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ESTANCACION ANORMAL DE PRODUCTOS 
NATURALES. 

A. 

ESTANCACION ANORMAL DE LIQUIDOS E N SUS CAVIDADES PROPIAS. 

I . 

De l a r a n i l l a . 

L o u i s , Métn. de l 'Académié de chirurgie, vol . 111, pag. 462; —vol. V , 
pag. 420. 

MURRAY , De tumoribus salivalibus. Upsal , 1785. 

1581. La ran i l l a { ránu la ) es u n t umor comunmente blando, 
fluctuante y semitrasparente, por lo general duro y resistente, 
que tiene su asiento debajo de la lengua ; en su p r inc ip io es po­
co i n c ó m o d o , pero á medida que adquiere desarrollo dif icul ta 
la m a s t i c a c i ó n y sobre todo la a r t i c u l a c i ó n de los sonidos; aban­
donado á si mismo , crece estraordinariamente, invade la mayor 
parte de la boca , empuja la lengua hacia el pa ladar , hác i a de­
lante los dientes incisivos y aparece t a m b i é n por debajo del men­
t ó n . En t a l estado los accidentes que determina el t u m o r , ad ­
quieren cierta gravedad pudiendo inflamarse y ulcerarse. A l g u ­
nas veces la r ánu l a en lugar de desarrollarse en un lado de la 
boca lo hace por debajo , formando en la parte infer ior del m e n ­
tón sobre las anteriores y laterales del cuello , u n tumor en 
ocasiones m u y voluminosro que podria tomarse por un absceso. 

1582. La et iología de esta enfermedad es la o b l i t e r a c i ó n del 
conducto de WARTON debida á su in f lamac ión , u l c e r a c i ó n ó una 
c o n c r e c i ó n formada por la saliva , la cual á medida que se segrega 
se acumula en el conducto escretor que distiende en forma de 
saco y que no tiene c o m u n i c a c i ó n con la cavidad bucal , sino por 
un orificio m u y p e q u e ñ o : otras veces el conducto se perfora y el 
l iqu ido segregado se acumula en un saco par t icular que se ase­
meja al de los aneurismas. Cuando se abre este tumor sale un 
fluido que tan pronto tiene el color y la consistencia de la a l b ú ­
mina , tan pronto es viscoso, subido de color y con concreciones 
l a p í d e a s . 
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Debajo de la lengua se forman en algunas circunstancias tumores me-

licéricos que pueden confundirse con la ranil la: es probable que sea esto 
lo que han visto los autores que dicen que en casos de r á n u l a , tenia el l í ­
quido la consistencia de una materia caseosa. 

1583. Cuando el t umor es reciente y poco voluminoso y su 
membrana interna delgada, el orif icio del conducto visible aun, 
y es tá obstruido solo por una sustancia espesa ó un cá l cu lo , se 
puede vaciar e l conducto por medio de una sonda, é in t roduci r 
un hi lo de plono de vez en cuando para procurar así la c u r a c i ó n 
(Loms, DESAÜLT , y CHOPART). 

1584. Pero este procedimiento raras veces es aplicable : en 
la m a y o r í a de casos es preciso abr i r el tumor , vaciar el l íquido 
que contiene é impedi r que se obstruya la abertura, con el objeto 
que d é constantemente salida á la sal iva: para llenar esta i n d i ­
c a c i ó n se han valido de muchos m é t o d o s , que son ; la abertura 
de l tumor con el cauterio actual ; su inc i s ión en toda su longi tud , 
la esc is ión parcial de sus paredes , la c a u t e r i z a c i ó n de la poste­
rior d e s p u é s de la ab lac ión de la an ter ior , la i n t r o d u c c i ó n de me­
chas, hilos m e t á l i c o s , el sedal , etc. La mul t ip l ic idad de medios 
propuestos prueba ya que ninguno cumple su deber, prescindien­
do de que muchos son dolorosos é insufribles. El de DUPUYTUEN 
es el mas sencillo v mas seguro , consiste en abr i r el tumor por 
medio de una inc i s ión p e q u e ñ a é in t roduc i r en la abertura u n 
c i l indro de tres l í n e a s de longi tud y una y media de espesor, pro­
vis to en sus dos estremidadesde dos placas e l í p t i c a s , convexa la 
esterna y un poco c ó n c a v a la in terna . Este c i l indro que se pare­
ce á un b o t ó n de camisa, puede ser de plata , oro , ó p la t ino . Mis 
observaciones confirman las ventajas de este t ra tamiento . 

I I . 

Retención de la bi l is . 

PETIT, Mémoires de l 'Académie de chirurgie, vol. I , pag. 155. 
SEBASTIAN , De bydrope vesiculse felleje. Heidelb., i 827. 

1585 La r e t e n c i ó n de la b i l i s y la d i la tac ión de la ves ícu la 
b i l i a r resultado siempre de la o b s t r u c c i ó n del conducto c o l é d o ­
co sobreviene paulatinamente : el apetito se altera y el enfermo 
experimenta al cabo de a l g ú n t iempo por encima de las costillas 
falsas del lado derecho un dolor sordo que se estiende algunas 
veces á las regiones e p i g á s t r i c a y l u m b a r ; mas adelante y por lo 
general d e s p u é s de la inapetencia el ind iv iduo observa que sus 
funciones digestivas se a l te ran , que hay c o n s t i p a c i ó n , un dolor 
en el h ipocondr io derecho, una ic ter ic ia mas ó menos p r o n u n ­
ciada có l i cos , cuyo sitio p r inc ipa l es el n ive l de la novena cos t i ­
l la v dolores a c o m p a ñ a d o s de fiebre, v ó m i t o s , etc. Si durante 
estos queiidos se examina la parte dolorida del hipocondrio de­
recho se encuentra un tumor redondeado mas ó menos v o l u m i -
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noso que forma eminencia debajo del borde anterior del h í g a d o ; 
confundido arr iba con este ó r g a n o , se hace mas p e q u e ñ o s e g ú n 
l a pos i c ión del enfermo: algunas veces d i s m i n u y e de volumen 
ya e s p o n t á n e a m e n t e , ya bajo la influencia de la p r e s i ó n que se 
ejerce , en cuyo caso cesan los f e n ó m e n o s de incomodidad , apa­
reciendo una d e p o s i c i ó n de materias biliosas. Cuando es conside­
rable la d i la tac ión de la ves ícu la y cuando tiene a l g ú n t i e m ­
p o , el t umor pierde su movi l idad , contrae adherencias con la 
pared abdominal , pareciendo entonces mas bien pertenecer á este 
que al h í g a d o . 

1586. Lo mas c o m ú n es que esta a fecc ión no impida comple­
tamente el d e s a g ü e de la bi l is en el conduelo intes t inal , porque 
las c á m a r a s del enfermo tienen un color na tu ra l . La enfermedad 
puede terminar por una fístula b i l ia r (§ 854): la ve s í cu l a d is ten­
dida por el l í qu ido que a l o j a c o n t r a e adherencias con las pa­
redes del v ien t re , i n f l ámanse estas, u l c é r a n s e y b ú s c a s e la bil is 
u n camino al esterior. La ves ícu la puede a d e m á s contraer adhe­
rencias con el colon ú otra parte del in tes t ino donde se vacia: 
en otros casos estas adherencias no se establecen con n i n g ú n ó r ­
gano hasta el momento de romperse la ve j iga , e s p a r c i é n d o s e en­
tonces la b i l i s por la cavidad peri toneal y dando lugar á la 
muer te . 

He observado un caso de perforación de la ves ícula biliar en el que 
ningún signo hizo sospechar la enfermedad; en la autopsia encontré libres 
en la cavidad del peritoneo un vaso de bilis y cuarenta y dos cá l cu lo s : no 
exist ían huellas de peritonitis: la vesícula ulcerada en su pared anterior 
á la cual se adhería tan solo por su borde: en el centro de esta ulceración, 
había una perforación de cuatro lineas de diámetro. { E l T r . F r . ) 

1587. Para el t ratamiento de esta enfermedad, es preciso 
l i m i t a r l e en su p r inc ip io á d i sminu i r ó hacer cesar la inf lama­
ción é i r r i t a c i ó n de las partes, procurando por medio de lijeras 
presiones sobre la r eg ión del h í g a d o , hacer pasar al duodeno 
una porc ión del h í g a d o contenido en la vejiga. Puede presumirse, 
pero sin estar j a m á s seguro, que la ves ícula haya c o n t r a í d o adhe­
rencias con las paredes del abdomen , cuando el enfermo ha t e ­
nido accidentes in í l a raa to r ios y el tumor ha dejado de ser m o v i ­
ble . Mientras que no tengamos completa seguridad de la forma­
ción de estas adherencias, no hay que pensar en vaciar la v e j i ­
ga por medio de la punc ión , porque dar ía origen á un derrame 
mor ta l . He a q u í la r a z ó n por q u é pensamos que j a m á s debe ab r i r ­
se el tumor antes de que la inf lamación se haya apoderado de 
las paredes abdominales y la p i e l , y se hayan establecido nume­
rosas adherencias. 

1588. El modo mas conveniente de ab r i r la ves í cu l a b i l i a r 
es el que sigue : al n ive l del tumor se d iv ide la piel en una es-
tension de pulgada y media, y las incisiones repetidas que se ha­
cen al t r a v é s de los m ú s c u l o s deben ser mas p e q u e ñ a s á medi­
da que se aproxima el operador al peri toneo, que debe respetar-



8 R E T E N C I O N 

se; cuando se ha llegado á esta membrana se in t roduce el dedo 
í n d i c e de la mano izquierda en la herida con el objeto de asegu­
rarse si la ve s í cu l a t iene adherencias , y luego que se ha a d q u i ­
r ido esta certeza , se hunde el b i s t u r í ó la lanceta en el punto 
que sea percept ible la fluctuación: si aquella es dudosa, se i n ­
troduce un t rocar cuya c á n u l a permanece puesta hasta que se 
hayan establecido las adherencias; t a m b i é n p o d r í a n conseguirse 
estas por medio de la potasa c á u s t i c a . 

1589. Evacuada la b i l i s , se coloca un lechino de hilas á no 
ser que l a r e t e n c i ó n de aquella hubiese sido efecto de una concre­
c ión : esta ú l t i m a no puede estraerse. El t ra tamiento u l t e r io r es 
el mismo que el indicado ya (§ 8S5). 

I I I . 

Retención de or ina . 

MCRRAT , De paracenlhesi cystidis urinarise. Upsa l , 1771. 
BAKEER, De urina chirurgicé e l iminandá. Workum , 1893. 
DESAULT, Maladies des voies urinaires , Í 8 0 3 , pag. 345. 
CHOPAKT, Traité des maladies des vois urinaires. P a r i s , 1821. 

1590. Se conoce con el nombre de r e t e n c i ó n de orina [ iscu-
r ia ) un estado pa to lóg ico en el que la e m i s i ó n de aquella es tá i m ­
pedida por un o b s t á c u l o cua lquiera , que t iene su asiento en uno 
de los ó r g a n o s destinados á su escrecion. Este o b s t á c u l o puede 
res idir en los r í ñ o n e s , u r é t e r e s , en la ve j iga , ó ure t ra . De a q u í 
la d e n o m i n a c i ó n de iscuria renalis , u re t é r i ca , vesical y u r e t r a l . 
La r e t e n c i ó n de orina puede ser completa é incompleta y su emi­
s ión ya tiene lugar con dolores vivos [d i su r ia ] , ya no puede salir 
sino gota á gota [ e s t r a n g u r i á ) . 

Y a hemos hablado antes de ahora (g 1466) de la retención de orina por 
la imperforacion del conducto de la uretra. 

E s preciso no confundir la retención con la supresión de orina [anuria , 
suppresio urince) electo de una a l terac ión local de los ríñones ó á una afec­
ción general. 

1591. La r e t e n c i ó n de orina en los conductos escretores y 
en el r i ñ o n , puede ser causada por un cuerpo e s t r a ñ o que i n t e r ­
cepte el paso del l í q u i d o ; estos cuerpos e s t r a ñ o s son c á l c u l o s , 
c o á g u l o s de sangre, h i d á t i d e s , pus y ve rmes , etc. etc. T a m b i é n 
puede ser resultado de la i n f l a m a c i ó n , de la t u m e f a c c i ó n c r ó n i c a 
ó del espasmo de las vias u r ina r i as , y por ú l t i m o por tumores 
que compr iman los conductos escretores. Es raro encontrar en 
los dos lados á la vez u n o b s t á c u l o del curso de la orina en los 
u r é t e r e s ; de a q u í nace que pocas veces es completa la r e t en ­
c i ó n . La e m i s i ó n de la orina puede in te r rumpi r se total é i n c o m ­
pletamente. 

1592. Los signos que nos manifiestan la r e t e n c i ó n de orina 
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en los u r é t e r e s son dudosos: el enfermo se queja de dolores mas 
ó menos vivos, lancinantes agudos que se estienden desde el r i ­
ñ o n hasta la pelvis y que aumentan con los mov imien tos : nada 
indica que la orina, cuya escrecion es poco abundante, e s t é de­
tenida en la vejiga; solo es posible presumir que los u r é t e r e s es-
tan obstruidos por un cá l cu lo , cuando el enfermo ha observado 
arenillas en su o r ina , y cuando á consecuencia de dolores en 
la r eg ión lumbar ha percibido que este dolor baja á la p e l v i s , se 
detiene y fija en u n punto que ya no abandona, y esperimenta 
á los lados de la pelvis una s e n s a c i ó n de t e n s i ó n y pesadez. La 
d i l a t ac ión de los u r é t e r e s por encima del o b s t á c u l o se ha hecho 
poco á poco y se hace m u y considerable sin que esteriormente 
se pueda perc ib i r n i n g ú n tumor; mas adelante la orina se detiene 
en los r í ñ o n e s y les distiende hasta el punto de hacerlos adqui r i r 
un vo lumen tres veces mayor que el normal . Cuando el obs t ácu lo 
se encuentra en un solo lado, la afección puede exis t i r durante 
largo t iempo sin dar origen á n i n g ú n accidente pa r t i cu la r , po r ­
que en estos casos se ve al r i ñ o n opuesto segregar en mayor 
abundancia, de modo que la cantidad de or ina escretada es poco 
mas ó menos la misma. Los accidentes que puede producir la re ­
tenc ión de orina en los u r é t e r e s son : la ausencia de toda escre­
cion u r ina r i a , ciertos f e n ó m e n o s generales que no tardan en des­
arrol larse, la i n f l a m a c i ó n , la s u p u r a c i ó n de los u r é t e r e s y de los 
r í ñ o n e s , su pe r fo rac ión y á consecuencia de las inf i l t raciones 
urinosas en el tejido celular, las f ístulas ur inarias y los derrames 
de este l íqu ido en el peritoneo , que dan origen á la muer te . 

1593. En cuanto al t ra tamiento de esta a fecc ión , debemos 
l imi tarnos al uso de los an t i f log í s t i cos , á las sanguijuelas, l ava ­
t ivas emolientes, b a ñ o s , fomentos, etc. , cuando existen dolores 
y s í n t o m a s inflamatorios. En el caso que estos no existieran , la 
equ i t ac ión y los vomit ivos pueden recomendarse para faci l i tar el 
descenso del c á l cu lo , del u r é t e r á la vejiga. 

1594. Detenida la orina en su r e c e p t á c u l o , puede d e t e r m i ­
nar una ü i f in idad de s í n t o m a s s e g ú n la d u r a c i ó n é intensidad de 
la a f ecc ión : el enfermo esperimenta una necesidad incesante de 
o r ina r , sin que pueda conseguir que salga alguna gota de l í q u i ­
do; de a q u í la pesadez y t e n s i ó n en el bajo v ient re y el peritoneo; 
por encima del pubis se deja ver un tumor e l á s t i c o , fluctuante 
desde el pr incipio y que algunas veces se estiende hasta el o m ­
bl igo , mas comunmente situado sobre la l ínea b lanca, pero que 
no es m u y raro verle á uno de los lados. Como la vejiga se d i l a ­
ta especialmente s e g ú n su d i á m e t r o v e r t i c a l , su fondo inferior 
distendido se hunde en el p e r i n é , compr ime la vagina en la m u ­
j e r y el recto en el hombre , y la esploracion hecha por una de 
estas v í a s hace conocer la existencia de un tumor e l á s t i c o y fluc­
tuante : en general la vejiga no puede adqu i r i r un gran volumen 
por la rigidez de sus membranas. En las personas m u y gruesas, 
apenas se percibe el tumor que forma. 

Un signo muy importante y que raras veces falta aun en las personas 
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muy gruesas es el que se obtiene por la percus ión; practicándola por toda 
la l ínea blanca desde el apéndice xifoides al pubis y de una cresta iliaca á 
la otra se percibe un sonido mate en todos los puntos ocupados por la v e ­
jiga que contrasta con el claro que existe á todos sus alrededores de la 
pared abdominal. Otro signo que se ha mirado como patognoraónico es el 
que se obtiene introduciendo el dedo índice en la vagina en la mujer y en 
el recto en el hombre y aplicar la mano izquierda de plano sobre la región 
hipogástrica ; elevando y bajando alternativamente las dos manos se perci­
ben el sacudimiento del líquido y la bolsa que le aloja. { E l T r . F r . ) 

1595. Cuando la orina no puede evacuarse por la uretra y su 
a c u m u l a c i ó n aumenta de dia ea d i a , la enfermedad puede ter­
m i n a r di varios modos: la vejiga distendida puede gangrenarse 
en muchos puntos y el l iquido que contiene esparcirse por el t e ­
j i d o celular inmediato y formar f ís tu las ur inar ias , en otros casos 
"la orina estravasada puede dar lugar á una in f l amac ión gangre­
nosa de las visceras abdominales siempre mor t a l . La vejiga pue­
de t a m b i é n inflamarse y t rasmit i rse su flogosis á los ó r g a n o s del 
v i e n t r e : algunas veces habiendo llegado al mas alto grado de d is ­
t e n s i ó n los u r é t e r e s , se d i la tan hasta los r í ñ o n e s , f enómeno que 
algunos han puesto en duda por efecto de la obl icuidad con que 
estos conductos se abren en el espesor de aquella viscera. La i n ­
fluencia de la orina sobre la generalidad del ind iv iduo no tarda 
en hacerse sent i r , se ve aparecer una fiebre violenta , abandonar 
las fuerzas al enfermo, acelerarse el pulso de un modo estraor-
d i n a r i o , secarse la lengua y por ú l t i m o la soño lenc i a y el d e l i ­
r i o , adquiriendo todas las secreciones u n olor urinoso. Comun­
mente el enfermo tiene v ó m i t o s de una materia trasparente de 
olor urinoso t a m b i é n , y la muerte no tarda en apoderarse de é l : 
se ha visto abrirse el uraco y salir por este punto el l íqu ido r e ­
tenido en la vejiga. 

1596. Cuando se forma con l en t i tud la r e t e n c i ó n de o r i n a , es 
d e c i r , durante cierto t i empo , este l íqu ido en parte se desagua y 
aunque la vejiga e s t é constantemente l lena , los accidentes no 
son n i tan r á p i d o s , n i tan violentos; la orina se al tera, de t e rmi ­
na una inf lamación c r ó n i c a de su r e c e p t á c u l o , especialmente en 
su membrana mucosa cuya s e c r e c i ó n se modif ica : la salud del 
enfermo se a l t e ra , las funciones digestivas se turban, el siste­
ma muscular pierde su ene rg í a y e l i nd iv iduo tiene accesos fe­
br i l es : las paredes del ó r g a n o se engruesan , y al t r a v é s de sus 
fibras musculares que se separan, existen fosetas sacciformes. 

Estas fosetas sacciformes son el primer grado de las perforaciones es­
pontáneas miradas por los autores como producto de la estremidad de la 
sonda; la mucosa que las tapiza se continúa con la de la vejiga y tiene 
sus mismos caracteres, tan pronto está en contacto con el peritoneo, como 
separada de él por una cantidad considerable de tejido celular: estos fondos 
de saco se forman principalmente á los lados y parte inferior de la pared 
posterior de la vejiga y por encima de los orificios de los uréteres : al cabo 
de cierto tiempo suele suceder que la mucosa se ulcera por estos puntos. 
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y eslo da lugar á los derrames de orina: MERCIER cree que la retención de 
esta y los esfuerzos que hace el enfermo para espelerla son las primeras 
causas de estas erosiones. 

E l pus que se forma á consecuencia de esta perforación , puede espar­
cirse por el tejido celular subperitoneal y formarse uno ó muchos abscesos 
que se abren en el peritoneo, tan pronto antes de haber determinado a d ­
herencias, en cuyo caso la afección es rápidamente mortal, tan pronto des­
pués , circunscribiéndose el pus derramado que da origen á una peritonitis 
parcial , cuyos funestos resultados son menos prontos que los precedentes. 
Otras veces el absceso viene á abrirse al tubo digestivo, á la ingle , etc., sin 
que la muerte sobrevenga sino de un modo que podria llamarse conse­
cutivo: se ha visto en este caso que la terminación del absceso era una fís­
tula urinaria. { E l T r . F r . ) 

1597. Las causas de la r e t e n c i ó n de or ina de la vejiga son: 
1.° la pa r á l i s i s de esta viscera: 2.° su i n f l amac ión : 3.° los espas­
mos; 4.° la o b s t r u c c i ó n de la uretra por cuerpos e s t r a ñ o s v e n i ­
dos del es ter ior , por c á l c u l o s , coágu los de sangre, e t c . , por la 
t umefacc ión é i n d u r a c i ó n de la p r ó s t a t a , por escrescencias de l 
cuello de la vejiga, por la p r e s i ó n que ejerce el ú t e r o durante la 
p r e ñ e z , por la pesadez de diferentes ó r g a n o s infartados; f i n a l ­
mente por las estrecheces. 

1598. La iscuria paral i t ica sobreviene ordinariamente con 
l en t i t ud , poco á poco la e m i s i ó n de la orina pierde su fuerza, y 
al poco de haber orinado los enfermos tienen nuevos deseos que 
no pueden satisfacer sino con violentos esfuerzos. Estos acc iden­
tes aumentan gradualmente hasta que el enfermo concluye por 
soltar involuntar iamente la or ina , y todos los esfuerzos que hace 
no s i rven para aumentar la salida del l í q u i d o ; mas tarde por ú l ­
t imo la orina deja completamente de sal i r , y distendida la v e j i ­
ga forma un tumor por encima del pubis cuvos caracteres he ­
mos descrito ya en el § 1594; es por lo c o m ú n indolente y ad ­
quiere u n v o l ú m e n tan considerable que podria c o n f u n d í r s e l e 
con un embarazo ó una ascitis : el error es tanto mas disculpable 
cuanto que el enfermo consigue á veces por medio de g r a n d í s i ­
mos esfuerzos, descargarse todos los d í a s de una gran cantidad 
de or ina, sin que aquel parezca d i sminu i r ; compr imiendo fuer­
temente la r eg ión h i p o g á s t r i c a , salen algunas gotas de este l í ­
quido por la ure t ra . 

T a m b i é n la i scur ia para l í t i ca sobreviene r á p i d a m e n t e á con­
secuencia del estado violento que determina el espasmo ó i n ­
flamación del cuello de la vejiga : en estos casos la pa rá l i s i s 
sobreviene porque no se ha socorrido pronto al enfermo para 
evitar la d i s t ens ión grande y r á p i d a de las paredes de aquella 
viscera: poco mas adelante aparece una s e c r e c i ó n mucosa abun­
dante, y unengrosamiento de la membrana interna de la vejiga; 
la p r ó s t a t a es rechazada abajo y adelante. Esta pa r á l i s i s se en­
cuentra con mas frecuencia en los viejos v sobre todo en los que 
han tenido gota ó reumatismo. 

1599. Cuando la vejiga á consecuencia de esta afección ha 
adquir ido un gran v o l ú m e n , la p r e s i ó n de los m ú s c u l o s a b d o m i -
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nales y de las visceras se opone á u n gran desarrollo, e s c a p á n ­
dose algunas gotas de l i q u i d o , pero la vejiga j a m á s se perfora. 
Se han visto sobrevenir accidentes inf lamator ios , dolores mas ó 
menos vivos en la r e g i ó n l u m b a r , g ran sensibilidad en el abdo­
men , vómi tos y una fiebre intensa : entonces es completamente 
imposible la e m i s i ó n de la orina y la vejiga puede distenderse 
hasta el punto de gangrenarse y romperse ; pero esta t e r m i n a ­
c ión es ra ra . 

OESTERLEN divide la iscuria paralít ica en parc ia l , consecuencia de la de­
bilidad del cuerpo de la viscera y los músculos abdominales , y en general, 
debida á la parál is is de aquella y de sus múscu los obturadores. 

1600. Esta r e t e n c i ó n de orina afecta par t icularmente á los 
viejos; es el resultado de la p é r d i d a de la facultad c o n t r á c t i l de 
la vejiga que a c o m p a ñ a en una edad avanzada la abo l ic ión de la 
cont rac t i l idad muscular general , puede ser efecto t a m b i é n de 
todas las causas susceptibles de debi l i tar el sistema nervioso, 
tales como la vida desarreglada, las afecciones sif i l í t icas, la mas­
t u r b a c i ó n , etc.: la mala costumbre de retener por mucho t i e m ­
po la orina produce t a m b i é n la iscuria , con especialidad en los 
ind iv iduos que á una vida sedentaria agregan trabajos penosos 
dejando pasar desapercibidamente, d igámos lo as í , la necesidad de 
or inar: puede ser consecuencia de una c o n m o c i ó n y una p a r á l i ­
sis de la p o r c i ó n inferior de la medula espinal y los nervios sa­
cros, y por ú l t i m o de una l e s i ó n o r g á n i c a de la misma medula ; 
se la ve comunmente en las fiebres nerviosas. 

1601. El p r o n ó s t i c o se deduce del grado, d u r a c i ó n , causa de 
la afección y edad del i n d i v i d u o . Bastante fácil de curar en los 
adultos, lo es menos en los viejos, y si fuese la enfermedad deb i ­
da á una les ión de la medula ó de los nervios sacros, el p r o n ó s ­
t ico s e r á el mismo que el de esta a fecc ión . 

1602. El t ratamiento de la iscuria p a r a l í t i c a consiste en eva­
cuar el l íqu ido detenido en la vejiga y devolver al ó r g a n o sus 
facultades c o n t r á c t i l e s : los medios que para esto se emplean 
q u e d a r í a n sin efecto si no se cumpliese la p r imera i n d i c a c i ó n . 

1603. Para impedi r la d i s t e n s i ó n de la vejiga se debe eva­
cuar el l íqu ido por medio de una sonda apenas se crea necesa­
r io ; se puede sondar al-enfermo cada vez que lo requiera la n e ­
cesidad, ó dejar una sonda en la ure t ra , medio preferible cuando 
el ind iv iduo es poco solicito, porque el l iquido se detiene con fa­
c i l idad y la vejiga se dist iende velozmente. En esta especie de 
r e t e n c i ó n de orina la i n t r o d u c c i ó n de la sonda no es difícil y en 
m u y poco t iempo el enfermo adquiere la suficiente mana para 
i n t r o d u c í r s e l a por sí mismo. Cuando la debi l idad de la vejiga es 
grande, sucede frecuentemente que la or ina no puede salir por 
l a sonda sino por la influencia de una p r e s i ó n ejercida sobre la 
r e g i ó n h i p o g á s t r i c a ; si no se tuviese en cuenta esta circunstancia 
se p o d r í a creer que no habia llegado á la vejiga (OESTERLEN, 
p á g . 420). Es preciso r e c u r r i r al uso de la sonda hasta que la 
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or ina se escape por sí misma por entre aquella y el conducto de 
la uretra formando un chorro continuo ó hasta que el enfermo 
orine sin sonda, y aun d e s p u é s de haber orinado no quede l i q u i ­
do en la vejiga, de lo cual nos aseguramos por la i n t r o d u c c i ó n de 
una sonda. 

1604. Los medios á p ropós i to para l lenar la segunda ind ica­
c ión son: los fomentos fríos y las aplicaciones de la misma natu­
raleza sobre las regiones inguinales y el p e r i n é , inyecciones en 
el recto, fricciones estimulantes en el p e r i n é y el h ipogas t r io . 
Interiormente se prescribe el á r n i c a , el polvo de c a n t á r i d a s á la 
dosis de un grano por d ia , unido al alcanfor y goma a r á b i g a , 
ó bien la t in tura de c a n t á r i d a s á la dosis de 15 á 20 gotas en 
una e m u l s i ó n : á estos medios se pueden a ñ a d i r los b a ñ o s t ó n i c o s , 
el galvanismo, la electr icidad y los vejigatorios al sacro. Cuando 
el enfermo es tá noticioso de que su orina se ha acumulado ya en 
la vejiga, debe evacuarla luego que esto se verif ique. 

1605. Cuando á consecuencia de la gota ó el reumatismo so­
breviene s ú b i t a m e n t e una iscuria pa ra l í t i c a , se obtienen buenos 
resultados de los b a ñ o s calientes sulfurosos, los fomentos aro­
m á t i c o s de vino y v i n a g r e , las fricciones hechas con aceite de 
enebro sobre todo en la parte interna de los muslos , las vento­
sas y los purgantes l i je ros . La i n t r o d u c c i ó n de la sonda que de­
be hacerse tan pronto como la vejiga se distienda es ordinaria­
mente difícil á causa de la c o n t r a c c i ó n e s p a s m ó d i c a de l cuello 
de aquel ó r g a n o . 

1606. Cuando la iscur ia para l í t i ca existe ya hace t iempo y 
se presentan s í n t o m a s inflamatorios , es preciso someter el en­
fermo a un t ra tamiento ant if logíst ico que e s t é en r e l a c i ó n con la 
intensidad de l ma l , á las evacuaciones locales ó generales, las 
lavativas y las bebidas l i jeramente astringentes, e t c . , etc. Si la 
enfermedad es incurable , como sucede muy comunmente en las 
personas de edad, ó cuando data de mucho t i e m p o , debemos l i ­
mitarnos á vaciar la vejiga tantas veces como sea preciso. 

Hay una afección hasta cierto punto opuesta á la que estamos examinan­
do y consiste en un estado patológico caracterizado por la disminución de la 
cavidad vesical en tales términos que no puede contener sino una cortís ima 
cantidad de orina: esta enfermedad es efecto de la mala costumbre que tie­
nen algunas personas de estar orinando á cada instante.; declarada una vez-
la afección , los enfermos esperimentan á cada paso una necesidad dolorosa 
de orinar. Formaremos el diagnóstico de esta enfermedad por el modo de 
desarrollarse y por el exámen de las vias urinarias ; en efecto la sonda no 
encuentra ninguna coar tac ión , ningún obstáculo en la uretra , ningún 
cuerpo estrafio en la vejiga, y la estremidad de aquella llega á la' cavidad 
de esta sin que podamos apenas comunicarla movimientos por la aproxima­
ción de sus paredes. 

E l tratamiento de esta afección debe tener por objeto dilatar la vejiga 
hasta que haya adquirido su capacidad normal. Para llenar esta sola indi­
cación se obliga al enfermo á que retenga por todo el tiempo posible la 
orina en la vejiga y si no pudiese hacerlo se coloca una sonda que debe 
permanecer puesta, abriéndola de vez en cuando y á intervalos lo mas l a r -
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gos posible. L a sensibilidad escesiva de la vejiga se combate por la nece­
sidad que se la impone de soportar una irritación sostenida largo tiempo; 
además la presencia de la sonda tiene por objeto aumentar la contractili­
dad del esfínter de la vajiga. Cuando esta sensibilidad es escesiva no se debe 
á una afección local de las vias urinarias , es mas comunmente el resulta­
do de un cambio en las funciones digestivas y de una vida desarreglada ; en 
esto« casos es preciso valerse al principio de los purgantes suaves y des­
pués de los t ó n i c o s , los baños frios, fomentos tibios sobre el p e r i n é , l a v a ­
tivas laudanizadas , derivativos y un régimen muy regular. 

1607. La iscuria inf lamatoria se nos da á conocer por acc i ­
dentes graves y violentos. A d e m á s de la necesidad de orinar el 
enfermo esperimenta u n dolor profundo en la vejiga y partes 
inmedia tas , hay fiebre , la r e g i ó n h i p o g á s t r i c a e s t á sensible a l 
tacto y algunas veces rub icunda : la inf lamación puede propa­
garse á los ó r g a n o s vecinos, sobrevienen eructos y v ó m i t o s : s i 
estos f e n ó m e n o s duran por espacio de seis dias , el enfermo co r ­
re riesgo, y la muerte puede mirarse como inevi table . Algunas 
veces sin embargo la afección sigue una marcha menos aguda, 
se establece una s e c r e c i ó n purulenta y la mucosa vesical se e n ­
gruesa considerablemente. , . 

1608 En esta especie de r e t e n c i ó n de orina la inf lamación 
tiene su asiento ya en el conducto de la u re t ra , ya en la p r ó s t a ­
ta va en el cuello de la vejiga, ya en la vejiga misma. Las cau­
sas que pueden determinarla son los golpes en el p e r i n é o la 
r eg ión h i p o g á s t r i c a , los c á l c u l o s vesicales, una inf lamación v i o ­
lenta del recto que se estiende á la vejiga , los" hemorroides , las 
fístulas e s t e r c o r á c e a s , una blenorragia intensa , una afección ar ­
t r í t i c a , un exantema repercut ido, el enfriamiento, etc. 

1609. En la iscuria inflamatoria es preciso emplear los a n t i ­
flogísticos y combatir la causa. Las s a n g r í a s , las sanguijuelas al 
p e r i n é , las bebidas mucilaginosas tomadas inter iormente , pero 
en p e q u e ñ a s cantidades para no aumentar la s e c r e c i ó n ; mas co­
mo en la m a v o r í a de casos, la iscuria inflamatoria esta c o m p l i ­
cada con f e n ó m e n o s a n t i e s p a s m ó d i c o s del cuello de la vejiga, 
conviene r ecu r r i r á las aplicaciones calientes anodinas, sobre la 
r e g i ó n h i p o g á s t r i c a y el p e r i n é , á los b a ñ o s y fumigaciones ca­
liente^ de manzanilla, á l a s fricciones emolientes , lavativas lau­
danizadas, etc. Se han preconizada las lavativas de tabaco: los 
vejigatorios deben desecharse é inter iormente se usa con ventaja 
el opio unido á los calomelanos. ' 

1610. Cuando hay una blenorragia intensa se hacen ademas 
aplicaciones emolientes sobre el pene, se encarga a l enfermo 
que permanezca acostado sobre el dorso y se sostienen los tes­
t í cu los con un suspensorio. Si hay hemorroides inflamados se 
aplican sanguijuelas á la m á r g e n del ano y se prescribe al in te ­
r i o r el c r é m o r de t á r t a r o unido á las flores de azufre. 

1611 Aun cuando la e v a c u a c i ó n de orina sea indispensable 
porque su presencia aumenta la i n f l a m a c i ó n , no debe preceder­
se sin embargo á este medio sino cuando los que preceden ha-
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yan sido i n ú t i l e s . La i n t r o d u c c i ó n de la sonda siempre es dolo-
rosa y difícil; con preferencia debemos valemos de la de goma 
e l á s t i ca , teniendo cuidado de no hundi r la mucho en la vejio-a 
por temor de que toque sus paredes. Guando la sonda no puede 
entrar en la vejiga y se teme la gangrena de este ó r g a n o es pre­
ciso r ecu r r i r á la p u n c i ó n . 

1612. E n l a i s c u r i a e s p a s m ó d i c a , el cuello de la vejiga v 
acaso t a m b i é n la uretra e s t án estrechados en muchos puntos por 
efecto de la c o n t r a c c i ó n de los m ú s c u l o s del p e r i n é . Es mas 
c o m ú n en los sugetos m u y i r r i t ab les , h i p o c o n d r í a c o s y en los 
que padecen hemorroides; en este ú l t i m o caso hay a d e m á s c o n ­
t r a c c i ó n e s p a s m ó d i c a del esf ín ter del ano: sus causas de te rmi­
nantes son el enfriamiento, las bebidas a l c o h ó l i c a s , los vermes 
intestinales, los esfuerzos largo t iempo sostenidos para retener 
la or ina , etc. Esta especie de r e t e n c i ó n tiene de par t icular que 
algunas veces desaparece de repente para presentarse d e s p u é s 
de trascurrido a l g ú n tiempo : los f enómos inflamatorios faltan 
al menos al p r inc ip io , pero pueden aparecer mas tarde. 

1613. En general contra esta clase de r e t e n c i ó n se emplean 
ios a n t i e s p a s m ó d i c o s ; las aplicaciones calientes de manzanil la 
de heleno, etc . , sobre el p e r i n é y r e g i ó n h i p o g á s t r i c a ; las f r i c ­
ciones de l á u d a n o , de t intura de hiosciamina, las lavativas de 
tabaco y manzanil la, á lo que se agrega el opio y la asa fét ida, los 
b a ñ o s de asiento calientes hechos con un cocimiento de manzani­
lla , los polvos de DOWER in ter iormente , el opio con los m u c i l a ^ i -
nosos, el polvo de l i copodio , etc. S e g ú n la causa determinante 
se prescribe en caso de hemerroides el azufre y el c r é m o r de 
t á r t a r o ; en los enfriamientos los d ia fo ré t i cos y sobretodo el a l ­
canfor; si hay vermes intestinales los ve rmí fugos , y por ú l t i m o 
si el enfermo abusa de los a l c o h ó l i c o s l a magnesia calcinada en 
c o m b i n a c i ó n de los a r o m á t i c o s , empleando t a m b i é n el agua fria 
en baño parcial para e l pene. 

. 16J14- Cuando bajo la influencia de este t ratamiento la e m i ­
s ión de orina no puede verificarse aun e s p o n t á n e a m e n t e , es p re ­
ciso recur r i r al cateterismo, pero la i n t r o d u c c i ó n de la sonda en­
cuentra poderosos obs t ácu lo s en el cuello de la vejiga y algunas 
veces en la uretra misma. Si los accidentes inflamatorios vienen 
a complicar los nerviosos, se c o m b i n a r á n los ant i f logís t icos con 
os antiespasmodicos. Si la r e t e n c i ó n de orina se debe á la cos­

tumbre que tema el enfermo de pasar mucho tiempo sin llenar la 
necesidad de evacuarla, los accidentes se aumentan á medida que ZUTA se.ac.u,?lula ve j iga , en cuyo caso el t ratamiento 
debe dar pr incipio por el cateterismo. 

1615. La r e t e n c i ó n de o r i n a , efecto de la o b s t r u c c i ó n de la 
w i P Produc.irla un cá lcu lo que venga á colocarse de-
^ H L SU ^ e r t u r a in te rna , ó bien si es poco voluminoso, se 
detiene en este conducto; puede t a m b i é n exist ir un coágulo de 
sangre o mucosidades espesadas arrastradas por la orina ó f i ­
nalmente por cuerpos e s t r a ñ o s que venidos de fuera se paralizan 
en la ure t ra . En todos estos casos el curso de la orina puede i n -
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terceptarse completamente ya por el cuerpo e s t r a ñ o m i s m o , ya 
por la i r r i t a c i ó n , ya por ú l t i m o por la t umefacc ión y cont racc io­
nes e s p a s m ó d i c a s ' q u e ocasiona su presencia. 

1616. Cuando un cá lcu lo se aloja en el cuello de la vejiga y 
determina una r e t e n c i ó n de or ina , es preciso someter el enfermo 
al t ratamiento an t i f log í s t i co , hacerle acostar en d e c ú b i t o supino 
y la pelvis levantada, y si esto no basta para que aquel cambie 
de lugar , se le empuja á la vejiga con una sonda. Los c o á g u l o s , 
las mucosidades, etc. , susceptibles de obs t ru i r la u re t ra deben 
destruirse ó rechazarse hác ia la vejiga por medio de una sonda. 

Cuando un c á l c u l o ú otro cuerpo e s t r a ñ o se ha detenido en la 
u r e t r a , deben emplearse los antiflogisticos y los a n t i e s p a s m ó d i -
cos y procurar estraerle poco á poco ya con las pinzas de HÜN-
TER , ya con las de COOPER: d e s p u é s de haber dilatado con las 
candelillas ó la esponja preparada la p o r c i ó n del conducto , que 
se encuentra delante del o b s t á c u l o , s i no se puede conseguir lo 
que se desea , debe hacerse una inc is ión al n ive l del cuerpo es­
t r a ñ o , estraerle, colocar una sonda que debe permanecer allí y 
procurar la r e u n i ó n por pr imera i n t e n c i ó n . 

L a retención de orina, consecuencia de un cálculo que tiene su asiento en 
el orificio interno de la uretra , ó en su parte membranosa, es probable­
mente mas común de lo que se cree , porque su diagnóstico es dudoso : si 
es pequeño no se encuentra con la sonda y se trata la enfermedad como 
una iscuria inflamatoria ó ant iespasmódica. Para el diagnóstico de una í s -
cur ia calculosa es preciso no olvidar que puede sobrevenir á consecuencia 
de violentos esfuerzos y que es posible su desaparición con los movimientos 
bruscos Cuando estos calculitos no se pueden estraer por una coartación 
de la uretra , se emplean con éxito las inyecciones hechas con cierta fuer­
za y las fricciones en el p e r i n é , pero para esto la vejiga debe estar dis­
tendida por una gran cantidad de orina ó el conducto de la uretra muy i n ­
flamado. 

1617. La r e t e n c i ó n de or ina que se debe á la p r e s i ó n que 
ejerce el ú t e r o durante la p r e ñ e z , ó cualquiera otra viscera, no 
puede combatirse mas que paliat ivamente por medio del catete­
r i smo. En el pr imer caso la iscuria desaparece d e s p u é s del par ­
to c u r á n d o s e solo por este med io , y en el segundo se debe c o m ­
ba t i r la les ión de las visceras, resolver sus infartos y hacer des­
aparecer los tumores que compr imen la uretra . En cuanto á la 
r e t e n c i ó n de orina por dislocaciones de la mat r iz , v é a s e el § 1194. 

1618. La iscuria por escrescencias del cuello de la vejiga es 
rara , y el d i agnós t i co siempre incierto : algunas veces existe una 
sola de aquellas de c ier to volumen, otras hay muchas : tan pron­
to son pediculadas como de base ancha; el cateterismo es el ú n i ­
co medio que puede emplearse, aunque no es mas que pa l ia t ivo . 
Durante la talla se han visto los tumores en cues t i ón y se los ha 
arrancado con unas pinzas (DESAULT , p á g . 28.) 

1619. Los tumores de la p r ó s t a t a son de naturaleza muy dis­
t in ta y se oponen al curso de la orina completa ó incomple ta-
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mente. La t u m e f a c c i ó n de este ó r g a n o puede ser producida por 
la i n f l a m a c i ó n , las var ices , las induraciones y los c á l c u l o s . 

1620. La in f l amac ión de la p r ó s t a t a t a m b i é n puede ser d e b i ­
da á una blenorragia , un golpe, e tc . , y su desarrollo consecuen­
te es r á p i d o . El enfermo esperimenta una s e n s a c i ó n de calor y pe­
sadez en el ano y el p e r i n é , y un dolor v ivo en el cuello de la 
Vejiga, dolor que aumenta á la p r e s ión de aquel , y sobre todo 
cuando el ind iv iduo hace esfuerzos para defecar, cuya necesidad 
siente á cada ins tante : un dedo in t roducido por el recto percibe 
la p r ó s t a t a tumefacta; y s e g ú n la intensidad de la f legmasía so­
breviene fiebre, etc. Esta enfermedad si no se resuelve termina 
por s u p u r a c i ó n : en este caso los accidentes inflamatorios c o n l i -
t iuan por espacio de unos ocho d ias , q u e j á n d o s e el ind iv iduo de 
Un dolor pu lsa t ivo , de fiebre vespertina , de esca lo f r íos , y los ac­
cidentes de r e t e n c i ó n de orina que h a b í a n d isminuido reaparecen 
con nueva intensidad. La s u p u r a c i ó n parece establecerse raras 
veces en el p a r é n q u i m a mismo de la g l á n d u l a , y tiene sobre todo 
su asiento en el tejido celular , que une los diferentes lóbulos del 
ó r g a n o : algunas veces se forman muchos focos ; la enfermedad es 
m u y grave entonces; se abren bastantes abscesos ya en la u r e ­
t r a , ya en el p e r i n é , ve r i f i cándose la r e a b s o r c i ó n purulenta y es­
t a b l e c i é n d o s e conductos fistulosos que aniquilan al enfermo por 
la abundancia de la s u p u r a c i ó n . 

1621. El t ra tamiento que conviene emplear contra la r e t e n c i ó n 
de orina , consecuencia de la flogosis de la p r ó s t a t a , es el mismo 
que el indicado contra la iscuria inflamatoria 1609), las san­
g r í a s , las sanguijuelas á la m á r g e n del ano, los b a ñ o s , las cata­
plasmas al p e r i n é , las lavativas emol ientes , etc. , e tc . : no res­
t a b l e c i é n d o s e por estos medios el curso de la orina se practica el 
Cateterismo, lo cual no se hace sin dificultades n i dolores, deb i ­
do al cambio de d i r e c c i ó n impreso al conducto por la g l á n d u l a h i n ­
chada: así que debe escogerse siempre una sonda de punta la r ­
ga y de corvadura pronunciada. En el caso de haberse formado 
ya un absceso en la g l á n d u l a , el ú n i c o medio á que podemos ape­
lar es la i n t r o d u c c i ó n de la sonda, algunas veces se abre aquel 
e s p o n t á n e a m e n t e y el pus sale coh la o r i n a ; pero si su abertura 
tuviese lugar con la punta de aquel i n s t rumen to , el cateterismo 
debe hacerse con mucha p r e c a u c i ó n para evitar un camino falso. 
La sonda se deja puesta hasta que no salga pus en la Orina, n i 
entre aquella y las paredes de la ure t ra . DESAULT ( pág . 285) acon­
seja inyecciones de agua de cebada. 

1622. La t u m e f a c c i ó n de la p r ó s t a t a debida á una d i l a t a c i ó n 
de sus vasos sobreviene ordinar iamente con lent i tud en los que 
han padecido hemorroides ó infartos abdominales; como causa de 
esta t u m e f a c c i ó n se cuenta la vida desarreglada, las blenorragias 
frecuentes, la vida sedentaria , el uso habitual de sustancias m u y 
n u t r i t i v a s , el abuso de los a l c o h ó l i c o s , los esfuerzos m u y repet i ­
dos para hacer de v ien t re y o r ina r , etc. La emi s ión de la orina 
es mas difícil d e s p u é s de la acc ión de alguna de estas causas, y 
el dedo in t roducido en el recto percibe la g l á n d u l a hinchada, sin 

TOMO m . 2 
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que entonces resida n i n g ú n dolor n i aun cuando la orina se esca­
pe por la ure t ra . Este estado varicoso tiene su residencia p r i n ­
cipalmente en las inmediaciones de la p r ó s t a t a , el p a r é n q u i m a 
de esta , comunmente e s t á intacto, algunas veces mas blando y 
esponjoso que en el estado n o r m a l , otras por el contrar io mas 
duro y tenso. 

1623. Conociendo la verdadera causa de la a fecc ión se la 
debe combatir directamente. En general se obtienen buenos efec­
tos de las emisiones s a n g u í n e a s hechas en el p e r i n é , de las l a ­
vativas de agua fria ó de cocimiento de encina y a lumbre ; el ca­
teterismo ofrece siempre dificultades y debe hacerse con gran­
des precauciones: no es raro que la punta de la sonda rasgue a l ­
g ú n vaso varicoso que d é lugar á una hemorragia considerable. 
Es de necesidad dejar una sonda en la ure t ra con el objeto de 
que su p r e s i ó n haga d i sminu i r el d i á m e t r o de los vasos dilatados 
y que d é a c c i ó n c o n t r á c t i l por la i r r i t a c i ó n que produce á los t e ­
j i d o s : el t ra tamiento siempre es l a r g o , y en seis á siete semanas 
no debe esperarse m e j o r í a de ninguna especie. 

