin la correa,
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Figura 3 , representa un braguero dcble de la misma espe-
cie para quando hay hernia en uno y otro lado, el qual tiene
dos correas.

El acero de que se hacen estos bragueros se ha de cubrir
con badana suave delgada , rellena de lana 6 algodon para
evitar la irritacion de las partes que debe comprimir. Las almo-
hadillas deben ser mayores que las que se hacen generalmente,
con una pequeda“elevacion en el medio, y sus lados perfecta-
mente planos. De esta suerte se acomodan con mas exictitud, y
se mantienen mas firmes sobre las partes que guando son del todo
redondas como vulgarmente se acostumbra.

Figura 4, representa un vendaje para las hernias umbilica-
les. A, un maelle de acero que se aplica sobre el ombligo des-
pues de haber reducido la hernia, y se retiene en esta sitnacion
por el vendaje B, el qual se puede upretar loque se quiere por
medio de las correas CC C y las hebillas. D D D. E E, dos cor-
reas que se pasan por encima de los-hombros , y F, otra que se
lleva por entre las piernai, y el todo se asegura 4los 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 situacion.

El cinturon B debe tener cinco 6 seis pulgadas deaancho, y
el muelle de acero A debe tener ‘una magnitud correspondiente
4 la abertura que debe comprimir.

Todas las partes del vendaje han de ser hechas de una piel
suave , y forradas en franela (a) O algodon:

Lamina IX. pag. 131.

Figura 1, un pesario para precaver las hernias que se forman
en la vagina, Se compone de un tubo céuico de marfil, plata 4
oro, con una cuerda en su extremidad para extraerlo quando sea
necesario. Despues de haber: reducido las: partes y dé haber un-
tado con aceyte el cono se introducird enla vagina, con lo que
generalmente se precaven nuevos descensos,

Se han formado para este intento pesarios con muelles de
acero; pero poriel orin que crian estos intrumentos de ningun
modo convienen, 2 -

(a) El muelle que aqui se representa se ha tomado de una figura que
dio el Docior Mouro en sa 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. Mr, Ar-
naud , autor Frances, es el primero que lo propuso para dilatar
¢l paso por donde salen las partes en la hernia crural.

- Figura 3 , un coaductor abierto en sa extremidad descripto

pag. 110, para abrir el saco ea la operacion del buoonocele.

Figura 4, una canula de plara para introducic en la uretra
despues de la amputacion del pene. Los anilios que tiene sirven
para fixarla al vendaje circular, que debe pasar al rededor del
cuerpo del enfermo.

Ldmina X. pag. 146.

Figura 1, un trocar de magnitud correspondiente para eva=
cuar los fluidos contenidos en un hydrocele eukistado. Este ins-
trumento penetra con gran facilidad el saco en viriud de su for-
ma plana'y de su punta semejante @ la de wna lanceta, y por
eso se puede usar con mas seguridad que el que tiene la forma
ordinaria.

Por lo comun se hace mas larga la punta del perforador 6
punzon que lo que es necesario.

No debe salic mas que la quinta é sexta parte de una pulga-
da de la extremidad de la cdnula.-Esta longitud llena el objcto
tan bien como quando sale mas, y no hay tanto riesgo de heric
el teste al introducirlo en la cavidad de Ia tinica vaginal.

Figura 2 , un trocar inventado por Mr. André. Figura 3,1a
canula de este instrumento compuesta de dos laminas concavas
de acero elastico , firmemente unidas en su extremidad mas an-
cha por dos tornillos. La magnitud del tubo que forman estas la-
minas debe ser tal que permira introducir con muy poca fuerza
el ‘perforador figura 4. Su elasticidad permite paso al perforador,
y los hace capaces de volver en el instante