1624. La i n d u r a c i ó n es la a l t e r a c i ó n que afecta mas c o m u n ­
mente á la p r ó s t a t a , es consecuencia de una in f l amac ión c r ó n i ­
ca , y aparece por lo general d e s p u é s de los cuarenta a ñ o s (antes 
de esta é p o c a es la uretra misma quien padece), ataca mas pa r ­
t icularmente á los sugelos escrofulosos, á los que durante su j u ­
ven tud han tenido síf i l is , y á los que han tenido una r e p e r c u ­
sión de la gota , un exantema, e t c . , la enfermedad se desarrol la 
siempre de un modo p a u l a t i n o , la e m i s i ó n de la or ina es difícil 
y algunas veces completamente impos ib le , el l icor p r o s t á t i c o es 
mas abundante y m u y viscoso; el conducto de la uretra cambia 
de d i r e c c i ó n s e g ú n que e s t é afectado e l l óbu lo medio , derecho ó 
i z q u i e r d o : el examen por e l recto hace reconocer la t u m e f a c c i ó n 
y la i n d u r a c i ó n del ó r g a n o , el enfermo al hacer de v ient re da 
salida á una gran cantidad de materias mucosas, y cuando c o n ­
c luye esperimenta en la r e g i ó n del ano una s e n s a c i ó n par t icu lar 
que le hace creer que no ha conclu ido . Casi todos los s í n t o m a s 
que a c o m p a ñ a n á las estrecheces de la uretra se encuentran c o ­
munmente en el infarto de la g l á n d u l a p r ó s t a t a . 

Con respecto al diagnóstico que puede deducirse de la inspección dé los 
materiales arrastrados por la orina , haremos notar que un depósito muco­
so espeso, puriforme y fluetuanle en el fondo del vaso, indica una flogosis 
catarral de la mucosa vesical; que un depósito mucoso , viscoso y elást ico 
como la a lbúmina y adherente al fondo del vaso, pertenece á las enferme­
dades de la próstata : que un depósito puriforme formado en la orina de un 
individuo, cuya próstata es p e q u e ñ a , blanda y aplastada, indica la des­
trucción de esta por la s u p u r a c i ó n , pero que este depósito , si se forma es­
tando sana aquella proviene con seguridad de los ríñones (LALLEMAND 
pág. 152). L a mucosidad segregada por la próstata no es amoniacal, la que 
viene de la vejiga raras veces es abundante sin que contenga algunas par­
t ículas terreas. 

, 1625. El p r o n ó s t i c o de esta a fecc ión siempre es desfavora-
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b l e : solo en un p r inc ip io puede esperarse contener su marcha y 
hacer que se resuelva la i n d u r a c i ó n . Las sondas colocadas per ­
manentemente pueden en algunos casos m u y felices d i s m i n u i r el 
m a l , y en todos le hacen soportable. AI p r i n c i p i o de la enferme­
dad es preciso atacarla con los a n t i f l o g í s t i c o s , mas adelante se 
c o l o c a r á n vejigatorios en el p e r i n é , ó se p a s a r á un sedal, se 
h a r á n fricciones espirituosas, mercuriales ó alcanforadas, y se 
c o l o c a r á n supositorios de cicuta ó de o p i o : in te r iormente se pres­
c r i b i r á la c i c u t a , el m e r c u r i o , un cocimiento del dafne meze-
r e u i n , e tc . , y sobre todo ha de ¡ a s i s t i r s e en el a m o n í a c o á pe­
q u e ñ a s dosis y progresivas. Reconociendo la i n d u r a c i ó n una cau­
sa espec í f ica s e r á preciso tratarla por medio de un t ra tamiento 
apropiado. Para ia i n t r o d u c c i ó n del c a t é t e r se a p e l a r á á los p r e ­
ceptos establecidos en el § 1621 : haciendo uso de c a t é t e r e s e l á s ­
t i cos , sucede algunas veces que cuando se re t i ra el estilete no 
conservan una corvadura conveniente y la orina sale con d i f i c u l ­
t a d : entonces se emplean con é x i t o las sondas e l á s t i c a s cu rvas . 

1626. Guando en las estrecheces de la uretra sobreviene 
una r e t e n c i ó n completa de orina á consecuencia del abuso de b e ­
bidas a l c o h ó l i c a s ó de cualquiera otro esceso, ó por los progresos 
d é l a enfermedad, el t ratamiento mas conveniente conskste en la 
i n t r o d u c c i ó n de una candelil la cuyaes t remidad sea m u y fina, luego 
que esta ha vencido el o b s t á c u l o , sin hacerla penetrar á la fuer-
x a , d e j á n d o l a permanecer hasta el momento en que sienta el e n ­
fermo necesidad de or inar , r e t i r á n d o l a entonces se ve escapar u n 
chor ro de orina; inmediatamente se vuelve á in t roduc i r la cande­
l i l l a que por lo c o m ú n a v a n z a u n poco mas; siempre que aparez­
ca de nuevo el deseo de orinar se obra como acabamos de espo­
ner . Durante este t iempo se emplean s e g ú n las circunstancias una 
s a n g r í a , las sanguijuelas al p e r i n é ó al ano, los b a ñ o s , las l a v a t i ­
vas emolientes y opiadas, etc. etc. In t roduc ida la candeli l la 
muchas veces, se puede generalmente hacer penetrar un c a t é t e r 
p e q u e ñ o , y si por este medio se han alejado los peligros de la re­
t e n c i ó n de orina se trata la estrechez s e g ú n los p r inc ip ios esta­
blecidos anter iormente . 

AMUSSAT ba recomendado las inyecciones forzadas contra la retención 
de orina debida á las estrecheces: sentado convenientemente el enfermo y 
sostenido al través de su cama , introduce AMUSSAT en la uretra hasta l le ­
gar á la coartación una sonda de goma elást ica abierta por sus dos estre-
midades; en esta sonda lleva el sifón muy delgado de una botella de goma 
elást ica llena de agua tibia , y contenido el pene con una mano, mientras 
que con la otra se toma la botella haciendo penetrar el liquido en la u r e ­
tra ; pero no pudiendo salir á causa de la presión ejercida por la mano i z ­
quierda, obra sobre la abertura de la estrechez que desobstruye, recha­
zando el tapón de mucosidades que allí se encuentran y si se le obliga ai 
enfermo á hacer esfuerzos para orinar á medida que el agua obra , es raro 
que no esperimente algún alivio: quitado el o b s t á c u l o , la orina sale gota á 
gola formando gradualmente un lijero chorro. Si no se ha conseguido esto 
desde luego , ó si la salida del liquido se ha suspendido de nuevo, se vuel - ' 
*e á repetir la inyección, reiterándola tantas veces como sea necesaria. 



20 RETENCION 
LMXF-MAND y BBGiN creen que no se puede desconocer que las inyeccio­

nes forzadas empleándolas con moderación y prudencia son ú t i l e s ; siendo 
conveniente recurrir después de ellas á los anli í logisl icos y los ensayos de in­
troducción de las candelillas: pero que en este caso no debe emplearse gran 
fuerza en razón á que si el único obstáculo para dar salida á la orina es el 
tapón mucoso . cederá sin apelar á violentos esfuerzos , y si es preciso dilatar 
las parles separándolas , la fuerza ejercida sobre la coartación , Obrando 
igualmente sobre todos los puntos de la uretra llena por el l iquido, produ­
cirá dolores que aumentarán la flogosis , ó lo que sería aun peor podra en­
contrar al-^un punto del conduelo mas friable ó mas débil y rasgarle. 

[ N . del T r . F . ) 
Si este procedimiento no vuelve á la orina su curso normal y al mismo 

tiempo los fenómenos son importantes, está indicada la punción de la vej i ­
ga ; para evitar esta operación muchos prácticos han aconsejado forzar la 
estrechez introduciendo hasta la vejiga un catéter de plata cónico y puntia­
gudo que se deja permanecer allí por algunos dias y al cual se sustituye 
un catéter flexible. Este método apoyado por numerosas observaciones de 
DESAULT ha merecido cierto favor, reprobado como escesivamente peligro­
so por BOVEP. , aun en las manos del mas hábil práct ico , porque da lugar 
con la mayor facilidad á rasgaduras de la uretra , á caminos falsos y á ac­
cidentes inflamatorios gravís imos . No debe emplearse cuando mas sino en 
el caso de estrecheces poco considerables , y cuando no ie han hecho m 
cauterizaciones , ni tentativas de introducción de candelillas susceptibles de 
haber producido una flogosis; en los demás debe preferirse la punción de 
la vejiga. Con el objeto de eludir esta operación. ECKSTROEM ha propuesto 
un nuevo método que parece ofrecer menos peligros: he aquí á qué se r e ­
duce: sentado el enfermo como para la operación de la talla subpubiana 
conduce una sonda de goma elástica á la uretra hasta el sitio de la estre­
chez ; un ayudante la mantiene en esta situación y cuando el obstáculo se 
encuentra detrás del escroto, lo cual sucede muchas veces, el mismo a y u ­
dante le levanta para poner tensa la piel del per iné : el cirujano hace en­
tonces, con un bisturí puntiagudo á lo largo del rafe , en dirección de la 
sonda , una incisión de pulgada á pulgada y media que divide todos los te­
jidos que cubren á la uretra hasta que se perciba la punta del instrumen­
to; manda entonces al enfermo que haga esfuerzos como para or inar , por 
cuyo medio el conducto se hincha por detrás de la estrechez , apareciendo 
duro y tlucluante: se abre entonces la uretra con la punta de la sonda y di­
lata la abertura, y atraviesa el obstáculo hasta algunas lineas por detrás 
de é l . Todo el tiempo que dure la operación , la yema del índice izquierdo 
debe servir de guia al bisturí sin abandonarle un solo instante. 

Abierto el conducto detrás de su estrechez, la orina se escapa con fuer-
xa y la vejiga se vacia completamente ; en el caso que la parál is is de este 
órgano se opusiera á la salida del l iquido, se introduce una algalia do 
mujer. Si esto no da lugar á fenómenos inflamatorios, se coloca en el con­
ducto de la uretra un catéter del n ú m . 6, y luego que su punta haya llega­
do al sitio de la estrechez, el índice izquierdo introducido por la herida, 
sirve de conductor al instrumento hasta que llegue á la Vejiga. Introducido 
una sola vez el catéter y mantenido allí por espacio de cuatro ó seis horas, 
no debe tenerse dificultad alguna-para introducirle nuevamente, ni para 
reemplazarle por otro curvo del mismo diámetro. L a herida se cura con h i ­
l a s , ó se cubre con una compresa empapada en agua f r ía , cicatrizándose 
ordinariamente con rapidez. Con él objeto de prevenir una nueva coarta­
ción ó para acabar de destruir la que se es tá combatiendo es conveniente 
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catéteres de mayor d iámetro , teniendo en cuenta que para esto es pre­
ciso que esté curada la herida. 

Si por el contrario, sobrevienen sintomas (logísticos , él catéter no pue­
de introducirse hasta que se haya disipado: la herida del periné se man­
tiene abierta por el solo curso de la orina . la supuración es mas ó menos 
abundante, tratándose la solución de continuidad después como hemos i n ­
dicado anteriormente. 

Del cateterismo. 

1627. El c a t é t e r es un tubo c i l indr ico de grosor variable 
s e g ú n el grado de d i la tab i l idad del conduc ta , con una curva 
mas ó menos pronunciada, unas veces in f l ex ib le , otras e l á s t i c o : 
en el p r imer caso es comunmente de plata y en el segundo de 
goma e l á s t i c a . La longi tud de este ins t rumento var ía mucho ; e l 
que s i rve para las mujeres tiene 6 pulgadas, para las n i ñ a s 4 ó 5,' 
para los hombres 10 á í l y para los n i ñ o s S á 7. Su espesor no 
ofrece menos variedades , es de 2 l í n e a s para las mujeres , de 
una v media para las n i ñ a s , de 2 y un t e r c io para los hombres 
y de l ínea y media para los muchachos : el tercio anter ior del 
c a t é t e r destinado al sexo masculino es c u r v o , y presenta u n 
segmento de c í r c u l o de 6 pulgadas de d i á m e t r o ; en todo el resto 
de^su o s t e n s i ó n el c a t é t e r es recto, en su es t remidad superior 
e s t á provisto en cada lado de un p e q u e ñ o a n i l l o : el destinado á 
la mujer tiene una l i jera corvadura en su estremidad anter ior : 
de todos modos esta t e rmina en un cono de base obtusa, y ofre­
ce en uno de sus lados una abertura bastante grande, cuya c i r ­
cunferencia e s t á con toda p r e v e n c i ó n perfectamente r e d o n ­
deada. 

Las paredes del c a t é t e r no deben ser m u y delgadas , su s u -
perficie esterna ba de estar tersa y pu l ida , y en su in te r io r t iene 
u n estilete de h ie r ro para los c a t é t e r e s f lexibles . 

Un catéter de cierto volumen es en general mas fácil de introducir qué 
uno muy delgado , porque distiende con mas regularidad las paredes de la 
uretra y se detiene con menos frecuencia por un pliegue de la mucosa ure­
t r a l ; pero cuando existe alguna estrechez es preferible uno delgado: una 
sola'abertura oval , situada en la estremidad anterior del mismo , es infini­
tamente mejor que muchas p e q u e ñ a s , ó que dos , situadas á cada lado , una 
enfrente de otra , porque en el primer caso, las aberturas se cierran mas 
fáci lmente y en el segundo la estremidad del instrumento tiene poca sol i­
dez. E s inútil cerrar la entrada del catéter por medio, de un bolón al que 
está fijo el estilete: la curva que hemos indicado arriba es la mejor por 
regla general, sin embargo, el cirujano debe tener instrumentos de d is ­
tintas corvaduras, susceptibles de utilizarse para todos los casos. Los c a ­
té teres de plata deben desecharse cuando son e l á s t i c o s : los de gama que 
tengan una inflexión ermanente, para uo necesitar del estilete, son los 
que presentan mas ventajas. 

AMUSSAT recomienda las sondas rectas para hacer el cateterismo, que 
practica de la manera siguiente: colocado el pene en posición vertical , in­
troduce el instrumento hasta llegar á la s ínfis is del pubis , entonces baja 
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horízontahnente aquel con el objeto de hacer desaparecer la corvadura de 
la ure tra , hecho esto, empuja la sonda hasta la vejiga: las rectas tienen 
según este autor, la ventaja de poderse mover según su eje entre los dedos, 
facilitando así el paso al t ravés del obs tácu lo . 

1628. La i n t r o d u c c i ó n del c a t é t e r [cateterismus] es una ope­
r a c i ó n que exige destreza y habi l idad , asi que comunmente 
presenta grandes dificultades. Esta o p e r a c i ó n puede d iv id i rse en 
t res periodos. 

En el p r imer t iempo el c a t é t e r recorre toda la p o r c i ó n de 
conducto que es tá envuelta por los cuerpos cavernosos; el c i r u ­
jano coge el pene con el pulgar y el í nd i ce de la mano izquierda 
por debajo de la corona del glande, pero sin ejercer p r e s i ó n algu­
na en la ure t ra ,con el pulgar, í n d i c e y medio d é l a mano derecha 
toma la estremidad superior del c a t é t e r , é introduce en la uretra 
su estremidad anterior barnizada con aceite ó c e r a t o ; durante esta 
i n t r o d u c c i ó n el mango del ins t rumento debe d i r ig i rse h á c i a el 
ombligo; levantando entonces el pene ver l icalraente empuja la 
sonda de modo que llega al p e r i n é . 

En el segundo, el c a t é t e r recorre la p o r c i ó n membranosa de l 
pene: luego que la estremidad de aquel ha llegado debajo del 
pubis , la mano izquierda abandona el ó r g a n o y se lleva al pe r i ­
n é para d i r i g i r la sonda: el mango ó rama del c a t é t e r vuelve u n 
poco no mas á su d i r e c c i ó n ve r t i ca l . 

En el tercero la sonda llega á la vejiga : luego que l a punta 
de aquella lia penetrado en el cuello de esta viscera se inc l ina 
mas su mango c o l o c á n d o l e entre los muslos y e m p u j á n d o l e á la 
cavidad de l r e c e p t á c u l o u r inar io . Es conveniente para el catete­
r ismo que el enfermo es t é echado en d e c ú b i t o supino; sin embargo 
puede estar sentado al p r inc ip io : no es raro ver que no se puede 
in t roduc i r la sonda en una de estas posiciones, mientras que es su ­
mamente fácil hacerlo en la ot ra ; los c a t é t e r e s e l á s t i c o s pueden 
in t roduci rse con ó sin el estilete: en el ú l t i m o caso es preciso 
darles la corvadura que se juzgue conveniente . 

E n el procedimiento que se llama vuelta de maestro ta rama del c a t é ­
ter se dirige entre los múscu los , y su convexidad mira al pubis, luego que 
la punta de aquel ha llegado debajo de esta , se le hace describir un semi­
círculo volviéndola hácia el ombligo : durante este movimiento la estremi­
dad de la sonda llega á la vejiga Este proceder ha sido abandonado; en las 
personas muy gruesas, en el primer tiempo de la operación debe dirigirse 
el mango del instrumento hácia el pliegue del muslo. 

1629. La o p e r a c i ó n del cateterismo debe hacerse s i empre 
con lent i tud y precauciones. La menor violencia p o d r í a causar 
una in f l amac ión violenta, una rasgadura de la uretra, un camino 
falso ó una hemorragia abundante : los o b s t á c u l o s que pueden 
hacer frente al paso del ins t rumento son de diversa naturaleza. 
Si la estremidad del c a t é t e r se ha vuelto pronto á su d i r e c c i ó n 
v e r t i c a l , su estremidad choca con la s ínf is is del pubis y no pue-
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de avanzar mas: entonces debe ret i rarse la sonda y colocarla 
de nuevo, cuidando de evi tnr aquel inconveniente . 'En algunos 
casos difíci les el dedo in t roducido en el recto puede indicar si 
el instrumento ha llegado á la parte in fe r io r del pub i s . El c a t é ­
ter puede haber sido impel ido m u y a t r á s y su estremidad d i s ­
tiende entonces en forma de fondo de saco la po rc ión m e m b r a ­
nosa de la ure t ra , haber hecho un camino falso y quedarse all í 
detenido: en este caso se re t i ra un poco el ins t rumento y se le 
l leva de nuevo á otra d i r e c c i ó n , el í n d i c e in t roduc ido en el r e c ­
to puede servir para conseguirlo. Las contracciones e s p a s m ó d i -
cas del cuello de la vejiga y la t u m e f a c c i ó n de la p r ó s t a t a pueden 
i m p e d i r que la estremidad de la sonda penetre en la vejiga: en 
el p r imer caso se deja colocado el ins t rumento y se hacen f r i c ­
ciones en el p e r i n é , procurando en seguida que avance mas: 
en el segundo se obra corno hemos manifestado antes de aho­
ra ( § 1621). Cuando los c a t é t e r e s e l á s t i c o s encuentran a l g ú n 
o b s t á c u l o , pueden franquearle comunmente luego que se re t i ra 
el estilete cerca de una pulgada. En las estrecheces de la uretra 
el c a t é t e r no puede comunmente penetrar , á menos que se ha ­
ya puesto una candel i l la tres ó cuatro horas con a n t e l a c i ó n : por 
ú l t i m o hay casos en que deben ensayarse los c a t é t e r e s de d i f e ­
rentes cal ibres . 

1630. Se viene en conocimiento de la entrada del c a t é t e r en 
la vejiga por su gran movi l idad , por su d i r e c c i ó n , que baja 
entre los dos muslos y por la salida de la orina apenas se quita 
e l est i lete: si el curso de esta le impiden las mucosidades ó 
c o á g u l o s de sangre que se han eondensado en la abertura del 
ins t rumento ó en su conducto , se hacen inyecciones de agua 
t i b i a , se in t roduce nuevamente el estilete ó nos servimos de la 
acc ión de la bomba aspirante. Las retenciones debidas á una 
p a r á l i s i s de la vejiga exigen comunmente para vaciar comple ­
tamente a l ó r g a n o , ejercer c ier ta p r e s ión sobre las paredes del 
abdomen. Cuando el cateterismo ha ofrecido grandes di f icul ta­
des es mas prudente dejar la sonda puesta, ocluyendo su aber­
tura anterior y fi jándola d e s p u é s por cualquier medio de los es­
puestos en el (§ 1501). Cada tres ó cuatro horas se e v a c ú a la o r i ­
na y cada siete ú ocho se muda de sonda para evi tar que se r e ­
blandezca y se incruste : si el enfermo no puede soportar la 
presencia de esta, es indispensable pract icar el cateter ismo t o ­
da vez que el acumulo de orina sea considerable . 

Cuando la sonda elástica 6 metálica ha permanecido colocada mucho 
tiempo, ó cuando el conducto es muy corto , su estremidad, que está en 
contacto siempre con la pared posterior ó superior de la vejiga , puede u l ­
cerarla poeo á poco, perforarla y dar lugar á una peritonitis mortal: en 
este caso la orina deja de salir al cabo de cinco ó seis dias ó bien se esta­
blece paso por entre la sonda y la uretra y se declaran los sintonías de pe­
ritonitis. 

Para evitar en lo posible este accidente debe tenerse roncho cuidado en 
la colocación de la sonda , no debe penetrar mas que lo necesario para que 
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la orliia salga por sus aberturas. Introducido una vez el c a t é t e r , ge le re­
l ira poco á poco mientras fluye la orina , y luego que continuando este mo­
vimiento deja de salir aquella , se empuja la sonda algunas l íneas mas y 
se la sujeta convenientemente. 

1631. En la mujer es mucho mas fácil p rac t ica r el catete­
r i smo que en el hombre : la enferma se echa de espaldas con los 
muslos un poco separados, y se in t roduce por entre los p e q u e ñ o s 
labios y en d i r e c c i ó n del meato ur inar io el Í n d i c e de la mano 
derecha, sobre cuya cara pa lmar se desliza el c a t é t e r ; luego que 
se ha llegado á la abertura de la u re t ra , que se conoce por el r o ­
dete saliente que forma, se in t roduce el ins t rumento . Si por este 
medio no se consigue, se descubre la enferma , se separan los 
grandes y p e q u e ñ o s labios con el Indice de una mano, se pone 
de manifiesto el meato ur inar io y se in t roduce el ins t rumento . 

P u n c i ó n de la vejiga. 

1632. Cuando á consecuencia de la r e t e n c i ó n de o r i na , la 
vejiga e s t á tan distendida que se temen accidentes mortales co­
mo la gangrena y rotura del ó r g a n o , el derrame deorina en el pe­
r i toneo, e tc . , y por ninguno de los procedimientos indicados 
anter iormente se puede restablecer el curso de aquel l í q u i d o , no 
resta mas para salvar los dias del enfermo que evacuarle por 
una vía a r t i f i c i a l (punc ión de la vejiga, paracentesis vesicce u r i ­
naria}). Esta o p e r a c i ó n raras veces es necesaria , sometiendo al 
enfermo á un t ra tamiento conforme á la naturaleza de su r e t e n ­
c i ó n , y s i g u i é n d o l e con perseverancia: sin embargo, como en 
algunos casos es invenc ib le el o b s t á c u l o , es inf ini tamente mejor 
r ecu r r i r á la p u n c i ó n que penetrar á viva fuerza en la vejiga. La 
paracentesis vesical no es tan grave como muchos creen; hay 
casos en que por haberla retardado se acrecienta su p e l i g r o . 

1633. La p u n c i ó n d é l a vejiga puede hacerse de 3 modos. 
I .0 Por encima de la s ínf is is del pub i s . 
2. ° Por el recto (por la vagina en la muje r ) . 
3. ° por el p e r i n é . 
1634. Para la punc ión suprapubiana el enfermo debeestar me­

dio sentado sobre su cama; rasurado el ve l lo , un ayudante colo­
ca sus manos á los lados de la ve j iga , procurando fijarla de tal 
modo que e s t é paralela á la l ínea blanca: e! cirujano aplica la u ñ a 
del í n d i c e izquierdo sobre el borde superior de la sínfisis del pu­
bis y tomando de lleno un t rocar l i jeramente curvo (trocar de 
FLURANT) coloca el í n d i c e derecho sobre su convexidad d i r ig ida 
h á c i a el omb l igo , y hunde el ins t rumento que perfora desde la 
l í n e a blanca á la vejiga , rozando casi la u ñ a del dedo í n d i c e i z ­
quierdo apoyado sobre el borde superior del pubis. Luego que, 
s e g ú n el espesor de las paredes abdominales , el t rocar ha pene­
t rado de dos y media á cuatro pulgadas, el operador fija con la 
mano izquierda la c á n u l a del t r oca r , y con la derecha saca el es­
t i l e t e . La or ina f l uye , y para faci l i tar su e v a c u a c i ó n completa es 
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bueno ejercer una lijera c o m p r e s i ó n sobre el v i e n t r e : con el ob ­
j e to de Impedi r que el borde cortante de la c á n u l a hiera o des­
garre las paredes de la vejiga cuando se rehace sobre si m i s ­
ma , se in t roduce en la c á n u l a del t rocar una sonda de plata, c u ­
yas aberturas laterales dejan paso al l i qu ido . Para fijar la c á n u ­
l a , que ha de dejarse puesta, se aplica una compresa de modo 
que aquella corresponda á una abertura que tiene hecha esta con 
p r e c a u c i ó n ; la p o r c i ó n ver t ica l del vendaje de T que cruza por 
delante y por d e t r á s de la c á n u l a , y que se sujeta á la parte h o ­
r i zon ta l del mismo sirve para fijarla; para evi tar que se qui te , 
se colocan unos hilos que pasan por los anil los de la c á n u l a y que 
se anudan al vendaje de T. Por ú l t i m o , para impedi r que se sal­
ga la sonda in t roducida en la c á n u l a , se ponen unos hilos en los 
anillos que tiene la pr imera en su es t remidad y se anudan á los 
de esta ú l t i m a . 

Algunos prácticos han aconsejado introducir el trocar á pulgada 6 p u l ­
gada y media por encima de la sínfisis del pubis; porque, según ellos, la 
vejiga al distenderse se aleja de la paite inferior de los múscu los del a b d ó -
inen: esta práctica debe desecharse en atención á que á esta altura se pue­
de con facilidad herir el peritoneo, y la vejiga al retraerse pued« abando­
nar la cánu la . E n las personas muy gruesas y en las que no se puede perr 
cibir bien la vejiga por encima del pubis, es preferible hacer , inmediata­
mente por encima de la sínfisis y en dirección de la linea blanca una i n ­
cisión de pulgada y media que divida las paredes de modo que permita al 
dedo tocar la vejiga , en la que se introduce el trocar. 

L a corvadura del trocar debe ser la de un segmento de circulo de ocho 
pulgadas de diámetro (DESAUIT); SU longitud debe estar en relación con el 
espesor de las paredes del a b d ó m e n , pero debe tener lo menos cinco p u l ­
gadas. 

Cuando se ha introducido una sonda metál ica ó de goma elástica en la 
cánula del trocar debe tenerse cuidado de no sacar esta, porque siendo aque­
lla de menor cal ibre, pasaría la orina entre ella y los bordes de la so lu­
ción de continuidad. 

1635. D e s p u é s de la o p e r a c i ó n , la orina debe evacuarse pol­
la c á n u l a tantas veces como lo exijan las necesidades del enter-
rao. Si persisten los f e n ó m e n o s inflamatorios anteriores ó si apa­
recen otros nuevos, deben combatirse de una manera convenien­
t e : hacia el s é t i m o d i a , d e s p u é s de la o p e r a c i ó n , se ret iran las 
c á n u l a s con el objeto de l impia r las ; se saca p r i m e r o la interna y 
se in t roduce en la del trocar un c i l indro curvo m e t á l i c o que l l e ­
ga hasta la ve j iga , re t i rando d e s p u é s la de este: luego que se la 
ha l impiado se la vuelve á in t roduc i r d e s l i z á n d o l a por el c i l i n ­
d ro . Hecha la p u n c i ó n se procura por todos los medios posibles 
restablecer el curso natural de la o r i n a , y conseguido esto, se 
coloca una sonda de goma e lás t ica en el conducto de la uret ra , 
y se saca la c á n u l a que ha servido para la p u n c i ó n , teniendo c u i ­
dado de c o m p r i m i r los tegumentos á medida que ella sale, c u ­
briendo la abertura con un pedazo d e d i a q u i l o n , y si tarda en 
obli terarse se la toca de vez en cuando con el ni t ra to de p l a t a . 



2 ^ R E T E N C I O N 
Para cambiar de cánulas es preciso por espacio de a lgún tiempo tomar 

grandes precauciones; porque las adherencias de la vejiga con las paredes 
abdominales no adquieren sino trascurrido a lgún tiempo suficiente solidez: 
hasta la incis ión que se hace en ciertos casos tarda mucho en adherirse. 
Cuando es imposible dar á la orina su camino normal la cánula debe estar 
fija convenientemente y j a m á s debe mudarse antes del octavo dia , hac ién­
dolo entonces con mucho cuidado. E l enfermo guarda quietud y cuando se 
presume la formación de adherencias entre la vejiga y la pared abdomi­
nal se sustituye á la cánula del trocar una sonda de goma clástica SCHRIS-
GEII (pág. 231) ha aconsejado pasar un asa de hilo al través de las pare­
des de ¡a vejiga , muy cerca de la cánula del trocar con el objeto de man­
tener este órgano en contacto inmediato con la pared abJominal y favore­
cer su adhes ión . 

1636. La p u n c i ó n de la vejiga por el recto se hace de la mane­
ra siguiente: evacuado el intest ino con una lavat iva v acostado 
el enfermo sobre el borde de la cama con las piernas colgando ó 
levantadas, dobladas y separadas por dos ayudantes, el cirujano 
introduce en el recto hasta unas seis l íneas por encima de la p r ó s ­
tata el í n d i c e izquierdo barnizado de manteca ó cerato, y con la 
mano derecha desliza sobre el dedo indicado un trocar cu rvo , 
cuya punta va escondida en la c á n u l a , y le int roduce hasta el 
punto en que haya de hacer la p u n c i ó n : entonces inclina el man­
go del t rocar hacia el cox i s , y por su mismo movimiento la pun­
ta atraviesa la c á n u l a y le d iv ide lo menos á pulgada y media en 
la d i r e c c i ó n del eje de la pe lv i s : la mano derecha retira el p u n ­
zón mientras que la izquierda sostiene la c á n u l a en la her ida . 
Evacuada la orina se in t roduce una sonda roma en la c á n u l a : 
una compresa hendida , un vendaje de T y unos hilos puestos 
en los ani l los de las sondas, s i rven para sostener estas en su 
lugar . 

1637. La p u n c i ó n de la vejiga por el pe r iné es el p r o c e d i ­
miento mas an t iguo , pero e s t á casi generalmente abandonado; 
consiste en ab r i r d i rectamente por medio de una inc i s ión la ure­
tra ó el cuello de la vejiga , ó bien i nc ind i r este, s i r v i é n d o n o s de 
guia una sonda acanalada in t roducida en el conducto , ó por ú l ­
t i m o haciendo penetrar en el cuerpo mismo de aquella un trocar 
que se int roduce por el centro de una l ínea que partiendo de una 
de las tuberosidades del isquion vaya á parar al rafe á dos lineas 
de la m á r g e n d e l ano: el t rocar penetra desde luego paralelamen­
te al eje del cuerpo y su punta se incl ina en seguida adentro . 
Aun hay otro procedimiento que consiste en hacer á media p u l ­
gada del lado izquierdo del rafe una inc i s ión de diez y ocho l í ­
neas que pr inc ip ie encima del bulbo de la uretra y termine c e r ­
ca de la margen del ano , con esta se divide el tej ido celular y 
los m ú s c u l o s ; un ayudante c o m p r i m e la vejiga de arr iba abajo, 
y el cirujano introduce en la herida el í n d i c e de la mano izquier ­
da con el objeto de asegurarse de la pos ic ión de esta viscera, 
deslizando sobre su superficie palmar un t rocar grueso que pe ­
netra en la vejiga de abajo a r r i b a : evacuada la orina se c ierra la 
c á n u l a del trocar con un t a p ó n , se cubre la herida hecha por e l 
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b i s t u r í con unas hilas y se sostiene el apos i to , como di j imos en 
la p u n c i ó n del recto . 

J638. Generalmente todos e s t á n contestes respecto de la i n ­
ferioridad de la p u n c i ó n por el p e r i n é comparada con los otros 
m é t o d o s , pero no asi re la t ivamente á la superioridad del uno ó 
del otro de estos dos ú l t i m o s . 

En favor de la p u n c i ó n suprapubiana puede decirse que es fácil 
y poco dolorosa; que las paredes del abdomen y la vejiga no se 
interesan mas que en un punto , acometido raras veces de i n f l a ­
m a c i ó n y que puede soportar m u y bien las consecuencias de esta 
o p e r a c i ó n ; que no puede menos de llegarse á la ve j iga ; que e l 
t ra tamiento ul ter ior es fác i l ; que no es de temer la inf i l t rac ión de 
o r i n a ; que puede in t roduci rse nuevamente una sonda si se sa l ie­
se la puesta y que es m u y fácil cambiarla y l i m p i a r l a ; por ú l t i ­
mo que el enfermo puede andar con la sonda colocada en la v e ­
j i g a . A dichas razones se puede objetar que esta, r e t r a y é n d o s e 
d e s p u é s de evacuada la orina puede abandonar la c á n u l a { \a cua l 
es susceptible de i r r i t a r , inflamar y perforar la pared posterior 
de la vej iga; que si por evi tar estos accidentes se int roduce p r o ­
fundamente una c á n u l a curva , la pared rec to-ves ica l puede agu­
jerearse; que la orina no puede evacuarse totalmente y queda 
siempre una gran cantidad en el fondo superior del ó r g a n o . 

La p u n c i ó n por el recto o f r é c e l a s ventajas siguientes: las pa ­
redes de l intest ino e s t án exactamente adaptadas á las de la v e j i ­
ga : el t rocar tiene m u y pocos tejidos que atravesar, c i rcuns tan­
cia que hace poco dolorosa la o p e r a c i ó n : el tumor formado por la 
vejiga se reconoce f á c i l m e n t e y es difícil no l l e g a r á él con el 
t r o c a r ; la orina se e v a c ú a completamente. Las objeciones que 
pudieran oponerse á cuanto precede son: que el instrumento pue­
de tomar una d i r e c c i ó n viciosa y no alcanzar á la vej iga; que u n 
vaso s a n g u í n e o , una ves ícu la e s p e r m á t i c a ó el peritoneo pueden 
her i rse ; que la c á n u l a se sale con fac i l idad , d e b i é n d o s e t emer 
siempre una inf i l t rac ión ur inosa , una c o l e c c i ó n purulenta ó f ís­
tulas . 

1639, Los inconvenientes de la p u n c i ó n vesical suprapubia­
na tienen muy poco v a l o r , porque no es de temer la p e r f o r a c i ó n 
del ó r g a n o s i r v i é n d o s e de un t r ó c a r curvo y pasando por su c á ­
nula una sonda de estremidad r o m a : por otra parte la pos ic ión 
del enfermo hace posible en todos casos la e v a c u a c i ó n completa 
de or ina. En general este procedimiento operatorio debe ser p re ­
fer ido á cualquier o t ro , sobre todo cuando el cuello de la vejiga 
e s t á endurec ido , ó el recto enfermo, cuando existen rodetes he ­
morro ida les , y por ú l t i m o cuando la orina debe correr largo 
t iempo ó toda la vida al t r a v é s de la herida hecha por la pun ­
c i ó n . Sin embargo , debemos confesar, que las desventajas que 
se ha dicho tenia la p u n c i ó n rectal no son tan grandes; en efec­
t o , es fácil evitar la lesión de las v e s í c u l a s seminales i n t r o d u ­
ciendo á bastante profundidad en el in tes t ino , el dedo í n d i c e que 
debe d i r i g i r el t r ó c a r y haciendo la p u n c i ó n en la linea media. 
El peritoneo apenas puede herirse porque á medida que la vejiga 
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se distiende , el espacio que separa la p r ó s t a t a de esta m e m b r a ­
na es mas considerable; t ioalmenle si la c á n u l a sale sin d i l i c u l -
tad de la he r ida , la or ina f luye l i b r emen te , y en el caso con t ra ­
r io la vejiga se l lena de nuevo: á pesar de todo esto , la p u n c i ó n 
suprapubiana debe ser preferible á las otras dos. Las ú n i c a s c i r ­
cunstancias que p o d r í a n e x i g i r l a p u n c i ó n por el recto son las de 
una s i tuac ión profunda de la vejiga , una r e p l e c i ó n de sangre de 
esta misma , ó un temor invenc ib le del enfermo á sufrir la ope­
r a c i ó n , porque por esta via puede hacerse contra su voluntad . 

POLLER (pág. i7 ) prefiere la punción peri loneaí , si no puede hacerse la 
suprapubiana: la recomienda especialmente cuando puede presumirse que 
la retención de orina persista algún tiempo después de la operac ión: tiene 
además la ventaja de poder estraer los cá lculos y evitar su formación en 
los individuos predispuestos á padecer esta enfermedad. 

IV . 
Operación ce sá r ea . 

BOUSSET , Nouveau Traite de l'hysterolomotokia. P a r i s , 1581. 
STEIN, Practische Anleilung zur Kaiseigeburt. Cassel , 1775. 
FREYMANN , De parlu csesareo. Marb. , 1797. 
NETTMANN, Specimen s í s l ens sectionis cassareíe historiara. H a l l . , 1805. 
DE LAMOTTE, traite complet de chirurgie. Paris , 1771, T . 11, p á g . 403. 
KÜHLENTHAL, De partu caesareo. Marburg , 1818. 
DAVIDSOHN , Sectionis caísareaí historia llegium , 1827. 

1640. Cuando la pelvis es tan estrecha que no es posible la 
salida del feto por las vias o r d i n a r i a s , ó es evidente que no pue­
de nacer v ivo , es necesario proceder á la fo rmac ión de un cami­
no a r t i f i c i a l , es decir á abr i r el abdomen y el ú t e r o con el objeto 
de estraer el feto {sect.iu ccesarea, gastro-histerotomia, laparo-me-
t ro tomia , operac ión cesá rea) . 

1641. La o p e r a c i ó n c e s á r e a esta indicada en los dos casos 
s iguientes : 1.° cuando el d i á m e t r o á n t e r o - p o s t e r i o r del estrecho 
infer ior t iene menos de dos pulgadas y med ia : 2 .° cuando la 
pelvis es tan estrecha que la c r i a tu ra no puede salir sino a 
pedazos. 

Cuando no se tenga la certidumbre de que vive el feto debe preferirse 
la perforación , A la operación cesárea ; lo mismo digo cuando tengamos 
segundad de que el feto está mal conformado. Si la madre se opone a la 
operación cesárea debe escucharse su voz: en casos dudosos, es decir; 
cuando existan s imultáneamente signos que puedan anunoar que vive la 
criatura , ó signos que puedan hacer creer que ha muerto, se debe inves­
tigar escrupulosamente cuál es la opinión mas verdadera y conducirse con 
arreglo á e l la . 

1642 Siempre que muera una mujer que e s t é en c i n t a , y 
habiendo llegado al t é r m i n o de que el feto sea viable y el parlo 
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no pueda consumarse por las vias naturales , estando rea lmente 
muerta la madre , la o p e r a c i ó n c e s á r e a debe pract icarse , pero lo 
mas pronto posible . 

1643 La o p e r a c i ó n c e s á r e a es una o p e r a c i ó n escesivamente 
urave sea á causa de la lesión m i s m a , sea por los accidentes 
ter r ib les á que da lugar consecutivamente. E l n ú m e r o de casos 
favorables que cuenta es m u y corto relat ivamente á los desgra­
ciados. Sin embargo, se han citado hechos en que se ha pract ica­
do con éx i to dos, c inco , seis y siete veces en una misma mujer . 
E l p r o n ó s t i c o de esta o p e r a c i ó n debe ser tanto mas favorable 
cuanto mejor salud goce la muje r , y menos enfermedades haya 
padecido an te r io rmente ; cuanto menos numerosos hayan sido 
los esfuerzos de espuls ion , ó menos tentat ivas se hayan hecho 
para te rminar ar t i f icialmente el par to , por ú l t i m o cuanto mejor 
se haya elegido la oportunidad de la o p e r a c i ó n . 

1644. Él momento preferible para pract icar la es precisamen­
te el que en otras circunstancias e l ig i r la la naturaleza para la 
espulsion del feto, es decir cuando aparezca un flujo mucoso, 
mezclado con estrias sanguinolentas por las partes genitales, ó 
e l cuello de la mat r iz e s t é perfectamente d i la tado; un instante 
d e s p u é s de la ro tara de la bolsa de las aguas, en el momento en 
que se percibe al t r a v é s del hocico de tenca abierto la cabeza ú 
otra parte cualquiera de la c r i a tu ra ; f inalmente en el momento 
en que la madre esperimenta dolores verdaderos y permanentes 
s u c e d i é n d o s e á intervalos m u y cortos. 

1645. A la o p e r a c i ó n debe preceder la e v a c u a c i ó n del recto 
por medio de una l a v a t i v a , y de la vejiga por el cateterismo; los 
instrumentos necesarios son: un b i s t u r í convexo y otro recto de 
b o t ó n , una sonda acanalada, hilos para l igar y muchas agujas. 
Colocada la enferma hor izonta lmente en su cama con el tronco 
l i jeramente levantado, y cubiertas con s á b a n a s las partes que 
la o p e r a c i ó n debe respetar, dos ayudantes se encargan de sos­
tenerla inmóv i l , y separar su vista del lado de la o p e r a c i ó n ó cu ­
b r i r l a la cara con un velo l i j e ro . 

1646. Para evi tar la salida de los intest inos por la herida he­
cha en las paredes abdominales, algunos p r á c t i c o s han aconse­
jado ejercer una c o m p r e s i ó n regular con las manos: AUTENIUETH, 
pasar hilos de l igar antes de la aber tura de la m a t r i z ; RIEGEN, 
aplicar un c in tu ron d e d i a q u i l o n . GRAEFE parece haber encontra­
do un medio muy eficaz, rodeando la parte anter ior del ú t e r o , 
sobre cuyo punto va á practicarse la i n c i s i ó n , de un c í r c u l o f o r ­
mado de' tres esponjas que se aplican sobre las paredes del a b -
d ó m e n . Estas t ienen u n pie de longi tud , medio de lat i tud y tres 
pulgadas de grosor , son m u y flexibles y cortadas tan regular ­
mente como es pos ib le : poco antes de la o p e r a c i ó n se las empa­
pa en agua caliente y se las esprirae. Elegido el sitio de la i n c i ­
s ión y colocada convenientemente la enferma, una de las espon­
jas se aplica en e l fondo de l ú t e r o , de modo que sus dos estrerai-
dades e s t é n incl inadas abajo, las otras dos se aplican la te ra l ­
mente ea t é r m i n o s que sus estremidades superiores cubran los 
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eslremos de la p r i m e r a , y las inferiores se reflejen hác i a dent ro , 
c r u z á n d o s e á la vez un poco por encima de la sínfisis pubiana . 
Las esponjas c i rcunscr iben un espacio en el abdomen de ocl io 
pulgadas de largo y de tres á cuatro de ancho, en el que se hace 
la i n c i s i ó n ; dos ayudantes colocados á los lados de la enferma, 
bastan apl icando sus manos de plano para sostener las esponjas; 
en el caso de ser precisos tres ayudantes , dos han de colocarse 
á la izquierda y u n o á la derecha , porque en este punto debe s i ­
tuarse el operador : aquellos ejercen sobre las esponjas una p r e ­
s i ó n graduada y moderada hasta que los in tes t inos , habiendo 
abandonado la cara anter ior del ú t e r o , las paredes del vientre se 
pongan en contacto con este ó r g a n o en toda la eslension c i rcuns­
c r i t a por aquel las . Luego que ha salido completamente el feto, 
los ayudantes compr imen con mas fuerza las esponjas con el o b ­
je to de r eun i r mas exactamente las paredes del abdomen sobre 
el ú t e r o y retener las visceras que tienen gran tendencia á p r e ­
cipi tarse por la her ida . Este ú l t i m o grado de p r e s i ó n debe c o n t i ­
nuar hasta que se haya concluido la sutura de las paredes del 
v i e n t r e . 

1647. El sitio en que debe hacerse la i n c i s i ó n y la d i r e c c i ó n 
conveniente de esta ha sufrido muchas variaciones. 

1 . ° La incisión l a t e ra l , que debe sal i r del punto mas sa l ien­
te del abdomen (ó del diametralmente opuesto á este) á una d i s ­
tancia mayor ó menor de la l ínea blanca que atraviesa el m ú s c u ­
lo recto m u y cerca de su b o r d e , desde el n ivel del ombl igo has­
ta casi el p u b i s , siguiendo una d i r e c c i ó n obl icua de arr iba abajo 
y algo de dentro afuera. 

2. ° La inc is ión en la linea blanca, que p r inc ip i a ya por e n c i ­
m a , ya por debajo del o m b l i g a y te rmina á pulgada ó pulgada y 
media de la s in í i s i s del pubis . 

3. ° La incis ión trasversal, que se hace al lado, s i rv iendo de 
guia la prominencia que forma el ú t e r o entre el m ú s c u l o recto 
y la columna ve r t eb ra l , entre las costillas falsas y la cresta i l i a ­
ca , dando p r i n c i p i o por encima ó por debajo del n ive l u m b i ­
l i c a l . 

4 . ° La inc is ión d iagonal , que se estiende desde la estremidad 
de las costillas falsas de un lado hasta m u y cerca del borde as­
cendente del í l eon del opuesto, pasando sobre la l ínea blanca de 
tal m o d o , que la mitad de la inc i s ión corresponda á esta. - • 

1648. No puede formularse de una manera general la e lec­
c ión de estos procedimientos, porque sus ventajas dependen de 
muchas circunstancias: el lugar de la i n s e r c i ó n de la placenta, 
la pos ic ión del feto, la magnitud del espacio que separa el o m ­
bligo de la sínfisis del pubis , etc., son otras tantas cosas que 
pueden servir de regla al profesor. Como la placenta se encuen­
t r a mas comunmente al lado derecho y algunas veces al i zqu ie r ­
do, la i n c i s i ó n sobre este ú l t i m o punto t e n d r í a mas ventajas 
bajo este aspecto: pero la inc i s ión sobre la linea blanca es aun 
preferible, porque los labios internos y estemos e s t á n siempre 
paralelos y los productos d é l a s u p u r a c i ó n salen f á c i l m e n t e ; ade-
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m á s a q u í las paredes abdominales tienen menos espesor, no es 
fácil la les ión de una arteria importante y la c u r a c i ó n de la so­
l u c i ó n de cont inuidad y de Ja linea alba es mas fácil que la de 
las heridas de otros puntos de la pared abdomina l . 

En la inc i s ión d iagona l , el ú t e r o d e s p u é s de la o p e r a c i ó n 
puede colocarse en una pos ic ión que no permi ta á la i n c i s i ó n 
hecha ponerse en r e l a c i ó n con la herida esterior ; las paredes 
del v ientre se inc inden en un punto que tiene mucho espesor v 
es fácil interesar vasos impor tantes : por ú l t i m o el lugar que nos 
parece preferible es el sitio en que se pe rc iben el ú t e r o v el 
feto. J 

1649. Los diferentes tiempos de la o p e r a c i ó n son: 
1 . ° La abertura del abdomen; 
2. ° La del ú t e r o ; 
3. ° La estraccion del feto y de la placenta; 
4 . ° La r e u n i ó n de los labios de la her ida . 
1650. Con un b i s tu r í de botón se d iv iden en una de las d i ­

recciones indicadas en el (§ 1647) la piel y los m ú s c u l o s hasta el 
peritoneo ; las arterias que se cor tan deben ligarse inmed ia t a ­
mente: se hace entonces en el peritoneo una p e q u e ñ a aber tura 
con el objeto de in t roduc i r en su cavidad la punta del dedo 
í n d i c e izquierdo que sirve de conductor el b i s tu r í de botón con 
el que se d iv ide esta membrana en toda la estension de la her ida 
esterna. Cnando se hace !a inc i s ión en la l ínea blanca no se 
corta n i n g ú n vaso, pero es preciso obrar con p r e c a u c i ó n • no r -
que teniendo en este punto la pared abdominal poco "rosor se 
p o d r í a fác i lmente d i v i d i r esta á la vez que el peritoneo- en se 
neral basta una inc is ión de cinco pulgadas para las paredes del 
v ient re y de cuatro y media para el ú t e r o . Luego que este ó r ­
gano se da a conocer por su color azulado, aparece en la herida 
donde se le abre hasta llegar á su cavidad con un b i s t u r í con 
veso pero en una estension m u y l i m i t a d a : otro de b o t ó n i n t r o ­
ducido sobre el í n d i c e , s i rve para di latar la her ida en d i r e c c i ó n 
de la p r imera todo lo necesario. " c ^ i o u 

^Segun la pos i c ión que tenga el feto , se le e s t r a e r á va ñ o r la 
cabeza, ya por os pies; pero sin hacer fuertes tracciones-el c o r -
don u m b i l i c a l debe cortarse y ligarse. Si la inc i s ión hecha en el 
ú t e r o corresponde a la i n s e r c i ó n de la placenta, debemos ap re ­
surarnos a conc lu i r l a ; d iv id ida en dos mitades se estrae luelo 
que lo hemos hecho con el feto: caso de presentarse en ' l a he 
n d a , bastan algunas tracciones lijeras y lentas torsiones hechas 
sobre el c o r d ó n u m b i l i c a l para separarla ; si de este modo no 
pudiera conseguirse su estraccion se in t roduce la mano en e í 
ú t e r o y se la aisla con faci l idad. el 

WIGAND propone hacer pasar el cordón á la vagina por el orifieio rf¿í 

^ z z r : ^ ~ ' — - " í v t 
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1631. Torminada la o p e r a c i ó n , se in t roduce en la cavidad 

uterina una esponja empapada enagua cal iente, y l impia toda la 
sangre alojada a l l í , se levantan las cubiertas del feto si se opo^ 
nen á la salida de los loquios por el hocico de lenca ; detergida 
y a la sangre esparcida por la cavidad abdominal y colocadas en 
su pos ic ión las visceras del v ient re , que han podido salir por 
la her ida , se aproximan los labios de esta por medio de a y u d a n ­
tes y se mantienen reunidos con cintas de hilo que se pasan con 
unas agujas muy anchas. De tal modo debe hacerse esta reu* 
n ion que la par te infer ior de la herida en la que se deja un l e ­
chino para fac i l i ta r la salida de los productos supuratorios , no 
debe aproximarse inmedia tamente ; para sostener esta sutura se 
toman cuatro ó c inco vendoletes de diaqui loa de pulgada y m e ­
dia de la t i tud , y bastante largos para dar vuel ta y media al 
t ronco : el centroide estos debe corresponder á la columna v e r ­
t e b r a l , y sus estreraidades d e s p u é s de dar vuelta al v ient re se 
d i r i g e n hacia la herida en donde se cruzan i n c l i n á n d o s e un p o ­
co abajo. La p o r c i ó n infer ior de la s o l u c i ó n de con t inu idad que 
se dejó sin r e u n i r , debe curarse con una planchuela untada 
de cerato y cubierta con una t i ra de d iaqu i lon , sosteniendo el 
todo por medio de un vendaje de cuerpo . Entonces se conduce 
la operada á su lecho c o l o c á n d o l a en una pos ic ión tal que el á n ­
gulo infer ior de la he r ida , sea lo mas decl ive posible. 

1652. E l t ra tamiento u l te r ior debe ser conforme á cuanto 
di j imos a l hablar de las grandes heridas del abdomen, teniendo 
eti cuenta las complicaciones á que pudiese dar lugar la cr is is 
puerpera l . El vendaje no se muda hasta que e s t é n empapadas de 
pus las piezas que le componen: s e r á urgente levantarle en el 
caso que los intes t inos ó el epipion estuviesen comprendidos en 
la herida entre los puntos de sutura y diesen margen á los fe­
n ó m e n o s de la e s t r a n g u l a c i ó n . La sutura se quita á los ocho ó 
diez dias, si la in f l amac ión no lo ha exigido antes: los puntos de 
a r r iba se qu i t an mas pronto que los de abajo. La vagina y el ho­
cico de tenca, deben examinarse todos los dias , separando con 
cuidado todo lo que pudiera oponerse á la salida de los loquios. 
Establecida la c ica t r iz , es preciso l l evar un vendaje de cuerpo 
con el objeto de prevenir la f o rmac ión de una hernia ven t ra l y 
encargar á la enferma que evite todo esfuerzo v io l en to . 

1653. Sa han recomendado muchas precauciones para h a ­
cer menos peligrosa la o p e r a c i ó n c e s á r e a : 1.° se ha propuesto 
l l eva r la mano al ú t e r o por la vag ina , y cogiendo la cabeza del 
feto empujarla hacia la pared anterior de l a matr iz y del ab­
domen , haciendo en seguida una inc i s ión conveniente para 
estraer la cr ia tura : 2 .° otros quieren que se haga desde luego una 
inc i s ión en el abdomen y d e s p u é s , en lugar de d i v i d i r el cuerpo 
de l ú t e r o , que se practique otra al t r a v é s del cuello de este ó r g a ­
n o , y aun de la pared de la vagina si es necesario, estrayendo 
por esta via el feto que se empuja hacia arr iba : 3.° s e g ú n R I E T -
GEN se hace en la pie l una i n c i s i ó n semi lunar que se estiende 
desde la cresta i l íaca del lado derecho á la sinflsis del pub i s ; un 



CESAREA. 33 
ayudante colocado á la izquierda del pecho de la enferma, l e ­
vanta el ú t e r o y procura alejar este ó r g a n o todo lo posible del 
i l i o n derecho, al mismo t iempo que dist iende completamente la 
p i e l que rodea la s o l u c i ó n de con t inu idad , d iv id iendo entonces 
el operador las capas musculares en d i r e c c i ó n de la pr imera i n ­
c i s i ó n , teniendo cuidado de no interesar el per i toneo: el dedo 
sirve.para rasgar el tejido celular que cubre esta membrana, si­
guiendo la d i r e c c i ó n de la escavacion pelviana y tan lejos como 
sea pos ib le : una sonda de dardo conducida por la vagina s irve 
para i nc l ina r este ó r g a n o a l lado derecho del i nnominado ; el ope­
rador hace penetrar entonces el dardo que p e r f ó r a l a s paredes 
de aquel conducto , y con un b i s t u r í de b o t ó n dilata hasta la ure­
t ra la abertura hecha por la p u n c i ó n ; re t i rada la sonda, se p r o ­
longa la inc i s ión por d e t r á s hasta el recto. Si la inc i s ión se ha 
hecho de modo que sobre la mi tad derecha del cuello de l ú t e r o 
queden aun dos ó tres pulgadas de Ja pared vag ina l , se la divide 
por medio de un t i jere tazo; cubier ta la he r ida , se espera que se 
te rmine el p a r t o , y si se cree necesario se d iv ide á la derecha 
la p o r c i ó n vaginal del ú t e r o . 

RIKTGEN cree que la abertura hecha en las paredes abdominales semn 
el método indicado no deja bastante espacio para que salga la criatura8en 
razón á la oblicuidad de las fibras descendentes del múscu lo oblicuo ester-
no; creyendo necesario practicar una segunda incisión que divida al través 
estas fibras carnosas; que la sección del hocico de tenca y del cuello ute­
rino no debe diferirse en ningún caso, debiéndola hacer al mismo tiempo 
que la de la vagina; que por este medio es inúti l dividir la parte posterior 
de la vagina, evitando asi una hemorragia que podria combatirse y dete­
nerse completamente por la introducción de una esponja empapada en agua 
fria; que el sitio de elección para la abertura de la matriz es el que se en­
cuentra debajo del repliegue formado por el peritoneo al reflejarse al 
rededor del ligamento redondo, y por úl t imo que el bisturi preferible para 
la sección de la matriz es el de COOPER. 

E l procedimiento de BAUDELOCQÜE se aproxima mucho al de RIETGEÍV-
después de haber sangrado á la enferma y vaciado la vejiga y el recto se 
divide la pared del abdomen en el estado opuesto á la oblicuidad del útero 
cuidando no interesar el peritoneo: atraviesa las membranas fetales por la 
vagina con el objeto de dar salida á las aguas por estaparte, despega el 
peritoneo en toda la estension de la fosa iliaca : un ayudante colocado al 
lado opuesto de la incisión levanta esta membrana y el paquete intestinal 
mientras que otro colocado cerca del primero mantiene el útero en la po­
sición que tiene: entonces e! operador introduce la mano derecha en la ca­
vidad abdominal y busca la arteria i l iaca, asegurándose de si hay alguna otra 
que rodee la vagina para ligarla: por ú l t i m o , reconoce el ligamento sub-
pubiano para no herirle después , insufla la vejiga por medio de una sonda 
que encarga á un ayudante, con el objeto deque forme un tumor y pue­
da evitarse su les ión, é introduce la mano izquierda untada con aceite por 
la vagina parale íao.ente al eje del estrecho inferior , y luego que llega á 
su estremidad superior separa el índice del anular tocando el primero !a 
vejiga y apoyándose el otro sobre el recto: esploradas bien estas partes, se 
divide la vagina lo mas cerca posible de su inserción uterina, y se corta de 
abajo arriba el cuello de este órgano ea una estension de cuatro pulsa-

TOMO I I I . 3 
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das y media. BAUDELOCQUE llama á esta operación g m t r o - e l i t r o t o m í a . 

PHYSIK propone hacer una incisión horizontal por encima del pubis y se­
parar el peritoneo. L a esperiencia no ha sancionado el valor de estos métodos; 
solamente preguntaremos si la ventaja de no abrir el peritoneo no esta b,en 
compensada con el desprendimiento de esta serosa , por el derrame de san­
gre y pus en el tejido celular subperitoneal, y por la inflamación a que este 
daria lugar. 

V . 

De la gastrotomia. i 

1654 Cuando el feto se ha desarrol lado en la t rompa de F A -
TOPIO en el ovar io , ó en la cavidad a b d o m i n a l ; cuando pasa al 
a b d ó r i e n á consecuencia de la ro tura de la vagina ó del ú t e r o , 
v no es posible su estraccion por la vía n o r m a l , ya este v i v o , o 
b ien estando muer to , da origen á accidentes graves para la ma­
dre v n i tmun sismo indica que pueda e l iminarse por los esfuer­
zos naturales , hay que proceder á la abertura de l abdomen 
(gastrotomia, l a p a r o t o m í a ) . 

Tos signos que revelan una preñez estrauterina son muy inciertos para 
decidirse á la gastrotomia antes de la época en que deba efectuarse el par-

v sin embargo ofrecería muchas mas probabilidades de buen exUo si se 
ur-Uticara al segundo ó tercer mes del embarazo. Cuando se espera al t é r -
mTno de la gestación , las visceras contenidas en el abdomen han sufrido 
notables alteraciones: la constitución de la enferma se ha mod.ticado pro-
f, n ámenle no hay seguridad de poder separar la placenta y debe temerse 
una homo r¡gia mortal! ¿y por qué vía deberán salir los l o q u i o s í Téngase 
en cuenta además que raras veces llega á término un embarazo es lrauteri-

que lo mas común es que muera el feto á muy poco tiempo de verifi­
carse la concepción , permaneciendo envuelto en sus membranas, las cuales 
se engruesan y endurecen ; que algunas veces esta masa es absorv.da de un 
modo insensible, determinando otras al rededor de ella una inflamación 
Adhesiva de que se apodera la supuración y por la que se elimina en tota­
lidad ó parcialmente , ya sea al través de trayectos fistulosos, ya por el 
mismo conducto intestinal, autorizándonos esto qu.za a practicar prematu-
™ n t e la gastrotomia ; ó bien siendo el feto de termino puede dejársele 
pe™ cer en el abdomen y procurar su el iminación por medio de la supu-
ración. 

I f i ^ Cuando en una p r e ñ e z t u b á r i c a ú o v á r i c a se han roto 
Hs membranas , v el feto ha caido en el abdomen , cuando en 
u L í c f erina se ha roto la ma t r i z , y el feto ha pasado a la 
e l i d i d del peri toneo (lo cual se conoce por una r e m i s i ó n c o m -
X t a de los dolores del par to , por una^sensacion de calor 
repar t ido por todo el v i e n t r e , por la pequenez y deb i l idad de l 
p u l s o , e tc . , la muerte es comunmente su resultado. 

Hánse visto sin embargo grandes desgarraduras del ú t e r o , seguidas del 
«aso del feto al vientre, curarse con una rapidez estraprdinana ; citaremos 
romo mas notable el de BLEVBÍIE de Limoges: la parte supenor de la vagina, 
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el cuello del útero y una porción de este últ imo se habian roto pasando 
entero el feto á la cavidad peritoneal; no habiéndole podido estraer prac 
tico la vers.on y consiguió su salida. Combatidos convenientemente lo's acci 
dentes inflamatorios se cicatrizó con rapidez la desgarradura v la enferma 
se curó completamente. { E l T r . F r . ) 

1636. No es posible establecer reglas precisas sobre el p u n ­
to en que debe practicarse la inc i s ión y la d i r e c c i ó n que debe 
tener : por regla general ha de hacerse en el sitio en qui se per­
cibe el feto una inc i s ión de seis pulgadas p r ó x i m a m e n t e , que d i v i ­
da la pie l y los m ú s c u l o s hasta el peri toneo: este ú l t i m o se abre 
de l modo que di j imos en la o p e r a c i ó n c e s á r e a : para faci l i tar esta 
o p e r a c i ó n , un ayudante se encarga de mantener fijo el feto en 
su p o s i c i ó n , y si este no se encuentra envuelto en n inguna de 
sus membranas , se le estrae del modo mas c o n v e n i e n t l ; en ! \ 
caso con t ra r io , se abren aquellas con p r e c a u c i ó n , se saca la 
c r i a tu ra y d e s p u é s la placenta y sus accesorios. Si él feto es tu­
viese aun por alguna de sus partes in t roduc ido en la rascadura 
es preciso sacarle con sumo cuidado, sin d i la ta r la s o l u c i ó n d é 
con t inu idad : s, no puede desprenderse la placenta se hace Ta Z 
T c u ^ t f l C O r } 0 n Y S Q I e d e j a e n la herida es te"or hasta que aquella lo verif ique e s p o n t á n e a m e n t e . 4 

1657. Si se hubiere formado un absceso, es preciso ab r i r l e 
luego que se crea conveniente y si se ha establecido alguna f i s -
peda5oJ; 3 COn 61 0bjet0 de estraer el fet0 e"tero ? á 

V I . -

De la sinfisiotomia. 

n i n g . " ; . EPÍSt0la ^ Synchondroseos ossium pubis sectione. Groe-

mc!rzz;^^mv-inter- sccl et ^-
WALTHER, Von der Spaltung der Schambeine. Berl 1782 
DESGRANGES , Journal de medecine , ju in , 1 780 pag ' 481 
BAUDELOCQUE , An in partu impossibili symphysis s e c a d a ? Paris i 770 

an. X I H ' 16 degré d'UlÍ1Ílé de 13 ^ p h y s i o t o m l c . Mo^peH [ 
GARDIEN, Bulletin des sciences m é d i c a l e s . P a r i s , 1810 , n.» 24. 

^ J / f - ,Ef tá indicada la s e c c i ó n de la s ínf is is del pubis N i n 

Muy difícil es llenar debidamente las indicaciones de esta operación 

Z Z M v . e?drS heCh0S 611 61 Cadáver han sid0 ta" dife-ntes ^ e 
nos pracucos la han aprobado sin restricción alguna, mientras que otros a 
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reprueban constantemente; sin embargo, está automada por las í n v e s ü -
aaciones publicadas por ANSIAUX, resultando en efecto que los pub.s des-
fues de la sección de'su sínflsis pueden separarse tres pulgadas sm que la 
s ínñs is sacro- i l íaca sufra daño alguno ; que por esta separac.on el d.ametro 
antero-posterior del estrecho inferior gana casi dieZ l ineas , y que pasando 
una parte de la cabeza de la criatura al espacio que separa los pub.s a le -
Tados uno de otro, se ganan por lo menos cinco l í n e a s . Debemos decr a 
pesar de esto que dichas medidas varían mucho y no son las m.smas en to­
dos los individuos , siendo imposible prever los casos en que esto no s u ­
ceda ó aquellos en que el pubis se encuentre osificado. Creo aportante 
nara'apreciar bien el resultado de estas investigaciones en el cadáver , tener 
en cuenta el tiempo que trascurre después de la muerte del individuo. 

Se' un las indagaciones de VBOLICK, cuando se han dmd.do los pub.s 
p o r l ^ s í n í l s i s , el sacro entra en la cavidad pelviana, dism.nuye su capa­
cidad v las ventajas de la sinfisiotomía. ..p • , 

Por lo demás la utilidad de esta operación en el parto artificial esta 
todavía por probar: se necesitan nuevos hechos para admitirla definitiva-

mente. 

1659 La o p e r a c i ó n se pract ica del modo s igu ien te : acosta­
da l a enferma sobre una mesa estrecha, cubier ta con nn c o l ­
c h ó n . d u r a d o el vel lo del monte de venus y desocupado el 
í e c t o Y la vej iga , se deja una sonda en este ú tuno ó r g a n o hasta 
el f n de la o p e r a c i ó n ; en la l ínea correspondiente a la smhsis, 
se hace una inc i s ión que d é p r inc ip io á media pulgada por en­
c ima del borde superior del pubis y se estienda hasta e c l i t o n s 
cuTdando de no he r i r l e v d iv id iendo en esta d i r e c c i ó n todas las 
nar es Wandas situadas por delante del c a r t í l a g o in eroseo, 
mientras qSe un ayudante d i r ige la ure t ra á la derecha o izquier ­
da p o L d i o de una sonda; se in t roduce un b i s t u r í fuer e c o n ­
vexo Y de bo tón por debajo de la s í n ñ s i s ; d e s p u é s se desliza por 
I u c° t a posterior v se la d iv ide de dentro afuera. Si hay les ión 
de a l ¿ u n T a r t e r i a se procede á la l i gadu ra , ó se hace la c o m -

p r e s i ó n . 

E a el caso de estar osificada la sinfisis, se la sierra con una sierre-
cilla (ó mejor con una sierrecilla de cadena) mientras que un ayudante 
tiene separadas las partes blandas. 

1660 Hecha la s e c c i ó n , los pubis se separan por sí m i s ­
mos pero los avadantes que mantienen separadas las piernas de 
H enferma deben procurar que esta s e p a r a c i ó n sea lenta ; el par -
g e r m i n a entonces por los solos e s í u e r z o s de la naturaleza, y , 

l é i a a os casos, ayudado par e l profesor. Si los pubis no se se­
r r a s e n por sí m i s m o s , se r í a preciso poner los musca os en ab ­
d u c c i ó n hasta que lo hiciesen por lo menos dos pulgadas, dos y 

m e i l i 6 Í a Termhiado el pa r to , se r e ú n e n los pubis tan exac ta­
mente c ó m o sea pos ib le , cuidando de que no quede ninguna par-
S blanda comprendida entre el los; se unen los labios de la he ­
r ida e i e r i o r por medio de t i ras aglut inantes , se ponen hilas y 
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enc ima una compresa ; la pelvis debe quedar fija con una faja, 
las piernas aproximadas las unas á las otras con u n vendaje de 
cuerpo , y por ú l t i m o se encarga á la enferma que permanezca 
acostada'sobre el dorso y no haga movimien tos de n inguna es­
pecie . . 

1662. El t ra tamiento consecutivo debe tener por objeto p r e ­
ven i r ó comba t i r los accidentes inf lamator ios . Si durante la ope­
r a c i ó n se ban her ido la vejiga ó la u re t r a , se deja puesta una 
sonda: si bay s u p u r a c i ó n , car ies , ó necrosis , se somete la enfer 
ma á un t ra tamiento apropiado; la i n f l a m a c i ó n de la sinfisis sa­
cro- i l iaca , consecuencia de una fuerte d i s t e n s i ó n ó desgarradura, 
reclama un t ra tamiento an t i f i og í s t i co : si se forman abscesos es 
preciso abr i r los inmediatamente . Una r e u n i ó n incomple ta del 
pubis puede dar or igen á la p a r á l i s i s de los miembros inferiores 
ó á la c l a u d i c a c i ó n , exigiendo por esto un vendaje fuertemente 
apre tado , quie tud en cama y el uso de b a ñ o s t ó n i c o s . 

ESTANCACIÓN DE LÍQUIDOS NORMALES FUERA DE SUS CAVIDADES 
NATURALES. 

I . 

Tumores s a n g u í n e o s en la cabeza de los recien nacidos. 

LEVRET , Journal de médec ine , i 772 , vol. X X X V U , pag. í i O . 
PALBTTA , Exercilationes palhologicse. M i l á n , 1820 , caput. X , art. i . 
ÜUBOIS (Paul ) , Dict. de médecine (en 25 vol . ) , T. Y U , ar . Céphalce-

matome. 
VALLEIX, Mem. pour servir a l'histoire des céphaleem. Gaz. m é d . , \ 835. 

1663. Con bastante frecuencia se percibe en la cabeza de 
los n i ñ o s recien nacidos un tumor b lando, í l u c t u . m t e , insens i ­
b l e , mas ó menos c i r cunsc r i t o , sin cambio d é color en la piel 
y l leno de sangre en su in t e r io r (entre el p cric raneo y el c r á n e o ) . 
É s t e t umor reside comunmente en el pa r i e t a l , y mas bien en e l 
derecho que en ei i zqu ie rdo ; algunas veces se ha observado en 
el temporal y occ ip i t a l : su volumen varia desde el de una nuez 
hasta e! de un huevo de ga l l ina ; o t ros , aunque m u y pocos, o c u ­
pan todo el parietal y aun se han visto l lenar los dos. Pueden 
ex is t i r s i m u l t á n e a m e n t e muchos tumores de dis t in ta magni tud : 
inmedia tamente d e s p u é s del nac imien to son poco voluminosos, 
pero aumentan con mayor ó menor rapidez en los pr imeros dias 
que le s iguen: cuando su acrecentamiento es comple to , su t e n ­
s ión d i s m i n u y e , se vuelven blandos, pastosos y fluctuantes, per­
c i b i é n d o s e á veces los pr imeros dias verdaderas pulsaciones. A l 
pasar el dedo por cerca de su base se percibe un c i rcu lo ó s e o , 
p rominen te , desigual , de modo que pudiera creerse que habia 
en el hueso una p é r d i d a de sustancia. 
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1664. La causa de estos tumores es completamente desco­

nocida; la esperieacia demuestra que se los encuentra d e s p u é s 
de partos fáciles y sobre todo de los que se haa terminado r á ­
pidamente ; se han visto igualmente cuando el parto ha tenido 
lugar por los pies. T a m b i é n ha demostrado la esperiencia que 
esta aleccion no e s t á completamente ligada á una a l t e r a c i ó n del 
hueso, que habiendo destruido la l á m i n a esterna haya p e r m i ­
t ido á la sangre trasudar como de una esponja. (MICHAELIS, 
p á g . 639). La superficie rugosa que se encuentra en el hueso en 
la autopsia, es consecuencia del derrame y efecto de la reabsor­
c i ó n : si fuera la a l t e r a c i ó n de aquel el origen de este der rame, 
no se p o d r í a concebir c ó m o se verifica la c u r a c i ó n con tanta r a ­
pidez. Otros creen que la rotura de los vasos que atraviesan l a 
sustancia ósea del c r á n e o , p o d r í a n dar mot ivo á la fo rmac ión de 
estos tumores , pero los hechos no han venido t o d a v í a en apoyo 
de esta o p i n i ó n ; por otra par te , si estos tumores se hubiesen des­
envuelto bajo la influencia de una c o n t u s i ó n , se e n c o n t r a r í a n mas 
comunmente d e s p u é s de los partos d i f íc i les , y vemos que sucede 
todo lo con t ra r io . , 

Buscu ha observado en el occipital de un niño muerto probablemente 
hacia muchos dias y estraido con violencia por medio del fórceps , una bolsa 
sanguínea azulada que tenia comunicación con el seno de la dura madre. 
L a teoría dada por Buscu con este motivo no puede admitirse, porque este 
hecho no pertenece en manera alguna á los tumores que nos ocupan. FLINT 
describe un caso aná logo: muchos dias después del nacimiento de un niño 
vió en el occipital un tumor sanguíneo que estaba en comunicación con el 
seno, por una abertura que existia en el hueso enfermo. Abierto el tumor, 
el niño pereció á consecuencia de la hemorragia. 

1665. En cuanto al d i a g n ó s t i c o diferencial del cefaloraatoma 
y otros tumores que se encuentran en la cabeza de los recien 
nacidos [caput succedaneum, hernia del ce rebro , tumores acuo­
sos , e t c . ) , haremos observar que es e l á s t i c o , c i rcunscr i to y fluc-
tuante y que reside en el par ie ta l ; que la p r e s i ó n no le hace d is ­
m i n u i r comunmente n i determina ninguno de los f e n ó m e n o s de 
la c o m p r e s i ó n ce rebra l ; que no siempre tiene pulsaciones dadas 
por un signo de d i a g n ó s t i c o en la h e r n i a , y que en esta hay una 
verdadera p é r d i d a de sustancia, mientras que en el cefalomato-
m a , si no e s t á m u y tenso, se puede por medio de la p r e s i ó n per­
c ib i r el hueso en su base. Es imposible confundir estos tumores 
con el edema de la cabeza: es verdad que pudiera disculparse 
respecto de los h i d r o c é f a l o s parciales estensos, en los que el l i ­
quido e s t á derramado en el casquete a p o n e u r ó t i c o ó bajo el pe-
r i c r á n e o ; pero la existencia de este ú l t i m o tumor no es tá aun 
bien demostrada. Las contusiones que han sido bastante fuertes 
para determinar bolsas s a n g u í n e a s alteran mas ó menos el tejido 
cabelludo que toma un color azulado, etc. 

Estos tumores pueden sufrir una trasformacion bastante importante que 
consiste en un engrosamiento y una osificación incipiente del pericráneo 
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aue los cubre ; el tumor goza entonces de una elasticidad notable análoga á 
la de una lámina de metal , y tiene una crepitación particular; esta trasfor-
macion no ha sido descrita aun por ninguno de los autores que han habla­
do de esta enfermedad ; solo la ha indicado SCHMITT , quien parece que la ha 
confundido con una alteración del hueso. OSIANDER dice solamente que es 
preciso no confundir estos tumores con los congénitos de los huesos , que 
se encuentran raras veces, y en los que el diploe hinchado levanta la l á ­
mina esterna del hueso, que por otra parte jamás falta. Estos tumores 
ó s e o s deben respetarse ; su incisión acarrearia casi con certeza la muerte. 
E n un caso en que existían dos tumores de los que el del parietal derecho 
parecia un cefalomatoma y el otro no presentaba caracteres tan evidentes, 
muchos médicos , llamados á consulta, creyeron ser una alteración del hue­
so y rechazaron la incisión como peligrosa : yo reconocí la verdadera natu­
raleza del m a l , aconsejé la abertura del tumor, hice una incisión y se con­
firmó mi diagnóstico. 

1666. E l p r o n ó s t i c o comunmente es poco g r a v e , siempre que 
no haya c o m p l i c a c i ó n general y se haya tratado conveniente­
mente . Todos los cefaloraatomas desaparecen los unos en quince 
dias ó tres semanas por la r e a b s o r c i ó n de la sangre de r rama­
d a : o t ros , d e s p u é s de mas ó menos t iempo por una r e a b s o r c i ó n 
insensible cuando el t umor e s t á cubier to de una capa ó s e a . A l ­
gunos p r á c t i c o s han creido que retardando mucho la abertura de 
estos tumores y dejando la sangre en contacto con los huesos, 
estos se a l te ran; semejante a s e r c i ó n no e s t á comprobada por los 
hechos , y por esto se han propuesto un gran n ú m e r o de m é t o ­
dos de t ra tamiento d iametra lmente opuestos los unos á los otros. 
En la m a y o r í a de casos que he observado y en los que e l p e r i -
c r á n e o estaba osificado , los he visto desaparecer comple tamen­
te en e l espacio de un ano sin el menor accidente. 

1667. Se consigue la r e s o l u c i ó n de estos tumores por medio 
de aplicaciones vinosas a r o m á t i c a s , amoniacales , de acetato 
p l ú m b i c o , de cocimiento de r o b l e , e tc . : estas bastan ord inar ia ­
mente , pero me ha parecido ventajoso combinar las con la c o m ­
p r e s i ó n : conozco un caso en que esta, e jercida con una compre­
sa y una venda c i r cu la r bien apretada , ha hecho desaparecer 
estos tumores , refractarios á toda clase de t ra tamien to . Por lo 
d e m á s debemos decir que algunos , sobre lodo los que son poco 
voluminosos , desaparecen completamente sin ninguna clase de 
t e r a p é u t i c a . Dudo que haya un solo caso en que la abertura del 
cefalomatoma haya sido indispensable: he dicho ya hace m u ­
chos a ñ o s que estos tumores d e b í a n abr i rse cuando al cabo de 
diez á quince dias no hablan d isminuido á favor de un t r a t a ­
miento apropiado y conservaban siempre el mismo grado de t en ­
s i ó n , ó b ien cuando eran m u y difusos: ins t ru ido por nuevos he­
chos y nuevos ensayos, rae l imi to hoy dia á dec i r que la i n c i ­
s ión es el t ra tamiento mas eficaz y esento de pel igros: apelo 
á su uso solo en casos escepcionales, combatiendo la op in ión de 
los escri tores que la recomiendan como regla general . 

Por lo demás , la incisión de estos tumores practicada muy al principio, 
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debe reprobarse, porque la esperiencia prueba que hasta cierta época con­
tienen sangre arter ia l , y si se los abre entonces , sobreviene una hemorra­
gia que puede ser alarmante, mientras que abriéndolos mas tarde la san­
gre que sale de ellos es venosa y en corta cantidad. 

L a aplicación del nitrato de plata que GOELLS preconiza para apresu­
rar la resolución de estos tumores ofrece bajo muchos aspectos menos ven­
tajas que el tratamiento indicado mas arriba (ZBLLEU, pág . 25). 

1668. La abertura del t umor se hace perfectamente con una 
lanceta : esta inc i s ión debe ser espaciosa, con el objeto de que la 
sangre pueda cor rer sin i n t e r r u p c i ó n : entre los labios de la he ­
r ida se colocan algunas hilas m u y finas que se sostienen con unas 
t i ras de d iaqui lon y un vendaje c i r c u l a r . Los p r imeros dias que 
siguen á la o p e r a c i ó n fluye un l í q u i d o t o d a v í a sanguinolento, 
d e s p u é s se hace seroso, y por ú l t i m o pu ru len to . A l levantar por 
la p r imera vez el aposito se encuentra comunmente que los te­
gumentos se han adherido ; la c u r a c i ó n no tarda en comple ta r ­
se. Si á la aber tura del t umor presenta este asperidades, no por 
esto debe ser menos sencil la la cu ra . 

L a incis ión del tumor en toda su longitud no es mas precisa que la 
cruc ia l : una simple punción seguida de la evacuación de la sangre y de la 
reunión por primera intención puede producir igualmente la curación , siem­
pre que se empleen los resolutivos y la compres ión; si se emplea este me­
dio y el l íquido se estanca de nuevo en la bolsa, se rompe la cicatriz y se 
le da salida: según esto, se ve que es inúti l abrir el tumor por medio 
del sedal. 

HOERE describe un caso en que habia un foco sanguíneo entre la dura 
madre y el cráneo y otro entre este y el per icráneo: estos dos focos se co­
municaban por una pérdida de sustancia que habia en el hueso. E l interno 
tenia el volumen de un huevo de paloma y había producido un hundimien­
to en la parte del cerebro que estaba en contacto con él ; la lámina esterna 
del hueso no tenia alteración alguna; la interna por el contrario estaba 
cariada y aun faltaba completamente en este punto. E l autor mencionado 
cree que en este caso el tumor interno se habia formado el primero, y que 
el segundo era resultado de la hendidura que sobrevino á consecuencia de 
la alteración existente en el hueso; se apoya en que la caries se habia 
apoderado de la lámina interna de aquel; pero esta aserción carece de fun­
damento, y la observación en que está basada no podría justificar la d i ­
vis ión de estos tumores en cefalomatomas internos y estemos. 

Hematocele. 

POTT , OEuvres de chirurgie, vol. i l . 
FLAJANI , Collezione d'osservazioni, etc . , vol. I I . 
IUCHTER, Anfangsgriinde der Wundarzneik, vol. V I . 
FOLLET , Journal de médeciue c o n t i n u é , vol. X I I I , pag. <J22. 
HARIS, Memoir. of London med. Society, vol. V . 

Í 6 6 9 . E l hematocele consiste en un der rame mas ó menos 
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considerable de sangre en las diversas cubier tas del t e s t í c u l o ; 
puede residir en el te j ido celular del escroto , en la t ú n i c a v a g i ­
na l y en el t e s t í c u l o mismo. 

1670. La elasticidad del tejido celular del escroto , la m a g n i ­
t u d de sus celdillas , y la ausencia de tej ido adiposo hacen fácil 
el derrame de sangre'y esplican suficientemente el enorme v o l u ­
men que-adquiere algunas veces. La causa que le p roduce o r d i ­
nariamente es una violencia esterior , una c o n t u s i ó n , e t c . , una 
herida que haya interesado alguna arteria que hubiese quedado 
sin l igar : no es probable que una p r e s i ó n violenta ejercida so­
bre las paredes abdominales , mientras que el i n d i v i d u o cont ie ­
ne su r e s p i r a c i ó n , pueda dar origen al h e m a t ó c e l e . La rapidez 
con que se forma depende del vo lumen del vaso herido : el color 
del escroto en esta afecc ión es mas ó menos violado subido , el 
tumor , aunque tenso , comunmente no es doloroso. Los d e r r a ­
mes a n á l o g o s á los que const i tuyen e l hema toce lo , se forman en 
la mujer en el tejido celular de ios grandes labios. 

1671. Estos derrames s a n g u í n e o s , aun cuando sean m u y vo ­
luminosos , se reabsorben casi siempre bajo la i n í l uenc i a de un 
t ra tamiento ant i f logís t ico y aplicaciones f r ias ; mientras dura la 
a c c i ó n de aquel conviene que el enfermo l leve puesto un sus­
pensorio y permanezca quieto en cama. Si á beneficio de esta 
m e d i c a c i ó n no d i sminuye el derrame , el t umor crece de d ía en 
dia y llega un momento en que es preciso hacer profundas i n c i ­
siones é i r á buscar el vaso d i v id i do para l igar le : si no se le en­
cuentra se d e b e r á detener la hemorragia re l lenando de hilas el 
foco s a n g u í n e o , empleando los astringentes y un suspensorio 
compresor . 

1672. El hematocele que tiene su asiento en la t ú n i c a v a g i ­
na l puede ser debido á la les ión de un vaso durante la p u n c i ó n 
de un h id roce l e , á una rotura de los vasos var icosos , la cual so­
breviene cuando el l íqu ido que los compr ime es evacuado con 
mucha rapidez, finalmente á una c o n t u s i ó n del escroto. En el 
p r imer caso el tumor se forma con rapidez á poco de verif icarse 
la p u n c i ó n , y en el segundo es mas lento su desarrol lo ; el d iag­
n ó s t i c o , por otra pa r t e , no es dif íci l . En el tercer caso el tumor 
tiene alguna ana log ía con el h id roce le , pero su desarrollo es mas 
pronto y no es trasparente. Si la sangre derramada se ha coagu­
lado en pa r t e , p o d r á e! tumor confundirse con un sarcocele. Sue­
le formarse un hematocele. sin causa esterior aprec iable , por 
una simple e x u d a c i ó n s a n g u í n e a cuando los vasos del escroto se 
presentan varicosos, en los casos de hidroceles antiguos y v o l u ­
minosos, de sarcoceies, e tc . ; pero este derrame s a n g u í n e o no se 
echa de ver hasta el momento de la o p e r a c i ó n . En los viejos esta 
a fecc ión suele ser seguida inmediatamente de gangrena y de la 
muer t e . 

1673. Rara vez es absorbido el hematocele que tiene su 
asiento en la t ún i ca vaginal , y para combat i r l e pueden emplear­
se las aplicaciones frias y resolut ivas , y e l t ra tamiento indicado 
en el § 1671 ; pero si nada se consigue con esto, hay que abr i r 



42 HIDROPESIA 
la t ú n i c a , evacuar la sangre y l igar el vaso de donde sale, y si 
hay u n h id roce le , curar le con los medios que indicaremos en el 
§ 1746. 

1674. En cuanto á los derrames de sangre en la sustancia m i s ­
ma del t e s t í c u l o , es probable que se los haya confundido mas de 
una vez con otras alteraciones o r g á n i c a s de esta g l á n d u l a . Cuan­
do de resultas de una c o n t u s i ó n se ha derramado sangre en la 
t ú n i c a a l b u g í n e a , y nada se ha adelantado con los resolutivos, 
es indispensable la c a s t r a c i ó n . 

I I I . 
Derrame de sangre en las articulaciones. 

1675. Los derrames de sangre en una cavidad ar t icular son 
poco frecuentes, y pueden traer o r igen de una c o n t u s i ó n v i o ­
len ta , de una l u x a c i ó n ó de una her ida cuando no puede salir 
la sangre al esterior . E l d i a g n ó s t i c o diferencial de esta enferme­
dad se funda en el desarrol lo r á p i d o del t umor á consecuencia 
de la a c c i ó n de una de las causas enumeradas. 

1676. El t ra tamiento e s t á reducido á las aplicaciones frias y 
á los an t i f log í s t i cos locales y generales. Cuando el derrame es 
debido á una herida hay que atenerse á los preceptos estableci­
dos en el § 513. 

COLECCION DE PRODUCTOS ANORMALES. 

Hidropesía de las bolsas mucosas. 

KOCH, Untersuch. der Baues und der Krankheiten der Schleimbeutel. 
ISürnb. , 1795. 

SCHREGER, De bursis mucosts subcutaneis. E r l a n g . , 4 825. 

1677. La h i d r o p e s í a de las bolsas mucosas da lugar á t u m o ­
res t luctuantes , e l á s t i c o s , por lo general indolentes , pero en 
ocasiones m u y dolorosos ; esta afección aparece comunmente en 
las ar t iculaciones del mus lo , r o d i l l a , p i e , hombro , codo y m a ­
n o ; la piel que cubre estos tumores conserva su color na tura l , 
al p r inc ip io son c i rcunscr i tos y no ocupan toda l a a r t i c u l a c i ó n , 
pero suelen adqu i r i r un volumen es t raordinar io . 

1678. Las causas de esta enfermedad pueden ser una v io len­
cia esterior , una tercedura , una p r e s i ó n , un enfriamiento , e l 
r e u m a t i s m o , la gota, las e sc ró fu la s y el abuso de l mercur io . Es-
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ta s o l u c i ó n anormal parece depender siempre de un estado inf la­
mator io de la membrana interna de la bolsa mucosa , que , tanto 
por el aspecto fisiológico, como por el p a t o l ó g i c o , tiene m u ­
chos puntos de contacto con las bolsas sinoviales. Esta i n f l a ­
m a c i ó n suele ser muy intensa al p r i n c i p i o de la enfermedad. La 
naturaleza del l í qu ido acumulado var ía mucho , y parece ser dis­
t in to s e g ú n la de la enfermedad existente; unas veces m u y l í ­
quido y trasparente , y otras mas consistente y gelatinoso, c o n ­
tiene no pocas veces mas ó menos cantidad de concreciones car­
tilaginosas de color azulado, de superficie lisa y de diferente vo ­
l u m e n , percept ible á veces al t r a v é s de los tegumentos , y que 
m u y probablemente e s t á n formadas de a l b ú m i n a coagulada. A l ­
gunas veces la membrana que tapiza estas bolsas mucosas e s t á 
engrosada y como cart i laginosa, y cuando el t umor se halla m u y 
inf lamado, puede pasar al estado de s u p u r a c i ó n , derramarse el 
pus por debajo de la p i e l , dando lugar á desprendimientos c o n ­
siderables y á trayectos fistulosos, como sucede comunmente 
cuando el ma l e s t á en la parte anterior de la r ó t u l a . 

Precisamente tenemos que hublar aquí de ciertos tumores descritos por 
DÜPUYTUEN y CRUVEILHIER. Generalmente se presentan en la muñeca en 
su cara palmar, debajo del ligamento anular del carpo ; alguna que otra vez 
en la garganta del pie, debajo del ligamento anterior del tarso, pero siempre 
al rededor de las sinoviales y de los tendones ; contienen serosidad y unos 
cuerpecitos blancos de naturaleza hidatídica. E n la muñeca suele ser bilo-
bado este tumor, y sus dos l ó b u l o s , de los cuales el uno está situado encima 
del ligamento del carpo y el otro debajo, se comunican entre sí por detrás 
de dicho ligamento. Comprimiendo una de sus partes se eleva la otra , sien­
do sensible á los dedos la dislocación del l íquido por una especie de ruido 
y frote muy caracter ís t icos . Los cuerpos que estos tumores contienen son 
opalinos, blanquecinos, trasparentes, de diversas formas, conoideos, c i -
lindroideos y lenticulares : varía su volumen desde el de un grano de mijo 
hasta el de una gruesa pipa de pera ; su superficie lisa se plega en el sen­
tido de su diámetro longitudinal y su consistencia es como cartilaginosa. 

Las vainas de los tendones son muy análogas á las bolsas mucosas , por 
cuya razón los tumores que en ellas se presentan (gangliones) , y que con­
tienen un l íquido mas ó menos consistente , deben referirse á las hidrope­
sías de las bolsas mucosas. 

1679. De las h i d r o p e s í a s de las bolsas mucosas la mas c o m ú n 
es la que se presenta en la parte an te r io r de la ró tu la bajo la 
forma de un tumor indo len te , b lando , e l á s t i c o , compresible , 
ova l las mas veces, siempre c i rcunscr i to , alguna que otra p i r i ­
fo rme , en unos casos como pendiente de la rótula , y otros des­
arrol lado en sus partes laterales; al tacto da la s e n s a c i ó n de un 
cuerpo esponjoso, y la piel que le cubre tiene su color na tu ra l . 
La circunferencia del tumor pasa comunmente de los bordes de 
la r ó t u l a , pero solo e s t á adherido á este hueso y nunca á las pa r ­
tes vecinas; aunque movible en masa, su base no sufre ninguna 
d i s locac ión con respecto á la r ó t u l a . El l íqu ido que contiene es 
serosidad en que suelen flotar cuerpecitos blanquecinos. Estos 
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t umores , conocidos con el nombre de fungus genu , los designa 
SCHREGER con la d e n o m i n a c i ó n de hygroma cysticum patellare. 
El l iquido que los forma e s t á encerrado en una bolsita mucosa 
que , en el estado n a t u r a l , se encuentra delante de la r ó t u l a 
[bursa s u b c u t á n e a patellaris), no en una bolsa mucosa que se h u ­
biese situado delante de la cabeza de la t ib ia , no en las hojas 
de l tejido ce lu la r , n i en un saco de nueva f o r m a c i ó n semejante 
á los de los tumores s e b á c e o s . A estos tumores de la r ó t u l a d e ­
ben compararse los que se encuentran en el o l é c r a n o n formados 
en la bolsa a n c ó n e a ; estos ú l t i m o s se ven p r inc ipa lmente en los 
viejos, y sobre todo los de la r o d i l l a , son acometidos en su p r i n ­
c ip io de una i n f l a m a c i ó n v io lenta . 

Las bolsas mucosas son susceptibles de una especie de degenerac ión , en 
la cual su cavidad contiene una masa regular , sólida y hasta cierto punto 
fibrosa adherida á las paredes del quiste y que poco á poco adquiere mucho 
volumen. He visto y estirpado con buen éxito tumores de esta especie en ia 
rótula y o l écranon . La estirpacion es el único medio de tratamiento que los 
conviene. 

168!). El estado del tumor y la causa que le ha producido son 
dos puntos en que debe fundarse el t ra tamiento , cuyo objeto de 
be ser la r e s o l u c i ó n , y no siendo posible esta , ia e v a c u a c i ó n del 
l iquido por la inc i s ión y la adherencia de las paredes del quis te . 

1681. Si el tumor se inf lama y pone dolor ido , se echa mano 
de las aplicaciones f r í a s , de las fr icciones mercur ia les y de las 
s a n g r í a s ; mas tarde cuando ha bajado de punto la i n f l a m a c i ó n , 
si queda todav ía l i q u i d o , se aplican vejigatorios que se sostienen 
por a lgún t iempo y se dan fricciones resolut ivas . Si la in f l ama­
c i ó n de la bolsa mucosa es violenta y reconoce por causa la ac­
ción de un cuerpo contundente sobre el t umor ya exis tente , y 
sobre lodo si es considerable , i n ú t i l e s son todas las ten ta t i vas de 
r e s o l u c i ó n , siendo indispensable una inc i s ión conveniente para 
imped i r la espansion de l pus. Cuando se abre el tumor sale una 
serosidad que contiene cier ta cantidad de copos pu ru len tos ; el 
t ra tamiento u l te r ior es el de ios abscesos. Si el tumor es i n d o ­
len te , como muchas veces sucede, se emplean chorros ca l i en ­
tes , emplastos resolut ivos , etc. Al mismo t iempo que se sigue 
este t ra tamiento l o c a l , se procura comba t i r la causa , si se co­
noce. He obtenido buenos resultados del vino de simiente de 
col e t i co , sobre todo cuando á estos tumores a c o m p a ñ a b a una 
afección a r t r í t i c a ó r e u m á t i c a . 

168-2. Si con este t ra tamiento no se c o n s i g ú e l a r e s o l u c i ó n , 
s ino que por el contrar io se aumenta el t u m o r , hay que vaciar le 
con la p u n c i ó n ó con la inc i s ión , i n t r o d u c i r en el quiste un l e ­
chino de h i las , i r r i t a r su superficie in terna por medio de inyec ­
ciones, con la extremidad de una sonda obtusa ó un sedal á fin 
de p roduc i r un grado de i n f l a m a c i ó n que suspenda toda secre­
c i ó n . Es sin embargo indudable que la i n f l a m a c i ó n y s u p u r a c i ó n 
de una bolsa mucosa de cier to v o l u m e n ha sido causa de graves 
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accidentes. Estando e g r e s a d a s las paredes del quis te , es inú t i l 
este modo de t ra tamiento , siendo indispensable en este caso, 
s iempre que la pos i c ión del t umor lo permita , est i rpar el saco, 
dejando intacta su pared pos ter ior , que debe destruirse por la 
s u p u r a c i ó n . 

E l tratamiento de los tumores sebáceos situados sobre la rotula es el 
que acabamos de indicar; las lociones propuestas por HEISTER han produ­
cido muy buenos resultados principalmente en estos casos: 

Litargirio 8 onzas. 
Vinagre - • 1 l ibra. 
Bol de Armenia. . . . 1 onza. 
Almác iga , i aa 4 dracmas. 
Mirra . . . j 

Mézclese y hágase hervir por un cuarto de hora. 
Se aplican al tumor cuatro ó cinco veces al día compresas dobles e m ­

papadas en esta mezcla tibia. Estas lociones combinadas con la quietud en 
cama y la compres ión con una venda arrollada, bastan las mas veces para 
obtener la curación ; pero á veces es necesario que á esto preceda la pun­
ción del tumor. 

E n los tumores enquistados que cita CRUVGILHIER ( § 1678) no es su ­
ficiente , según DUPÜYTREN , practicar en ellos una simple punc ión , sino que 
hay que hacer en cada estremo del tumor una abertura y pasar un sedal. 

i í . • • 

Del h idrar l ros is . 

1683. Designase con el nombre de h idrar l ros i s el acumulo de 
serosidad en una c á p s u l a a r t i cu l a r . E l t umor formado por este 
l í q u i d o es b l ando , íl a c t ú a n l e , poco doloroso ó del lodo i n d o l e n ­
te , compresible , sin conservar la i m p r e s i ó n d e l dedo , ¡ i m i t a d o 
por los puntos de i n s e r c i ó n de la c á p s u l a , y sin a l t e r a c i ó n en la 
pie l que le cubre . El tumor no abraza con regular idad toda la 
a r t i c u l a c i ó n , pues es mas prominente en los puntos en que la 
c á p s u l a es mas déb i l y en aquellos en que las partes blandas que 
le c i rcundan presentan menos resistencia. Así en la a r t i c u l a c i ó n 
radio-carpiana aparece pr inc ipa lmente en las caras pos ter ior y 
an te r io r , al paso que apenas es sensible en las laterales; en la 
a r t i c u l a c i ó n t ib io- tars iana es mas percept ible delante de los m a ­
l é o l o s , y en el hombro se ¡ imita á la parte anter ior ; siendo roas 
notable, entre el deltoides y gran pectora l . En la a r t i c u l a c i ó n de 
la r o d i l l a , que es donde mas frecuentemente se manifiesta, apa­
rece en la parte anter ior y laterales, y cuando es voluminoso 
sobresale mas en el lado i n t e r n o ; la r ó t u l a y su t e n d ó n le d i v i ­
den en dos par tes , y superior mente se mete debajo de los m ú s ­
culos de la parte anter ior del muslo. La r ó t u l a es empujada h a ­
cia delante , a u m é n t a s e su mov i l i dad y se la puede d e p r i m i r f á ­
c i l m e n t e , pero vuelve á su pos ic ión luego que la p r e s i ó n cesa. 
En la flexión de la pierna se pone mas tenso y prominente e l 
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t umor , h a c i é n d o s e por e l cont rar io mas aparente la í l u c t u a c i o n 
en la o s t e n s i ó n . Esta enfermedad causa poca dif icul tad en los 
movimientos del miembro . 

1684. El desarrollo de esta a fecc ión por lo general es lento y 
sus causas son: las violencias esteriores, las contusiones, las l u ­
xaciones, un enfuamiento, una afección a r t r í t i c a ó r e u m á t i c a , los 
cuerpos cartilaginosos en la a r t i c u l a c i ó n , en suma todo lo que pue­
da produci r una in f l amac ión c r ó n i c a ó al terar la a r m o n í a que debe 
haber entre la e x u d a c i ó n y la a b s o r c i ó n . El l í q u i d o derramado 
presenta los mismos caracteres que la sinovia n o r m a l , con la d i ­
ferencia de que cuando el mal es ant iguo , es mas consistente v 
algo amar i l lo . 

E n la pluralidad de casos en que las partes articulares han padecido 
alguna alteración orgánica , presentándose hinchadas, engrosadas, u l cera ­
das ó cariadas, se ve formarse en la cavidad articular una colección de se ­
rosidad ó de pus. É s t o , que algunos han considerado como una complica­
ción del hidrartrosis, no merece llamar la atención sino cuando disminuye 
la enfermedad que lo ha motivado, sin absorberse el liquido acumulado, 
porque entonces es menester darle sal ida, como repetidas veces he p r a c ­
ticado con buen éxito en la articulación de la rodilla. 

1685. El p r o n ó s t i c o del h idrar t ros is es grave generalmente 
hab l ando , escepto cuando el l í q u i d o se ha acumulado con r a p i ­
dez, porque en tal caso se puede promover muchas veces f ác i l ­
mente su a b s o r c i ó n ; mas cuando el mal cuenta ya mucho t i e m ­
po y ha tomado a lgún inc remento , cuando los ligamentos a r t i ­
culares se presentan hinchados, debe desconfiarse mucho de que 
se verif ique l a r e so luc ión ; y la p u n c i ó n de la a r t i c u l a c i ó n para 
evacuar el l iquido siempre es una o p e r a c i ó n grave á que pueden 
seguirse accidentes funestos. Prescindiendo de todo esto, el h i ­
drar t rosis t iende con mucha frecuencia á r ep roduc i r se , y con 
el t iempo puede dar lugar á varias alteraciones o r g á n i c a s en las 
partes constituyentes de la a r t i c u l a c i ó n , 

1686. El t ratamiento del hidrartrosis incipiente es el mismo 
que hemos indicado contra la i n f l amac ión de las membranas s i -
noviales. Si el mal cuenta ya mucho t i empo , todo debe encami ­
narse á promover la a b s o r c i ó n del l í q u i d o acumulado, prescr i ­
biendo fricciones espirituosas mercur ia les y alcanforadas, v e j i ­
gatorios frecuentes, fumigaciones , chorros , moxas , el cauterio 
a c t u a l , la electr icidad , una c o m p r e s i ó n m e t ó d i c a , etc. 

1687. No c o n s i g u i é n d o s e con este t ra tamiento la r e a b s o r c i ó n 
del l iquido acumulado , sino que por el contrar io se acumula su 
cant idad , a v i v á n d o s e los dolores y no pudiendo el enfermo ha ­
cer uso de su miembro ; si por ú l t i m o hay un cuerpo e s t r a ñ o en 
la a r t i c u l a c i ó n , es necesario evacuar el l í qu ido pero impidiendo 
a l mismo t iempo que el aire penetre en la cavidad a r t i cu la r , lo 
cual se consigue impel iendo el l iquido hacia el punto que e s t á 
cubier to de menos partes b landas : en la r o d i l l a , por ejemplo, 
se empuja h á c i a el lado in terno mientras que con los dedos de 
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una mano se l leva la p ie l h á c i a uno de los lados y se in t roduce 
u n trocar delgado, una lanceta ó un b i s t u r í , cuidando de no he­
r i r las superficies ar t iculares . D e s p u é s que se ha evacuado el l i ­
quido y re t i rado la c á n u l a , la piel recobra su pos i c ión na tura l , 
p i é r d e s e el paralelismo entre l a herida esterior y la m t e r i o r y se 
cubre la herida con un pedazo de d iaqu i lon . 

E s mejor abrir la articulación con una lanceta ó un bisturí que con 
un trocar cuando el l íquido que contiene es muy espeso, ó cuando hay en 
ella un cuerpo estraño, 

1688. E l enfermo debe estar quieto los diez ó doce dias s i ­
guientes á la o p e r a c i ó n , en cuyo tiempo se hacen aplicaciones 
frias de agua blanca. El dolor é in f l amac ión que sobrevengan se 
c o m b a t i r á n con arreglo á los preceptos establecidos para el t r a ­
tamiento de las heridas de las ar t iculaciones; mas si no sobre­
v ienen estos accidentes ó d e s p u é s de disipados, tan luego como 
se cicatr ice la herida , hav que r e c u r r i r á todos los medios capa­
ces de restablecer e l equ i l ib r io entre la s e c r e c i ó n y la a b s o r c i ó n 
de la s inovia . 

I I I . 

Tumores l in fá t i cos . 

Véanse los § 1 3 , 1 6 , 56 y 59. 

I V . 

Hidrocéfa lo ; espina bifida. 

BONNET, Sepulcretum, l i b . l , sect. 16 , et addimenta. 
MORGAGNI, De sedibus et causis morborum , epist. 12. 
CORVINUS , De herniá cerebri. Théses de HALLER , T . 11, pag. 337. 
MECKEL , De hydrorachitide. Leips. , 1822. 
A. COOPEE, Med.-chirurg. Transactions, vol. 11. 
FRECKLETON, Edimburgh med. and surgical Journal , abril 1821, 

pag. 240. 
PROBART , The Lancet , vol. X I , pag. 800. 
L E E , New-York med. and physical Journal , 1828. 

1689. C o n ó c e s e comunmente con el nombre de h id rocé fa lo 
una co lecc ión de serosidad debajo de los tegumentos del c r á n e o , 
entre este y el cerebro ó en las cavidades de este ú l t i m o ó r g a ­
n o , por cuya r a z ó n hay que admi t i r un h id rocé fa lo esterno, otro 
in te rno y otro ven t r icu la r . 

1690. En el p r imero la serosidad e s t á derramada debajo de la 
p i e l , de la caleta a p o n e u r ó t i c a ó del p e r i c r á n e o . En el p r imer 
caso el tumor ocupa una os t ens ión m a y o r , e s l e n d i é n d o s e con 
mucha frecuencia mas allá de las cejas, conserva la i m p r e s i ó n 
del dedo y presenta generalmente la forma del edema. En el se-
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gundo y tercero el tumor e s t á mas tenso y nunca pasa de las ce­
j a s . Esta enfermedad ha recibido el nombre improp io de h i d r o -
séfaio y reclama el mismo t ra tamiento que el edema, esto es, 
los resolutivos combinados con la c o m p r e s i ó n , y si esto no bas­
t a re , se p r a c t i c a r á la i n c i s i ó n del t u m o r con el objeto de eva ­
cuar el l í q u i d o der ramado. 

E n otro lugar hemos dudado de la existencia de colecciones serosas de­
bajo de la calota aponeurótica , y que fáci lmente podrían confundirse con 
otras enfermedades, por consiguiente no volveremos á ocuparnos de esto. 

1691. El nombre de h idrocéfa lo solo conviene al acumulo de 
serosidad en l a cavidad del c r á n e o , designando con el nombre 
de estenio al que tiene su asiento ent re las membranas del ce­
rebro, y con el de interno ó h i d r o c é f a l o de los v e n t r í c u l o s al que 
reside en las cavidades. Estas variedades t ienen de c o m ú n que 
pueden ser c o n g é n i t a s y resultar de una s u s p e n s i ó n de desarro-
l io acaecida en uno de los pr imeros periodos- de la vida fetal. 
Ocurre , sin embargo , con frecuencia que el h id rocé fa lo se de ­
clara d e s p u é s del nac imiento y por lo c o m ú n sin causa conoc i ­
da ; ú n i c a m e n t e cuando esta enfermedad es adqui r ida puede es­
tablecerse una d iv i s ión del h i d r o c é f a l o en agudo y c r ó n i c o , des­
a r r o l l á n d o s e aquel r á p i d a m e n t e á consecuencia de una m e n i n ­
g i t i s . 

Algunos niegan que el hidrocéfalo estenio pueda ser primitivo , preten­
diendo que es consecutivo á una rotura de las paredes de la cavidad que 
contenia el hidrocéfalo interno; pero es probable que el l íquido se forma lo 
mismo en la superficie del cerebro que en sus cavidades. Según MAGENDIE. 
en el estado normal hay serosidad entre la aragnoides y pia madre r a q u í ­
deas , que está en comunicación con la contenida en los ventrículos por una 
abertura situada en la base del cuarto ventr ícu lo . Lo mismo decimos del 
l íquido que se encuentra entre la aragnoides y la pia madre de la superfi­
cie del cerebro. Por lo general el hidrocéfalo csterno es mas raro, pero nada 
le distingue del interno, mas su íntluencía en la economía y tratamiento 
son idént icos . 

1692. En el h id rocé fa lo in terno c o n g é n i t o dosarrol lado en 
una época desconocida del embarazo , lo mismo que el que se 
presenta d e s p u é s , e s t á n muy distendidas y adelgazadas las p a ­
redes de los v e n t r í c u l o s , borradas las c i rcunvoluc iones cerebra­
les , y destruido el tabique in te rven t r i cu la r , la membrana que 
tapiza los v e n t r í c u l o s , engrosada ; pero en e l cerebro que ofre­
ce solo una espansion membranosa , se dis t ingue la sustancia 
blanca y la g r i s . A p r o p o r c i ó n que la serosidad se aumenta , los 
huesos del c r á n e o , que t o d a v í a no e s t á n unidos entre s í , se van 
separando y la cabeza puede adqu i r i r un v o l ú m e n considerable 
y presentarse sumamente ensanchada. La cara es ü i ingnlar en 
vez de ofrecer la forma oval ; la frente sobresale mucho por d e ­
lante de las ó r b i t a s , y en fin hay mucha d e s p r o p o r c i ó n entre el 
v o l ú m e n del c r á n e o y el de la cara, El desarrol lo de los huesos 
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del c r á n e o es lento y se unen á favor de un s i n n ú m e r o de huese-
cillos vormianos. Suele suceder que durante el embarazo se 
rompen las membranas que envuelven el l iquido , y evacuado 
enteramente este ú l t imo , las partes que encierran al encé fa lo , 
ya destruido en gran parte , se van contrayendo , como sucede 
en los anencé fa los . 

1693. Guando el c r á n e o esperimenla una d i l a t a c i ó n escesiva, 
algunas de sus partes se distienden mas que las otras; y en otras 
ocasiones la serosidad acumulada baja al conducto ver tebral en­
tre la pia-madre y la aracnoides; las l amin i l l as cartilaginosas, 
que antes de la os i f icación completa forman las hojuelas poste­
r iores de las v é r t e b r a s , se separan unas de otras dando lugar á 
tumores e l á s t i cos fluctuantes de diferente magni tud , cubiertos so­
lamente de una membrana delgada y á veces trasparente. Estos 
tumores se d isminuyen c o m p r i m i é n d o l o s , pero al punto se p r e ­
sentan s o ñ o l e n c i a , convulsiones, p a r á l i s i s , etc. Si hay muchos 
de estos tumores, puede hacerse fác i lmen te que el l íqu ido de 
uno pase al o t ro : su base unas veces es ancha y otras pedicu-
lada. Examinando con cuidado, se percibe claramente el borde 
de la abertura huesosa que da paso al l í q u i d o , la cual es i r r e g u ­
lar y redonda en el c r á n e o , y en la columna ver tebra l pro longa­
da y l imitada por una l ínea formada por las apófisis espinosas. 
Estos tumores pueden residir en todas las parles del c r á n e o en 
que hay su tura , sobre todo en la frente, en el sincipucio y el oc­
c ipucio , y suelen ser muchos á la vez. En la columna ver tebral 
se los ve mas á menudo en la r e g i ó n l u m b a r , y rara vez en la 
dorsal y c e r v i c a l : generalmente no se observan muchos en la co­
lumna ver tebra l en un mismo sugeto. 

A pesar de estar admitida una correlación intima entre el hidrocéfalo 
interno, los tumores acuosos de la cabeza y la espina bifida (hidroraquis), 
opinión que justifican muchos hechos ; con todo , es innegable que puede 
•verificarse primitivamente un acumulo de serosidad entre las membranas 
raquídeas sin haber hidrocéfalo; y aunque este acumulo no tenga quizá 
constantemente el mismo asiento, es muy probable que se le encuentre ge­
neralmente entre la pia madre y la aracnoides. 

1694. Los d e s ó r d e n e s que el h id rocéfa lo y el hidroraquis 
causan en las funciones cerebrales y de la medula espinal no son 
siempre los mismos. Los n iños que tienen h idrocéfa lo mueren a l 
poco de nacer, ya por.la misma enfermedad, ya por alguna le­
s ión producida durante el par to ; pero algunas sobreviene en 
una edad mas ó menos avanzada, en cuyo caso su cabeza es 
enorme, y aunque su sustancia cerebral se reduce á m u y poco, 
las funciones no se disminuven proporcionalmente. Las fun­
ciones digestivas se conservan intactas y á vuelta de esto la nu­
t r i c ión de todo el cuerpo se resiente notablemente. Siempre que 
hay un tumor seroso fuera del c r á n e o , estas alteraciones no son 
comunmente tan grandes y aun á veces son impercept ibles . En 
la espina bifida la medula espinal e s t á alterada por lo general, 
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mas delgada y en ocasiones reducida á una masa d i f luente , f a l ­
tando del todo alguna que otra vez al n ive l de la d iv i s ión , y des­
de este punto se presentan perturbadas sus funciones, pero sin 
guardar p r o p o r c i ó n con la gravedad del m a l . Por lo general se 
observan los mismos f e n ó m e n o s consiguientes al h id rocé f a lo , co­
mo son enflaquecimiento notable , debi l idad de las estremidades, 
e m i s i ó n invo lun ta r i a de orina y de materias fecales, calambres, 
convulsiones, etc. E l h i d r o c é f a l o y la espina bífida suelen estar 
complicados con a l g ú n otro vicio de c o n f o r m a ó i o n , tales como 
el labio lepor ino , pies torc idos , e t c . , cuyas complicaciones son 
una prueba de que las alteraciones que nos ocupan son debidas 
á una s u s p e n s i ó n de desarrol lo. 

1695. Contra esta enfermedad se han propuesto el mercur io 
in te r ior y ester iormente, los purgantes repet idos, los vejigatorios 
sostenidos por mucho t i empo , los cauter ios, los sedales y una 
c o m p r e s i ó n me tód i ca ejercida sobre toda la cabeza por medio de 
vendas ó diaqui lon ; pero con tales medios nunca se ha consegui­
do una c u r a c i ó n completa . El mal resultado que siempre ha t e n i ­
do la e v a c u a c i ó n del l iquido por medio de la p u n c i ó n ó la perfo­
r a c i ó n e s p o n t á n e a debe hacer abandonar este recurso hasta que 
nuevos esperimentos hayan demostrado su buen é x i t o . Raras son 
las curaciones que hasta ahora se han obtenido con é l , y es­
tas punciones repetidas jun to con la c o m p r e s i ó n casi siempre han 
llegado á producir accidentes mortales. Por lo d e m á s debemos 
adver t i r que en todos estos casos no se ha emprendido la ope­
r a c i ó n hasta una é p o c a en que el c r á n e o habia sufrido ya una 
d i s t e n s i ó n m u y considerable; y qu i zá serian mas felices los r e ­
sultados si se practicase antes la p u n c i ó n y se favoreciese su ac­
c ión con una c o m p r e s i ó n conveniente ; siendo a d e m á s p resumi­
ble que t a m b i é n serian mas satisfactorios estos resultados en los 
h id rocé fa los adquir idos que en los c o n g é n i l o s . Para hacer estas 
punciones siempre debe elegirse u n punto en que los huesos del 
c r á n e o dejen un in te rva lo en que no haya senos. A . COOPER ha 
empleado con buen éx i to un t ra tamiento pal ia t ivo que consiste 
en empujar el tumor de la espina bifida con un vendaje que d e j ó 
aplicado constantemente. 

v . • 
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1696. Cuando en ¡a cavidad t o r á c i c a se verifica un derrame 
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de serosidad ( h i d r o t ó r a x ) ó de pus ( empiema) , aparecen los ac­
cidentes que hemos marcado mas arriba ( § 434 ) , debidos á la 
c o m p r e s i ó n de los pulmones y del c o r a z ó n . 

Í697 . Si la a c u m u l a c i ó n del l iqu ido solo se efectúa en una de 
las cavidades t o r á c i c a s , el d e c ú b i t o es sobre el lado afecto; 
pues si el enfermo se acuesta sobre el sano, su respi rac iones 
m u y penosa. Si la a c u m u l a c i ó n del l íquido es en ambos lados, el 
d e c ú b i t o no pueder ser otro que el sup ino , elevada la parte su ­
perior del t ronco. El lado afecto del t ó rax se presenta mas d i l a ­
tado, mas separadas las costillas y disminuida su cav idad . La 
mi tad sana funciona con mayor ene rg í a por hallarse compr imido 
e l p u l m ó n en un lado y menos movib le . Aunque los m ú s c u l o s i n ­
tercostales y s u b c u t á n e o s no es t án inflamados, se perciben varios 
puntos edematosos ó hinchados, e s t e n d i é n d o s e á veces esta t u ­
mefacc ión mas allá del lado enfermo. Siendo considerable el der­
r a m e , las pulsaciones del co razón se t rasmiten al l í q u i d o , pe r ­
c i b i é n d o s e en este caso en grande estension; pero á veces el m i s ­
mo l íquido oculta frecuentemente dichas pulsaciones hasta el 
punto de hacerlas sumamente d é b i l e s ó casi impercept ib les . En 
ocasiones, el c o r a z ó n es empujado por el l íqu ido y ocupa la 
parte posterior de la cavidad torác ica i zqu ie rda , no sfendo in f re ­
cuente el encontrarle t a m b i é n en la derecha. El diafragma es i m ­
pelido hacia abajo hasta el punto de percibirse muchas veces 
claramente un tumor debajo de las costillas falsas y en la parte 
superior del abdomen; el enfermo esperimenta , cuando está sen­
tado especialmente, una s e n s a c i ó n de peso en la r eg ión diafrag-
m á t i c a ; auscultando con el oido y mejor t odav í a con el estetos­
cop io , se oye la egofonia; el ruido respiratorio solo es percept ible 
en la base de los pulmones, y la pe rcus ión da un sonido macizo 
en toda la estension que ocupa el l í qu ido , á cuyos signos se j u n ­
tan s í n t o m a s de Fiebre hé t i ca , tos seca y h ú m e d a , pulso p e q u e ñ o , 
a l t e r a c i ó n del ros t ro , t u m e f a c c i ó n edematosa de las es t remida-
des , etc. 

1698. Todos estos s í n t o m a s no siempre e s t á n reun idos , n i 
tampoco son tan marcados que no pueda ofrecer dudas en oca­
siones el d i a g n ó s t i c o , lo cual depende pr incipalmente de la can ­
t idad de l íquido derramado, cons t i t uc ión del s u g e t ó y a l t e r a c i ó n 
o r g á n i c a que ha sufrido el p u l m ó n . No pocas veces la pleura ha 
c o n t r a í d o adherencias con los pulmones en una os t ens ión cons i ­
derable, en cuyo caso el l iquido e s t á contenido en una especie de 
quiste . 

E l diagnóstico de los derrames pleuriticos ha llegado en estos últ imos 
tiempos al mayor grado de perfección. Espondromos rápidamente los proce­
dimientos que deben emplearse para adquirir los datos que la semiología de 
estas enfermedades puede proporcionarnos. 

i .0 Inspección del pecho. Los signos que esta inspección suministra son 
por sí de muy poco valor, pero pueden conducir á s íntomas mas importan­
tes. E n el estado normal las dos mitades del tórax tienen casi iguales di­
mensiones ; pero cuando una de ellas es el asiento de un derrame, se van 
separando sucesivamente sus paredes según el grado de resistencia que opo-
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nen: primeramente la pleura, después el diafragma, las costillas y úllf-
mamcnle el vértice del pecho. Cuando la pared costal está separada del eje 
del cuerpo, se nota fácilmente mirando de frente el tórax de un enfermo 
estando sentado. E l lado del derrame parece mas desarrollado que el sano. 
Si mas tarde llega á desaparecer el líquido por efecto de la absorción ó de 
una evacuación artificial, la parte del tórax que le contenia recobra otra 
vez sus dimensiones propias y aun llega á presentar menor capacidad que 
la cavidad del lado sano. E n el derrame la cavidad torácica aumenta tam­
bién en el diámetro vertical, como se ha dicho mas arriba , y las visceras 
infradiafragmáticas son empujadas hacia bajo, haciendo que los hipocondrios 
se presenten mas prominentes. 

2. ° La medic ión es un medio qué viene en auxilio de la inspección. Para 
hacerla se emplea una cinta ineslensible que se lleva en una dirección per­
fectamente horizontal entre las apófisis espinosas y una línea vertical que 
divida al esternón en dos mitades iguales. Practícase esta operación en am­
bos lados , y se nota la diferencia de las medidas de uno y otro. Esta me­
dición circular es la que comunmente se emplea. 

3. » La sucusion empleada por HIPÓCRATES hace percibir un ruido de 
ondulación cuando se coge al enfermo por los hombros y se le da de repente 
una fuerte sacudida, siendo preciso para que se produzca dicho ruido que 
la pleura contenga al mismo tiempo líquido y gases. 

4. » La jlucluacion propuesta por TARRAL. Acostado el enfermo sobre el 
lado del mal , se deprime fuertemente con un dedo un espacio intercostal 
que esté en relación con el derrame , y con otro se da un golpecito en el 
mismo espacio á tal distancia que el dedo que percute obre lo roas perpen-
dicularmenle posible á la cara palmar del que deprime: de este modo se 
produce una sensación de oleada que eleva al dedo que está fijo. 

5. » La pa lpac ión . Aplicando la palma de la mano á las paredes toráci ­
cas de un hombre sano cuando habla , se percibe frecuentemente un movi­
miento vibratorio ó un estremecimiento marcado. RAYNAUD ha notado que 
no era apreciable dicho estremecimiento cuando había un derrame. E l tacto 
da á conocer también la movilidad del lado sano durante los movimientos 
respiratorios y la inmovilidad del enfermo. L a inspección había dado á co­
nocer ya este f enómeno . 

6. ° L a percus ión da los signos mas precisos acerca de los derrames 
plcurilicos y nos manifiesta la mayor parle de las modificaciones que es-
perimentan indicándonos la aparición del l íqu ido , sus progresos , disminu­
ción y desaparición. Cuando la pleura no está llena por el líquido , este, 
cuando el enfermo cambía de pos ic ión , se desaloja por efecto de su grave­
dad , y va á ocupar las partes mas declives. Cuando está sentado , ocupa el 
espacio comprendido entre la cara posterior del diafragma , la columna ver­
tebral y las costillas: siendo este espacio muy estrecho, una corta cantidad 
de líquido puede dar en este punto un sonido macizo en una ostensión b a s ­
tante grande; en los puntos correspondientes al nivel del liquido se percibe 
un sonido claro pulmonal. Cuando el enfermo se acuesta en decúbito supino 
la percusión suministra un sonido claro en la parte anterior y oscuro en la 
posterior; una cosa semejante sucede cuando se echa boca á bajo ó sobre 
los lados, macídez constantemente en el punto ocupado por el líquido y so­
noridad en el que abandona. Estando llena enteramente la pleura, no es 
posible la dislocación del liquido, y en todas partes se observa sonido ma­
cizo. Puede suceder también que el derrame se encuentre circunscrito por 
adherencias, en cuyo caso no se disloca el liquido, y los signos que da la 
percusión son los mismos, cualquiera que sea la posición que adopte el en-
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fermo. Cuando se nota sonoridad ó macidez en un punto en que antes no 
se perc ib ía , es presumible que el líquido aumenta ó dismisminuye. Cuando 
la percusión suministra constantemente un sonido claro en un espacio l i ­
mitado al rededor del cual se puede producir allernativamente macidez ó 
sonoridad por las diferentes posiciones que adopta el enfermo, se puede de­
ducir que allí hay adherencias del pulmón. Por medio de la percusión se 
aprecia exactamente la disiocacion que el líquido ha producido en las par­
tes vecinas No pocas veces sucede que después de la desaparición del der­
rame queda todavía macidez al rededor de las partes declives de la cavidad 
en que residía , la cual depende de falsas membranas formadas en esta 
parte ó que se han desprendido de partes mas altas. 

No siempre es fácil distinguir un derrame pleurilico de un derrame en 
el pericardio, en cuyo caso se deberá tener presente que un liquido conte­
nido en la pleura no se puede estender hasta la parte anterior del corazón 
sin subir por detrás casi hasta la espina del homóplalo . Por consiguiente 
siempre que una macidez precordial no coincida con una elevación del l i ­
quido por detrás hasta el punto mencionado, deberá admitirse la existen­
cia de un derrame en el pericardio. 

7.° Auscul tac ión . Existiendo un derrame pleurilico suele suceder que 
se ove la voz á cierta distancia con una moditicacion particular que le ha 
hecho dar la denominación de seni l , egofonia á distancia ; pero puede haber 
voz senil sin derrame. 

L a auscultación torácica da algunos resultados diferentes según las cir­
cunstancias que vamos á indicar. Cuando hay un derrame poco considera­
ble , puede percibirse aun el ruido respiratorio, pero mas débil que en el 
estado normal, y parece alejarse de las paredes del t ó r a x , desapareciendo 
completamente si se aumenta el l íquido. Cuando este no es muy abundante, 
solo ocupa las partes mas declives de la cavidad de la pleura. E n las partes 
superiores el pulmón está en contacto inmediato con la pleura costal; pueda 
comprobarse la falta de ruido respiratorio en las partes correspondientes al 
liquido y su presencia en las superiores. Si muda el enfermo de posición de 
modo que las partes que eran inferiores se hagan superiores , se oye in­
mediatamente el ruido respiratorio en las primeras en que antes no se oía, 
y deja de percibirse en donde era evidente. Este signo estetoscópico es de 
la mayor importancia. La egofonia (voz tuhal entrecortada de C ^ W E i í a m n ) 
era para LAENNEC el signo palognomónico de los derrames pleuriticos ; pero 
en la actualidad no dan en general los médicos tanto valor á este s íntoma, 
y en ningún caso, según ellos, puede s^r suficiente este síntoma para de­
cidirse á practicar el empieraa. Dicho fenómeno , en su concepto, para ser 
una indicación precisa debe manifestarse en un solo lado del pecho, en 
una ostensión limitada y presentar una diferencia bien marcada entre ella 
y la voz del enfermo en su estado natural. Consiste por lo demás en una 
fuerte resonancia de la voz que es temblona y entrecortada , pero nunca se 
trasmite al oído tan completamente como en la pectoriloquia. Deja de per­
cibirse como el ruido respiratorio, cuando el derrame es considerable, y 
var ía de asiento en razón de las posiciones que toma el enfermo. E l nivel 
del líquido limita superiormente el espacio en que se la puede oír; la voz 
vuelve á tomar debajo de él su timbre natural , y esta línea de demarcación 
permite apreciar con exactitud el incremento ó disminución del liquido der­
ramado. La tos ofrece una modíGcacíon análoga á la que acabamos de i n ­
dicar en la voz. 

A pesar de todos los medios de diagnóstico que acabamos de mencionar, 
no es fácil reconocer con exactitud los derrames pleuriticos, y a s i , la in s -
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peccion y medic ión n» tienen ningún valor absoluto. Efectivamente, hay 
individuos en quienes una mitad del t ó r a x , con especialidad la derecha, 
está mas desarrollada que la otra ; basta por lo demás que una causa cual ­
quiera inhabilite un pulmón para que su cavidad tome un volumen menor 
comparativamente á la del lado opuesto. La succusion además de ser i n c ó ­
moda para el enfermo, muy rara vez suministra alguna indicación. La fluc­
tuac ión , según el método de TARRAL, solo es apreciable en un cortísimo n ú ­
mero de casos , en los individuos sumamente flacos, y cuya pleura está 
distendida por una cantidad escesiva de liquido. Multitud de lesiones distin­
tas de las que nos ocupan pueden producir la inmovilidad del tórax. E l 
movimiento vibrátil indicado porllAYNAUD no siempre existe, pues impiden 
su producción todas las enfermedades que oponen un obstáculo á la entra­
da del aire. 

Róstannos , pues, \a percus ión y a u s c u l t a c i ó n , las cuales en la plural i ­
dad de casos suministran datos positivos, si bien pueden fallar en algunas 
circunstancias. Asi es que tendiemos sonido macizo en la p u l m o n í a , pero 
nunca sobreviene de repente como el producido por un derrame, sino que 
por el c o n t r a r i ó s e desarrolla gradualmente , siendo al principio casi i m ­
posible y haciéndose cada vez mas intenso á proporción que la inflamación 
del parénquima pulmonal impide la entrada del aire hasta las c é l u l a s , y 
aunque sobrevenga la hepalizacion pulmonal mas intensa , es raro obser­
var una macidez tan completa como en un derrame pleurítico. Por lo que 
hace á la auscu l tac ión , hemos visto que no en lodos los casos se admitía 
la diferencia que LAENNEC queria establecer entre la egofonia y la bronco-
fonia ; seria por lo tanto difícil en muchos casos diferenciar un derrame de 
una neumonía si solo se lomase en cuenta la alteración de la voz; pero 
a q u í , como en la percus ión , tenemos síntomas ñjos en un caso, corno la 
pulmonía que los produce, y movibles en otro, como el derrame que los 
da origen. { E l T r . F r . ) 

1699. El derrame en la cavidad t o r á c i c a puede reconocer 
muchas causas, corno son: un absceso en el p u l m ó n que se ha 
vaciado en la pleura; una in f l amac ión de la pleura y de los p u l ­
mones á consecuencia de una violencia ester ior , de una her ida 
pene t ran te , de una fractura de cos t i l l a , e tc . ; una inf lamación 
c r ó n i c a de la pleura y por ú l t i m o una afección o r g á n i c a de los 
pulmones. 

Los abscesos que se forman entre la pleura y las paredes torácicas rara 
vez se abren en la cavidad torácica , porque generalmente se engruesa la 
pleura de un modo considerable. 

1700. Cuando el derrame de la cavidad t o r á c i c a causa t a l 
t rastorno en las funciones del co razón y de los pulmones que es­
tá en pel igro la vida de l enfermo, y cuando las fuerzas de la na­
turaleza y un tratamiento bien d i r ig ido no han podido rebajar la 
intensidad de los s í n t o m a s , es tá indicada la o p e r a c i ó n de la pa ­
racentesis {operatio e m p y e m a í i s ) ; pero esta solo puede dar bue ­
nos resultados en los casos en que el derrame seroso ó purulento 
no e s t á ligado á una afección incurable de pecho , ó á una h i d r o ­
pes í a general , cuando la a n t i g ü e d a d del mal ó los accidentes 
colicuativos no han debilitado al enfermo ó en fin cuando este no 
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tiene mucha edad. Los derrames purulentos , consecuencia de 
una afección e t e r n a , son aquellos en que mejores resultados 
pueden esperarse de la o p e r a c i ó n . Sea de esto lo que quiera , 
Siempre debe considerarse esta o p e r a c i ó n como g r a v í s i m a por 
los accidentes á que puede dar lugar; por otra parte el bueno o 
m a l éx i to d e p e n d e r á muchas veces de emprender la o p e r a c i ó n 
m u y pronto ó muy tarde. En los casos marcados mas a r r iba es 
el ú n i c o medio de'salvar los dias del paciente. 

En el § 449 hemos mencionado las circunstancias en que de ­
be practicarse la abertura del pecho en los casos de derrame de 

a i r i ' 7 0 l . Esta o p e r a c i ó n se practica del modo siguiente: colo­
cado el enfermo en e l borde de su cama, incl inado sobre el lado 
sano, y puesto sobre el pecho e l brazo del lado afecto para exa­
minar bien el punto por donde ha de practicarse la abertura, se 
hace al t r a v é s de la pie l una inc i s ión de muchas pulgadas en la 
parte media del espacio que hay entre el e s t e r n ó n y la columna 
v e r t e b r a l , entre la quinta y la sesta costilla , ó entre la sesta y 
la s é t ima en el lado derecho, pero nunca mas abajo; en el lado 
izquierdo puede hacerse en los espacios intercostales qu in to , ses-
to, ó s é t i m o . Entonces se cortan con p r e c a u c i ó n capa por capa los 
m ú s c u l o s , haciendo de modo que las incisiones tengan menor 
estension á p r o p o r c i ó n que nos acerquemos á la pleura. Debemos" 
aleiarnos todo lo posible del borde inferior de la costilla superior 
pero sin descubrir el superior de la inferior , y luego que se ha 
l legado á la pleura la herida debe tener una forma cónica y po­
ner al descubierto la serosa en la estension de una pulgada. He­
cho esto, se int roduce el dedo en el fondo de la he r ida , hace el 
enfermo una i n s p i r a c i ó n profunda, i n c l i n á n d o s e un poco hacia el 
lado en que se opera, y si se percibe f luc tuación manifiesta , se 
hace con cuidado una p u n c i ó n en dicha membrana , dilatando la 
herida con el b i s tu r í de b o t ó n ; pero si no se percibiese í l u e t u a -
c i o n , se c o r t a r á capa por capa la pleura que á veces suele ser 
m u v gruesa. Para evacuar el l íquido se manda al enfermo que se 
i n c í i n e sobre el lado enfermo, desechando como inú t i l es ciertos 
medios preconizados para evacuar todo el l íqu ido , tales como 
hacer que tosa el enfermo, que haga inspiraciones profundas, va­
lerse de bombas aspirantes, etc. 

E n tos individuos muy obesos no es posible contar las costillas, en cuyo 
caso hay que hacer la incisión á cuatro ó cinco traveses de dedo por encima 
de la últ ima costilla falsa , reprobando la abertura del pecho en su parte 
mas inferior y á poca distancia de su base , porque, según la posición que 
adopte el paciente, se puede hacer que la parte mas alta sea la mas decli­
ve , porque es fácil herir el diafragma, empujado por el h ígado , y en fin 
porque en la parte inferior son mas frecuentes las, adherencias del pulmón. 
E n vista de esto , el sitio de elección para la operación del empiema es, 
para uno y otro lado, el quinto espacio intercostal siempre que la percu­
sión suministre sonido macizo y no se percibe ruido respiratorio. 

Tirando de la piel hacia arriba antes de practicar la incisión para quo 
cubra la herida cuando después de la operación recobre su posición natural, 
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puede en verdad , oponerse á la entrada del aire , pero se impide la salida 
ulterior del liquido. 

Cayendo sobre un punto en que el pulmón esté adherido á la pleura 
parietal, si la adherencia es d é b i l , se procura destruirla con el dedo ó con 
una sonda acanalada ; y si no pudiera conseguirse esto , se dilatará la 
herida aproximándose al esternón con el objeto de encontrar un punto l i ­
bre de adherencias; también puede abandonarse esta primera incisión y 
hacer otra en un punto mas ó menos distante. 

L a punción con el trocar está generalmente abandonada. LAENHEC opi­
na que quizá sería mejor hacerla con este instrumento cuando fuese preciso 
practicar cierto número de punciones antes de verificarse la absorción, 
cuando el enfermo se encuentra tan débil que pudiera temerse un sincope 
peligroso de la evacuación total del liquido, y en íin cuando la operación 
tiene un objeto paliativo en un mal incurable. Sacado el trocar, se cura 
simplemente la herida , la cual se cicatriza á los tres ó cuatro dias. Si en 
lugar del líquido derramado en la pleura, se encontrase un absceso en el 
tejido mismo del pulmón y la fluctuación fuese c lara , habría que hacer la 
abertura con el bisturí . Si fuese preciso practicar la operación en ambos 
lados, se dejarían pasar quince dias de una á otra operac ión , no dando 
á las incisiones de la pleura mas que la estension puramente necesaria para 
Henar el objeto de la operación. 

1702. La cura se reduce á poner entre los labios de la h e r i ­
da una t i ra de lienzo desflecado, cuidando que no cuelgue en la 
cavidad de la pleura y fijando su estremidad esterna con d i aqu i -
lon ; encima se coloca una compresa agujereada untada de cerato, 
una planchuela y una compresa , su j e t ándo lo todo con un vendaje 
de cuerpo con escapulario. La pos ic ión que ha de guardar el en­
fermo debe ser ta i que fluya el l í q u i d o con faci l idad. 

Cuando el derrame es considerable se hace la cura antes de haber salido 
todo el l íqu ido , y PELLETAN aconseja que se cure tan luego como se haya 
abierto la pleura, con el objeto de que el líquido fluya poco á poco y no 
penetre el a ireen la cavidad torác ica , al mismo tiempo que los pulmo­
nes pueden dilatarse conforme vaya saliendo el l íquido . 

1703. El t ratamiento u l te r ior consiste, s e g ú n el estado ge­
neral del sugeto y la naturaleza de los accidentes que sobrevengan 
en el uso de los refrigerantes, de los ant i f logís t icos ó de los t ó n i ­
cos. La q u i e t u d , el si lencio y un aire seco v caliente es lo que 
conviene al enfermo. No se r e n o v a r á el aposito sino las menos 
veces posibles, y nunca mas de dos veces en las veint icuatro 
horas, cuidando en cada cura de que el aire que rodea al enfermo 
se caliente á favor de un brasero colocado cerca de su cama. 
Deben proscribirse, las inyecciones propuestas para facil i tar lá 
salida del l í q u i d o ; si bien es cierto que yo he obtenido resul ta­
dos felicísimos de inyecciones emolientes ó li jeramente a s t r in ­
gentes en casos en que el pus derramado era de mala cal idad y 
aun fét ido. Deben permanecer separados los labios de la herida á 
favor de la cura indicada mas arr iba por todo el tiempo que d u ­
re el der rame, para cuyo íin se han propuesto t a m b i é n c á n u l a s 
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de goma e l á s t i c a , etc . ; pero este debe desecharse como proce­
dimiento general , aunque la esperiencia me ha desmotrado que 
la i n t r o d u c c i ó n de una tira de lienzo no siempre basta para man­
tener separados los labios de la herida. A veces se establece una 
fístula que dura mucho tiempo ó no se cura hasta que e l enfermo 
se ha restablecido completamente. 

1704. La a n a t o m í a pa to lóg ica nos e n s e ñ a el modo de efec­
tuarse la c u r a c i ó n d e s p u é s de un derrame s a n g u í n e o , seroso ó 
puru len to ; en todo derrame to rác i co considerab'e es compr imido 
el p u l m ó n , los vasos no pueden servir ya para la c i r c u l a c i ó n de 
los l í qu idos á que e s t á n destinados y se obl i teran poco á poco; 
el p a r é n q u i m a pulmonal va desapareciendo y lo que resta se en­
cuentra arrugado y como suspendido de una va r i l l a . Si en estas 
circunstancias es evacuado el l í q u i d o , no p o d r á distenderse ya 
el p u l m ó n , el espacio que ocupaba el l í qu ido queda v a c í o , y l a 
naturaleza debe curar el mal sin desarrollo del p u l m ó n . El éx i to 
de la o p e r a c i ó n es tanto mas incier to cuanto mas t i empo tiene el 
der rame; y cuando durante la o p e r a c i ó n penetra el aire en la ca ­
vidad t o r á c i c a , lo cual no puede impedirse por n i n g ú n procedi ­
miento , se inflama la pleura y el enfermo sucumbe, si adquiere 
mucha intensidad. Como sobreviva á este per iodo, la s u p u r a c i ó n 
se apodera de toda la superficie de la p leura , y la s e c r e c i ó n p u ­
ru len ta , que por lo c o m ú n es abundante, recorre los periodos 
con mas ó menos rapidez s e g ú n la edad y la cons t i t uc ión del en­
fermo. Puede verificarse la c u r a c i ó n , ya por el desarrollo de pe-
zoncitos carnosos, ya por la d i s t ens ión gradual del p u l m ó n , en 
cuyo ú l t i m o caso desaparece la corvadura de las costillas y toman 
una forma mas c i l i n d r i c a . S e g ú n lo espuesto, fácil es concebir 
por q u é es rara ta c u r a c i ó n en los viejos cuando el derrame es 
ant iguo, y t a m b i é n por q u é en los adultos y n iños se obtiene la 
c u r a c i ó n con mas frecuencia y á veces con mucha rapidez. LAEN-
NEC quiere que se aplique á la abertura del t ó r a x una ventosa con 
el objeto de facili tar la espansion del p u l m ó n . 

L a reaparición de la sonoridad y del ruido respiratorio en toda la eslen-
sion del pecho son indicios de haber desaparecido el derrame; ¿pero la 
persistencia de la macidez indica por ventura que aun existe? No por cier­
to ; porque los derrames pleurilicos dejan frecuentemente en pos de sí fa l ­
sas membranas que tapizan el pulmón en una eslension variable, forman­
do en ocasiones una cubierta completa. Estas falsas membranas continúan 
dando un sonido macizo á la p e r c u s i ó n , y pueden hacer creer que existe 
un derrame cuando ya ha desaparecido completamente. Cuando son muy 
antiguas y el enfermo es acometido de bronquitis ó de dolores reumáticos 
del lado enfermo , los s íntomas de la nueva afección unidos á la oscuridad 
del sonido que producen las falsas membranas, podrían hacer creer la 
existencia de una p leures ía : pero hay notables diferencias entre el sonido 
macizo de las exudaciones plásticas y el que determina la presencia de un 
liquido: el primero no cambia de lugar como el segundo ; su nivel no está 
limitado como el del l íquido, no se eleva á la misma altura por delante que 
por d e t r á s , y frecuentemente es tan grande esta diferencia, que por toda 
la parte posterior hay falta de sonoridad, mientras que en la anterior suce-
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de lo contrario: olro carácter es que esta puede residir en la parte supe­
rior ó media del t ó r a x , persistiendo sonora la inferior: es verdad que un 
derrame parcial circunscrito puede ofrecer esta particularidad , pero co-
iminmente en este caso, si se ha de creer á L o u i s , hay un arqueamiento 
parcial del pecho , mientras que si la falta de sonoridad es debida á las 
falsas membranas consecutivas á un derrame que comprime el pulmón , no 
es raro confirmar por la medición un lijero encogimiento del lado afecto; 
si además de esto se percibe un ruido como de frote, no hay duda ya de la 
existencia de falsas membranas. { E l T r . F r . ) 

V T . 

Del hidropericardias. 

1705. E l hidropericardias {hrjdrops per icardi i ) es tá c o m u n ­
mente unido al h i d r o t ó r a x , y raras veces existe solo. Los s in to ­
n ía s á que con frecuencia da lugar , son los siguientes: el enfer­
mo esperirnetita una sensac ión de peso y de opres ión en la r eg ión 
card iaca , le parece que su c o r a z ó n e s t á nadando en agua , t iene 
o p r e s i ó n y ansiedad que se aumentan al menor m o v i m i e n t o , so­
bre todo en la pos ic ión hor i zon ta l : las pulsaciones se perciben en 
una estension grande y en muchos puntos á la vez: tan pronto 
son violentas, temblorosas y tumultuosas , como encubiertas por 
un cuerpo e s t r a ñ o : las ondulaciones del l í qu ido se manitiestan 
perfectamente entre la tercera y quinta cost i l la ; el pulso es pe ­
q u e ñ o , frecuente, concentrado, y alguna vez i r r egu la r : hay tos 
seca y como e s p a s m ó d i c a , la palabra es.penosa y l a voz ronca. 
Si la enfermedad es antigua , la f i sonomía es tá alterada , las es-
Iremidades frias por lo general , y los enfermos esperimentan un 
dolor par t icular en la r eg ión del e s t ó m a g o y aun en todo el v ien ­
t re . La muerte tiene lugar por apop le j í a ó asfixia. 

LAENNEC cree que los derrames poco abundantes (de menos de una l i ­
bra por ejemplo) no se revelan por ningún signo; pero pasando de dos Á 
tres libras podrán reconocerse algunas veces por medio de la percusión, 
auscu l tac ión , medición é inspección: este célebre observador añade: « Y o 
no puedo decir qué signos suministra el estetoscopio.» Podemos esponer 
en pocas palabras el estado actual de nuestros conocimientos relativamente 
al diagnóstico de esta afección. 

E n algunos casos de hidropericardias considerable presenta el esternón 
una corvadura notable: PÍORRY cree que una medición exacta haria en ­
contrar una dilatación mayor en el lado izquierdo que en el derecho del 
t ó r a x , sea de arriba abajo, sea de uno á otro lado. E n un caso citado por 
BOUILLAUU, el hígado habia sido de tal modo empujado hacia bajo, que su 
borde inferior estaba dos pulgadas mas abajo del reborde cartilaginoso de 
las costillas falsas derechas: pero-si el liquido derramado es en corta can­
tidad no ejerce mas que una débil distensión sobre las partes laterales del 
pericardio, asi que la percusión practicada sobre la región precordial hace 
encontraran sonido macizo de abajo ar r iba , mas bien que de derecha é 
izquierda: este sonido varia según la posición que toma el enfermo; por 
esto después de haber examinado la región precordial en decúbito supino 
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y notado bien el nivel del l í q u i d o , se le manda sentar y se encuentra qué 
el nivel obtenido por una nueva percusión está situado por debajo del 
primero. 

Cuando el hidrnpericardias es muy considerable, los latidos del cora­
zón según BOUILLAUD son profundos , poco sensibles al tacto y el ruido que 
los acompaña es mas oscuro , mas lejano que en el estado normal, y si á 
estos signos se agrega el sonido macizo en la región precordial, cree como 
muy probable, si no completamente cierta , la existencia de un hidroperi-
cardias. 

Según PIORKY (pág . 180) cuando el derrame es considerable se encuen­
tra un sonido macizo completo en un espacio piramidal cuya base corres­
ponde á la región cardíaca y el vértice á la parle superior del e s t ernón . 

GESDRIN dice que hay un dolor pungitivo en el lado izquierdo del pe­
cho, y en la espaldilla, el brazo y el dorso, frente por frente del corazón, 
ó bien que se limita al epigastrio por fuera del apéndice xifoides , que este 
últ imo falta raras veces, que la punta del corazón se disloca adentro y 
arriba hasta el nivel de la tercera costilla; á consecuencia de la oblicui­
dad sobrevenida en la dirección de los vasos al nivel de los orificios hay un 
ruido de frote en la base del corazón , en el cayado de la aojta y tronco 
b r a q u i o - c e f á l i c o , cuyo ruido desaparece á medida que se reabsorve el l í ­
quido. 

Las enfermedades que pueden confundirse con el hidropericardias son: 
i .» L a hipertrofia del c o r a z ó n : se diferencia por la lentitud de su des­

arrollo, que contrasta con la rapidez de la h idropes ía : el sonido macizo 
que se encuentra en la región precordial no cambia de sitio, cualquiera 
que sea la posición que tome el enfermo: el sonido macizo sigue mas bien 
de derecha á izquierda , al paso que en el hidropericardias se percibe es­
pecialmente de abajo ariba , en este el sonido se circunscribe á un es­
pacio tringular, mientras que la otra da al corazón una forma redon­
deada. Por último en la hipertrofia las palpitaciones son fuertes y á ve­
ces sensibles á la vista y muy notables al tacto, y si la enfermedad llega 
á un alto grado, se perciben en una ostens ión considerable. E l choque de 
la punta del corazón contra las paredes torácicas determina algunas veces 
en la hipertrofia el ruido metál ico . 

2.» L a d i l a l a ñ o n del corazón produce un sonido macizo de los mas es­
tensos cuando se hace la p e r c u s i ó n ; pero si por «su dimensión se asemeja 
al del hidropericardias difiere por la forma redondeada del espacio que c i r ­
cunscribe: por últ imo en la hidropesía las palpitaciones son tanto mas os­
curas cuanto mas estenso es el sonido macizo y en la dilatación tanto mas 
perceptibles y sonoras cuanto mas ancho es el espacio que aquel ocupa, 

{ E l T r . F r . ) 

1706. La cantidad de l íqu ido que se encuentra en e! per icar­
dio var ía mucho; comunmente hay muchas l ib ras , es albuminoso, 
amar i l len to , blanquecino ó rosado: cuando es resultado de una 
modi f icac ión en la s e c r e c i ó n , no se encuentra a l t e r a c i ó n en el 
centro circulatorio ni en su cubierta (LAENNEC). Algunas veces 
el per icardio ha c o n t r a í d o adherencias con los ó r g a n o s vecinos, 
e s t á mas ó menos engrosado, y la superficie del c o r a z ó n tan 
pronto es tá inflamada y ulcerada como cubier ta de una capa 
pur i forme. Se han visto casos en que el l íqu ido anormal res id ía 
en v e s í c u l a s adheridas al c o r a z ó n ó al per icardio . Si se ea-
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cuentra una a l t e r a c i ó n o r g á n i c a del co razón ó de los grandes 
vasos, que en algunos casos es el origen del hidropericardias y 
en otros su resultado, el l iquido puede ser de naturaleza muy 
dis t in ta . Las inflamaciones c r ó n i c a s del c o r a z ó n ó del pericardio, 
sus lesiones, e tc . , pueden determinar estos derrames. La p r e ñ e z 
y las consecuencias del parto han parecido ser causas predispo­
nentes de esta a fecc ión . 

1707. Cuando el d i agnós t i co se ha establecido con seguridad 
y no lian producido mejor ía alguna los remedios mas e n é r g i c o s , 
se ha propuesto para vaciar el l íquido ó la sangre derramada , una 
o p e r a c i ó n que debe mirarse como una de las mas peligrosas bajo 
el doble aspecto de su e j ecuc ión v de los accidentes á que da 
or igen; es dec i r , la abertura del pericardio, 

1708. El sitio en que debe hacerse la paracentesis ha sido 
con t rove r t i do : s egún unos debe practicarse una inc i s ión que 
comprenda la piel y los m ú s c u l o s en una os t ens ión de dos á tres 
pulgadas, cuatro ó cinco traveses de dedo del borde izquierdo 
del e s t e r n ó n , entre la cuarta y quinta cost i l la , ó entre la quinta 
y sesta , ó en el punto en que se note la fluctuación. Esta inc i s ión , 
que debe hacerse con mucho cuidado, se d e t e n d r á al l legar á la 
pleura^ en la que se hace con grandes precauciones una abertura 
p e q u e ñ a que se dilata d e s p u é s con el b is tur í de b o t ó n : descu­
bierto el pe r ica rd io , se le abre con el b i s tur í y se deja al l íqu ido 
correr poco á poco. SKIELDIÍRUP aconseja aplicar una corona de 
t r é p a n o sobre el e s t e r n ó n al nivel de la quinta y sesta costilla, 
m u y cerca del punto en que el c a r t í l a g o de la quinta se une al 
e s t e r n ó n ; detenido el flujo de sangre se abre el pericardio que 
aparece ep la abertura bajo la forma de un tumor fluctuante. Este 
procedimiento es el mas conveniente, porque el pericardio queda 
á descubierto en un sitio que e s t á en contacto inmediato con el 
e s t e r n ó n , evitando así la les ión de la pleura y la caida del l íquido 
en su cavidad : la c u r a c i ó n y tratamiento ul ter ior son los i n d i c a ­
dos en las heridas penetrantes de pecho. 

RICHERAND aconseja llegar al pericardio, levantando una porción de los 
cartílagos y las costillas , y preconiza no solo dar salida al liquido, .sino 
hacer inyecciones lijeramenle estimulantes con el objeto de producir una 
inflamación adhesiva que conduce á la curación radical, verificándose la ad­
hesión de las superficies del pericardio. ^ 

V I I . 

Colección de serosidad y pus en el mediastino. 

1709. La h i d r o p e s í a del mediastino anter ior , no existe sino 
en el caso de h id ropes í a de otras partes, pero á consecuencia de 
una les ión eslerior que ha penetrado en dicho espacio, ó que so­
lamente ha obrado sobre la superficie del e s t e r n ó n , á consecuen­
cia de una p leures ía esternal ó una caries del e s t e r n ó n , se forma 
una co lecc ión de pus ó sangre d e t r á s de este hueso. 
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1710. Los signos de esta afección son mas ó menos inciertos; 
si hay s í n t o m a s de í losos is del mediastino, tai como fiebre , d i f i ­
cultad de respirar , dolor d e t r á s del e s t e r n ó n , que se esliende 
hacia bajo hasta el epigastrio, por a r r iba hasta la t r á q u e a , y 
por d e t r á s hasta la columna ve r t eb ra l : si estos s í n t o m a s han apa­
recido d e s p u é s de una violencia es ter ior , el dolor desaparece y 
es reemplazado por e sca lo f r ío s , por un sentimiento de pesadez 
v de pres ión d e t r á s del e s t e r n ó n , por angustias y una fiebre h é t i ­
ca, no puede dudarse de la existencia de pus en el mediast ino 
anterior. Si hay caries en el e s t e r n ó n y trayectos fistulosos, la 
i n t r o d u c c i ó n dé un estilete que penetra á cierta p rofundidad , y 
la salida de pus en ciertas posiciones del enfermo, qui tan todo 
g é n e r o de duda. 

Cuando inmediatamente después de una violencia esterior que ha obra­
do sobre la parte anterior del pecho, sobreviene inesperadamente la difi­
cultad de respirar, una sensación de presión y pesadez detrás del e s ternón, 
y lodos los signos que caracterizan una hemorragia interna, se debe creer 
que hay un derrame de sangre en el mediastino. 

1711. Convencidos de su existencia , debe darse salida al l í ­
qu ido , procurando no retardar mucho esta o p e r a c i ó n , que c o n ­
siste en trepanar el e s t e r n ó n : t a m b i é n e s t á indicada cuando una 
parte del hueso es tá destruida por la car ies , ó cuando hay frac­
tura con enclavamiento de los fragmentos y no se los puede c o ­
locar en su sitio respectivo. La per forac ión del e s t e r n ó n debe ha­
cerse en sitios distintos s e g ú n el objeto con que se p rac t ique : sí 
es para un der rame, el punto mas declive es el conveniente : sí 
una fractura, la corona del t r é p a n o se aplica lo mas cerca posible 
de los fragmentos; s i es una car ies , se hace de tal modo que t o ­
da la parte del hueso enfermo quede separada. 

1712, . En la l ínea media del e s t e r n ó n se pract ica una i n c i s i ó n 
que divida la p ie l en una os t ens ión de pulgada y media p r ó x i ­
mamente y cuyo centro corresponda al punto en que el t r é p a n o 
debe apl icarse; mientras que dos ayudantes separan á los lados 
los bordes de la he r ida , el cirujano c i rcunscr ibe y levanta una 
p o r c i ó n de periostio igual á la circunferencia de la corona del 
t r é p a n o : es preferible la trefina y debe hacerse s e g ú n las reglas 
establecidas anteriormente ( § 396). El pedazo de hueso despega­
do se desprende con el t i rafóndo y las adherencias que tiene con 
el periostio interno se quitan con p r e c a u c i ó n por medio de un 
b i s t u r í . En los n iños cuyo e s t e r n ó n es cart i laginoso puede hacer­
se la pe r fo rac ión con un t rocar . 

1713. La cura d e s p u é s de evacuado e l l í q u i d o , bien por la 
pos ic ión , bien por medio de una esponja, s e r á tan sencilla como 
sea posible: una compresa agujereada untada de cerato se aplica 
sobre la aber tura , colocando por encima un emplasto de d i a q u i -
lon y un vendaje de cuerpo con escapulario. Los accidentes c o n ­
secutivos, tales como la flogosis, s u p u r a c i ó n , e tc . , i n d i c a r á n la 
clase de tratamiento que debe emplearse. 
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V I H . 

Hidropes ía ascitis. 

MOHRO , OEuvres c o m p l é t e s , pag. Í 7 8 . 
HOFFMAN , Diss. de hydrope ascite. Hal le , i 7 i S . 
BiiCHiSER, Diss. de hydrope ascite. Hal le , 1743. 

1714. En la h i d r o p e s í a ascitis {hydrops ahdominis) el l iquido 
puede estar hb re en la cavidad abdomina l , ó encerrado en un 
quiste [hydrops saccatus) dependiente del peri toneo, ó de un ó r ­
gano cualquiera contenido en el vientre , con mas frecuencia es 
en el o v w o [hydrops ova r i i ) . En uno y otro caso cuando la co-
eccion de l iquido es tal que distiende las paredes abdominales v 

los medios ordinarios no bastan para hacerle d i sminu i r es preci -
Tominis) liqUÍd0 m e d Í 0 de 13 Puncion {Paracentesis ab-

1713. Es verdad que esta o p e r a c i ó n no es mas que un p a l i a ­
t ivo , puesto que el l iquido evacuado no tarda en reproducirse 
pero puede preparar la c u r a c i ó n r a d i c a l , en razón á que se ha 
visto que los medicamentos administrados antes de la puncion 
Dan sido mut i l e s , y luego que esta se ha hecho han pr incipiado á 
obrar de una manera eficaz; a d e m á s no es difícil r econocer la 
verdadera causa del derrame y combatir la ventajosamente. Cuan­
to mas pronto se haya hecho la o p e r a c i ó n y menos t iempo haya 
permanecido el l i q u i d o , tanto mas favorable será el é x i t o - por 
otra parte , considerada la o p e r a c i ó n como medio pa l ia t ivo , tiene 
sin duda alguna mas ventajas que la a d m i n i s t r a c i ó n largo t iempo 
prolongada de ciertos medicamentos cuyo objeto es procurar la 
r e so luc ión del derrame por medio de la orina y de las c á m a r a s . 
En las h i d r o p e s í a s enquistadas, la paracentesis pocas veces da 
Duen resultado relativamente á la c u r a c i ó n rad ica l , pero las m o ­
dificaciones ventajosas á que puede dar lugar s e r á n tanto mayores 
cuanto mas pronto se haya prac i icado la o p e r a c i ó n , porque e n ­
tonces las alteraciones o r g á n i c a s del quiste, tales como su e n d o ­
samiento, i n d u r a c i ó n , d e g e n e r a c i ó n escirrosa , e tc . , no tienen 
tiempo de reproducirse . Cuando la h i d r o p e s í a abdominal es a n ­
tigua y esta complicada con infartos dolorosos de los ó r g a n o s ab­
dominales, de h i d r o p e s í a s enquistadas, cuando es considerable 
el der rame, tiene ya a l g ú n tiempo y el enfermo se debili ta la 
o p e r a c i ó n puede mejorarle m o m e n t á n e a m e n t e , pero el estado 
general empeora y el resultado defini t ivo ordinariamente es f u ­
nesto. En la h id ropes ía enquistada, si la pos ic ión del saco es tal 
que la o p e r a c i ó n no pueda hacerse, sin interesar un ó r g a n o i m ­
portante esta contraindicada. 

1716. El sitio en que la paracentesis abdominal debe prac t i ­
carse ha sufrido vanas modificaciones: unos han escogido la 
parte media de una linea que vaya desde el ombligo á la espina 
il iaca anter ior y super ior , pr incipalmente en el lado izquierdo, 
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otros han elegido el punto en que se cruzan dos l í n e a s tiradas la 
una desde el borde inferior de la ú l t i m a cost i l la falsa á la cresta 
i l í a c a , y la otra desde el ombligo á la columna ver tebra l . Sin 
embargo, si se considera que en la h i d r o p e s í a abdominal , la 
pared anterior de esta cavidad es tá distendida considerablemente, 
que los m ú s c u l o s rectos son mucho mas anchos que en el estado 
n o r m a l , se ve rá que la p u n c i ó n hecha en cualquiera de los puntos 
indicados, puede caer sobre una parte del abdomen en que la 
capa mscuular sea mas gruesa , pudiendo f á c i l m e n t e he r i r la a r ­
teria e p i g á s t r i c a ó algunas de sus ramas. Según esto, la p u n c i ó n 
debe hacerse en la l ínea blanca á dos ó tres pulgadas por debajo 
del ombl igo , punto en que la pared abdominal es muy delgada y 
no hay peligro de her i r vaso alguno (S. COOPEK). * 

1717. Hay todavía sitios de e lecc ión que debemos s e ñ a l a r , á 
saber: el punto mas fluctuanle cuando se encuentra situado por 
delante de una i n d u r a c i ó n que tiene su asiento en un ó r g a n o del 
•vientre; el punto que ofrece mas fluctuación cuando es una h i ­
d r o p e s í a del ovar io , siempre que no haya temor de her i r la a r ­
te r ia e p i g á s t r i c a ; el ombligo cuando es tá distendido enfe rma 
de v e s í c u l a ; el escroto cuando el l íquido ha penetrado en la t ú ­
nica vaginal y no es tá en re lac ión con el in tes t ino n i el omento; 
!a vagina cuando una de sus paredes e s t á distendida por el l íqu i ­
d o ; en estos dos ú l t i m o s casos es preciso obrar con muchas p r e ­
c a u c i o n e s p o r q u e comunmente a lgún asa de intest ino ó del ep i -
plon han descendido á la tún ica vaginal y c o n t r a í d o adherencias, 
y porque en el fondo de saco que forma la vagina se encuentran 
frecuentemente los intestinos ó la vejiga. 

1718. El enfermo debe estar en una pos ic ión in termedia e n ­
t re la horizontal y ve r t i c a l : solo en el caso en que e s t é m u y déb i l 
se le pe rmi te la pr imera ; pero el lado en que va á operarse debe 
estar lo mas cerca posible del borde de la cama , al rededor del 
v ient re del enfermo se pone un ancho vendaje de cuerpo con una 
abertura c u a d r i l á t e r a al nivel del punto en que vaya á hacerse la 
p u n c i ó n : las estremidades del vendaje se d i r igen hác ia la co lum­
na vertebral y se distiende fuertemente. El operador toma un 
trocar bastante grueso con su c á n u l a de plata barnizada de c e -
rato : cogido con la mano derecha de modo que el í n d i c e tendido 
sobre la c á n u l a se encuentre á pulgada y media de la punta del 
i n s t rumen to , le hace penetrar atravesando la pie l oblicuamente 
de abajo a r r i b a , i m p r i m i é n d e l e un movimiento de ro tac ión que 
atraviese el resto de la pared abdomina l , directamente de delan­
te a t r á s ; durante esta o p e r a c i ó n , el pulgar de la mano izquierda 
del operador debe apoyarse sobre el vientre inmediatamente por 
debajo del s i t io de la p u n c i ó n : luego que el profesor no encuen­
tra resistencia deja de hund i r el t rocar , coge con la mano izquier­
da la c á n u l a muy cerca de la p i e l , la fija y con la otra re t i ra e l 
p u n z ó n . A medida que el l íquido cor re , los ayudantes que tienen 
el vendaje de cuerpo le aprietan mas, y otro aplicando de plano 
sus dos manos sobre cada lado del vientre ejerce una c o m p r e s i ó n 
regular . Cuando la c o l e c c i ó n de l íqu ido es considerable, es p r e -
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ciso cerrar repetidas veces con el dedo la abertura de la c á n u l a , 
porque sin esto, los vasos se congest ionan, lo cual da origen 
frecuentemente á sincopes. Si se in te r rumpe la salida del l íquido 
ya porque la cánu la es tá lapada por mucosidades, ya porque uno 
de las ó r g a n o s de la cavidad abdominal se coloque delante de su 
aber tura , se debe in t roduc i r en la c á n u l a una sonda cuyas aber­
turas residan en los lados, cambiar la d i r e c c i ó n de la c á n u l a y 
r e t i r a r l a un poco. Si la o p e r a c i ó n no se hace en una enfermedad 
incurable con mas objeto que procurar a l g ú n a l i v io , y el de r ra ­
me es considerable, al pract icar la p u n c i ó n debe estraerse lo 
mas un tercio del l i q u i d o : en los casos en que este sea m u y con­
sistente para que salga por la c á n u l a se ha aconsejado in t roduc i r 
un trocar m u y voluminoso, y dilatar con el b i s tu r í ó un pedazo 
de esponja preparada la abertura hecha por la pr imera p u n c i ó n . 

Un trocar redondo y un poco voluminoso, es sin disputa el que debe 
emplearse en la paracentesis abdominal. 

1719. Cuando ha salido el l í q u i d o , el operador cierra la aber­
tura de la c á n u l a con uno de los dedos de la mano derecha, los 
otros s irven para fijarla y la re l i ra paulatinamente d á n d o l e m o ­
vimiento de r o t a c i ó n , mientras que con los dedos de la mano i z ­
quierda empuja hác i a a t r á s la piel que se adapta al rededor de la 
c á n u l a : d e s p u é s de haber l impiado las inmediaciones de la h e r i ­
da , se la cierra con un pedazo de diaquilon que se cubre con una 
compresa y se aprieta convenientemente con un vendaje de 
cuerpo que se ajusta al v ientre . 

L a punción abdominal puede dar lugar á una hemorragia por tres c a u ­
sas diferentes: i . » por la les ión con el trocar de uno de los órganos con­
tenidos en el vientre, corriendo entonces la sangre inmediatamente después 
de la herida , y mezclada con el liquido del derrame; 2.» por la rascadu­
ra de los vasos , porque cesando la compresión repentinamente se Uenan 
con rapidez y en un grado escesivo: en este caso la sangre no fluye hasta 
el lin de la evacuación del liquido y sale mezclada con este ; 3.» en fin por 
la lesión de la arteria epigástrica ó alguna de sus ramas; entonces la san­
gre no empieza á salir hasta que se retira la c á n u l a , algunas veces es 
esterna la hemorragia, otras interna y aparece con todos los s íntomas que 
acompañan á esta ú l t ima. E n los dos primeros casos una compresión me­
tódica del abdomen combinada con los refrigerantes, es el único medio 
que puede emplearse: en el tercer caso es preciso introducir un cuerpo 
sohdoen la abertura hecha por el trocar: también se puede cohibir esta 
hemorragia levantando un pliegue en la pared del vientre y c o m p r i m i é n ­
dole durante algunas horas al nivel del punto en que se hizo la punción. 

L a rama esterna de la arteria epigástrica [epigástrica esterna), que co­
munmente es la mas voluminosa de las ramificaciones de este vaso es a l ­
gunas veces muy pequeña , pero otras el tronco y sus ramos están situa­
dos muy al esterior y hay peligro de interesarlos y dar origen á una he­
morragia siempre grave. 

1720. El enfermo debe guardar qu ie tud , los dos d ías que s i -
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euen á la o p e r a c i ó n , sin lomar otra cosa que alimentos m u y lije.-, 
ros v en corla can t idad : al tercer dia se renueva el a p ó s i l o y se 
da p r inc ip io á las aplicaciones resolutivas espirituosas y amonia­
cales. Si sobreviene una per i toni t i s ú otra flogosis de los ó r g a n o s 
abdominales se recur re á los ant i f logís t icos e n é r g i c o s ó modera­
dos , s e g ú n las indicaciones. Algunas veces esta in t lamacion t e r ­
mina r á p i d a m e n t e por gangrana ó s u p u r a c i ó n . Los c ó l i c o s , c u a n ­
do no son inf lamator ios , exigen el uso de los a r o m á t i c o s ó a n -
l i e s p a s m ó d i c o s : si el l íquido se detiene de nuevo y la fluctuación 
es ev iden te , so hace otra p u n c i ó n . 

1721. Con respecto al modo de conducirse en los puntos de 
cleccion'de que h i c iu io s m é r i t o en el § 1717, haremos las obser­
vaciones siguientes : en la p u n c i ó n del o m b l i g o , el trocar se i n t r o ­
duce directamente de delante a t r á s en la c icatr iz distendida por la 
v e s í c u l a : en la p u n c i ó n del escroto se o b r a r á con arreglo á los p re ­
ceptos establecidos en el § 1742. Para la p u n c i ó n vaginal la e n -
feru íá debe acostarse en su cama trasversalmente con los muslos 
separados y sostenidos por ayudantes , aplicando a d e m á s un ven­
daje de cuerpo con el objeto de empujar e l l í q u i d o hác i a la esca-
va'cion de la pe lv is ; el dedo í n d i c e de la mano izquierda s i rve de 
conductor al t rocar que se conduce á la vagina para penetrar all í 
por el punto en que la fluctuación sea mas evidente. En la h id ro ­
pes í a enquistada se ponen dos vendajes de cuerpo, uno por enci ­
ma v otro por debajo del sitio fluctuante, haciendo que el t rocar , 
penetre en él para dar salida al l í q u i d o : si este estuviese alojado 
en muchos sacos, es preciso vaciado uno, p rocu ra r que las pare­
des del secundo se pongan en contacto con el ins t rumento y per­
forarlas t a m b i é n , y s i é s t o fuese d i f íc i l , se hacen tantas p u n c i o ­
nes como quistes haya . , , , . , . • , Ano 

Í 7 2 2 . La mas frecuente de todas las h i d r o p e s í a s enquistadas 
es la del osario; el l í q u i d o , cuyo co lo r , naturaleza, y consis ten­
cia son var iab les , e s t á encerrado en uno ó muchos sacos, cuyas 
paredes son mas ó menos densas; en la m a y o r í a de casos esta-
complicada con una d e g e n e r a c i ó n del o v a r i o , producciones pato­
l ó g i c a s h i d á t i d e s , alteraciones esleatomatosas o sarcomatosas, 
concreciones ó s e a s , l a p í d e a s , etc. El d i a g n ó s t i c o d é l a h i d r o p e s í a 
del ovar io es comunmente m u y di f íc i l , sobre todo cuando su des­
arrol lo es considerable; las circunstancias siguientes pueden ser­
v i r de auia al p r á c t i c o ; el tumor empieza á l a derecha o a la i z ­
quierda en un punto en que durante un t iempo mas o menos largo, 
la enferma ha esperimentado dolor y pesadez por lo general 
en la é p o c a de la menospausia ó á consecuencia de una supre­
s ión repent ina de las reglas. Cuando l a d i s t e n s i ó n es considera­
ble se encuentran a u n o ú otro lado de l t u m o r , desigualdades 
m u v manifiestas v en algunos puntos una dureza ano rma l , b n 
esta a fecc ión el estado general de la enferma sufre menos que en 
la h i d r o p e s í a ascitis ; la p o r c i ó n vaginal del ú t e r o es rechazada 
ordinar iamente á derecha ó izquierda : cuando el l i qu ido esta en . 
cerrado en muchos quistes ó hay alguna a l t e r a c i ó n o rgan iea^ la 
p u n c i ó n no da salida sino parcialmente a l l i q u i d o e l t u m o r § e 

TOMO I I . 0 
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hace mas evidente y puede cambiar de lugar . Si la h i d r o p e s í a 
estuviese complicada con la h i d r o p e s í a a sc i l i s , su modo de des­
arrollarse p o d r á servir para aclarar el d i a g n ó s t i c o , y la pa racen­
tesis es la ú n i c a que puede sumin i s t ra r datos posi t ivos . Es raro 
ver s i m u l t á n e a m e n t e h i d r ó p i c o s los dos ovar ios ; lo mas frecuen­
te es que la a fecc ión se l i m i t e al i z q u i e r d o . 

1723. Como en la h i d r o p e s í a enquistada, con especial idad la 
del ovar io , la p u n c i ó n es solo un medio p a l i a t i v o , se han p r o ­
puesto muchos m é t o d o s con el objeto de obtener la c u r a c i ó n r a ­
d i c a l . D e s p u é s de evacuado el l íqu ido con el t r o t a r se puede d e ­
j a r puesta la c á n u l a de este para d i s m i n u i r en lo posible la es-
tension del saco y d i la ta r d e s p u é s la abertura para que sobrevenida 
una i n í l a m a c i o n adhesiva: t a m b i é n puede colocarse una sonda 
f lexible cuyo objeto es favorecer la salida del l í q u i d o . L E DRAN 
hacia en el saco una abertura de cuatro á cinco pulgadas va d i ­
rec tamente , ya V a l i é n d o s e para esto de una sonda acanalada i n ­
t roducida por la c á n u l a de un t rocar , m a n t e n í a separados los l a ­
bios de la her ida y procuraba que se reabsorbiese el saco ó d e ­
terminaba la a d h e s i ó n de sus paredes va con las invecciones, va 
con los lechinos in t roduc idos en su cav idad . LITTRE y otros m u ­
chos han obtenido iguales resultados con las invecc iones ; CHO-
IURT y DKSSAÜLT a b r í a n el saco con la potasa c á u s t i c a : DZONDI 
hacia una i n c i s i ó n , i n t r o d u c í a un lechino y poco mas tarde e s t r a í a 
el saco p e r l a he r ida . En los casos de d e g e n e r a c i ó n del ovar io ó 
de a l t e r a c í o n ' e s t e a t o r a a t o s a , el t ratamiento indicado no da r í a r e ­
sultados favorables, asi que DE-LAPOKTE V MORAND han p r o ­
puesto la e s t í r p a c i o n del ovario enfermo, hecha con buen é x i t o 
por V AmiomER, SMITH, LIZARS y CHRYSMAR, e tc . ; la pos ib i l i ­
dad de esta e s t í r p a c i o n e s t á fundada en que comunmente el 
t umor formado por el ovario es p e d í c u l a d o v ha c o n t r a í d o pocas 
adherencias. Para hacer esta o p e r a c i ó n se pract ica á la derecha 
ó izquierda de la l í nea b lanca, s e g ú n e l s i t io del t u m o r , y en 
una estension conveniente , una inc i s ión que d iv ida la pared ab­
domina l en todo su grosor, previniendo la salida de los i n t e s t i ­
nos s e g ú n el p roced imien to indicado ya 1446), se destruyen 
con el dedo ó el b i s t u r í las adherencias que ha podido contraer 
el tumor con los omentos ó el per i toneo , sacando aquel al t r a v é s 
de la h e r i d a , y pasando por el centro de su p e d í c u l o una a^uia 
enhebrada en dos hilos, con los que se hace una l igadura tan cer­
ca como sea posible del fondo del ú t e r o : cortado el p e d í c u l o el t u ­
mor se desprende y la herida se cura como la de la o p e r a c i ó n 
c e s á r e a . 1 

1724. Para apreciar bien los diversos t ra tamientos de la h i ­
d r o p e s í a enquistada y sobre todo la del ovario, haremos notar que 
en todos casos la o p e r a c i ó n no debe hacerse nunca mientras 
que el t umor no despierte s i m p a t í a s de c o n s i d e r a c i ó n , porque se 
ha visto alguna vez que por grande que sea su v o l ú r a e n ha per­
manecido estacionario, y las enfermas han v i v i d o muchos año^ -
a d e m á s la p u n c i ó n no hace otra cosa que p roduc i r un a l iv io pa ­
sajero, porque en genera l , el l i q u i d o se reproduce con tanta mas 
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rapidez cuantas ¡iins veces se ha hecho !a p u n c i ó n . Si las puncio­
nes repelidas prolongan alguna vez la v i d a , lo c o m ú n es que Ir» 
abrevien mucho . En algunos casos, aunque r a r o s , la p u n c i ó n da 
por resultado la c u r a c i ó n r a d i c a l : la i nc i s ión del saco, las inyec ­
ciones, e t c . , han producido cier tamente buenos resultados, pero 
estos son en mucho menor n ú m e r o que los casos desgraciados. 
La misma ref lexión puede hacerse con respecto á la esl irpacion 
del ova r io , aconsejada cuando su a fecc ión era un carcinoma, 
porque entonces la pos ic ión par t icu la r del t umor ¿ sus adheren­
c ias , el sitio y naturaleza de su p e d í c u l o hacen algunas veces 
impos ib le esta o p e r a c i ó n ; de todos modos, debe considerarse 
como una de las mas graves de la ciruj ía : he a q u í por q u é BOY'ER, 
llegando los casos felices obtenidos por esta o p e r a c i ó n , dice que 
minea se ha p rac t icado , n i se p r a c t i c a r á j a m á s probablemente . 

CÁIÍLISEN b'abia propuesto la punción del ovario por la vagina, pero 
siempre que se lia ejecutado ha tenido mal é x i t o . 

1725. Cuando en el curso de una p r e ñ e z , b ien sea al p r i n c i ­
pio ó á su t e r m i n a c i ó n sobreviene un der rame en el per i toneo; 
la d i s t e n s i ó n que adquiere el v ient re espone á graves accidentes, 
unas veces por la t u m e f a c c i ó n de las estremidades inferiores, 
otras por la p r e s i ó n que sufren las visceras abdominales , dando 
origen á d i t icu l tad en la r e s p i r a c i ó n y mas adelante á una an^. 
siedad m u y viva y á los pel igros de una so focac ión i n m i n e n t e . 

1726. Guando la p r e ñ e z e s t á complicada con asc i t i s , es i m ­
posible d i s t ingu i r por medio de la p a l p a c i ó n el estado del fondo 
V cuerpo del ú t e r o á causa de la d i l a t a c i ó n , algunas veces es-
t r a o r d i n a r i a , que adquieren los h i p o c o n d r i o s , efecto de la i n ­
t e r p o s i c i ó n de l l í q u i d o entre la mat r iz y las paredes abdomina­
les y de la r e p u l s i ó n de las visceras hacia el d iaf ragma; la o r i ­
na es menos abundante y la sed cada vez mas v i v a . La palpa­
c ión hace perc ib i r en las regiones h i p o g á s t r i c a é i l íaca una í luc -
l u s c i o n oscura , evidente en los h ipocond r io s , mas aun y v i ­
bran te en el i zquierdo entre la par te super ior del lado estenio 
del m ú s c u l o recto y el borde de las costillas falsas. 

1727. Este ú l t i m o punto parece el mas á p r o p ó s i t o para hacer 
la paracentesis , porque a q u í no se corre el riesgo de interesar 
el ú t e r o ni o t ro ó r g a n o ; es p re fe r ib le al que se el ige o r d i n a r i a ­
mente para hacer la p u n c i ó n con el t roca r mientras que un 
ayudante empuja con sus dos manos la ma t r i z hác i a la columna 
ve r t eb ra l , bien sea tomando un pliegue en la piel que per tene­
ce al sitio en que quiere hacerse la o p e r a c i ó n , b ien haciendo 
previamente una i n c i s i ó n que atraviese los tegumentos. 

1728. Fuera de la é p o c a de la p r e ñ e z ó durante su cu r so , es 
posible que tenga lugar una c o l e c c i ó n de l í q u i d o en la cavidad 
de l ú t e r o [hydrops u t e r i , hydrometra); en e l p r i m e r caso á la vez 
que existen dolores en la ing le , h i n c h a z ó n en las piernas y des­
ó r d e n e s menst rua les , se ve aparecer en la r e g i ó n del ú t e r o u n 
t umor regular que se estiende poco á poco por debajo d e l v i e n -
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I r é y en el que con u n examen á t e n l o se percibe f l uc tuac ión : 
las enfermas esperimentan una s e n s a c i ó n de frió en la r e g i ó n 
d e l ú t e r o y sienten incl inarse este ó r g a n o constantemente hacia 
el sit io del d e c ú b i t o . Guando el t umor es m u y voluminoso sobre­
viene ansiedad, embarazo g á s t r i c o , palpitaciones, v ó m i t o s , s i n ­
copes , c ó l i c o s , c o n s t i p a c i ó n , disuria , r e t e n c i ó n de orina y por 
ú l t i m o un enflaquecimiento notable y la fiebre h é t i c a . Algunas 
veces este l í qu ido fluye de t iempo en t i empo por la vagina en 
medio de angustias y 'dolores a n á l o g o s á los del par to . Con bas ­
tante frecuencia este flujo se verif ica p e r i ó d i c a m e n t e . 

E s t a afección se diferencia del embarazo por los caracteres siguientes: 
el tumor no se dasenvuelvc de una manera regular , es lluctuante y frió, 
el hocico de tenca es delgado, el cuello del útero no se eleva hacia el t e r ­
cer mes: esta afección puede aparecer antes de la pubertad después de l a 
edad crit ica y en las mugeres e s t é r i l e s , las mamas es tán ordinariamente 
flácidas y su volumen ha disminuido ; en algunos casos sin embargo se o b ­
serva lo contrario. Añadiremos á estos signos la ausencia de los movimien­
tos del feto, del ruido cardiaco y en circunstancias la ant igüedad del mal , 
que comunmente se prolonga por mas de nueve meses. 

1729. En la h i d r o p e s í a del ú t e r o , que sobreviene durante la 
g e s t a c i ó n y que puede estar complicada con asc i l i s , el abdomen 
adquiere r á p i d a m e n t e un v o l ú m e n considerable y regular , pare­
cido al que se verif ica al t é r m i n o de la p r e ñ e z ; la p a l p a c i ó n no 
perc ibe otra cosa que una f luc tuac ión d é b i l , profunda y oscura 
y á consecuencia de la d i s t e n s i ó n r á p i d a de l ú t e r o , las visceras 
e s t á n fuertemente rechazadas h á c i a e l diafragma; d e a q u í la d i ­
ficultad en la r e s p i r a c i ó n y la inminencia de la s o f o c a c i ó n ; las 
piernas e s t á n ordinar iamente edematosas, y no es raro que apa­
rezca de vez en cuando, y algunas p e r i ó d i c a m e n t e , un flujo 
vag ina l abundante que p o d r í a hacer temer un aborto; lo mas c o ­
m ú n sin embargo es que el a lumbramien to se ver i f ique en la 
é p o c a ord inar ia , d e s p u é s que la bolsa de las aguas se ha vac ia ­
do. El sitio de esta c o l e c c i ó n es el in te rs t ic io que hay entre las 
cubier tas del feto y e l ú t e r o , entre e l c ó r i o n y el amnios ó en 
u n quiste par t icula ' r , que es lo mas c o m ú n ; en algunos casos, 
por ú l t i m o , esta h i d r o p e s í a no es otra cosa que una supe rabun ­
danc ia de las aguas fetales. Se ha visto alguna vez la placenta 
l lena de h i d á t i d e s . El huevo puede cambiarse en una masa h i -
d a t í d i c a que produce los mismos s í n t o m a s que la h i d r o p e s í a de 
la mat r iz y en algunos casos e l d i a g n ó s t i c o es sumamente 
d i f í c i l . 

1730. Las causas de la h i d r o p e s í a del ú t e r o fuera de la p r e ­
ñ e z son la o b l i t e r a c i ó n del hocico de tenca, resultado de un es­
pasmo, las adherencias ó cuerpos e s t r a ñ o s y una a l t e r a c i ó n en 
la s e c r e c i ó n de la membrana in terna de la mat r iz . Puede o b l e -
n é r s e la d e s a p a r i c i ó n del l íqu ido derramado por medio de las 
sustancias empleadas en general contra las h i d r o p e s í a s y que 
ejercen su a c c i ó n en los r í ñ o n e s , conducto Intes t inal ó vasos 
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absorbentes ; si estuviese adher ido el hocico de tenca , t a m b i é n 
se puede procurar que desaparezca con los b a ñ o s , chorros ó i n ; 
yecciones emolientes , con la i n t r o d u c c i ó n de una sonda si esta 
obst ru ida por un c o á g u l o , etc. En el caso de estar adheridas las 
paredes del conducto u te r ino y los medios que acabamos de i n ­
dicar no diesen resultado alguno y sobrev in ie ran accidentes 
graves (como los que se manifiestan en la h i d r ó m e t r a compl i ca ­
da con embarazo) , so focac ión i nminen t e , etc., e s t á indicada l a 
paracentesis u te r ina . 

1731. Estando obl i terado el or i f ic io del ú t e r o , la o p e r a c i ó n 
puede hacerse como lo hemos indicado en el § 1635 ó- bien en­
t r e el o m b l i g o v la si o 6 sis del pub i s , d e s p u é s de haber vaciado 
la vejiga y aplicado sobre e l abdomen un vendaje de cuerpo 
m u y apretado; t a m b i é n , y esto es mejor , puede hacerse la p u n ­
c i ó n por encima de la p o r c i ó n vagina l de l ú t e r o d e s p u é s de ha­
ber d e p r i m i d o el t umor en la escavacion p e l v i a n a . 

1732. Algunos p r á c t i c o s han propuesto la paracentesis ab­
domina l en casos de t impan i t i s , cuando este der rame de gas es 
i d i o p á l i c o y no s í n t o m a de otra enfermedad, cuando dura tres ó 
cuat ro d í a s , se resiste á todo medio empleado para c o m b a t i r ­
le y e l enfermo e s t á m u y agi tado, con pulso fuerte y frecuente, 
la piel caliente y las estremidades fr ias: para hacerla se emplea 
u n trocar l a rgo , delgado y c u y a c á n u l a presenta muchas aber ­
t u r a s ; la p u n c i ó n se hace en el centro de una l í n e a que baje 
perpendicu la rmente desde la es t remidad anter ior de la segunda 
cos l i l la falsa (contando de arr iba abajo) del lado i z q u i e r d o , has­
ta la cresta i l i a ca ; el t rocar debe penetrar basta cuatro á c inco 
pulgadas con el objeto de asegurarse de que el colon descen­
dente e s t á he r ido ; se re t i ra el p u n z ó n dejando la c á n u l a y luego 
que sale el gas, se quita t a m b i é n esta. El enfermo debe abste­
nerse de toda clase de bebida , tomando solo leche de a lmendra 
disuelta en agua de h i e lo : la sed se mi t iga con cascos de naran­
ja azucarada, con b a ñ o s fríos mas bien que ca l ien tes , y si no 
se mueve el v i e n t r e , se prescr iben lavat ivas laxantes al p r i n c i ­
pio y n u t r i t i v a s d e s p u é s , haciendo á la vez apl icaciones I r í a s 
sobre el a b d o m e n , y encargando al enfermo que de vez en 
cuando trague algunos pedacitos de h i e lo . 

IX 
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1733. Se designa con el nombre de hidrocele un acumulo de 

serosidad en la t ú n i c a vaginal ó en las membranas que forman 
el escroto: examinaremos esta afecc ión s e g ú n que resida en la 
t ú n i c a vag ina l , en el c o r d ó n e s p e r m á t i c o , ó en el tejido celular 
del escroto,• á los dos pr imeros se los l lama ú n i c a m e n t e h i d r o ­
c e l e » , el ú l t i m o se conoce mas comunmente con el nombre de 
edema del escroto. 

1734. El edema del escroto es un t u m o r blando que conserva 
la i m p r e s i ó n del dedo cuando adquiere un gran v o l ú m e n , se 
pone duro y tenso, las arrugas del escroto desaparecen, el l í ­
quido invade l a piel del pene, y e l prepucio de tal modo se 
hincha que la e m i s i ó n de la orina es d l f i c i l comunmen te . La i n ­
f lamación , s u p u r a c i ó n y gangrena pueden apoderarse de este 
t u m o r . 

1735. Semejante a fecc ión es s i n t o m á t i c a algunas veces y es­
t á ligada á una h i d r o p e s í a genera l , ó es e f resultado de 'una 
c o m p r e s i ó n de los vasos l i n f á t i c o s por un mal vendaje hern ia -
r io : por ú l t i m o puede ser consecuencia de una desgarradura, 
de Un h idrocele de la t ú n i c a vag ina l . En los n i ñ o s se íe ha v i s to 
aparecer por efecto de la c o m p r e s i ó n del c o r d ó n durante e l 
a lumbramien to y t a m b i é n por la i r r i t a c i ó n que ocasiona el c o n ­
tacto de la o r ina . En esta enfermedad ha de darse pr inc ip io por 
alejar las causas y someter al enfermo al t ra tamiento que r e c l a ­
ma la h i d r o p e s í a en general . 

1736. FA hidrocele de la t ú n i c a vaginal se desarrolla s iempre 
con lent i tud bajo la forma de un t umor , que dando pr inc ip io por 
la par te infer ior del escroto , se estiende poco á poco h á c i a e l 
an i l lo i n g u i n a l : a l presentarse hace esperimentar a l enfermo 
algunas veces una s e n s a c i ó n como de t irantez dolorosa , otras 
n i aun siquiera se apercibe el i n d i v i d u o de su padecimiento : en 
general el tumor es o v a l , p i r i f o r m e , estrangulado en su parte 
supe r i e r , tenso , e l á s t i c o , ev identemente fluctuante , sin al tera­
c ión de c o l o r e n la p i e l , l i jero re la t ivamente á su v o l ú m e n , y 
no aumenta de v o l ú m e n con los esfuerzos de la tos, e tc . , i r r e d u ­
c ib le , y ordinar iamente cuando el tumor es voluminoso , el tes­
t í cu lo ocupa la par te superior y posterior , si bien esta pos i c ión 
es m u y var iable : si el tumor no se estiende hasta el anil lo i n ­
g u i n a l , se toca el c o r d ó n en la parte super ior , y si en la oscu­
r i dad se coloca el t e s t í c u l o entre la luz y el ojo del observador, 
se ve que el t umor se t raspa re u ta , con tal que el l í qu ido derra­
mado sea d iá fano y la t ú n i c a vaginal no se haya engrosado: 
cuando el tumor es voluminoso no es raro ver la t ú n i c a vag i ­
nal , el tejido ce lu la r que la cubre y el m ú s c u l o c r e m á s t e r e n ­
grosarse considerablemente , en cuyo caso es d u r o , desapa­
r e c i é n d o l a trasparencia y la f l u c t u a c i ó n ; y hasta puede osifi­
carse parcialmente la t ú n i c a vag ina l . Si el h idrocele tiene a l g ú n 
t iempo , el t e s t í cu lo y su c o r d ó n pueden volverse varicosos y en 
otros casos el t e s t í c u l o se atrofia : á consecuencia del inc remen­
to de l t u m o r , las partes que const i tuyen el c o r d ó n e s t á n algu­
nas veces , como en las hernias antiguas m u y vo luminosas , se-
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paradas las unas de las o t ras , rechazadas hacia el tabique ó ha­
cia ia cara anter ior del t u m o r : por ú l t i m o cuando este es de 
c o n s i d e r a c i ó n , las venas del escroto se h inchan , la p ie l se i n ­
flama y algunas veces se u lce ra . 

1737. E l h idrocele de la t ú n i c a vaginal se dis t ingue de la 
he rn i a escrotal por e l modo de desarrollarse, porque no se au­
menta con ¡a tos y los esfuerzos, n i desaparece con la t ax i s ; no 
se puede confundir con el sarcocele , porque es flúctuante, r e ­
g u l a r . Hiero é i ndo len t e , mientras que este ú l t i m o es desigual , 
d o l o r o s o ' y pesado. Sin embargo , el sarcocele y el h idrocele 
existen s i m u l t á n e a m e n t e (hidro-sarcocele). E l fungas del t e s t í c u ­
l o , que t iene alguna a n a l o g í a con el h id roce le , p o d r í a confun­
dirse con é l , porque se encuentra una s e n s a c i ó n falaz de í l u c -
í u a c i o n (pero la trasparencia del segundo aleja toda duda) . 

1738. Las causas del hidrocele son generalmente desconoci­
das ; aparece en ind iv iduos que gozan de perfecta s a l u d , y es 
mas coman en los n i ñ o s y vie jos: se le ha visto como conse­
cuencia de una i n f l a m a c i ó n c r ó n i c a de la t ú n i c a vaginal , otras 
veces ha sobrevenido á consecuencia de frecuentes sacudidas 
en los t e s t í c u l o s , de una f legmas ía ú otra afección u r e t r a l , ua 
enf r i amien to , un vendaje inguina l mal puesto ó la s i ü i i s . 

Rocnoux cree que la tumefacción que sobreviene en las membranas ilel 
escrolo por efecto de una hemorragia , no es una orquitis , como se ha d i ­
cho , sino un hidrocele debido á la iní lamaoion de ia túnica vaginal , una 
raginal i t i s , como él presione l lamar la , fundándose en que el test ículo está 
rodeado de una membrana fuerte, fibrosa, densa, que no podría disten­
derse en un grado l;in considerable y menos aun permitir al test ículo en 
pocos dias, y algunas veces en pocas horas, un v o l ú m e n doble del que tiene; 
en que esta afección raras veces da lugar á la supurac ión , al paso que s u ­
cede lo contrario en las orquitis debidas á otra causa ; en que la tumefac ­
ción incipiente da origen á la fluctuación dé un modo tan manifiesto qu» 
casi todos los autores la marcan; por ú l t i m o , en que en algunas autopsias 
ha encontrado GVUSS.UL en proporción del vo lúmen del tumor serosidad 
Urrbia , c s \ t a a , Hjeramente sanguinolenta y una materia espesa y g lut i ­
nosa; finalmente Roc i lou i ha comprobado en seis cadáveres que la orqui­
tis estaba formada casi esclusivamente por un liquido derramado en la t ú ­
nica vaginal ; cree que si en el periodo de incremento del tumor no puede 
percibirse la fluctuación es porque la sensibilidad de las partes se opone 
á esplorarlas convenientemente ; que cuando la afección tiende á resol­
verse , el espesor del l íqu ido , cuya parte acuosa se ha reabsorbido, unido 
al de la túnica vaginal , da al tumor los caracteres que tendría si estuvie­
se formado por un órgano só l ido . 

VELPEAU cree que el test ículo está menos hinchado en esta enferme­
dad que lo que se ha dicho; que hay un derrame en la túnica vaginal pero 
l i e j ro , sin constituir por si la enfermedad: que si se levanta el tes t ícu lo 
inflamado, su peso es mas considerable que lo seria si no fuese mas que 
una colecc ión de serosidad ; que no se advierte trasparencia alguna y el 
laclo percibe que el epidídimo toma una gran parle en el volúmen del 
tumor • . . . . 

E n el momento en que escrihimos estas l í n e a s , ha entrado en la cUni -
cadcS.VNSON en la Piedad, un jóven á quien so ha operado el hidrocele 
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por medio del seda! metá l i co . Desdo la mañana siguiente á la operac ión ,á 
pesar de correr el liquido libremente por las aberturas que dieron paso á 
aquel , se dejó ver un tumor duro, regular , doloroso y del volumen del 
huevo de una pava : no habia una gota mas en la túnica vaginal y habia 
sin embargo un tumor que no podía formarle mas que el t e s t í cu lo , sano 
por otra parte antes de la operac ión . ( E l T r . F r . ) 

• 1739. El h idrocele en sí mismo no es una a fecc ión grave, 
pues un t ra tamiento conveniente da siempre por resultado la c u ­
r a c i ó n , á no ser que haya alguna c o m p l i c a c i ó n . Si por el c o n ­
t ra r io estuviese infartado el t e s t í c u l o , la c u r a c i ó n radical no 
puede obtenerse hasta que este ó r g a n o haya vuelto á su p r i m i t i ­
vo estado. Abandonado á si mismo el hidrocele , j a m á s se cura 
e s p o n t á n e a m e n t e en los adul tos; solo sucede algunas veces en 
los n i ñ o s . 

1740. El t ra tamiento de! h i d r o c e l e puede ser pa l ia t ivo ó r a ­
d i c a l ; en el p r i m e r caso no hay mas objeto que estraer el l i ­
quido por medio del t rocar ó la lanceta . Este t ratamiento e s t á 
indicado en el caso en que la c u r a c i ó n rad ica l t iene grandes i n ­
convenientes ; cuando los ind iv iduos t ienen muchos a ñ o s , cuan­
do el t e s t c í u l o e s t á afectado y el enfermo se niega á su a b l a c i ó n , 
cuando hav una hernia in tes t ina l y las visceras dislocadas e s t á n 
adheridas al saco , al t e s t í c u l o , cuando el hidrocele es m u y v o ­
luminoso y por ú l t i m o cuando hay dudas sobre el estado del 
t e s t í c u l o . 

Generalmeute es prefer ible el t rocar á la lanceta para dar sa­
l ida a l l i q u i d o , porque este puede co r r e r con faci l idad por la 
c á n u l a sin esponerle á que se derrame en e l tej ido celular . 

Se hace uso de la lanceta cuando el l íqu ido es poco abun­
dante , cuando hay una hernia y e l t e s t í c u l o e s t á degenerado, 
en r a z ó n á que se evita con mayor seguridad que con el t rocar 
la les ión de las visceras alojadas en la t ú n i c a vag ina l . 

1741. Antes de pract icar la p u n c i ó n es preciso asegurarse de 
la pos ic ión del t e s t í c u l o , comunmente se encuentra en la parte 
super ior y posterior del t u m o r ; así que el punto mas conveniente 
na ra la p u n c i ó n es la parle anterior in fe r io r . Sin embargo, el tes­
t ículo puede afectar otras posiciones; puede por efecto de adhe­
rencias encontrarse en la parte anter ior de la t ú n i c a vaginal , y en­
tonces es preciso elegir para la p u n c i ó n otro si t io dist into del que 
hemos indicado. La p u n c i ó n debe practicarse siempre sobre e! eje 
del t u m o r , porque en los hidroceles antiguos especialmente, los 
vasos del c o r d ó n e s p e r m á t i c o , e s t á n comunmen te separados los 
unos de los ot ros y d i r i g i d o s h á c i a los costados. S e g ú n RiaiTER 
el t u m o r es algunas veces obl icuo y aun t r a sve r sa l , en t é r m i ­
nos que para el hidrocele del lado derecho ha sido preciso h a ­
cer la p u n c i ó n en e l i z q u i e r d o . En los m u y voluminosos no es 
r a r o ver una p e q u e ñ a p o r c i ó n del t umor estenderse hác i a a r r i ­
b a , y á veces penetrar en el conducto ingu ina l : en estos casos 
una par te del conducto de Ja t ú n i c a v a g i n a i j i a sido di la tada, 
pero hecha la p u n c i ó n , el l í q u i d o sale pe r fec lamen te , cualquiera 
que sea el pun to donde se encuen t re . En los n i ñ o s (en quienes 
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U p u n c i ó n r j r . ^ ^ ^ T ^ Z ^ ^ t ^ 
^ ^ t ^ S ^ ^ ^ cor t ; , r la .es ion do v . -

n ^ 7 d 4 2 , t a í ; 1 r A 1 S r C í a o p e r a d o » , el e n f e r m ó debe seoVarje e . 
M L ! J | modo a n * el escroto e s t é pend ien t e por delante 

S ^ o í t ^ d i a , e, o p - a ^ c o g e « por su 

m t l . c á n « r man^^^ esta en una posición ^varK.ble 
™on c í oh e"o de que no se salga ruientras fluye el l.qaulo y que 
p W . c r o o no la abandone al replegarse sobre si mismo. Si e l 
d e r r a b e es co s derable, se interrumpe de vcZ en c»ando a 
S f a del liquido, colocando un dedo en la abertura de a ca-
nn . Ur^ evitar que la compresión que espenmentaba el tesli-
r« o ^cese le un modo brisco: evacuado todo e hqu.do se 
í e ir "la S u a con una mano, mientras que el pulgar y el -
di é de la X a aplicados sobre la misma muy cerca de la so lu-
c on de c o n ü a P i i a d , retienen los tegumentos. y sé 
cha por el trocar se cubre con un pedazo de diaquilon , y se 

' ^ ^ " " ¿ u í n d o ^ ' t c e u s o d e l a lanceta se pone tirante el 
es íoto' c o m " e t l caso anterior, las ' S ^ t 3 

S i n d S o ' r r J c r ^ ^ s í X ; ^ ^ d i ^ f la abertura: 
mientr s co re l \ liquido, la piel debe estar regularmente tensa 

on d obieto de queq las diversas túnicas del testículo no caba -
m í e n asTnas sobre las otras , lo cual impédina el curso de a 

levantar ía ¡única vaginal con unas pinzas y dmdu-la cortando 
^ S ^ u a ^ w T ^ p r í o n el liquido no puede 
correr sea por su consistencia, sea por estar encerrado eu 
muchos quistes, es preciso proceder inmediatamente al trata-
mentó rad cal por la incisioii , ó bien cerrar con aglu mantés la 
Abertura hecha y recurrir mas tarde á la curación radical. 

S i e n t e que el t e s ü c u l o oslaba sano, he encontrado que el derrame 
. r a U u S o i más le he vis.o encerrado en muchos quistes ; pero con h a . -
L u t e r í u ^ c i a b e observado que en ,a superficie esterna d é l a turnea . a -
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ginal y el lejido celular habia den ama.io gran cantidad de Ihiuido consis-
lenle y como gelatinoso , pero el encenado dentro de la misma túnica te­
nia las propiedades físicas ordinarias. Alguna tez se han encontrado cuer­
pos de vo lúmenes distintos, cartilaginosos esterionnente, óseos por dentro 
y nadando en el l íquido derramado. Su formación tiene lugar en la super­
ficie del testículo y riel epidídimo ; están cubiertos de serosidad que adhi­
r iéndolos por su base , concluye por desunirlos: en otros casos están e n ­
cerrados en quistes situados entre la serosa y la a l b u g í n e a : estos se abren 
y los corpúsculos quedan diseminados por el liquido. 

1745. La herida que resulta de la p u n c i ó n se cicatr iza r á p i ­
damente : si aparece una flegmasía se combate con los r e so lu ­
t ivos y las sanguijuelas; y en el caso de ser esta debida al d e r -
rame del l íqu ido en el tejido celular de l escroto se hacen i n c i ­
siones en él : si se forma una c o l e c c i ó n de pus hav que darle sa­
l ida inmedia tamente . La e v a c u a c i ó n del l iqu ido lio proporciona 
comunmente mas que un al ivio pasajero, porque no tarda en 
reproduci rse mas ó menos pronto . En algunos casos ra ros , se 
ha obtenido la cura radical con solo la p u n c i ó n : cuando i n m e ­
diatamente d e s p u é s de esta e! t umor reaparece r á p i d a m e n t e v 
adquiere un vo lumen considerable , es probable que la s a n g r é 
se derrame en la t ú n i c a v a g i n a l , en c u y o caso es preciso hacer 
una i n c i s i ó n . Si estuviese interesada la" a r te r ia e s p e r m á t i c a es 
preciso l igar la . 

1740. La c u r a c i ó n radica l del h idrocele puede obtenerse de 
dos modos diferentes: bien sea aumentando la fuerza de reab­
s o r c i ó n , y d isminuyendo la act iv idad de la s e c r e c i ó n , en cuyo 
caso se conserva la cavidad de la t ú n i c a v a g i n a l , ó bien escitan­
do un grado de in f l amac ión capaz de p roduc i r la adherencia de 
la hoja esterna con la in terna . 

1747. Las indicacionns que exige el p r imer modo de t r a t a ­
miento se llenan con aplicaciones amoniacales , a lcohol , v ino 
t i n t o , fricciones con el ó x i d o rojo de m e r c u r i o , a z ú c a r , v i n a ­
gre, e tc . , vomi t i vos , purgantes y vejigatorios sobre el tumor , 
cuyos medios rara vez prueban bien en el adulto y casi siempre 
en el n i ñ o , p ü d i e n d ó q u i z á dar buen resultado en "aquel con ta l 
que se los emplee d e s p u é s de la e v a c u a c i ó n del l i qu ido . KINDER-
WOOD ba observado que d e s p u é s de la aber tura del tumor con 
« n a postemera, cogiendo con un gancho un colgajo p e q u e ñ o de 
la t ú n i c a v a g i n a l , el cual se tira hacia fuera y se cor ta , se deter­
mina una lijera i n f l amac ión que basta para restablecer el e q u i ­
l i b r i o entre la s e c r e c i ó n y la a b s o r c i ó n sin causar la adherencia 
de las paredes de la tún ica vagina!. Este procedimiento no tiene 
a p l i c a c i ó n cuando la serosa es tá engrosada. 

1748. El segundo modo de tratamiento para obtener la cura­
c ión rad ica l v a r í a mucho en los medios. Esta c u r a c i ó n se o b ­
tiene 

1.0 Por la inc i s ión ; 4.o por la c a u t e r i z a c i ó n ; 
2 . ° Por las inyecciones ; 5.° Por los lechinos ; 
3. ° Por los sedales; 6.° Por la inc is ión de la serosa. 

1749. Para pract icar la i n c i s i ó n , se coloca al enfermo sobre 
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« n a me^a, un avadante co^e el tumor por su parte posterior j 
pone irar le la p i e l ; en seguida el operador corta esta ul t ima por 
a ínoa media del tumor en d i r e c c i ó n de su eje ya sobre el mis­

mo tumor , va elevando un pliegue del escroto Esta inc i s ión debe 
H e r fas los terceras partes de la longitud del t u m o r , y si la ar-
t e í i a e colal da sangre se la l iga . El operador aplica e í n d i c e 
le la mano izquierda á la parte media de la inc i s ión e in t roduce 

un b i s t u r í con el dorso aplicado á la cara palmar de í n d i c e e l 
cual penetra en la t ú n i c a vaginal conforme se va dila ando la m -
c h on . Se saca el b i s t u r í y sobre el dedo se conduce la hoja ob-
t de unas tijeras que agrandan la abertura hacia a rnba y 

i a o teniendo cuidado de que el t e s t í cu lo no salgn.por a he ­
r i d a , v r e d u c i é n d o l e con cuidado si esto llegase a venf ieaiso. U n 
ayudante levanta la t á n i c a vaginal aplicando el dedo ^ ' ^ e , ca­
da á n g u l o de la herida, y en seguida se in t roduce en la cavidad 
de la serosa una compresa untada en aceite, cavo contorno que­
de ai esterior, introduciendo en la cavidad que l o m a bolitas de 
h ü a s empapadas en este l í q u i d o ; Heno ^ hilas e espacio que 
ocupaba la serosidad, se aproximan los labios de la he. ida con 
Lquilon y en seguida se aplica una compresa y 

1730 El t ratamiento u l te r ior se arregla al grado de m t l a m a -
c ion que sobrevenga, la cual se deja que siga su curso si no es 
rauv intensa, pero si sucede lo con t r a r io , se la modera compli­
caciones emolientes v a n t i f l o g í s t i c a s , o quitando las hila. , i n t r o ­
ducidas en la t ú n i c a vag ina l . A ios tres ó cuatro d í a s se renueva 
e l anós i to s in qu i ta r la compresa que contiene las hilas Hasta 
que se presente enteramente empapada de pus , en cuyo caso se 
llena con nuevas hilas el espacio que separa al t e s t í cu lo de la t ú ­
nica vac ina l , solo que se d i sminuye la cantidad a p r o p o r c i ó n que 
es menor este espacio. Sobreviniendo s u p u r a c i ó n , hay que p r e ­
venir toda especie de loco , y si se presenta hemorragia , comba­
t i r l a con la l igadura ó con aplicaciones de agua t r i a . 

1751 Guando en el acto de la o p e r a c i ó n se reconoce que el 
t e s t í cu lo es tá enteramente degenerado, se debe proceder a su es-
t i r p a c i o n , y si se encuentran h i d á t i d e s en su superficie, se levan­
tan con unas pinzas v se cortan con las tijeras de COOPER. _ 

1732. P r a c t í c a s e la i n v e c c i ó n del modo s iguiente : p r i m e r o 
• se hace una p u n c i ó n con el t rocar , como se ha dicho en el % l n ' ¿ , 

y evacuado el l í q u i d o , se examina si el t e s t í c u l o esta o no dege­
nerado ; se in t roduce en una geringa l iquido de i n y e c c i ó n , una 
parte de vino tinto v dos de agua , l i jeramente t i b i o , y met ida 
la es t remidad del síl'on en la c á n u l a del t rocar , u n ayudante e m ­
puja la i n y e c c i ó n mientras el cirujano mantiene fija dicha ca -
nala . La cantidad del l iquido inyectado debe ser ta l que el tumor 
adquiera el mismo volumen que" tenia antes de la p u n c i ó n ó algo 
menor . El cirujano coloca el dedo sobre e l p a b e l l ó n de la c á n u l a 
de modo que retenga el l íqu ido por espacio de cinco minutos 
poco mas ó menos, s irviendo la sensibi l idad del entermo para 
g r a d u a r l a cantidad de i n y e c c i ó n y el t iempo que debe pe rma­
necer el l iqu ido en la t ú n i c a vaginal . Siendo los sugetos i r r i t ab les 
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ó produciendo la i n y e c c i ó n dolores intensos, la permanencia de! 
l iquido se r e d u c i r á á dos minutó!? ó dos y medio ; pero si lo son 
poco y el hidrocele es antiguo ó se presenta engrosada lá t ú n i c a 
v a g i n a l , se i n y e c t a r á v ino p u r o , permaneciendo el l í qu ido por 
mas tiempo y renovando la i n v e c c i ó n muchas veces hasta que 
se juzgue que la in f lamación ha de ser bastante intensa. Cuando 
el l iquido de la i n y e c c i ó n ha permanecido bastante t iempo «e le 
deja sa l i r en tota l idad ó se le aspira con la geringa para no dejar 
nada en la t ún i ca vagina!. Ret i rado el t rocar debe tenerse mucho 
cuidado de in t roduc i r mas la c á n u l a v mantenerla fija y aun sos­
tener con los dedos el escroto y la t ú n i c a vaginal contra ella, por­
que estas partes se deslizan f ác i lmen te sobre el ins t rumento - «in 
estas precauciones nos espondnamos á hacer la i n y e c c i ó n en el 
tejido ce lu lar . 

DUPUYTREN lia llamacto rancbas vrces la atención acerca de los infar­
tos de! test ículo que complican un hidrocele y que muchas veces son su 
causa , crcyeBdo que cuando este infarto es poco voluminoso, sin dureza ni 
abolladuras, bay razones para creer que es debido á una inllamacion c r ó ­
n ica , en cuyo caso la inflamación aguda consecutiva á la operación del h i ­
drocele da muchas veces por resultada su reso luc ión . 

1753. Concluida la o p e r a c i ó n , se aplica un pedazo de d i aqu i -
lon en el pun to de la p u n c i ó n y se pone un suspensorio: á las 
ve in t icua t ro horas se ha presentado ya por lo genera l , r u b i c u n ­
dez , dolor y t u m e f a c c i ó n , peto el t r a t a m i e n l ó debe l imi tarse á 
las aplicaciones fr ías , dejando marchar la in f lamación si no es 
l o u y intensa , y empleando los an t i f log í s t i cos si es considerable. 

1754, En las personas m u y sensibles b a s t a r á n inyecciones 
poco i r r i t a n t e s , tales como la de la serosidad que se acaba de 
estraer: debe hacerse una insuf lac ión de aire po r la c á n u l a del 
t r o c a r , de modo que la t ú n i c a vaginal adquiera el grado de d i s ­
t e n s i ó n que tenia antes de la o p e r a c i ó n , permaneciendo en la 
serosa el aire insuflado unos doce minutos , pasado cuyo t iempo 
se le deja salir para renovar la i n s u f l a c i ó n , se coloca una mecb i -
ta en la herida para empezar la insuf lac ión y hacer una i n y e c i o n 
si la i n f l a m a c i ó n consecutiva no fuese suf ic iente . 

1753. Para pasar un sedal se hace la p u n c i ó n como en el ca­
so anter ior ; en la c á n u l a del trocar va in t roducida otra mas l a r ­
ga que la p r imera y se la hace penetrar hasta perc ibi r la a! t r a ­
v é s de los tegumentos en la parte superior y anterior del escroto. 
En esta ú l t i m a cánu la va metida otra puntiaguda con una aber­
tura en su parte posterior , por la cual se han pasado muchos h i ­
los de seda. I n t r o d ú c e s e la punta de esta sonda al t r a v é s de la 
p i e l del escroto y se la saca por la abertura que acaba de hacer 
arrastrando consigo los hilos de seda; se re t i ran las c á n u l a s y 
se anudan flojamente entre sí los estremos del sedal cubr iendo 
las dos aberturas hechas en el escroto con un pedazo de d í a q u i -
l o n y aplicando un suspensorio. Se e s t á á la mira de la inOama-
cion y s u p u r a c i ó n consiguiente como en el caso an ter ior . A los 
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,loce ó quince d í a s se corre en cada cura una p o r c i ó n dei sedal 
hasta que al fin se ie saca enteramente. 

HOLBUOOK da salida at l íquido según el método ordinario, y en segui­
da levantando con dos dedos el escroto y la túnica vaginal, forma un plie­
gue que atraviesa de arriba abajo y pasa un hilo sencillo ó doble que saca 
a l tercer d ía . 

ONSENOORT aplica de arriba abajo ó de abajo arriba una ligadura al 
través del tercio medio del tumor á favor de una aguja curva sostenida con 
un mango. Evacuado lodo el l íqu ido , anuda la ligadura y la aprieta con 
fuerxa , graduando dos veces al dia la constr icc ión. A los cuatro ó cinco 
días se completa la sección de toda la parte comprendida en la ligadura, 
después de lo cual se cura simplemente la herida hasta quedar comple­
tamente cicatrizada. Cuando el tumor es muy voluminoso, introduce esto 
autor la aguja por la parte media del tumor, la hace salir por la parle su ­
perior y desprende una de las estremidades de la l igadura; desenhebra 
la aguja y la cnehebra con la estremidad de la ligadura que se encuentra 
en la primera picadura; i n t r o d ú c e l a aguja por este mismo punto y la hace 
salir por la parte inferior de dicho tumor; hecho esto tiene un estremo del 
hilo en la parte superior, etro en la inferior, y en la abertura media un 
asa que corta en dos partes, cada una de las cuales anuda con la estremi­
dad del hilo correspondiente, de donde resultan dos ligaduras que aprieta 
como en el caso anterior. 

1736. El p rocedimiento de ios lechinos se reduce á prac t icar 
una p u n c i ó n en el tumor y aplicar á la t ú n i c a vaginal u n l e c h i ­
no ó una sonda de modo que se inflamen estas partes. 

1757. Los cáus t icos (potasa c á u s t i c a tlesleida en a g u a r s e 
apl ican del modo ord inar io á la parte anter ior del t u m o r , d e j á n ­
dolos aplicados de siete á ocho horas . Luego que se ha c a í d o la 
escara se in t roduce por el s i t io que ocupaba una lanceta y se 
cura s implemente con una planchuela . 

S e g ú n HESSELBACII se aplica al tumor un pedar.o de diaquilon aguje­
reado, y en su abertura se coloca una capa de potasa cáust ica en polvo, 
cubriéndola con una planchuela, un pedazo de diaquilon y una compresa, 
todo lo cual se sostiene con un suspensorio. A las ocho horas se levanta 
todo, se lava el tumor y se cura con ungüento digestivo, A l caerse la es­
c a r a , la túnica VHginai, que se presenta al descubierto, forma a l t ravés 
de la solución de continuidad una eminencia cónica que se corla con unas 
tijeras y sale el liquido. Todos los dias se lava la herida simplemente coa 
agua ó una infusión de manzanilla y se cura con hilas secas. E n cada cura 
se desprenden porciones de la túnica vaginal , va c e r r á n d o s e poco á poco 
la so luc ión de continuidad , cesa la supurac ión y se cicatriza la herida. 

1758. Para la escisión de la t ú n i c a vag ina l se hace una i n c i ­
s i ó n en las cubiertas del t e s t í cu lo que penetre hasta la c a v i d a d 
de la serosa , sacando esta ú l t i m a con los dedos y c o r t á n d o l a en 
toda su es tens ion: la cura es como en la o p e r a c i ó n por i n -
feiSHMl. 
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TKXTOK procura obtener la curación por adhesión inmediata á imiíacíors 

ele DOUGUASS y BA^LÍNG , que pondera mucho la e s c i s i ó n , limita con « » « 
incis ión elíptica una estension de algunas pulgadas y lu estirpa, haciendo 
después aplicaciones frías hasta que ceda toda exudación l in fá t i ca , y en se­
guida reúne exactamente la herida con tiras de diaquí lon. 

1759. Para poder apreciar las ventajas y los inconvenienfes 
de estos diversos m é t o d o s , notaremos que no d e b í a i r r i ta rse el 
t e s t í c u l o con la misma e n e r g í a que la tún ica vag ina l : que por 
la inc is ión se evitan de una manera mas segura los accidentes 
p r i m i t i v o s , puede tratarse al mismo t iempo una hernia si e x i s ­
te y producir un grado de in f l amac ión conveniente para conse­
guir la c u r a c i ó n rad ica l . La hemorragia que puede ocur r i r d u ­
rante esta o p e r a c i ó n se contiene con fac i l idad: los accidentes 
serios que se han indicado son debidos por lo general á que no 
ha sido bien hecha la o p e r a c i ó n : en el mayor n ú m e r o de casos 
hasta para produci r una. i n f a m a c i ó n conveniente colocar entre 
los bordes de la herida una l i r a de lienzo medio desflecado. Las 
inyecciones obran de una manera poco segura: no se puede 
calcular antes el grado de in f l amac ión que puede soportar el 
i n d i v i d u o , cuando una parte d é l a i n y e c c i ó n se in t i l t r a en el t e ­
jido celular , lo cual no siempre se puede ev i ta r ; por cuidado 
que se ponga sobrevienen accidentes formidables , cuando el 
t e s t í c u l o se'halla afectado, que no s iempre puede saberse de 
antemano , las invecciones son por necesidad perjudiciales : s i 
en algunos casos produce este proceder una c u r a c i ó n mas r á p i ­
da y no necesita guardar cama por tanto t iempo , debe decirse 
que muchas veces se hace esperar la c u r a c i ó n mas t iempo toda­
vía . Las mismas olijeciones pueden hacerse al uso del _ sedal y 
de los lechinos , siendo a d e m á s menos segura la c u r a c i ó n r ad i ­
cal por estos procedimientos. La a c c i ó n de los c á u s t i c o s , á mas 
de ser muy inc ier ta , es lenta y dolorosa; de consiguiente nada 
hay mejor que la inc i s ión , no debiendo precederse á la esci ­
s ión de la t ú n i c a vaginal sino en los casos en que esta m e m b r a ­
na se encuentra osificada ó en sumo grado de d e g e n e r a c i ó n . 

1760. El htdrocele c o n g é n í t o es una e s t a n c a c i ó n de serosidad 
en la cavidad del conducto de la t ú n i c a vagina l , el cual ha 
quedado abierto en toda su estension ó en alguna de sus par tes . 
Dividi remos este hidrocele en cuatro especies s e g ú n el si t io que 
o c u p e : 1.° el conducto de la t ún i ca vaginal puede hallarse 
í i h i e r to en toda su long i tud y estar Heno de l í q u i d o : 2.° d icho 
conducto e s t á cerrado por encima del t e s t í cu lo y abierto ú n i c a ­
mente en su parte super ior : 3.° esta ú l t i m a se encuentra ob l i t e ­
rada y el l íqu ido se ha reunido en la parle i n fe r io r ; y f i na lmen­
te 4.° el conduelo e s t á obli terado en su parte superior é i n f e r i o r 
a c u m u l á n d o s e la serosidad en su parte media. 

1761. Cuando el c o n d a d o de la t ún i ca vaginal ha quedado 
abierto en toda su longi tud y se acumula l í q u i d o en su i n t e r i o r , 
forma un tumor que se estiende desde el ani l lo inguina l al tes­
t í c u l o , cuyo ó r g a n o no puede ser reconocido ó por lo menos l o 
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es con suiua dHicul tad por estar rodeado por todas partes de l í ­
q u i d o ; el c o r d ó n de los vasos e s p e r m á l i c o s por el c o n t r a r i o , se 
fcncuentra l á c i l m e n t e , pues es tá situado á lo largo de la cara 
posterior del t u m o r , generalmente un poco á su lado esterno. 
La faci l idad con que el l íqu ido puede entrar y salir del abdomen 
esplicí) la d i s m i n u c i ó n ó d e s a p a r i c i ó n completa del tumor cuan­
do el enfermo permanece echado por mucho t i empo , ó ejerce 
sobre él una c o m p r e s i ó n , y su r e a p a r i c i ó n tan pronto como se 
levanta , tose ó hace a lgún esfuerzo. Esta d i s m i n u c i ó n ó desapa­
r i c i ó n no se verifica siempre con la misma fac i l idad : por e j em­
plo , cuando la parte superior del conducto se encuentra ya algo 
estrechada, se necesita cierta p r e s i ó n de abajo a r r iba sobre el 
t umor para que d isminuya ; en otros casos para conseguir este 
resultado hay que l l e v a r e ! tumor un poco h á c i a dentro con e l 
objeto de que su eje sea paralelo al del conducto inguinal , en 
cuyo caso el l íqu ido ent ra lentamente en el abdomen y sale de 
é l con la misma l en t i t ud . En esta enfermedad no suele ser rara 
la c u r a c i ó n por los solos esfuerzos de la naturaleza; si dura mas 
del p r i m e r raes d e s p u é s del nacimiento , aumenta por lo gene­
ra l y al cabo de a l g ú n tiempo adquiere un vo lumen considera­
ble . El fin del p r imer periodo de la vida , ios a ñ o s tercero y s é ­
t imo igualmente que la pubertad inf luyen al parecer m u c h í s i m o , 
tanto en el desarrollo como en la a p a r i c i ó n del m a l . 

A esta especie de h'ulrocele corresponde exactamente el congéni to en la 
mujer formado por liquido acumulado en el apéndice peritoneal que rodea 
al l igaménlo redondo; este tumor que se estiende desde el conducto ingui­
nal b á s t a l a parle superior del grande labio, unas veces es reducible y 
o i r á s no. 

1762. Este hidrocele puede exis t i r ya en el feto y desarro­
l larse d e s p u é s del nac imien to , pero t a m b i é n puede formarse 
d e s p u é s de este, porque el conducto de la t ú n i c a vaginal suele 
quedar abier to por a lgún t iempo. Si dicho conducto ha quedado 
abierto sin haberse acumulado en él serosidad es una prueba no 
solo de que no pasa de l abdomen á la t ún i ca vaginal l í qu ido a l ­
guno , sino t a m b i é n de que hay una a r m o n í a perfecta entre la 
s e c r e c i ó n y la a b s o r c i ó n . Esta enfermedad es m u y frecuente, 
pero suele pasar desapercibida, ya por su poco volumen y e l 
d e c ú b i t o constante de los n i ñ o s , y a porque en la mayor ía^ de 
casos se cura e s p o n t á n e a m e n t e . No es raro e l verla complicada 
con una hernia del intestino ó del epip lon. 

1763. El t ra tamiento se reduce á hacer que desaparezca e l 
l í q u i d o produciendo la ob l i t e r ac ión del conduelo vaginal por la 
a d h e s i ó n de sus paredes, lo cual consegu í a ViQUERm empujando 
el l íqu ido hacia el v ient re y aplicando un vendaje h e m i a r i o . 
DESSAULT d e s p u é s de haber reducido las visceras que á veces 
forman hernia y cerrado con la c o m p r e s i ó n la abertura del con­
d u c t o , practicaba una p u n c i ó n , daba salida al l í q u i d o y hacia 
una i n y e c c i ó n de vino t i n t o ; d e s p u é s de lo cual e n v o l v í a el es-



HO Ü E L I I I O R O G E L E . 

c ro to en compresas empapadas en este ú l t i m o y aplicaba u n 
vendaje. 

1T64. E l trataraienlo del h í d r o c e l e c o n g é n i t o por medio de 
las inyecciones es el que mejor prueba en la m a y o r í a de casos; 
pero hay que tener presente que se le debe considerar como un 
medio siempre violento en los n i ñ o s y que puede dar Insfar á 
accidentes io t lamator ios intensis imos. Por lo tanto siempre es 
prefer ib le el procedimiento de VIQUERIN, el cual qu i zá d a r á por 
resul tado con mas seguridad la c u r a c i ó n s i la c o m p r e s i ó n es 
constante y se ejerce exactamente sobre la parte superior d e l 
conducto / l l e v a n d o a d e m á s el enfermo un suspensorio humede­
c ido con una mezcla de a l c o h o l , vinagre y a m o n í a c o ó con 
cua lqu ie r o t ro l i q u i d o astringente. 

1765. Cuando el conducto de la t ú n i c a vaginal se presenta 
obl i terado solo por encima del t e s t í cu lo , quedando abierto des­
de este punto hasta la cavidad abdomina l , el l í qu ido reunido en 
esta cavidad forma un tumor vesicular que se estiende basta e l 
conducto i n g u i n a l : puede hacerse que el l íqu ido pase a l abdo ­
m e n , pero len tamente . El t ra tamiento es el mismo que en el caso 
precedente. , , , . , , 

176(5. Cuando solo se encuentra obl i terada la abertura abdo­
m i n a l del conducto de la t ú n i c a vag ina l , e l l iqu ido se acumula 
en todo el resto de la serosa y es enteramente impos ib le hacer 
que pase al abdomen. 

1767. Si el conducto de la t ú n i c a vagina l se obl i tera por a r ­
r iba y por abajo, queda encerrado el l íqu ido como en un quis te , 
formando un tumor oblongo, cuya est remidad superior es la 
mas delgada v se eleva hasta el an i l lo i n g u i n a l ; la infer ior que 
es mas ancha", baja hasta el t e s t í c u l o . En el d e c ú b i t o dorsal p ro -
lonpado el t umor se presenta menos tenso , pero durante la es­
t a c i ó n es mas duro y e l á s t i c o : c o m p r i m i é n d o l e d i sminuye u n 
poco , pero recobra inmediatamente su vo lumen . E l c o r d ó n es-
pe r ra ' á l i co se encuentra abajo y a t r á s . 

1768. El t ra tamiento de estas dos ú l t i m a s variedades del h i -
drocele solo exige por lo general el uso de los resolut ivos , los 
cuales casi s iempre prueban bien en los n i ñ o s : tales son p r i n ­
cipalmente las fricciones mercuriales y espir i tuosas , el vapor 
de vinagre , las fumigaciones de a l m á c i g a y a z ú c a r , las ap l i ca ­
ciones de a l coho l , de vino t in to , de una d i so luc ión de amoniaco 
y vinagre de a lumbre disuelto en agua con ad ic ión de amonia­
co d i la tado, los emplastos r e s o l u t i v o s , etc. Si estos remedios 
luesen insuficientes se d a r á salida al l í q u i d o por medio de una 
p u n c i ó n , y s i se quiere conseguir la c u r a c i ó n radical se h a r á 
una i n v e c c i ó n ó una insu f l ac ión de a i re . En el hidrocele enquis -
tado de los n i ñ a s generalmente basta hacer una p u n c i ó n con la 
lanceta , pero en los adultos hay á veces p r e c i s i ó n de poner de 
manifiesto el quiste por medio de una i n c i s i ó n y es t i rpar le con 
las tijeras do COOPER. 

1789. Cuando hay una hernia con u n h idroce le , es dec i r , 
cuando'el saco de una hernia c o a g ó a i t a ó adqui r ida forma q u i s -
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l e c o m ú n al l í q u i d o y á las visceras dislocadas, e l h idrocele so­
breviene generalmente d e s p u é s de la hernia y rara vez antes. 
En la m a y o r í a de casos de hernia complicada con hidrocele hay 
adherencias, siendo la s e c r e c i ó n anormal del l í qu ido el resultado 
de la in f l amac ión que las ha precedido. Esta i n f l amac ión puede 
ser producida por la c o m p r e s i ó n de u n vendaje mal aplicado, 
por un enfr iamiento , un golpe, etc. ; por ú l t i m o á consecuencia 
de la e s t r a n g u l a c i ó n de una hernia suele presentarse con una ra­
pidez i n c r e í b l e un acumulo de l í q u i d o . 

1770. Los s í n t o m a s á que da lugar una he rn ia compl icada 
con hidrocele son m u y variables , s e g ú n el v o l u m e n de la he r ­
n i a misma. 

1. ° Si las visceras que const i tuyen la hernia obs t ruyen com­
pletamente la parte super ior del saco y hay acumulo de serosi­
dad , la forma del tumor es p r i m i t i v a m e n t e c ó n i c a con su base 
d i r i g ida h á c i a el anil lo i n g u i n a l : esto es lo que sucede en los ca­
sos en que una hern ia sigue á un hidrocele c o n g é n i t o ó u n h i ­
drocele á una hernia t a m b i é n c o n g é n i t a ; finalmente, en los ca­
sos en que sobreviene un hidrocele á consecuencia de adhe­
rencias del epiplon ó de un intes t ino hern iado . A medida que 
aumenta el h idroce le , la parte superior del t u m o r d i sminuye de 
v o l u m e n . Si la hernia ó el hidrocele es c o n g é n i t o , el tumor baja 
hasta el fondo de la t ú n i c a y h a l l á n d o s e el t e s t í c u l o rodeado por 
todas partes de l í qu ido no se puede reconocer , y si se puede 
es de un modo imperfecto. En el caso contrar io el t umor e s t á 
l imi t ado al n ive l del t e s t í c u l o que entonces se hal la situado en la 
par te infer ior y poster ior . 

2 . ° Si las visceras que cons t i tuyen la he rn ia l lenan todo el 
saco y e l l í q u i d o derramado se esparce en su superficie ó pene­
t r a entre sus c i rcunvoluciones , el tumor se desarrolla mas en 
el sentido de su l a t i t ud y afecta las mas veces la forma oval : 
esto es lo que sucede en los casos de h id roce le complicado con 
una hernia movib le que á veces adquiere un gran vo lumen , ó 
una hernia antigua que ha encontrado adherencias en la parte 
in fe r io r del saco. 

3. ° En una hernia c o n g é n i t a cuando la parte super ior del 
conducto es estrecho y poco ostensible , puede el l íqu ido l lenar 
toda la t ú n i c a vaginal y el conducto del c o r d ó n : en estos ca­
sos solo hay una p e q u e ñ í s i m a p o r c i ó n de intest ino ó de epiplon 
dislocada y completamente rodeada de l í q u i d o . 

4 . ° En fin , cuando una p e q u e ñ a hernia se presenta des­
p u é s de un h id roce l e , puede detenerse en el conducto i ngu ina l 
entre su abertura abdominal y los pilares del conducto sin poder 
pasar de estos l í m i t e s por la poca d i l a t a c i ó n de aquel . 

1771. E l d i a g n ó s t i c o de estas diferentes formas de hernias 
complicadas con hidrocele puede en algunos casos ofrecer g ran­
des dificultades , sin embargo puede hacerse mas fácil con las 
consideraciones s iguientes: en el p r i m e r caso (§ 1770) la parte 
superior del tumor es d u r a , resistente y e l á s t i ca si e s t á formada 
por un asa in t e s t ina l ; pastosa, si contiene e p i p l o n : la parte i n -
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do como en el l i i d r ó c e l e ; 
nos es mas resistente que 
on es l imi tada v casi i n a -
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ferior que contiene la serosidad es e l á s t i c a , mas depres ib le , y 
algunas veces enteramente f lac tuante . Cuando la hern ia es r o -
duc ib le y se l a ha r educ ido , e l saco queda t o d a v í a lleno en su 
parte ia l 'er ior , pero el t umor no puede confundirse con una 
hernia , porque no comunica ya con el an i l l o i n g u i n a l ; cuando 
se eleva pasa el l i qu ido al abdomen , pero vuelve á caer i n m e ­
diatamente d e s p u é s : cuando la hernia es an t igua ó i r r e d u c i b l e , 
un examen atento puede hacer reconocer la presencia de las 
visceras y que el t u m o r no aumenta por la salida de nueva 
p o r c i ó n de intest ino. En e! segundo caso e l t umor no presenta 
la elasticidad p u r a , propia de las hernias in tes t ina les : tampoco 
se encuentra u o i f o r m e i n e n í e dis tend ' ' 
en el punto que ocupan los intest 
en ninguna otra parte , ia í l u c t u a c . 
preciable en ciertos puntos. Un hecho par t icu la r de los dos ca ­
sos precedentes, cuando el cuel lo del saco no e s t á del todo o b t u ­
rado por la hernia , es que en la s u p i n a c i ó n prolongada el v o l ú -
nien del tumor d i sminuye por el paso de una parte del l i q u i d o 
ai abdomen , y que aumenta de nuevo en i a e s t a c i ó n , porque 
entonces vuelve, á bajar el l í q u i d o a l saco. En el tercero y cuar ­
to caso los antecedentes de la enfermedad y cierta t e n s i ó n de l 
conducto inguinal inmediatamente por enc ima del ani l lo esterno 
pueden ayudar al d i a g n ó s t i c o a s í como la entrada aunque d i -
n c u de l l iqu ido en e l abdomen luego que cesan las tenta t ivas 
de r e d u c c i ó n . 

1772. El t ra tamiento del hidrocele compl icado con hernia es 
d i le rente s e g ú n que esta ú l t i m a eso no r e d u c i b l e . 

1773. Cuando sucede lo p r i m e r o , h a y que hacer al t r a v é s de 
la pie l una i n c i s i ó n de media pulgada ó r educ i r las v i sce ras , l e ­
vantar el saco con unas p inzas , p rac t icar en él una inc i s ión con 
unas tijeras , i n t r o d u c i r la c á n u l a de i n y e c c i ó n y empujar e l l i ­
quido manteniendo el conducto cerrado con una p r e s i ó n conve­
niente ; p r e s é n t a s e una i n í l a m a c í o n adhesiva y á favor de una 
hjera c o m p r e s i ó n se favorecen las adherencias entre las super-
í ic ies de saco. Verificada la r e d u c c i ó n puede obtenerse el m i s ­
mo resultado , con la i n c i s i ó n ó los bordones ; pero de todos 
modos siempre debe dejarse aplicado un vendaje h e m i a r i o , 
ftasía que se hayan establecido las adherencias del saco , y aun 
sena bueno que nunca se abandonara el enfermo. 

DESAÜLT estrae desde luego el liquido á beneficio de una punción prac ­
ticada con el trocar, verifica la reducción dejando aplicada la cánula y á 
continuación hace las inyecciones de vino tinto. 

1774. Cuando es i r r e d u c i b l e la hernia , siendo s ó l i d a s y es­
tensas as adherencias , el t ra tamiento de l hidrocele no es mas 
que paliat ivo si la hernia es in tes t inal ; p r a c t í c a s e una p e q u e ñ a 
i n c i s i ó n y una p u n c i ó n para evacuar el l í q u i d o ó bien se abre 
ei saco, como en la o p e r a c i ó n de la h e r n i a estrangulada v se 
apl ica un suspensorio. Puede conseguirse mas f á c i l m e n t e lá c u -
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r a c i ó n en la hernia e p i p l ó í c a , porque es menos espucsta la i n -
í l a m a c i o n adhesiva de esta viscera . Siendo poco considerables, 
lo cual se conoce en Fa pos ib i l idad de r e d u c i r la mayo r parte de 
la hern ia , es necesario a b r i r el saco, como en e! t r a tamien to del 
h idroceie por i n c i s i ó n , des t ru i r las adherencias , ejercer la t ax is 
y poner hilas e n e l saco con el objeto de p r o d u c i r su o b l i t e r a c i ó n 
por una in í l a rnac ion suficiente. 

1773. Pueden formar el h idroce ie de l a t ú n i c a vaginal c o m ú n 
(del c o r d ó n ) un infar to edematoso del te j ido celular c i r c u n y a ­
cente , la a c u m u l a c i ó n del l í q u i d o en una ó muchas c é l u l a s del 
c o r d ó n ó h i d á t i d e s . 

1776. í in e\ hidroceie edematoso ó por in f i l t r ac ión el tumor 
que se estiende á lo largo del c o r d ó n n inguna incomodidad oca­
siona al p r i n c i p i o ,• n i el escroto ha esper imenlado modif ica­
c ión a lguna , solo que cuando han desaparecido sus repliegues 
parece mas voluminoso en un lado que en o t ro . El t e s t í cu lo s i ­
tuado debajo del infarto se halla en estado no rma l . El tumor 
es mas ancho por abajo que por a r f i b a d isminuyendo al pa­
recer con una p r e s i ó n moderada y cont inua ; pero no tarda en 
recobrar stí vo lumen luego que esta cesa, ya permanezca en 
pie el enfermo, ya e s t é acostado. Si se presenta f luc tuac ión solo 
es aparente en la base de l tumor,- porque el l i qu ido se t a al I o n -
do por su propio peso, rompe algunas c é l u l a s y se cons t i tuye 
una verdadera cav idad ; así que con la p u n c i ó n no se' consigue 
la salida de cier ta p o r c i ó n de l i q u i d o sino cuando se fea p r a c t i ­
cado en la parte infer ior . C e m p r í m i e n d o la base del tufnor el l í ­
qu ido sube con rapidez á la parte superior y la dist iende ,• y si 
e l infar to se" efec túa en el conducto i n g u i n a l , se d i s t i e n d e ; ' y 
luego que adquiere c ie r to grado de desarrol lo suele notar é l 
enfermo una s e n s a c i ó n de peso y t i rantez en la r e g i ó n l umbar . 
Esta a fecc ión puede Confundirse con un varicocele ó una hernia 
e p i p l ó i c a ; pero se la dis t ingue pr inc ipa lmente de esta ú l t i m a 
afección porque en el hidroceie e l t umor es menos consistente y 
mas r e g ü l a r , y en la hernia la base es g e n e r á l m e n t e menos a n ­
cha que el v é r t i c e . 

1777. En tanto que el tumor por inf i l t rac ión del c o r d ó n es 
p e q u e ñ o , hay que l imi tarse al uso de un suspensorio; mas luego 
que se presentan accidentes, se hace en él una i n c i s i ó n , t en i en ­
do cuidado' de no her i r los vasos e s p e f m á t i c o s ; la cura se r e d u ­
ce á poner una planchuela sobre la1 her ida y dejar q ü e se c ica­
t r ice por granulaciones. 

17 /8 . El hidroceie e n q u i s t a á o reside por lo c o m ú n en la par le 
media del c o r d ó n , y el tumor que forma es tan tenso que no es 
posible perc ib i r f luc tuac ión ; es c i r cunsc r i to , indolente y t ras ­
parente ; no" d i sminuye de volumen con la p r e s i ó n , y cuando 
e s t á cerca d e í anil lo i n g u i n a l , se le puede i n t r o d u c i r en parto 
en su conducto , siendo fácil encontrar la pos i c ión del c o r d ó n , de 
los vasos y del t e s t í c u l o ; cuando el tumor se ha desarrollade 
m u y cerca de este ú l t i m o se encuentra delante de é l . E s t á espe­
cie de h idroceie es mas c o m ú n en los n i ñ o s y en los j ó v e n e s 
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que en los adul tos , siendo m u y probable que se forme en el t e ­
j i d o ce lu la r , vest igio del conducto de los vasos que ha desapa­
recido completamente en su parte superior é infer ior (§ 1767). 

1779. En los n i ñ o s este hidrocele cede comunmente á los 
medios ind icados en e l § 1768 ; pero es mas rebelde en los 
adultos. Si es necesario una o p e r a c i ó n , se pone de manifiesto e l 
quiste á favor de una inc i s ión y se separa con unas t i jeras todo 
lo posible sin he r i r el c o r d ó n , d e s p u é s de lo cual se colocan h i ­
las en la herida y la s u p u r a c i ó n destruye e l resto del quiste , 
v e r i f i c á n d o s e la c i c a t r i z a c i ó n por granulaciones. 

CONCRECIONES LAPIDEAS FORMADAS EN LOS LIQUIDOS. 

1780. _ Pueden formarse concreciones l a p í d e a s en los di feren­
tes l í q u i d o s de nuestra e c o n o m í a , especialmente en la or ina, 
b i l i s , s a l i va , heces ven t ra les , etc. cuando son detenidos por 
a l g ú n t iempo en sus conductos y r e c e p t á c u l o s ó cuando á c o n ­
secuencia de la c o n s t i t u c i ó n del i n d i v i d u o de un estado m o r b o ­
so, de l g é n e r o de vida , de la influencia del c l ima , naturaleza de 
los a l imen tos , etc. han esperimentado alguna mod i f i c ac ión en 
su cant idad ó cua l idad . Muchas veces basta que u n cuerpo es-
í r a ñ o se ponga en contacto con estos l í q u i d o s para que sus p a r ­
tes const i tuyentes se adhieran á él y le envue lvan por una es­
pecie de i n c r u s t a c i ó n . Los f e n ó m e n o s consiguientes á estas c o n ­
creciones v a r í a n s e g ú n su p o s i c i ó n , forma , v o l ú m e n y n ú m e r o . 
E l t ra tamiento que contra ellas se d i r i g e t i ene por objeto des­
t r u i r í a s en su p o s i c i ó n ó estraerlas. 
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1781 . Los precipi tados que se forman en la or ina son p u l v e ­

rulentos ora amorfos, ora cr is ta l izados ( a r en i l l a s ) , ó reunidos 
en masas mas considerables ( c á l c u l o s ) . 

1782. Desde m u y antiguo se han e m i t i d o las opiniones mas 
diversas acerca de la f o r m a c i ó n de estas concrec iones , pero es­
tas opiniones no han adqu i r ido un fundamento s ó l i d o sino con 
los progresos de la q u í m i c a y las invest igaciones de SCHEELE, 
"WOLLASTON , FoimCROY , VAUQUELIN , BRANDE , MABCE'Í , MAGEN-
D I E , FUCHS, etc. Solo vamos á esponer a q u í las t e o r í a s propues­
tas por los modernos para espl icar e l modo de formarse los 
c á l c u l o s u r ina r ios . 

1783. MAGENDIE, que es el que mas se ha ocupado de los c á l ­
culos formados por e l á c i d o ú r i c o , cree que son producidos 
por el aumento absoluto de este ú l t i m o , ó b ien por la d i s m i n u ­
c i ó n de la cantidad de or ina y de la baja de temperatura , que ­
dando la misma cantidad de á c i d o , en cuyo caso este se p r e c i ­
p i t a ya sea en forma pu lveru len ta , ó ya en la de c á l c u l o s si se 
le une u n medio aglut inante . La cant idad de á c i d o ú r i c o se au­
menta por e l uso de al imentos r icos en á z o e , del v ino y de los 
l icores fuertes y con la falta de e j e rc i c io , e t c . , la can t idad de 
or ina se d i s m i n u y e , quedando la misma la del á c i d o , con su ­
dores abundantes, y su temperatura d i sminuye en una edad 
avanzada, por cuya r a z ó n es frecuente en la vejez el mal de pie­
d r a . Esto mismo favorece t a m b i é n el desarrol lo de l a gota , y de 
a q u í d imana la r e l a c i ó n í n t i m a que hay entre e l desarrollo de 
estas dos enfermedades. 

1784. WALTHER admite a d e m á s de la m a y o r cant idad de á c i ­
do ú r i c o un cambio en su cal idad ó por lo menos en su grado de 
o x i d a c i ó n y la s e c r e c i ó n de mayor ó menor can t idad de ma te ­
r i a aglut inante . Estas tres circunstancias deben p r o v e n i r de la 
a c c i ó n v i t a l que los ó r g a n o s ur inar ios ejercen sobre el l í q u i d o 
que encierran , y esta a c c i ó n productora de la l i togenia , si noes 
una i n f l a m a c i ó n de la mucosa de las vias u r i n a r i a s , como creia 
AUSTIN , por lo menos es un estado a n á l o g o . Esta i r r i t a c i ó n hace 
que se segregue en mayor abundancia su materia aglut inante , 
la cual uniendo entre sí las m o l é c u l a s precipitadas^ de á c i d o 
ú r i c o sobreoxigenado , forma el n ú c l e o del c á l c u l o : s in ella el 
precipi tado queda arenoso ; t a m b i é n sirve para i m p e d i r la c r i s ­
t a l i z ac ión da las materias salinas de modo que apenas hay e l 
fosfato doble de a m o n í a c o y de magnesia que se encuentra en 
los c á l c u l o s en estado cr is ta l izado. La l i togenia parece ser u n 
in te rmedio entre la c r i s t a l i z a c i ó n de los cuerpos i n o r g á n i c o s y 
la f o r m a c i ó n de las cuerpos organizados, aunque se parece mas 
á esta ú l t i m a . Los c á l c u l o s e s t á n caracterizados por _su testura 
o r g á n i c a , y su fo rmac ión puede compararse hasta c ier to punto 
con la de las induraciones y los escirros. 

W.u.rnr .a reconoce incrustaciones u r i n a r i a s al rededor de 
cuerpos e s t r a ñ o s que se forman en la orina como en_ toda diso­
l u c i ó n salina en que la presencia de u n cuerpo e s t r a ñ o favorece 
la c r i s t a l i z a c i ó n (así es como la mayor par te de los c á l c u l o s u r i -
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narios se presentan cubiertos de una capa de fosfato de cal) y 
concreciones u r inar ias que se forman del modo ya d icho . Por 
lo que pertenece á las diferentes especies de c á l c u l o s u r inar ios , 
eree que una d i s m i n u c i ó n da la cantidad de h i d r ó g e n o en la o r i ­
na es c o n d i c i ó n constante de los c á l c u l o s fo rmados , ya de ura-
to s , j a de oxalatos; hi al mismo t iempo se halla aumentada l a 
cantidad de aire se t e n d r á la p r imera especie; si por el c o n t r a -
vio hay d i s m i n u c i ó n en la cant idad de á z o e , se forman oxalatos. 
Asi como hay una r e l a c i ó n i n t i m a ent re la f o rmac ión de los c á l ­
culos compuestos de á c i d o ú r i c o y la go l a , as í t a m b i é n hay 
otra entre los c á l c u l o s formados por fosfatos y las enfermedades 
de l sistema huesoso. 
. 1785. WuTZLAR ha tratado de refutar estas dos t e o r í a s : sos­

tiene contra MAGENDIE que aunque el aumento absoluto ó r e l a t i ­
vo, de la cantidad de á c i d o ú r i c o pueda p roduc i r el mal de p i e ­
d r a , con todo se ven formarse, c á l c u l o s fie á c i d o ú r i c o en c o n d i ­
ciones que no pueden aumentar la cantidad de este á c i d o ; y 
por otra parte no se forma precipi tado en casos en que la o r i n a 
contiene mucho m a l o de sosa ; así eq las fiebres la o r ina c r í t i c a 
no forma poso sino d e s p u é s de enfriarse. 

WETZLAR sostiene contra WALIHKU que los c á l c u l o s , aunque 
formados por un l í q u i d o o r g á n i c o no pueden mirarse como cuer­
pos o r g á n i c o s , conclusiones que no au to r i zan n i su forma n i su 
estructura ; que la a d m i s i ó n de un cambio de naturaleza d e l 
á c i d o ú r i c o y la de una afecc ión par t icu lar de las vias ur inar ias 
no son mas que h i p ó t e s i s i que la fo rmac ión de mayor cantidad 
de á c i d o ú r i c o no es la c o n d i c i ó n necesaria de la l i togenia , 
puesto que su aumento no ocasiona su p r e c i p i t a c i ó n : que la 
cantidad normal de este á c i d o basta para la l i t ogen ia : que la 
presencia de á c i d o ú r i c o en la orina mi rada hasta ahora como 
el estado normal es un estado p a t o l ó g i c o y la verdadera causa 
d é la fo rmac ión de los c á l c u l o s . Qree que el á c i d o ú r i c o e s t á 
unido á ja sosa , a l paso que el á c i d o l á c t i c o debi l i tado se e n ­
cuentra l ib re en la orina , mirada hasta ahora como el estado 
norma l , es un estado p a t o l ó g i c o y la verdadera causa de la f o r ­
m a c i ó n de los c á l c u l o s . Qree que e l á c i d o ú r i c o e s t á un ido á la 
sosa , al_ paso que el á c i d o l á c t i c o debi l i tado se encuentra l i b re 
en la o r i n a , pero que si el á c i d o l ác t i co se segrega en un estado 
mas fuerte , descompone el urato de sosa y p rec ip i ta el á c i d o 
Úr ico . PROÜT h a b í a emi t ido ya una o p i n i ó n semejante , es d e c i r 
que el á c i d o ú r i c o se encuentra un ido al a m o n í a c o y puede p r e ­
c ip i ta rse por la presencia de un nuevo á c i d o . 

Aunque MAGENDIE no admi ta el paso de los á c i d o s á la o r i n a , 
con todo cree WETZLAR que el uso de las bebidas á c i d a s , de 
cerveza agria , de mal vino , y la s e c r e c i ó n morbosa de á c i d o s 
en las pr imeras v í a s , que se verif ica p r inc ipa lmen te en los n i ­
ñ o s pueden produc i r la acidez general de los humores , á c i d o 
que t a m b i é n puede ser el resultado de la d i s m i n u c i ó n d é l a can­
t idad re la t iva de o t ro elemento , como por ejemplo del h i d r ó g e ­
no . Mira á la s e c r e c i ó n de la or ina en ios r í ñ o n e s c ó m o r e su l t a -
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do de u n acto de o x i d a c i ó n ó de c o m b u s t i ó n , que cuando se ace­
lera v se hace mas e n é r g i c o , es seguido de la f o r m a c i ó n de un 
á c i d o l á c t i c o mas concentrado, que p rec ip i t a el á c i d o ú r i c o : cree 
que la i r r i t a c i ó n inf lamatoria de los ó r g a n o s u r i n a r i o s , a d m i ­
t ida po r A u s x m y WALTHER , puede en cier tos casos ser la cau­
sa de la fijación del o x í g e n o , y de este modo p roduc i r la l i t oge -
n i a . No j u z g a necesario a d m i t i r la presencia de una mater ia 
a g l u t i n a n t e , la f o r m a c i ó n de los c á l c u l o s s i e m p r e , se venhca 
con suma l en t i t ud v se concibe f á c i l m e n t e que las m o l é c u l a s de 
á c i d o ú r i c o encuent ran á su paso á medida que se p rec ip i t an , 
e l moco necesario á su a g l o m e r a c i ó n . No ve en este modo de . 
í o r m a c i o n nada que se parezca a l modo de f o r m a c i ó n o r g á n i c a ; 
y si las sustancias que ent ran en la c o m p o s i c i ó n de los c á l c u l o s 
no se ha l l an generalmente en estado cr is tal izado no encuentra 
la r a z ó n de admirarse y admi t i r con WALTHER que la Utogema 
es u n procedimiento o r g á n i c o en a t e n c i ó n á que estas mismas 
sustancias , fuera del cuerpo humano y l i b r e s del moco que i m ­
pide su c r i s t a l i z a c i ó n , manifiestan en general poca tendencia a 
cr is ta l izarse . En fin, a t r i buye la f o r m a c i ó n de las areni l las a la 
presencia de una can t idad escesiva de urato de sosa, que se 
p r ec ip i t a con rapidez y se e v a c ú a con l a o r i n a . _ _ 

1786. Para aplicar la litogenesis por nuestros conocimientos 
q u í m i c o s me parece conveniente invest igar p r i m e r o el or igen de 
las sustancias que por sí solas pueden formar el n ú c l e o o p r e c i ­
p i t a r l e en forma de arenil las , d e s p u é s de lo que sera mas í ac i ! 
esplicar el d e p ó s i t o de algunas otras sustancias a l rededor de 
este n ú c l e o ya formado. . .. . 

1787. A d e m á s de la sustancia an imal que s i rve de medio de 
u n i ó n se encuentran en los c á l c u l o s las sustancias siguientes : 

1 0 A c i d o ú r i c o . O." Carbonato de ca l . 
2 . ° Urato de a m o n í a c o . 7." S í l i c e . ; _ 
3. ° Fosfato de ca l . 8.° Oxido c í s t i c o . 
4 . ° Fosfato doble de a m o n í a c o 9.° Oxido x á n t i c o . 

y de magnesia . 10. H i e r r o . 
5. ° Oxalato de ca l . . 

En t re estas sustancias solo las siguientes pueden l o r m a r ei 
n úc leo de un c á l c u l o y estas son t a m b i é n las que forman las are­
n i l l a s . ' , , , , 

I .» Acido ú r i c o , 4 .° Oxalato d e c a í . 
'2.° Urato de a m o n í a c o . o." Oxido c í s t i c o . 
3.° Fosfato doble de a m o n í a c o 

y de magnesia . 

VAI.TIIF.R añade á las diez sustancias que se acaban de referir el fos­
fato doble de amoníaco y de cal , sin embargo estas dos sustancias me pa­
recen todavía dudosas. E l fosfato doble de amoníaco y de cal no solo a u ­
menta el número de las sustancias que componen ios c á l c u l o s , si-no tam­
bién el de las combinaciones del ácido fosfórico , y n ingún químico ha men­
cionado todavía otros. Respecto al fosfato ácido de c a l , WAITHER pretende 
que es el único capaz de formar concreciones , al paso que el fosfato neu-
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tro no se presenta sino en la cubierta ; pero es de sentir que^este autor no 
nos haya comunicado el anál is is de FITCHS, porque no se comprende bien 
que el fosfato ácido de cal pueda formar c á l c u l o s , siendo tan soluble que 
es delicuescente a l aire. Además el fosfato ácido de cal no se ba encontra­
do todavía en las aren i l las , aunque se encuentren en ellas todas las s u s ­
tancias capaces de formar el n ú c l e o de un c á l c u l o . — L a opinión de WAL-
THER , de que el fosfato neutro no se halla sino en las capas esteriores, 
está refutada por las investigaciones de WOLLASTON que ha visto cálculos 
enteramente formados por fosfato de ca l : su superficie era de un moreno 
claro y muy lisa ; su interior se hallaba formado de capas concéntricas r e ­
gulares , cuyas l áminas se separaban con facilidad. MARCET dice que estos 
cálculos son muy raros . Acaso se esplicaria esta contradicción suponiendo 
que semejantes cá lcu los vienen de la próstata : las concreciones prostát icas 
de MARCET se componen de fosfato neutro de cal teñido por el liquido 
que segrega la próstata , y en esto se distinguen de los verdaderos cálculos: 
quizá tendrían también un núcleo que ha escapado á la vista del observa­
d o r . — S e g ú n BERGMANN , CRAMPTON y WALTHER, el carbonato de cal se 
encuentra con los fosfatos al esterior de los cá lculos sin estar dispuestos 
por capas y sin unirse al ácido úrico , al urato de amoniaco ó al oxalato de 
ca l . Sin embargo, GOEBEL describe un cálculo formado por 9G,025 parles 
de carbonato de cal y 3,123 de sí l ice con materia animal. 

Rara vez se encuentra la s í l ice en los cálculos urinarios y está siempre 
unida al ácido úrico y al oxalato de ca l . Según BERZELIUS se encuentra ea 
la orina en gran cantidad ; este químico opina que está formado por el agua 
y los al imentos.—La sustancia que MARCET llama óxido xánt i co , y que 
solo ha encontrado en un c á l c u l o , parece aproximarse al ácido úrico, el que 
acaso no es mas que una modificación. MARCET hal ló en otro cálculo una 
sustancia análoga ú la fibrina de la sangre. Estos dos cá lculos eran peque­
ñ o s . — E l hierro se encuentra unido al ácido ú r i c o , al fosfato y al carbona­
to de cal y en estado de ocre. BRUGNATELLI ha observado benzoato de amo­
niaco en un cálculo que dice ser muy raro y que estaba compuesto de pe­
queños cá lculos soldados entre s i ; su color era gr i s , tenia un olor de cas ­
tóreo y era ¡ijero pero duro; contenia además fosfato y oxalato de cal . 

Ácido ú r i c o y u ra to de amoniaco. 

1788. S e g ú n los esperimentos de PKOUT y de GMELIN es m u y 
probable que el á c i d o ú r i c o se encuentre en la or ina combinado 
con el a m o n í a c o y no con la sosa , como creia WJETZLAR: parece 
t a m b i é n que la acidez de la or ina es debida no al á c i d o l ác t i co 
ó a c é t i c o l i b r e , sino al fosfato á c i d o de a m o n í a c o que tiene en 
d i s o l u c i ó n al fosfato de c a l . Sin r a z ó n rehusa seguramente 
WETZLAR las causas á que a t r i b u y e MAGENDIE la p r e c i p i t a c i ó n 
del á c i d o ú r i c o , á saber , e l aumento r e l a t i vo ó absoluto de la 
cant idad de á c i d o ú r i c o y la d i s m i n u c i ó n de la temperatura de 
la o r ina ; porque cuando dicho ác ido se segrega en tanta c a n t i ­
dad que ya no puede ser neutral izado por el amoniaco debe 
precipi tarse f á c i l m e n t e vista su poca s o l u b i l i d a d . Es verdad que 
los precipi tados llamados c r í t i c o s de ác ido ú r i c o no se forman 
sino cuando sobreviene el enfriamiento de la o r i n a , lo cual 
puede esplicarse por la mayor cant idad de a m o n í a c o que c o n ­
t ienen . La p r e c i p i t a c i ó n del á c i d o ú r i c o por el aumento de su 
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cantidad es probablemente el caso mas raro y 1rafn b i^ I^ ' e " ! 
fugar en la formación de las arenillas que en la de o . calculo , 
al naso eme mas comunmente, como lo creía P i o i u ' su P ^ 1 
n i N r i o n es debida á la formación de un nuevo acido libre los-
P r «nífnrico hidroclórico, carbónico , purpunco o acético), 
t0rJC I n ^ r í a f o V m S cálculos. En este último caso. 
? 1 1 d ó r i c o se p S p i t a ya puro, ya con un poco de amomaco, 
^ r n n P ba Derdido todo ó parte de este último cuerpo, y no co-
K r e e ha sido privado de la sosa con que es-

^ I T O r ' L Í espiicacion que se da de este nuevo ácido en la ori­
na atribuyénd o e á la acidez general de los humores, no se de -

r radiccion coa la que ha emitido después en la Academia de Cien­
cias 18 de setiembre 1826) , anunciando que el uso habaual de a 
? c e d l r a habia dado lugar á la formación de un cálculo compuesto 
Í P oxalato de cal casi puro. HOWSÍHP ha observado también en los 
enfennos afectados de arenillas compuestas de fosfatos á quienes 
L tra^^^^^ Acidos, que cuando tomaban mas de los nece-
sL^os n a r i neutralizar los ácidos de la orina y disolver los pre-
chXdosTérreos, cesaban las arenillas blancas, pero que eran 
í e e m n l a z a ^ arenillas rojas formadas de á c i d o úrico. MAIU-
C H T I Y WOGHLÍR han visto también en sus esperimentos que los 
h o m b r e se-alimentaban por mucho tiempo T ^ . ^ " 
vamentede frutas acidas arrojaban orina en que se hallaban 
ácidos cítrico y málico. 

Oxalato de ca l . 

1790 Duda WALTHER que e! oxalato de cal y el moco a g l u t i ­
nante puedan por sí solos formar c á l c u l o s . Es verdad que se le 
encuentra muchas veces en el n ú c l e o de los c á l c u l o s , pero 
nunca solo sino unido s iempre al á c i d o ú r i c o y al urato de amo­
niaco En las capas de los c á l c u l o s se encuentra o rd ina r iamente 
un ido"á los fosfatos. Sin embargo , las investigaciones de RAPP y 
el c á l cu lo que MAGENBIE d ió á anal izar á DESPRETS (este calculo 
ciue tenia de seis á siete lineas de largo y dos de ancho, estaba 
formado casi enteramente de oxalato de cal puro) nos demues­
t ran su posibi l idad ; y PRODT d ice que las areni l las y s e d i m e n ­
tos amorfos no s iempre e s t á n mezclados con á c i d o ú r i c o . 

1791 PROUT cree que el á c i d o oxá l i co se forma por la des­
c o m p o s i c i ó n del á c i d o ú r i c o , porque se ven muchas veces pal-
culos cuyo n ú c l e o e s t á formado por el á c i d o ú r i c o y las capas 
siguientes por el o x á l i c o , lo cual prueba que la d i á t e s i s ú r i c a 
ha sido seguida de la d i á t e s i s oxá l ica y que dif ieren poco una díí 
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o t ra . Sin embargo , no es de o p i n i ó n que e l á c i d o ú r i c o se forma 
en la orina como podr í a fo rmarse , por e jemplo , en la descom­
pos ic ión del á c i d o ú r i c o por el n í t r i c o ; pero mira como mas 
probable que el á c i d o o x á l i c o es una s e c r e c i ó n morbosa de un t 
parte del r i ñ o n , y que mezclado con el resto de la o r ina , p r e c i ­
pita la cal en estado de oxalato y aun al p r i n c i p i o en 'estado 
cr is ta l izado, con tó se ve en los c á l c u l o s formados por é l . W A L -
THEU ( pág . 219} no opina así y encuentra mucho mas admisible 
que el ác ido oxá l i co se forma por una trasformacion de los á c i ­
dos benzoico , c a r b ó n i c o ó a c é t i c o , que tantas relaciones t ienen 
con e l , y todos se encuentran en la or ina n o r m a l , mas bien que 
a t r i bu i r su fo rmac ión á una m o d i f i c a c i ó n del á c i d o ú r i c o , que es 
el p r i n c i p i o an imal mas azoado, a l paso que los á c i d o s Vegeta­
les que quedan indicados solo se componen de o x í g e n o , h i d r ó ­
geno y carbono. A ñ a d e que el á c i d o o x á l i c o se forma cuando 
íalta en la orina ya el h i d r ó g e n o necesario para neut ra l izar el 
o x í g e n o y formar con él agua, ya el á z o e , puesto que sin esto se 
formaria ác ido ú r i c o , que jus tamente se diferencia del oxá l i co 
por su c o m p o s i c i ó n azoada : que la falta re la t iva de h i d r ó g e n o 
parece ser en todos los casos una de las condiciones de la Hto-
genesis , bien se formen u ra tos , bien oxala tos , y que la p r e ­
sencia ó la ausencia del á z o e de termina la f o r m a c i ó n de una ú 
otra especie. 

1792. Abandono igualmente estas dos esplicaciones de l a 
fo rmac ión del á c i d o o x á l i c o , y creo mas bien que viene de los 
a l imentos . Me fundo en que muchas plantas potajeras contienen 
acido oxá l i co en gran cant idad , en que MAGENDIE ha observado 
la fo rmac ión de un c á l c u l o de oxalato de cal á consecuencia de l 
uso prolongado de la acedera, y en que en Ingla te r ra donde la 
a l i m e n t a c i ó n es p r inc ipa lmente animal son mucho mas raros los 
c á l c u l o s de oxalatos que los de á c i d o ú r i c o : al paso que en los 
p a í s e s en que la a l i m e n t a c i ó n es mas vegeta l son mucho mas 
í r e c u e n t e s los c á t e n l o s de oxala tos : esto es lo que ha observado 
RAPP en W u r t e m b e r g , WALTHER en Baviera y yo en el gran d u ­
cado de B a d é n . WOEHLER ha puesto fuera d e d ñ d a por sus espe-
riraentos el paso del á c i d o o x á l i c o de las pr imeras vias á la 
o r i na . 

1793. A las condiciones que acabamos de i nd i ca r como favo­
rables á la fo rmac ión del á c i d o oxá l i co puede agregarse al m i s ­
mo t iempo el hal larse d isminuida la cant idad de á c i d o ú r i c o á 
causa de la a l i m e n t a c i ó n vegeta l , pero s in que esta d i s m i n u c i ó n 
pueda considerarse como c o n d i c i ó n de la fo rmac ión del á c i d o 
o x á l i c o . Esto es lo que vemos en los c á l c u l o s en que el oxalato 
de cal e s t á mezclado ord inar iamente con el á c i d o ú r i c o ó con e l 
ura to de a m o n í a c o . WETZLAU ( p á g . 55) habia pre tendido que los 
c á l c u l o s formados de oxalatos eran mas frecuentes en la i n f a n ­
c i a , edad en que la or ina contiene poco á c i d o ú r i c o , pero su 
o p i n i ó n ha sido refutada por WALTHER , RAPP y o t ros . 

1794. Cuando existe en la or ina á c i d o o x á l i c o se apodera de 
la cal que e s t á combinada con e l á c i d o fosfórico , y d e s p u é s se-
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a t n qno el fosfato de a m o n í a c o que se hal la en la o r \ n ^ f « f ' ^ T 
ca m i s ó menos a l estado neutra , el á c i d o t o s t o n e ó l e a p o d é r a l a 

una nueva p o r c i ó n de a m o n í a c o perteneciente » d e j ^ 
te nombre , y ahora se concibe por que s e g ú n las 
el oxá l a to d J cal se prec ip i ta unas veces solo y o ras unido a 
ác ido ú r i c o y al urato de a m o n í a c o , y como la oxa4 ca 
puede preceder ó seguir 4 la d i á t e s i s ú r i c a y la r e l a c i ó n que 
existe entre estas dos d i á t e s i s . 

Fosfato amoniaco magnesiano. 

1795. Puesto que tas propiedades á c i d a s de la o r ina son d e ­
bidas al fosfato ác ido de amoniaco que tiene en d i s o l u c i ó n al IOS-
fato de c a l , se sigue que cuando la orina se hace alcalina se prc 
c i n i t a r á n las bases de estas sales , porque se h a b r á n neuira l i /a--
do los á c i d o s (pie las tienen en d i s o l u c i ó n . Esto podra aplicarse 
t a m b i é n al fosfato neutro de c a l , cuando nuevas investigaciones 
havan demostrado que puede efectivamente formar el n ú c l e o ele 
c á l c u l o s . Del mismo modo se e s p l i c a r á la f o r m a c i ó n del loslalo 
a m o n í a c o magnesiano v la del fosfato de cal que compone las 
condiciones l iamadas por MARCET c á l c u l o s fusibles. 

Oxido cís t ico. 

1796. El ó x i d o c í s t i co es bastante r a r o : los c á l c u l o s que for­
ma son generalmente p e q u e ñ o s y e s t á n compuestos en te ramen­
te de esta sastancia. Sin embargo , WOLLASTON ha visto dos ( O 
estos c á l c u l o s , cubier tos de una capa m u y bjera de tos ía lo ele 
ca l . El óx ido c í s t i c o no se ha encontrado t o d a v í a mas que en 
esta especie de c á l c u l o s . Por lo que precede parece que estamos 
autorizados para conclu i r que la d i á t e s i s que produce e oxido 
c í s t i c o esciaye generalmente la fo rmac ión de otros c á l c u l o s . 

Del medio de a g l u t i n a c i ó n , 

1798. E l p r inc ip io ag lu t inan te ó moco a n i m a l se encuent ra 
en las areni l las y en todos los c á l c u l o s en cantidad v a r i a b l e , y 
parece sufr ir diversas modificaciones en las diferentes especies 
de c á l c u l o s . Muchos autores le reconocen como causa de c á l c u ­
los , y creen que sin él no se f o r m a r í a n mas que arena ó p i ed re -
ci tas . Otros no juzgan necesaria su presencia y dicen que basta 
á la litogenesis l a a t r a c c i ó n de las m o l é c u l a s salinas. Si se c o n ­
sidera que en el estado normal la mucosa de las v í a s u r i n a ­
rias segrega s iempre una cantidad considerable de este moco; 
que en muchas personas afectadas de mal de piedra existe a l 
mismo t iempo grande i r r i t a c i ó n de ja mucosa y aumento de su 
s e c r e c i ó n ; por ú l t i m o , que en verdaderas hemorragias de las 
v í a s u r ina r i a s con s e c r e c i ó n muy abundante de un moco v i s c o ­
so, y cuando al mismo t i empo hay f o r m a c i ó n de arenil las , rara 
vez se encuent ran c á l c u l o s , se d e d u c i r á que el moco no es la 



!í2 » E LOS CALCULOS URmARIOS. 
c o n d i c i ó n que d i s t i n g ü e l a f o rmac ión de los c á l c u l o s de la de 
las arenil las. La diferencia de estas dos formaciones parece con­
sist i r mas bien en que las sustancias que deben componer la 
arena y las piedrecitas se p rec ip i tan r á p i d a m e n t e y en gran can­
t idad por los escesos en el m é t o d o de vida , al paso que estas 
mismas sustancias para formar c á l c u l o s no se prec ip i tan sino al 
cabo de mucho t iempo y en corta cant idad . 

1799. Por lo que hemos dicho de la fo rmac ión de las a r en i ­
llas y de los c á l c u l o s , debe resul tar pr inc ipa lmente de las dos 
causas s iguientes: 1.° estado mas á c i d o de la o r i n a , sea que los 
á c i d o s naturales se encuentren en ella en mayor cantidad , sea 
que se formen otros nuevos; 2.° estado mas a lca l ino . Las causas 
remotas s e r á n : las comidas abundantes , los escesos, e l uso de 
vinos generosos, la falta de ejercicio , los trabajos intelectuales 
sobre todo d e s p u é s de la c o m i d a , e l uso de alimentos de dif íc i l 
d i g e s t i ó n , tales como las pastas, los lact ic inios , la mala cerveza, 
el vino agrio , la cidra , la acidez y el embarazo de las p r i m e ­
ras v í a s , e l uso de los vegetales que contienen á c i d o o x á l i c o , la 
influencia de ciertos c l imas , un terreno bajo y pantanoso , en 
fin cierta d i spos i c ión hereditaria á la fo rmac ión de las areni l las . 

Esta et iología nos esplica la r e l a c i ó n que existe entre la gota 
y el mal de piedra y t a m b i é n nos indica por q u é esta ú l t i m a 
a fecc ión es mas frecuente en ciertas reg iones , en una edad 
avanzada y en el hombre que en la mujer . DESCHAMPS a t r i b u y e 
su menor frecuencia en la mujer á lo ancho y corto de la u r e ­
t ra que permite la salida de las arenil las y hace que se nece­
site menos veces la o p e r a c i ó n ; sin embargo la o b s e r v a c i ó n d e ­
muestra que no es esta la causa p r inc ipa l de este f e n ó m e n o . — 
En los n i ñ o s el m a l de piedra es tan frecuente como en los adu l ­
to s , pero e s t á ligado á las e s c r ó f u l a s , al raqui t ismo y á los des­
ó r d e n e s do la o s i f i c a c i ó n ; a s í es que se encuentran mas bien en 
ellos c á l c u l o s que cont ienen fosfato de ca l y fosfato amoniaco 
magnesiano, al paso que los c á l c u l o s de á c i d o ú r i c o son mas 
frecuentes en los adultos y los gotosos. 

18-30. Los cuerpos e s t r a ñ o s que l legan á las vias ur inar ias se 
incrustan de capas fosfát icas entre las cuales se encuentra m u ­
chas veces ác ido ú r i c o . La op in ión general es que los fosfatos de 
la orina se depositan sobre el cuerpo e s t r a ñ o , y le inc rus tan 
del mismo modo que un cuerpo e s t r a ñ o puesto en una d i so lu ­
c ión salina facilita su c r i s t a l i z a c i ó n . Paoirr a t r ibuye sin embar­
go las incrustaciones á que la i r r i t a c i ó n causada por el cuerpo 
e s t r a ñ o de termina la f o r m a c i ó n de mayor cantidad de fosfatos 
en superabundancia. Los cuerpos e s t r a ñ o s que pueden hacerse 
el n ú c l e o de una i n c r u s t a c i ó n l legan á la vejiga por la ure t ra , 
por una herida ó bien d e s p u é s de haber sido tragados y per fo­
rado los intest inos. T a m b i é n pueden suminis t rar un n ú c l e o c o á ­
gulos de sangre ó pus , de lo cual duda WALTÍIER, pero es m u y 
probable que los c á l c u l o s que presentan una cavidad en su 
in te r ior han tenido por n ú c l e o una materia an imal que se ha de ­
secado con el t i empo. Las invest igaciones de DENY hab lan en 
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favor de esta o p i n i ó n . LISFRANC ha visto t a m b i é n en un c á l c u l o 
del grosor de un p u ñ o un n ú c \ e o negruzco , poco consistente, 
semejante á un c o á g u l o de sangre, y en el cual el aná l i s i s q u í ­
mico ha demostrado la f ib r ina . , 

1801. Los c á l c u l o s ur inar ios se d i ferencian entre si por el 
sitio que ocupan , por las relaciones con las paredes de la c a v i ­
dad eu que se encuent ran , por sus caracteres f í s i c o s , y en fin 
por su c o m p o s i c i ó n q u í m i c a . , , A , , 

1802. S e g ú n su asiento se dist inguen los c á l c u l o s 1.° de los 
r í ñ o n e s ; 2 .° de los u r é t e r e s : 3.° de la vejiga : 4 .° de la u r e t r a ; y 
S.0 del íejido ce lu lar , en el cual se forman á consecuencia de 
derrames de or ina . 

Los c á l c u l o s se presentan l ib res ó adheridos a las paredes 
de la cavidad ó b ien engastados, es dec i r , fijos en alguna de­
p r e s i ó n formada en las paredes de dicha cav idad . 

1803. Los caracteres f ís icos de los c á l c u l o s u r inar ios son su­
mamente var iados , y una c las i f icac ión fundada en estos caracte­
r e s , no t e n d r í a valor sino en cuanto indicase ai mismo t iempo la 
c o m p o s i c i ó n q u í m i c a de estos c á l c u l o s . Su testura es mas ó 
menos consis tente , arenosa, gredosa, c r i s ta l ina y quebradiza; 
su superficie es l i s a , des igua l , mamelonada como la de una 
mora , su i n t e r i o r es compacto , h o m o g é n e o , dispuesto por ho­
jas y compuesto de capas de diferentes sustancias. El color de 
las diferentes capas var ia desde el blanco al g r i s , al naranja­
d o , al pardo , neg ro , v io l ado , etc. E l n ú c l e o del c á l c u l o e s t á 
formado por un cuerpo e s t r a ñ o ó por las sustancias indicadas 
en el § 1787.—Los c á l c u l o s compuestos de á c i d o ú r i c o son de 
u n amar i l lo moreno y presentan una superficie lisa y algunas 
veces tuberculosa ; su fractura deja ver fibras radiadas: su fo r ­
ma es oval ó aplastada y cuando se los sierra se ve que e s t á n 
compuestos de lamini l las c o n c é n t r i c a s . — L o s de urato de amo­
n í a c o t ienen poco mas ó menos la misma forma que los ante­
r io re s ; pero su color se parece mas bien al de café con leche: 
e s t á n formados de capas c o n c é n t r i c a s y su fractura presenta u n 
grano m u y fino que se asemeja á la greda compacta.—Los 
c á l c u l o s compuestos de fosfato de cal presentan ordinar iamente 
u n Color moreno claro y su superficie parece como pul imentada: 
su testura presenta lamini l las c o n c é n t r i c a s estriadas en la d i ­
r e c c i ó n del centro á la circunferencia del c á l c u l o : son raros y 
pocas veces adquieren un mediano grosor ( v é a s e la nota del 
§ 1787). Los c á l c u l o s formados de una mezcla de fosfato de cal 
y de fosfato amoniaco magnesia-no (concreciones fusibles) son por 
lo c o m ú n blancos y m u y fusibles; se parecen á la greda y de­
j a n en los dedos un polvo b lanco; no e s t á n formados de l á m i n a s , 
s in embargo algunas veces las ofrecen y en los in tervalos que 
dejan entre si se encuentran cristales b r i l l an te s ; los que no son 
laminosos ofrecen frecuentemente un v o l ú m e n considerable. 

La c o m p o s i c i ó n de los c á l c u l o s llamados murales es m u y 
var iable , pero siempre contienen en el n ú c l e o ó en sus capas 
oxalato de c a l : su color es de u n pardo oscuro que t i ra á ue -
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i í r o : son duros y su s e c c i ó n presenta una teslura laminosa i m -
per lecta : rara vez pasan de un mediano vo lumen. Guando su 
superhcie no es como indica su n o m b r e , es una prueba de oue 
existen muchos c á l c u l o s á la vez , y que su frote ha destruido 
las asperezas MARCET ha visto un cá l cu lo que contenia oxalato 
de cal notable por su blancura y el pul imento de su superf i ­
cie —Los c á l c u l o s que contienen carbonato de cal presentan 
un blanco gredoso , pero son mas duros que la greda y friables 
SMITH los ha visto de esta especie que se p a r e c í a n perfectamen­
te a c á l c u l o s murales.—-Los c á l c u l o s de óx ido c í s t i co son a m a r i ­
l l o s , semitrasparenies y de aspecto cr is ta l ino y b r i l l an t e son 
p e q u e ñ o s y algunas veces se presentan cubiertos de una cana 
de fosfato de ca l . 1 

Los c á l c u l o s tienen algunas veces el olor de orina v algunos 
despiden cuando se los sierra un olor animal par t icu la r , a n á l o a o 
al del hueso serrado ó al del c a s t ó r e o . La mayor parte son i n o ­
doros y algunos t ienen un sabor determinado"; su volumen v a ­
r ia mucho , parece que guarda una r e l a c i ó n constante con su 
c o m p o s i c i ó n . Stí forma depende del sitio en que-se encuentran ó 
de la presencia de o í r o s c á l c u l o s , 

1804. FOURCROY, BRANDE , THOMSON , WOLLASÍON V MAUCET 
han establecido clasificaciones de los c á l c u l o s ur inar ios segua 
su c o m p o s i c i ó n q u í m i c a , atendiendo ya al n ú m e r o de las sus­
tancias contenidas en cada uno , ya ai p redomin io de tal ó cual 
sustancia. Creo prefer ible adoptar la el asi fíe a c i ó n de WALTHER, 
fundada en los diversos á c i d o s que se encuentran en los c á l c u l o s ! 

1805. S e g ú n este p r inc ip io d i s t ingu i remos : 
1. ° incrustaciones de cuerpos e s t r a ñ o s compuestas de fosfa­

tos unidas muchas veces al á c i d o ú r i c o . 
2 . ° Cá lcu los que no contienen cuerpos e s t r a ñ o s , se c o m p o ­

nen : (a) de á c i d o ú r i c o y de urato de a m o n í a c o , solubles en los 
á l c a l i s fijos ctfn ó s in desprendimiento de a m o n í a c o : (b) de fos­
fatos , sea del de cal , sea del de a m o n í a c o magnesia no ,• sea de 
una mezcla de los dos que tengan un n ú c l e o de á c i d o ú r i c o ó de 
urato de a m o n í a c o , sea que los fosfatos no formen mas que la 
cubier ta , sea que alternen con cap'as de ác ido ú r i c o ; (c) de á c i ­
do o x á l i c o , formando por si solo el n ú c l e o en algunos casos , ó 
unido como mas ordinar iamente lo e s t á al urato de a m o n í a c o i á 
veces formando las capas medias , a i paso que la cubierta es-
te r ior es tá formada de fosfatos : en algunas ocasiones eontienen 
s í l i c e , pero no se sabe en q u é estado; son insolubles en los á l ­
calis y algo! solubles en los á c i d o s dilatados en agua í (Jd) de car ­
bonato de c a l , que se encuentra mezclado con fos- fosfatos y su 
n ú c l e o e s l á formado por el urato de a m o n í a c o : forman eferves­
cencia con las á c i d o s : (c) de óx ido x á n t i c o ' : algunas veces se ha 
l i an incrusfado-s de fosfato de ca l . 

1808. La frecuencia relativa de estas diferentes especies de 
c á l c u l o s , v a r í a s e g ú n la edad , el c l i m a , el m é t o d o de vida, etc. 
Sin embargo , los formados de á c i d o l í r ico son los mas f recuen­
tes y forman s e g ú n PROUT la tercera parte de los c á l c u l o s . Si se 
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considera a d e m á s que e! ác ido ú r i c o forma e l n ú c l e o do la m a ­
y o r parte de los o í r o s c á l c u l o s , se p o d r á elevar su frecuencia á 
las dos terceras par les . D e s p u é s de! á c i d o ú r i c o el elemento mas 
frecuente es el oxalato de c a l , y en seguida vienen los fosfatos. 

Si se a t iende al n ú m e r o de las sustancias que cont ienen los 
c á l c u l o s se d i s t i n g u i r á n : 

Cálculos simples: i .« de ácido ú r i c « : 2 . ° de uralo de amoníaco ; 3." de 
oxalato de c a l ; 4.» de fosfato de c a l , y 5 . ° de í o s í a l o de amoniaco-magne-
siano. 

Cálculos binarios: i .« de ácido úrico y de fosfatos ; 2 . ° de ácido úrico 
y de oxalato de c a l ; 3.® de urato de amoníaco y de fosfato de a m o n í a c o -
magnesiano. 

Cálculos ternarios: i . 0 de ácido úrico y de los dos fosfatos; 2 0 de 
uralo de amoníaco y de los dos fosfatos; 3 ° de oxalato de cal con ácido 
úr ico y urato de amoníaco y un fosfato ; 4 . ° de carbonato de cal y fosfato 
de cal y de hierro. 

Cálculos cuaternarios: 1 .<> de ácido úrico con oxalato de cal y los fos­
fatos ; 2.0 ácido úrico con urato de amoniaco. s í l ice y un fosfato." 

Cálculos quinarios: ácido ú r i c o , urato de amoniaco, oxalato de cal y 
los fosfatos. 

1. 

Del mal de p i ed ra , 

1807. Se da el nombre de arenil las á unas p i e d r e c i t á s p u l ­
verulentas , cr is ta loides que son arrastradas con la orina y 
c u y o co lo r , forma y n ú m e r o va r ian m u c h o : son rojas cuando 
e s t á n compuestas de á c i d o ú r i c o ó de urato de a m o n í a c o ; y 
oscuras, morenas , negruzcas cuando el oxalato de ca! en t r a ' en 
su c o m p o s i c i ó n : blancas cuando forma su base el fosfato amo­
niaco magnesiano, y de un blanco b r i l l an t e cuando e s t á n forma­
das de ó x i d o c í s t i c o . 

Los diferentes precipitados nunca se encuentran cristalizados en la 
misma orina; aunque no es raro encontrarlos en este liquido amorfos ó 
pulverulentos. 

MAGENDIE llama la atención sobre una especie particular de mal de 
piedra que designa con el nombre de fi loso. Unas veces se presenta en 
forma de un polvo blanquecino con el cual se han confundido pelitos mas 
ó menos abundantes , otras en la de arenil las de un volumen variable, ve-
llosas en su superficie y á veces reunidas unas con otras formando racimos 
E n el estado pulverulento el mal de piedra piloso está formado por un pol­
vo blanco mezclado con una cantidad de pelos p e q u e ñ o s , cuva longitud 
v a r í a desde una linea á una pulgada y mas. Estos pelos pueden separarse 
de la materia blanca que los rodea por medio de lociones de agua, y enton­
ces se ve que se diferencian poco de los pelos propiamente dichos', solo que 
son mas finos y de un color gris ceniciento. L a materia salina se deposita 
en el vaso y forma una capa mas ó menos gruesa, y si se la deja en reposo 
por a lgún tiempo forma una masa que no se la puede desprender sino en 
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l áminas de muchas l íneas de estension. Para percibir los polos basta r o m ­
per estas láminas y se verá que sus estreñios aparecen en los bordes de la 
fractura. Esta materia salina analizada por FKLLKTIER se la ha hallado 
compuesta en gran parte de fosfato de cal , de un poco de fosfato de mag­
nesia y de algunos vestigios de ácido úr ico . Ha visto también otra especie 
de mal de piedra piloso en que cada pelo se hallaba colocado en medio de 
una cristal ización c ircular . 

1808. Los accidentes del m a l de piedra v a r í a n m u c h o : a l -
jiunas veces son nulos ó casi nu los , y otras no sobrevienen 
sino en el momento en que orina el enfermo. Generalmente hay 
en esta afecc ión un dolor ó una s e n s a c i ó n de peso en la r e g i ó n 
l umbar . Los r i ñ ó n o s , los u r é t e r e s , la vejiga y la uretra pueden 
l ial larse m u y i r r i t a d o s , en cuyo caso hay frecuentemente su­
p r e s i ó n de o r i n a , i n f l amac ión y fiebre ; por lo general hay al te­
r a c i ó n en los ó r g a n q s de la d i g e s t i ó n , embarazos g á s t r i c o s , etc. 
Los enfermos suelen quejarse de dolor y sequedad en la gargan­
t a , tosen y escupen con mucha frecuencia. No es raro que esta 
afecc ión e s t é ligada á una a l t e r a c i ó n o r g á n i c a de los r i ñ ó n o s ó 
de una parle cualquiera de las vias ur inar ias . 

En las arenillas de fosfato de cal la orina se presenta o rd ina ­
r iamente p á l i d a y al cabo de cierto t iempo se ve formarse en su 
superficie una pe l í cu l a compuesta toda ella de fosfato; con bas­
tante frecuencia se depositan p e q u e ñ o s cristales en las paredes 
del vaso que contiene la or ina .—El peso espec í f i co de la or ina 
se modifica muchas veces y d e s p u é s de escretado se altera con 
suma faci l idad. 

1809. En cuanto á la e t io logía del mal de piedra y sus v a n e ­
l o dades , r emi t imos á nuestros lectores á lo que dejamos dicho de 

un modo general . Las indicaciones que reclama su t ra tamiento 
son fáci les de deduc i r : des t ru i r el p r inc ip io que se encuentra en 
esceso en la orina , imped i r que le s ü s l i i u y a otro y favorecer la 
salida ó d e s a p a r i c i ó n de las arenil las ya formadas.—Si estas dan 
luaar á vivos dolores , dif icul tad en la e m i s i ó n de la orina , m o ­
v imien tos febriles , etc. es p r e c i s o , s e g ú n las condiciones en 
que se encuentra el stigeto ó la intensidad de los accidentes, 
combat i r las con s a n g r í a s , sanguijuelas, ventosas en la r e g i ó n 
de los r í ñ o n e s , b a ñ o s t i b i o s , fomentos , calomelanos y a n t i m o ­
n i o , op io , b e l e ñ o , el cateterismo , etc. Cuando se presume que 
la enfermedad es t á complicada con una afección local de los r i ­

fe ñ o n e s , se puede sacar a l g ú n par t ido de u n ancho emplasto de 
I L - g á l b a n o , de un cauterio ó de un seda! aplicado á la r eg ión 

l u m b a r . , . 
1810. En la piedra de ác ido u n c o es preciso d i sminu i r la 

cantidad de e^la s n ^ a t u i a que contiene en esceso la orina é i m -
l i ide la s a t u r a c i ó n de este l iquido por otro á c i d o . El enfermo se 
s o m e t e r á á un r é g i m e n severo tanto en l a cal idad como en la 
cantidad de sus a l imento^; debe abstenerse de ios alimentos 
i m i v a/oados v sobre todo de las carnes saladas, asadas, de las 
frutas acidas , 'de! vino v par t i cu la rmente de la mala cerveza 
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ác i ' l a . Para que las funciones de ia p i e l se ejerzan con r egu l a r i ­
dad , se debe llevar una franela inmediatamente sobre la carne, 
cuidando al mismo t iempo de que por un ejercicio moderado 
todas las funciones abdominales se d e s e m p e ñ e n de un modo 
conveniente . Se p r o c u r a r á neut ra l izar los mismos á c i d o s por 
medio de á l c a l i s , de carbonates de potasa, de sosa , de magne­
sia. Disminuyendo los fosfatos los á c i d o s de las pr imeras vias, 
impiden que"se precipi te el uralo de amoniaco , y a d e m á s pa­
sando estos á l ca l i s á la vejiga pueden determinar la d e s t r u c c i ó n 
de las arenillas ya formadas. Los carbonalos de sosa y de potasa 
se dan en d i so luc ión acuosa, cuya dosis se aumenta g radua l ­
mente hasta llegar a un grado considerable. Durante su uso so­
brevienen muchas veces embarazos de las vias digestivas que 
obligan á suspender la m e d i c a c i ó n que se ha seguido. El fosfato 
de magnesia se adminis t ra en polvo ó mezclado con un raucíla-
g o , obra con menos energia que los an ter iores , pero le soporta 
mejor el enfermo. S e g ú n PROUT , para que estos remedios sean 
verdaderamente eficaces, es preciso que no se den de un modo 
c o n t i n u o , sino que se los haga al ternar con purgantes. Por ¡a 
tarde se t o m a r á una pi ldora compuesta de calomelanos y de 
a n t i m o n i o : al día siguiente por l a m a ñ a n a una d i so luc ión de car­
bonato de sosa en una infusión amaraa ; á los dos dias se toma­
r á dos ó tres veces un poco de la misma mezcla ó un poco de 
magnesia en un vaso de sosa vater . Esta m e d i c a c i ó n debe durar 
c ier to t iempo s e g ú n la intensidad y d u r a c i ó n de los accidentes, 
pero se t e n d r á mucho cuidado de admin i s t r a r las pi ldoras á-
é p o c a cada dia mas distante , d i sminuyendo la otra m e d i c a c i ó n 
en la misma p r o p o r c i ó n . Si hay una viva i r r i t a c i ó n se p resc r i ­
b i r á el opio ó mejor e! b e l e ñ o y la t in tura de simiente de c o l -
chico si co incide con una c o m p l i c a c i ó n a r t r í t i c a . Sin embargo, 
este t ra tamiento d e b e r á sufrir s e g ú n las c i rcunstancias muchas 
modificaciones,-—Lo que pr inc ipa lmente nos ha parecido favore­
cer la espulsion de las areni l las es beber mucha agua pura ó 
b ien una agua minera l d i u r é t i c a . 

WKTZI.AR propone contra las arenillas de ácido úrico una disolución de 
b ó r a x , que según él las disuelve con una facilidad admirable, y ejerce 
sobre las vias digestivas una influencia tan mala como los alcalinos. 

L a propiedad que tienen los alcalinos vegetales de trasformarse en car ­
bonates luego que se introducen en la economía y pasar en este estado á 
¡a orina, ha dado la idea de sustituirlos á estos ú l t imos porque pueden so­
portarlos mas fáci lmente y obran mejor. L a mayor parte de los alcalinos 
vegetales pueden lomarse sin inconveniente en muy gran cantidad, y son 
mas agradables al paladar. 

1811. Las arenil las de ó x i d o c í s t i c o rec laman el mismo t r a ­
tamiento que las de á c i d o ú r i c o , sobre lodo respecto á la a l i ­
m e n t a c i ó n . — L a s de oxalato de c a l , s e g ú n MAGUISDIE deben ha ­
cer p rosc r ib i r el uso de los vegetales ; s e g ú n PROUT por e l con^ 
t r a r io su t r a t amien to deberla ser e l m i s m o que en ¡ a s de ác ido 

TOMO I I I . 7 
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ú r i c o . Por lo que hemos dicho (§ 1792) sobre la forraacion d é l o s 
c á l c u l o s de oxalato de c a l , es ev idente que mi ramos como i n ­
fundada esta o p i n i ó n de PROUT, y que somos de parecer que 
deben evitarse con el mayor cuidado los vegetales que c o n t i e ­
nen mucho á c i d o o x á l i c o . — E n las arenil las de fosfato de ca l es 
preciso combat i r la i r r i t a b i l i d a d de las vias ur inar ias y de todo 
el cuerpo que casi s iempre co inc ide con e l l a s , con el o p i o , el 
b e l e ñ o , e tc . unidos á los t ó n i c o s ; al m i smo t iempo se emplea ­
r á n los á c i d o s y p r i nc ipa lmen te el á c i d o h i d r o c l ó r i c O ; si no 
pueden soportarse se a d m i n i s t r a r á el á c i d o c í t r i c o ó á c i d o c a r ­
b ó n i c o y se p r e s c r i b i r á n al enfermo muchas bebidas.—En el 
uso de los á c i d o s es impor t an t e notar que si el enfermo toma 
mas de los necesarios para des t ru i r las propiedades alcalinas de 
la orina , desaparecen enteramente las arenillas blancas , pero 
son reemplazadas por otras de á c i d o ú r i c o que se forman bajo la 
influencia de las nuevas propiedades que la orina acaba de ad-^ 
q u i r i r . El enfer rao debe alimentarse de vegetales ; porque s e g ú n 
MAGENDIE y CHEVRECL , e"n los m a m í f e r o s c a r n í v o r o s sometidos 
á esta a l i m e n t a c i ó n , la o r ina e s t á desprovista de fosfatos. 

I I . 

Cálenlos renales. 

TROJA, Krankeiten der Nieren und der übr igen Harnorgane. L e i p s . . 
4788. 

COMBAIRR , Diss . snr l'extirpation des re ins . Paris , 1 804. 
EAULE , Medico-chirurgical Transaclions , vol. " X I , part. I , pag. 211. 

1812. Pueden desarrollarse en los c á l i c e s y pe lv i s de los r í ­
ñ o n e s c á l c u l o s de forma y naturaleza d iversa . Su n ú m e r o es á 
veces m u y considerable y se los ha visto de un grosor ta l que 
d i s t e n d í a n la cavidad de estos ó r g a n o s , cuya sustancia se habia 
atrofiado. La c o m p o s i c i ó n q u í m i c a de los c á l c u l o s renales v a r í a 
m u c h o : los de á c i d o ú r i c o se presentan con mas frecuencia que 
los otros. 

El d i a g n ó s t i c o de los c á l c u l o s renales es las mas veces d u ­
doso, porque los s í n t o m a s á que dan lugar son m u y var iables . 
A veces no ocasionan ninguna i n c o m o d i d a d ; por lo general es-
per imenta el enfermo s implemente un dolor obtuso de p r e s i ó n 
y de t e n s i ó n en la r e g i ó n r ena l , dolor que desaparece muchas 
veces para v o l v e r á presentarse d e s p u é s ; d i sminuye durante 
el reposo y se aumenta con los mov imien tos . Cuando el c á l c u l o 
renal es punt iagudo ó anguloso , el dolor es v i v o , dislacerante, 
y se estiende á la ing le y hasta al t e s t í c u l o . No es raro ver so­
b reven i r una nefri t is con todos sus accidentes. La orina a r r a s ­
t ra algunas veces sangre , mucosidades , pus ó areni l las . 

Los c á l c u l o s renales cons t i tuyen una enfermedad larga y 
dolorosa. Cuando no existen mas que en un lado es t á menos 
compromet ida la vida que cuando los dos r í ñ o n e s se ha l lan i n -
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vadidos. Si sobreviene i n f l a m a c i ó n puede p r o d u c i r la muer te 
por su intensidad y por la s u p r e s i ó n completa de Ja o r i n a ; pue­
de terminarse por s u p u r a c i ó n y vaciarse el pus en la vejiga por 
los u r é t e r e s ó formar un t umor fluctuante en la r e g i ó n l umbar . 

Cuando el t ra tamiento tiene por objeto d iso lver los c á l c u l o s 
existentes ó comba t i r la tendencia á la l i togenesis , hay que ate­
nerse a los preceptos dados en los 1809 y 1811. Por lo gene­
r a l debemos l imi t a rnos á un t ra tamiento pa l ia t ivo que d i s m i n u ­
ya los s í n t o m a s , tales como las sangui juelas , las s a n g r í a s , las 
bebidas emolientes m u c i l á g i n o s a s , los a n t i e s p a s m ó d i c o s , los 
b a ñ o s , las fricciones , etc. La estraccion de la piedra por una 
i n c i s i ó n (nefrotomia) no puede intentarse sino en los casos en 
que hay en la r e g i ó n del r i ñon un . in fa r to edematoso , un tumor 
fluctuante ó una f í s t u l a .—Es preciso ab r i r el absceso y esplorar 
su fondo con la sonda ó con el dedo; cuando se encuentra un 
c á l c u l o , se agranda la h e r i d a , si es demasiado estrecha y se 
estrae. Si hay una f ís tula que conduce á un c á l c u l o es necesario 
d i l a ta r l a convenientemente ya con una esponja preparada , ya 
con el b i s t u r í . Si el c á l c u l o es tá muy enc lavado , se e s p e r a r á á 
que se presente algo mas l i b r e . No es raro hal lar ent re la piel y 
los m ú s c u l o s un foco purulento superficial con una aber tura que 
conduce á la cav idad purulenta del r i ñ o n . 

Esta abertura de c o m u n i c a c i ó n debe di la tarse antes de i n ­
ten ta r penetrar hasta el r i ñ o n . H á y a s e encontrado ó no el c á l ­
culo se c u r a r á la herida con un lechino de h i l a s , e l cual se s u ­
j e t a r á al esterior por medio de uh h i l o . Esta cura se c o n t i n u a r á 
por todo el t iempo que existan c á l c u l o s en e l r i ñ o n ó mien t ras 
que la s e c r e c i ó n de la or ina ind ique la pers is tencia de la e n ­
fe rmedad . 

m . 

De los c á l c u l o s detenidos en los u r é t e r e s . 

1813. Cuando un c á l c u l o baja de l r i ñ o n al u r é t e r , sobrev ie ­
nen accidentes mas ó menos v io len tos , s e g ú n que presenta u n 
o b s t á c u l o mayor ó menor al paso de la or ina . Los dolores que se 
manifiestan se estienden desde los r í ñ o n e s á la pelvis , y muchas 
veces percibe el enfermo de un modo evidente la p r o g r e s i ó n del 
c á l c u l o . A c u m u l á n d o s e la or ina en el u r é t e r , le dist iende en 
gran manera . Antes de estos s í n t o m a s e x i s t í a n los de los c á l c u - , 
ios renales. Cuando el c á l c u l o pasa del u r é t e r á la ve j iga , e m ­
piezan los signos del c á l c u l o vesical y cesan los otros acciden-. 
tes. E l t ra tamiento es el mismo que el de los c á l c u l o s renales, y 
de l a r e t e n c i ó n de o r ina en el u r é t e r . 
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Cálcu los vesicales. 

1814. Los c á l c u l o s vesicales pueden formarse en los r i ñ ó n o s 
y t l e s a r r o í l a r s e en la vejiga , aunque farabien pueden formarse 
en este ú l t i m o ó r g a n o , como lo vemos en el caso en que un cuer­
po e s l r a ñ o í e s s i rve de n ú c l e o . Por lo 'que loca al cá lcu lo ve s i ­
cal , remi t imos á nuestros lectores á lo que hemos dicho en e l 
§ 1 8 0 3 . En e l mayor n ú m e r o de casos, sobre todo cuando no 
Hay mas que uno', es ovoideo ,. l i j e ramenle aplanado en sus dos 
Caras: su superficie es lisa , abollada , angulosa o presenta u n 
n ú m e r o mayor ó menor de facetas var iadas: su grosor var ia 
ord inar iamente entre el de una a lmendra y el de un huevo de 
gal l ina ; sin embargo , puede ser mucho mas considerable . Por 
lo general la vejiga cont iene un solo c á l c u l o ; pero es bastante 
c o m ú n ver un n ú m e r o m a y o r : se han contado m u c h o s centena­
res en un mismo i n d i v i d u o . En estos casos los c á l c u l o s son, 
como ya lo hemos dicho a r r i b a , lisos en cier tos puntos , gasta­
dos en una de sus caras y con cier ta regular idad en las otras. Su 
dureza , color , etc. v a r í a n s e g ú n su c o m p o s i c i ó n q u í m i c a , — E n 
el mayor n ú m e r o de casos se presentan l ib res los c á l c u l o s en e l 
fondo in fe r io r de la ve j iga , pero se los encuentra á veces adhe ­
r idos en un punto de este ó r g a n o , lo cua l puede depender de 
muchas causas: 1.° bajando el c á l c u l o de ios r í ñ o n e s se detiene 
en el or i t ic io vesical del u r é t e r : al sa l i r de esle conducto puede 
alojarse entre las membranas de la v e j i g a , en donde c o n t i n ú a 
d e s a r r o l l á n d o s e ; de suerte que se encuent ra enclavado en una 
cavidad par t icular que no c o m u n i c a con la vejiga sino por una 
p e q u e ñ a abertura ; 2 .° se encuentra si tuado en un a p é n d i c e ó 
d i v e r t í c u l o de la vejiga ó en una hernia de su mucosa; 3.° en 
algunos ind iv iduos la cara in te rna de la vejiga t iene una es l ruc-
l u r a r e t i f o r m e , de donde resul tan una m u l t i t u d de e s c a v a c i ó n o s 
en las cuales toman or igen los c á l c u l o s , se desarrol lan sepa­
rando sus paredes , de suerte que no tarda el c á l c u l o en verse 
envuelto por todas partes por sola la mucosa ; á medida que 
toma incremento la membrana que l e envuelve se prolonga 
hasta el punto de que algunas veces solo e s t á unida á la vejiga 
por un p e d í c u l o bastante delgado; 4.° var ios c á l c u l o s desar ro­
l lados en la p r ó s t a t a pueden sobresal ir en parte de la vej iga; 
5.° la i r r i t a c i ó n que produce e l c á l c u l o y la in f l amac ión que es 
su consecuencia, pueden dar lugar á una e x u d a c i ó n p l á s t i c a 
que forma una falsa membrana al rededor del c á l c u l o . Los c á l ­
culos encerrados en ce ld i l l a s , como acabamos de decir [calcul i 
saccat i , c á l c u l o s engastados), no se deben confundi r con los 
c á l c u l o s l lamados adherentes , que con esta d e n o m i n a c i ó n c o n ­
t ienen las incrustaciones que se depositan al rededor de escres-
cencias , de fungus ó de pó l ipos de la ve j iga . 
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1 8 1 3 . Los accidentes á que da lugar la presencia de u n c á l ­

cu lo v a r í a n mucho . Guando se ha desarrol lado p n m i t i v a r n e n t e 
e n un r i ñ o n , empiezan por lo c o m ú n en esle ó r g a n o dolores 
ra , " ó menos v i v o s , v un poco d e s p u é s bajan a lo largo de los 
« r ó t e r e r E s t o s signos fa l lan cuando la p iedra se ha lormado 
p tai i v á r n e n l e en la v e j i g a , y en general no se los puede m i -
n con o un c a r á c t e r fiel y constante. L o s enfermos e spe r imen-

n m í s e n s a c i ó n de calor y una c o m e z ó n dolorosa en el g l a n -
e v i ' s e los ve con frecuencia , especia lmente a los n i ñ o s , 
o%v / v e c e s su pene , frotarse y es t i ra r l e . Esta s e n s a c i ó n no 

í e manitiesta en el p r i m e r periodo de la enlermedad smo cuan-
do el enfermo hace un esfuerzo algo v i o l e n t o , cambia r epen t i -

•unente de p o s i c i ó n ó inmedia tamente d e s p u é s de la e m i s i ó n de 
í u n a . Sotals de o r ina . L a aber tura del conducto de la ure t ra se 

sesenta a c u n a s veces inflamada como en la blenorragia L a s 
ñ a s de o r i n a r son mas frecuentes y durante la e m i s i ó n de la 

m i n a a p o r r a de la es t remidad del glande un dolor queman-
e ^ V l cho r ro de la or ina se i n t e r r u m p e de repente, en CUN O ca­

so' s e aumentan las ganas de or inar y con ellas sobrevienen 
d o l o í e s h soportables : la orina no empieza á l l u . r sino cuando 
el enfermo cambia de p o s i c i ó n , se acuesta de espaldas, de 

• do e c. L a salida de las ú l t i m a s gotas v a n por lo c o m ú n 
a c o m p a ñ a d a s de ios dolores mas vivos-, lo cual es debido a que 
en este momento se contrae la vejiga sobre el ca lcu lo . Con las 
ea in s de o r ina , se presentan muchas veces las de escrelar y 
S e n s e r " m fuertes estas ú l t i m a s que sobreviene algunas ve-
c é s una caida del rec to . No es raro el que so h inchen los vasos 
h e m o r í e i d a l e s bajo l a inf luencia de la i r r i t a c i ó n que reside e n 
elTec ^ F m las mujeres t iene lugar esta escena en la vagina, 
me h a l l á n d o s e en un estado constante de i r r i t a c i ó n y de i n f l a -

E i o n suminis t ra un flujo permanente de n m c o s i d a . ^ t am-
bien hay muchas veces caida de la vagina . L a oi ma escietada 
e s ^ d h m i a m e n t e p á l i d a , t rasparente y t iene un olor repugnan-

16 S m l ^ e i enfermo guarda quietud , los accidentes s o n o r d i -
n . r i a n e n r m e n o r e s : se aumentan á cada mov imien to y sobre 
{ S o e ca r re ra , y los paseos en coche y á caballo : durante 
estos e e rc ic ios ^ parece al enfermo que se mueve un cuerpo 
e l ? a ñ a en s« vejiga , y son violentos, salen con frecuencia por 
L i viretra algunas gotas de sangre. El enfermo suele quejarse de 
u n Tiíaníez dolorosa en los t e s t í c u l o s a c o m p a ñ a d a de un m -
far o que se estiende á lo largo de la cara interna del muslo 
no e. infrecuente que la planta de los pies sea el asiento de un 
í o r m i A e o ó infar to . I r r i t a n d o eí cá lcu lo la vejiga de un modo 
constante te rmina por p roduc i r en ella una m ü a m a c i o n c r ó n i c a , 
en c i n ^ caso contiene la or ina una gran cantidad de nmcos ida-
des m u y espesas. L a s paredes de la vejiga se engruesan, se 

sollre la piedrL y ^ ^ m i n u y e n d o . l a ^ p a c ^ a ^ c l e ^ e 
ó r g a n o al mismo t iempo que p ierde su d l l « t a ^ f ^ ' ¿ ^ P ^ a ^ 
va la o r ina acumularse e n su cavidad y a cada un t an t e hay 
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p r e c i s i ó n de espeler la . Esta inflamaeion puede estenderse á los 
u r é t e r e s y á los r i ñ o n e s ^ en donde no es raro que determine u l ­
ceraciones ó cua lquier otra a l t e r a c i ó n . Esta a fecc ión secundaria 
un ida á los dolores permanentes que esperimenta el enfermo y 
que le p r ivan de toda especie de reposo y de s u e ñ o , no tarda 
en estender su influjo a las vias d iges t ivas : las fuerzas d i s m i n u ­
yen de dia en d i a , y b ien pronto sobrevienen los s í n t o m a s de la 
f iebre h é t i c a . 

Sin e m b a r g o , estos accidentes sufren algunas modificaciones 
debidas á la c o n s t i t u c i ó n del sugelo , á la naturaleza del c á l c u ­
lo y a l asiento que ocupa. En general son tanto mas alarmantes 
cuanto mas sensible é i r r i t a b l e es el enfermo y mas regular su 
m é t o d o de vida , y son tanto mas intensos cuanto mas vo lumino­

so es el c á l c u l o . Cuando es l i s o , r egu la r , y se presenta engas­
t a d o , el dolor es m e n o r , pero es considerable cuando se en ­
cuentra l ib re y es i r regular ó m u r a l . Si la abertura de los u r é t e ­
res ó el cuel lo de la vejiga se encuentran obstruidos por el c á l ­
culo , los accidentes son insoportables y su resultado puede ser 
una r e t e n c i ó n de orina mas ó menos completa . P r o p a g á n d o s e la 
i r r i t a c i ó n á los conductos deferentes sobreviene un pr iapismo 
m u y doloroso y un infarto de los t e s t í c u l o s . — M u c h a s veces no 
da lu gar á incomodidad alguna un c á l c u l o , como •sucede c u a n ­
do e s t á fijo en un punto cualquiera de la vejiga ; pero si llega á 
dislocarse por algunos movimientos causa dolores de in tensidad 
va r i ab l e . Si un c á l c u l o voluminoso permanece por mucho t i e m ­
po en el fondo in fe r io r de la vejiga puede p r o d t í c i r una in f l ama­
c ión y una p e r f o r a c i ó n del tabique v é s i c o - r e e t a l , y ser espeiido 
por el recto .—En la muger puede perforar el tabique vé^sico-
vaginal y salir por la vagina . Sin embargo , hay ejemplos ' bas ­
tante numerosos de c á l c u l o s que,, aunque de gran vo lumen , han 
permanecido muchos a ñ o s l ib res en la vejiga s in haber dado 
lugar á n i n g ú n s í n t o m a pa r t i cu l a r . 

Las diversas especies de cá l cu lo s dan lugar según PROUT á s íntomas 
particulares. Los de ácido úrico son según él mucho menos dolorosos que 
los otros, la orina es natural , solo que es un poco mas oscura: su peso es­
pecifico no ha variado: cuando se la deja enfriar se fuiroa en el fondo de! 
vaso un depósito cristalino mezclado con mucosidades: este depósito es mas 
abundante cuando el enfermo ha estado sometido á una irritación á que no 
eslaba habituado, y la orina que al principio de la emis ión se halla espesa 
se pone al momento c lara . —Los cá lculos de oxalato de cal dan lugar á a c ­
cidentes muy intensos: la orina es clara y no deposita ni ácido ú r i c o , ni 
fosfato alguno. Pero los que según el mismo autor deben producir los ac­
cidentes mas graves son los compuestos de fosfatos: la orina es caracte­
r í s t i ca , espesa , cenagosa , de un peso específ ico lijero., deja depositar gran 
cantidad de mucosidades mezcladas con el fosfato y algunas veces es a l ­
calina , fétida , muy abundante y entra fác i lmente en putrefacción ; en esta 
afección se altera rápidamente el estado general. 

1816. Los signos que acabamos de enumera r , solo pueden 
hacernos presumir la existencia de un c á l c u l o en la vejiga : el 



D E L O S C A L C U L O S U R I N A R I O S . 
103 

T>E L O S C A W J U k u » u i x i ^ " — 
i n Pnn una sonda metálica, es el único que cateterismo f cucado con un* sonda hace ^ 

puede dar alguna f ^ ^ ^ f ^ p o r el instrumento y el som-rimentar el encuentro délc .üc ^ de dar en 
do metálico q,ue ^ á u c e j l nnsmo c ^ completamente 
algunos casos un resultado üuuoso ejemplo* cuando 
nulo : cuando la ¡nedra ^ ' ^ ^ j H ^ 'p'or la"' mucosa ó una 
se halla envuelta en todo « ^ P' , ¿ncerr.ada en un diver-
falsa membrana, y ^mb e" ^dn",,„raleZa v posición del cál-
ticulo de la vejiga. El volumen , Pue puede haber 
culo tienen mucha influencia en la J 1 " 0 ^ qasi ^ debe son-
p a l ' encontrarle con el ^ d e e c ^ r y e / una multitud de 
'dar al enfermo ^ A » ^ ! ^ ^ £ L las partes de la ve-
posiciones , levando e / ' .1 m ¿ \ u nll-0(luci.lo en el recto 
i^a con lentitud y precaución-El d M o i ^ 

Jpuede servir mucho ^pSsencia siempre que .sea 
^ c S o ^ el íondo inferior de la vepga. 

ckas v é c e s e * f ^ ' f 7 " J ^ r / e T l o c i ó n de ta vejiga con sondas 

r ; e i T e r ^ r c a t r r a « r j u c t : o m a s g r U e S a s . 

también á conocer el volumen on , ^ voluminoso se e 
d é l o s cálculos ^ ^ f ^ S t la sonda cualquiera que sea la 
percibe siempre en f , . ^ 6 ™ ^ 6 ^ando es pequeño no le en-
direccion en ^ ^ e la condu/ca c m ^ n k locar e no 
cuentra inmediatamente la sonda , y e s¡ es abollado, 
puede seguirle s l " « ^ n ^ L n e en cada' desigualdad , y al to-
el estremo de la ™ n á ' \ * \ ^ [ ^ 0 claro si es duro, y macizo si 
carie con ella se Perc be .u" fa0 i ^ ! ir de hallarse libre en la 
es blando.-Cuando e calcdo en ^ ^ sotída al deS 
veiiga se encuentra engastado, b en este caso por 
cuiferto, y de consiguiente^ utt tainor fungoso 
^ " d ^ S í - o t r a alteración. . 

- era se hace una p e q u e ñ a m -
in i roduc ida una sonda m ( í l f l i c a ' " ¡ ^ s e ' c o n l iber tad ; se ejecutan 

YCccio„ para que el i ^ 1 / ^ 6 " 1 " ^ ^ ^ r T o r e S . cuidando de que la con-
pntnero algunos ^ - ^ - " ^ ¿ " ^ T o o Vo posible en el fondo de la ve-
ve.xidad de la sonda se ^ J ^ ? l ¡ ^ , ,o cual es bastante raro 
iicra Si el cá l cu lo se encuentra en la l i n ^ ' esploracion basta para 
Snd'o es ú n i c o , p e q u e ñ o ó ^ ve j iga , se lleva 

encon t ra r le ; pero f « f ; » ^ " , ^ y de a t r á s adelante comunicaado cont inuamente la sonda de d e U n ^ . cada m o v i m t e „ t o 

á s u p a b e l l ó n ^ m \ e l Z j A basta para esplo-
descrlbe la sonda en la vejiga un aneno se 6rganO. Cuando se 
Í:rSLtroda la e s -ns ion del t ^ ha ^ ^ . . . . s t o l f « o . 
^ r ^ ^ r u r - ^ . o g o p o r L . e c a n i s t n o y t o r . a al pe-
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dimetro introducido en ¡a vejiga , en la cual se desarrolla con facilidad co­
ge el cá l cu lo en uno de sus diámetros , y por medio de una escala gradua­
da situada en la parle esterna indica la estension del diámetro cogido- se 
le afloja ; se vuelve á recoger y se repite esta operación cuantas veces se 
crea cenveniente para medir el mayor número de d iámetros posible So con­
cibe que con este instrumento se puede llegar á medir todos los diámetros 
del cálculo , pero sus movimiento» son muy grandes y muchas veces muy 
dolorosos , y por otra parte el procedimiento, que de sftyo es largo, es algu­
nas veces infiel; porque e! p r á c t i c o , sean cualesquiera su habilidad y es-
perielicia, no puede hacer que no se coja siempre ó al menos con mucha 
frecuencia un mismo diámetro. E l mejor l i tómetro me parece ser la sonda 
de plata ordinaria. Cuando se ha encontrado el c á l c u l o se coloca el pico tía 
la sonda al nivel de su estreraidad posterior, y se la dirige suavemente hacia 
delante, imprimiéndole üjeros movimientos de rotación sobre su eje- en la 
estremidad de cada movimiento circular se choca contra el c á l c u l o - v si 
«e ha notado cuantas veces salia la sonda del conducto en el momento" en 
que se ha tocado la estremidad posterior de dicho cuerpo, no se necesitará 
para tener su diámetro antero-posterior mas que medir la distancia que se­
para el punto conocido del que se encuentra en el meato urinario cuando 
la sonda no toca ya al cá lculo en la parle anterior. Para tener su ancho no 
habrá mas que rodearle de uno á otro lado , haciendo que la convexidad de 
la sonda costee su parte superior: el trayecto que recorra el pabel lón ¡ a -
dicará la estension de esta superficie. Yo bien sé que se necesita cierto há­
bito para obtener exactamente estos d iámetros , pero también estoy seguro 
de que se pueden conseguir sin muchos esfuerzos. He visto muchas veces 
que SANSÓN ha dado con la diferencia de media linca poco mas ó menos la 
longitud , latitud y grueso de los c á l c u l o s ; y no pocas le he visto dar su 
forma con tanta exactitud como si los tocase con la,ma(5o. Por lo que hace 
á su n ú m e r o es bastante difícil indiearle de un modo preciso; solo puede 
saberse con exactitud que existe mas de uno y también puede saberse que 
hay un gran n ú m e r o de ellos. E n un individuo que sondé en la clínica de 
SANSÓN, el catéter penetraba en una masa irregular de bastante grosor 
que daba al tacto una sensación particular a n á l o g a á la que haria esperi-
mentar el paso de una sonda metál ica por una masa de areni l las: el s i«no 
era caracteristico. Se anunció un número muy grande de cá lcu los y se ha­
llaron 133, de los cuales doce eran bastante voluminosos. 

L a sensación que comunica á la mano del observador" el choque de la 
sonda contra el cá lculo es característ ica , y basta en muchos casos para -
atestiguar la presencia del c á l c u l o , aunque no se perciba el ruido que pro­
duce ; pero algunas veces este choque es oscuro, y aunque la sonda sea de 
plata , se cree oir el ruido sordo que producirla una de goma elástica E s 
preciso estar prevenidos contra esta s e n s a c i ó n : unas veces se toca el cá lcu­
lo al través de mucosidades muy espesas que amortiguan el golpe ó dis­
frazan el ruido que determina, y otras recibe el golpe la mucosa ó falsa 
membrana que le sirve de cubierta: otras en fin el pico de la sonda roza 
contra las paredes espesas y como cartilaginosas de la vejiga y en lodos 
estos casos el choque es nulo para el oído del práct ico , y su mano no recibe 
sino una sensación vaga, he lo cual me he podido convencer fáci lmente 
aplicando el oído mientras que SANSÓN esploraba la vejiga. Para trasmitir 
al oído en toda su integridad el sonido producido por el choque del cálculo 
se les ha ocurrido á MOHEAU (de St-LudgeV) y á IÍEHIER la idea do aplicar 
al estremo de la sonda esploratriz un pabe l lón de estetoscopio, pero es 
difícil servirse de él , porque los movimientos de la sonda en la vejiga son 
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tan numeroso., vanados y delicados que la 
puede seguirlos lodos y pierde una par e "s 8 ^ 1 ^ U r g o tubo 
mismo objeto ha hecho adaptar á la sonda LEKOV^I> E l IOIXCS K 
de goma elást ica provisto de un esteloseop.o. / ^ ' " ^ ^ " o n d a . 
con rapidez y Bdelidad lodos los ru.dos que puede ^ « ^ ¡ ^ / V , - ! 

1818. Los diferenlos t ra tamientos que se han empleado c o n ­
t ra los c á l c u l o s vesicales son : . 

1,° Los disolventes lomados al i n l e n o i : 
%0 Los mismos inyec tados en la vejiga : 
3.° KÍ galvanismo. . , . . t n A l . . 

L . , eslraccion por el conducto y r e l r a l -di latado. 
o.0 La t r i t u r a c i ó n . . . . n 
6> La es l racc ion por medio de una i n c i s i ó n . 

L 

Los disolventes. 

4819 Los disolventes {remedia l M o n t r i V t i c a ) que an l igaa -
mente eran m u y numerosos , pero que eran - P ^ d o s n n ^ 
í iun d i sce rn imien to , no p o d í a n r e c i b u una buena y p ' , , á 
fpUcacion sino con los progresos de la q - m i c ^ > ^on-
conocer los elementos consti tuyentes del calcu o i n m 

t inuacion los medios ^ l . ' U - t , • u , ; ; (*;,; f ' ^ y m i , mal de piedra nos r e n n ü t . m s a lo d, o en i « u y 

c lon, y t a m b i é n en aquello^ en nue « e s P u e ' 1 
se quiera comba t i r la d i á t e s i s calculosa ex i s ten te . 

CUEVALIKU ha hecho numerosas ^ - ^ ^ ^ S ^ -
no se ha limitado á racoc.nar sobre los hechos oq sobre los ciuüe8 
rimentos en si mismo. Los resultados que ha obtenido y som 
ha llamado la atención son que: . . W e i o n a r sobre las a r e -

4.o L a acción de las sustancias que P » e f e " f ^ ^ " c i o n e s bastante 
« i l l a s y piedras d é l a vejiga no ha suio e\ ^ que según los hechos 
numerosas y conviene.haccr nuevas ^ " ^ f ^ " ^ ^ ^ niayor impor-
consignados en la ciencia puedan summ.strar resultados de la ra j 
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3 . ° ü n gran número de aguas minerales pueden considerarse idóneas p ra c„mbat lr , afecciones calculosas. pero es ec.so mira S 

Je e tas aguas sobre los cálculos como que pueden aplicarse para los unos 

por la grande cantidad de liquido de que hace uso el enfermo , v para "o, 

^cái;c0;ioas.reaCCÍOnde PrÍnCÍPÍ0S COntÍenen SObre laS v e n i l l a s y 

4. » L a cal disuelta en el agua puede emplearse con ventaja. 
Sr«„'0 ' aCC;0n Ieficaz de la Señorita STEPHEN parece demostrada por un 
gran numero de observacones y debe asemejarse á la que se ha recono­
cido en la cal y sales alcalinas. i »e ua recono-

efe6;.! dp0,8 eSperÍmentOS de HoME 5' de «RANO, parecen demostrar el buen 
efecto de la magues^, que puede tomarse bajo todas formas desde d i e í 
granos hasta una on?a y mas en veinticuatro horas 

7 <- Parece hallarse demostrada la acción de los ácidos dilatados en agua-
pero esta med.caoon, que^no puede tener buenos resultados sino en manos 
de pract.cos hab.les y prudentes, merece un e x á m e n tanto mas detenido 
cuanto que los ácidos deben hacer un gran papel en los medios de comba! 
l ir ciertas especies de cá lculos . ^ m u d 
ú l 'L Hace mucho tiempo que está demostrada la acción de la potasa y de 
la sosa pura disueltas en agua; pero la cantidad de estos óxidos alcalinos 
debe hacer prefenbles los carbonatos y sobre todo los bicarbonatos alca s 

9.o Son indudables los resultados que pueden obtenerse del'uso de los 
carbonatos de potasa. s 

^ bUen0S l R1EPETI<3OS resultados obtenidos con el bicarbonato de 
T h l , CIUe rl0CdrSe eSta 881 e" Primera linea e"^e las que deben emplearse para combatir la afección que nos ocupa 

le !nc:moLdaaSsau8Uuas:.dC ^ 61 ̂  ^ ^ * al ^ ™ "<> 

12.o E l agua de Vichy , que tomada en bebida y en baño da lu-ar á 
resultados que se han mirado como inesplicables en razón de la prontitud 
con que se obtienen dará sin duda resultados mas prontos todavía c" Jo 

agua tomada en bebida y en baño se añadan las inyecciones con la son! 
da de doble comente. 

13.o Dicha agua es un medicamento que se encuentra en las condicio­
nes que exige FOÜRCUOY , y á pesar de la cantidad de sal alcalina que con­
tiene puede soportarse fác i lmente por la boca y aun tomarse en gran c a n -

i i . o Aunque la rapidez del paso de las bebidas del es tómago á la vejiga 
sea muy grande , la vía de las inyecciones parece debe ser la mejor 

t a." E s probable que el agua de Vichy sea útil aun después de las ope­
raciones, puesto que su uso puede oponerse eficazmente á la litogenesis. 

( E l T r . F r . ) 

' Gua)nu0 ?0n e l uso de los á l c a l i s d i s m i n u y e n los accidentes 
a que daba lugar u n c á l c u l o , no debe deduci rse de aqu í sesua 
HOWSHIP que se ha disuel to el cuerpo e s t t a ñ o . Los alcalinos Ue-
nen la propiedad de relajar las fibras de la v e j k a y la piedra se 
i n t roduce por su propio peso al t r a v é s de la membrana mucosa 
en que se forma un quiste. Mas tarde si la a c c i ó n de los a l c a l i ­
nos sobre e l estomago exige el uso de los Ión icos , se aviva la 

pioi:^LTcparadela vejiga y no iarda en en8astarse com-
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11. 

Inyecciones en la vejiga. 

18-20. FouncROY y VAUQUELIN son los p r imeros que han so-
rnetido á cier tas leves razonadas las inyecciones en la vej iga , 
que otros hablan propuesto y ejecutado sin d iscern i ra iento . Los 
c á l c u l o s de á c i d o ú r i c o y los de urato de amomaco d e b e r í a n 
disolverse por los á c i d o s di latados; los compuestos de tos ía los 
por los á c i d o s igualmente dilatados y los de oxalato de cal por 
el á c i d o n í t r i c o dilatado.—Para hacer mas e n é r g i c a la a c c i ó n de 
los disolventes sobre el c á l cu lo y sustraer la vejiga de la i r r i ­
t a c i ó n que d e t e r m i n a n , se ha ocu r r ido la idea de encerrar le en 
un saco inatacable por los l í q u i d o s inyectados. Tales son los 
procedimientos de PERCY , CIVIAXE y LEROY ; t a l es t a m b i é n el 
de ROBÍNET á beneficio del cual es aprisionado el c á l c u l o en un 
saco formado por un asa de intest ino.—A fin de poner el ca l ­
culo en contacto con mayor cantidad de l í q u i d o disolvente ba 
inventado GRUITHÜISEN un aparato p a r t i c u l a r , y CLOQUET ha 
vue l to á poner en uso la sonda de doble cor r ien te propuesta por 

IÍALNo*tenemos, sin embargo, n i n g ú n hecho b ien a u t é n t i c o que 
pruebe la eficacia de este modo de t ra tamiento . S e g ú n dicen 
los que las han usado, las diversas capas que componen un 
c á l c u l o no son un o b s t á c u l o posi t ivo; porque la naturaleza de 
la .or ina y el examen del l iqu ido que ha servido para cada i n ­
y e c c i ó n pueden indicar suficientemente esta var iedad de ca­
pas. Como quiera que sea, los c á l c a l o s de oxalato de ca l son 
los que mas f á c i l m e n t e se d i sue lven . 

m . 

Galvanismo. 

1821. Los esperimentos de DERMORTIERS indu je ron á GRUI­
THÜISEN á proponer la d i so luc ión de los c á l c u l o s vesicales por 
medio de la pila g a l v á n i c a . PHEVOST y ÜUMAS h i c i e ron sobre 
esto una serie de esperimentos en el c a d á v e r y en vanos a n i ­
males. Su aparato se compone de una sonda e l á s t i c a p rov is ta de 
dos conductores de plat ino cubier tos de seda en toda su l o n g i ­
t u d , menos h á c i a sus puntas que e s t á n separadas una de otra 
por un resor te : su es t remidad e s t á armada de un b o l ó n de 
mar f i l que cierra la abertura vesical de la sonda. Este b o t ó n 
e s t á d i v i d i d o en dos , v cada una de sus mitades se halla soste­
nida por un conductor , de modo que en el punto de r e u n i ó n 
que debe ponerse en contacto con el c á l c u l o , se encuentra e l 
h i lo de p la t ino enteramente al descubier to .—Una i n y e c c i ó n de 
á c i d o ú r i c o dilatada favorece mas la a c c i ó n de l galvanismo que 
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una de agua pura . Hasta ahora no conocemos ninguna teu ta l iva 
hecha en el ho tubre por este m e d i o . 

E s t r a c c i ó n de los cá lcu los por la u re t r a . 

18-22. LO cor to y d i la tab le del conducto de la uretra en la 
muje r y la sal ida e s p o n t á n e a de los c á l c u l o s , aunque v o l u m i ­
n o s o s / h a n inducido á d i la tar d icho conduelo para estraer las 
piedras detenidas en ia vej iga. En el hombre la estructura del 
conducto es mucho menos favorable y son m u y raros los casos 
de espulsion e s p o n t á n e a de c á l c u l o s algo voluminosos . Sin e m ­
b a r g o , PROSPERO ALPINO nos dice que entre los egipcios se 
pract icaba la d i l a t a c i ó n de la uretra por la i n su f l ac ión á bene­
ficio de tubos cada vez mas voluminosos y que h a l l á n d o s e s u -
i i c ien temente dilatada se entilaba en ella el c á l c u l o con el dedo 
in t roduc ido en el recto en e l hombre y en la vagina en la m u ­
j e r , promoviendo su salida por medio de fuertes succiones. 
S e g ú n dicho autor esta p r á c t i c a se seguia p r inc ipa lmente en e l 
hombre .—El conducto de la ure t ra do este apenas puede d i l a ­
tarse cinco l í n e a s y en muchos casos no puede sufrirse este 
grado de d i l a t a c i ó n . De consiguiente solo podemos estraer por 
este medio c á l c u l o s m u y p e q u e ñ o s . — L a d i l a t a c i ó n de la ure t ra 
se obtiene mas f á c i l m e n t e á beneficio de sondas e l á s t i c a s cada 
vez mas voluminosas. Dilatado convenientemente e l conducto , 
el enfermo debe retener por a l g ú n t iempo su o r i n a , incl inarse 
hacia delante y sacar r á p i d á m e n t e la sonda : el chorro de o r ina 
arrastra inmedia tamente el c á l c u l o , ó b ien se in t roduce este,en 
e l conducto y se le saca con unas pinzas. 

La d i l a t a c i ó n del conducto de la uretra en la muger puede 
hacerse con bastante rapidez á beneficio de los dilatadores , ó 
mas lentamente con el a p é n d i c e cecal de ciertos animales l leno 
de aire ó de agua , y por medio de esponja preparada por cuyo 
cent ro se pasa una sonda para la sal ida de la o r ina . 

Los resultados de la d i l a t a c i ó n , sobre todo cuando se ha 
efectuado len tamente , son mas ó menos funestos: dolores que 
no se pueden ca lmar , i n f l a m a c i ó n , s u p u r a c i ó n , contusiones y 
ro turas de l a uretra y del cuel lo de la ve j iga , y sobre todo una 
incont inencia de orina que sobreviene con frecuencia y dura 
toda la v ida . Ya se haya verif icado e s p o n t á n e a m e n t e ó por la 
d i l a t a c i ó n a r t i f i c i a l , sobre todo en la m u j e r , la espulsion de u n 
c á l c u l o algo voluminoso , estos accidentes t ienen funestas c o n ­
secuencias, y asi no debe intentarse esta d i l a t a c i ó n sino para 
p romover la salida de c á l c u l o s poco considerables y s iempre 
debe ser lenta y progres iva . La faci l idad con que se ha l legado 
en el día á quebrantar las piedras en la ve j iga , debe l i m i t a r 
t o d a v í a mucho el uso de esta d i l a t a c i ó n . 
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Q A X C t o n i u s y SEYF.IUNUS habían ya propuesto unas pinzas para la 

t r a b ó n de estos c á l c u l o s . T a m b i é n se han empleado las pinzas de HUNTKII 
con e í e objeto (LKBOV) pero nos parecen preferibles las de A. COOPEK. Se-
í u n este p r á c ü c o , estos calculitos están siempre situados en el fondo del 
^ "o del cuello de la vejiga detrás de la p r ó s t a t a , que en este caso se en­
cuentra co„ frecuencia hipertrofiada y no se los puede descubnr smo dn . -
,ierulo contra el recto el estremo de la sonda esploratm o elevando con el 
dedo el tabique recto-vesical . 

De la l i t o t r i c i a . 

i M o T a H to t r i c i a l lene por objeto destruir mecánicamenie 
PH W v e W Y sin la operación cruenta un cálculo urinario. Esta 
operación se c o n o c í a en la infancia de la crrujia. GÉLSO la acon-
S a Ya hacia el a ñ o cuarenta de la erít cristiana , y en medio 
de los detalles que da n o t á r n o s l o s pasages siguientes. Calculas 
T n l m l u s est. Id hoc modo f l t : uncus i n j i c i t u r calculo u t facüe 
w m comts sVKtenea t , n i is retro r e v o l o i t u r ; t u m fer ramentum 
a d h í b e t u r crassitudinis m ó d i c a , p r ima parte t e n m sed re tusa: quod 
Z Z l u ! n ^ a l c u l u m ex a l t e r é parte i c . r m f e n d U , etc. (destrucción 

de! Pntl l l escribiT^mbien ALBUCASIS : Acc ip ia tu r i n s t rumen-
t u m e t suaviter i n t romi t t u tu r in m a m , et volve l a p i d é m m medio 

ScS et, si fner i i mo l l i s , f r an i l u r et ^^(destrucción por pre-
T o T v é r o esta operación que después hab.a de elevarse a tan 
X erado de perfección se fue abandonando insensiblemente, 
noraue como d e c í a BENEDICTUS en 1533, i d non t u t u m inven i tu r . 
S?nqetóbarao, SANCTOKIUS hablaba de unas pinzas de tres ramas 
m r a coaer'cl c á l cu lo y de un barreno para per orarle: Cathete-
rem deUmat t r i f idum per eurn i n grandiorem ca l cu lum s p e c ü l u m 
s T a ü t a t u m i m m m h ca lcu lum d iv id í t u t fragmenta í n t e r specilh 
c Z a cadant et possit a x t r a h i . No sabemos en que obra de SANC-
T o m í s ha tomado HALLER este testo ó estas esphcaeiones , porque 
no las hallamos en la obra que el profesor de Patina publico 
en 1626 Otros han hecho las mismas investigaciones y han ob-
íonido e mismo resultado, lo cual ha hecho creer a LEROY que 

Ai n f halda inventado en esta ocasión la litotricia que por lo 
demás miraba como una pura teoría [speculationem me.ram). 

Como quiera que sea, estaba reservado al genio moderno de 
la cirujia francesa regularizar las tentativas incoherentes que 
se habían practicado, hacer metódica esta operación y some­
ter á principios fijos, á reglas positivas. Ha ocupado un punió 
en el dominio usual de la cirujia, cuyo poder ha aumentado v 
la miramos como una verdadera propiedad nacional, ̂ ^c^ 
ETIOI i KS JACOBSON, AMUSSAT y HEURTELOÜP son aquellos cuyo 
í e Z d e invención ó de perfección hábilmente secundado en 
S s últimos tiempos porcia ingeniosa i^ustria de CHARRIERK 
ha elevado esta operación á un g^do de per ecc on del que es 
difícil pasar. Evi ta remos toda especie de dibCU=ion .obre la 
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pr io r i dad de la i n v e n c i ó n , y si indicamos algunos datos es 
ú n i c a m e n t e para hacer ver cuá l era el estado de la parte i n s ­
t rumenta l en una é p o c a dada , sin que por esto queramos dar á 
entender que los autores de que hablaremos deban hacer datar 
sus ensayos de esta é p o c a . Remit imos para esto á las decisiones 
de la Academia de las c ienc ias , con las que por otra parte nos 
hemos conlorraado. 

1824. Para pract icar esta o p e r a c i ó n es indispensable hacer 
penetrar en la vejiíia ins t rumentos que puedan atacar la piedra 
y reducir la a Iraginentos capaces de salir por el conducto de la 
u re t r a ; pero hay ciertas enfermedades de las vias ur inarias que 
pueden ex is t i r al mismo t iempo que el cá l cu lo y que parecen 
ofrecer á la o p e r a c i ó n o b s t á c u l o s insuperables : entre ellos los 
unos se curan por solo el hecho de la estraccion del c á l c u l o v 
los otros deben curarse antes de empezar la o p e r a c i ó n Gomo 
algunas de estas enfermedades exigen á causa de la presencia 
del c á l cu lo un t ra tamiento p a r t i c u l a r , vamos á recorrer las r á ­
p idamente . 

I.0 Catarro vesical. A c o m p a ñ a con frecuencia al mal de 
piedra y las mas veces es su consecuencia : con .efecto en e l 
m a y o r n ú m e r o de casos luego que se ha e x t r a í d o el c á l c u l o des­
aparece la i n f l a m a c i ó n ca ta r ra l . La naturaleza del cá lcu lo ejerce 
una grande influencia en la naturaleza y grado de esta inf lama­
c i ó n . . U n gran n ú m e r o de hechos han demostrado á LEUOV y á 
MARCET contra la op in ión generalmente admi t ida que los c á l c u ­
los murales (ordinariamente de Oxalato de cal) son aquellos c u ­
ya permanencia en la vejiga produce menos d o l o r é in f lamac ión 
a l paso que los formados por fosfatos t r i p l e s , cuya superficie es 
l isa en la mayor parte de casos, van casi s iempre a c o m p a ñ a d o s 
de un catarro vesical m u y intenso y de,una a l t e r a c i ó n profunda 
de la mucosa. Pudiera creerse que la a c c i ó n repetida de los i n s ­
t rumentos h t o t n v o s debe aumentar la i n f l a m a c i ó n de la veiiea 
y que por consiguiente la i n f l amac ión ca ta r ra l debe i r en a u ­
mento con las aplicaciones , y sin embargo se ve d i s m i n u i r el 
d e p ó s i t o d e s p u é s de cada s u c c i ó n y desaparecerenteramenteaun 
antes de haber sacado el ú l t i m o f ragmento . LEROY esplica este 
hecho por la mod i f i cac ión que la o p e r a c i ó n induce en la i n f l a ­
m a c i ó n que del estado c r ó n i c o pasa al a » u d o ; y a s í se observa 
con frecuencia que al dia siguiente ó á. los dos d í a s de una se­
s ión de h t o l n c i a desaparece casi completamente la s e c r e c i ó n 
mucosa. Sin embargo , debemos confesar que cuando esta secre­
c i ó n no existe p r i m i t i v a m e n t e , no es raro que la o p e r a c i ó n la 
desarrolle de u n modo m o m e n t á n e o , y aun á veces en a b u n ­
danc ia , pero que desaparece inmediatamente d e s p u é s de lá 
o p e r a c i ó n . Por ú l t i m o , en ocasiones sucede el catarro vesical á 
la o p e r a c i ó n y persiste muchos a ñ o s resist iendo á todos los r e ­
medios y produciendo dolores iguales á los de la piedra En es­
tos casos es bueno repe t i r muchas veces el cateterismo , pornue 
al fin se llega á conocer que esta a f e c c i ó n e s t á sostenida por 
c á l c u l o s . — C u a n d o el catarro es pu ru len to , cuando l a vejiga da 
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sangre al menor con tac to , pero no es t á h iper t rof iada y c o n t i e ­
ne un c á l c u l o de mediano grosor le parece á LEUOY que la l i t o -
t r i c i a ofrece las mismas probabi l idades de. buen é x i t o que la 
o p e r a c i ó n de la ta l la . En fin , cuando el ca ta r ro es de mal ca ­
r á c t e r , y la vejiga e s t á hiper t rof iada y r e t r a í d a , la p iedra v o ­
luminosa y la sensibi l idad exa l tada , debe abandonarse la l i t o -
t r i c i a , y con mucha mas r a z ó n si estas condiciones desfavora-
bles se unen á otras tomadas de la edad y de la c o n s t i t u c i ó n del 
sugelo. Si la o p e r a c i ó n de la talla ofrece entonces pocas espe­
ranzas , al menos da la ce r t i dumbre de qui ta r la causa de l m a l , 

2 . ° P a r á l i s i s de la vejiga. Cuando esta a f e c c i ó n existe con la 
piedra , parece cont ra ind icar la l i t o t r i c i a : porque para que la 
vejiga pueda desembarazarse f á c i l m e n t e del d e t r i t u s , es preciso 
que la sal ida de la o r ina e s t é l i b r e , ¿ y c ó m o ha de suceder as í 
puesto que uno de los efectos de la p a r á l i s i s es la r e t e n c i ó n de 
orina ? Aunque esta c o m p l i c a c i ó n sea un o b s t á c u l o para la ope ­
r a c i ó n , no la hace mas imposib le cuando los c á l c u l o s no son n i 
demasiado v o l u m i n o s o s , ni m u y numerosos: solo que el ope ­
rador d e b e r á hacer los menos fragmentos posibles y prefer i r 
los ins t rumentos que le sumin i s t r en los medios de pu lve r i za r la 
p i e d r a , mas si por un lado la r e t e n c i ó n de orina hace mas larga 
la o p e r a c i ó n , no la hace mas d i f íc i l ; por el con t ra r io el estado 
de d i s t e n s i ó n de este ó r g a n o pe rmi t e desarrol lar los i n s t r u m e n ­
tos l i t o t r i vos , coger la piedra con faci l idad y obrar sobre e l l a 
p o r bastante t iempo para des t ru i r l a ó al menos cercenarla en 
gran par te . 

Pero como el po lvo y los p e q u e ñ o s fragmentos no pueden 
espelerse por la uretra como en los casos comunes , es necesa­
r io p romover a r t i f i c i a lmente su salida como lo ind ica remos mas 
adelante. 

3. ° Hipertrofia de la vejiga. Cuando una piedra c u y o d i á m e ­
t ro escede de diez y ocho lineas se halla contenida en una v e ­
j i g a , cuya sensibi l idad y fuerza c o n t r á c t i l e s t á n exageradas, 
como en esta a fecc ión , es m u y de temer que no tenga buenos 
resultados la t r i t u r a c i ó n : los enfermos se ven obligados á ceder 
á la necesidad imper iosa de o r i na r á cada momen to ; la vejiga 
habituada á no contener sino una ó dos cucharadas de l í q u i d o , 
no admite la i n y e c c i ó n que se quiere hacer penetrar en el la 
para poder a b r i r los ins t rumentos y coger el c á l c u l o : el enfer­
mo hace esfuerzos invo lun ta r ios y convuls ivos hasta que espe­
le todo el l í q u i d o . Durante esta c o n t r a c c i ó n la sonda c o m p r i ­
mida por la vejiga no puede ejecutar n i n g ú n m o v i m i e n t o y aun 
es impel ida hacia el conducto . Con todo , en bastantes enfermos 
la vejiga al cabo de algunos instantes fat igada, d i g á m o s l o as í , 
por la e n e r g í a que acaba de desa r ro l l a r , se re la ja , se hace mas 
flexible y no opone y a a u n q u e e s t á v a c í a , tanta resistencia á 
la maniobra de los i n s t r u m e n t o s , y entonces permi te queb ran ­
ta r el c á l c u l o . En un caso de hiper t rof ia ha podido operar HEUU-
TELOUP poniendo al enfermo en un estado de narcot ismo gene­
r a l , s i n embargo , elevando L E HOY la dosis d e l opio á c inco ó 
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seis granos en el espacio de doce horas ha calmado la i r r i t a b i ­
l idad de la ve j iga , pero no lo suficiente para ohtener un r e s u l ­
tado tan marcado como en e! caso de HEUIITELOCP. Respecto á 
las inyecciones n a r c ó t i c a s ha i n t roduc ido en la vejiga hasta una 
dracrna de l á u d a n o sin poder calmar la i r r i t a c i ó n . Cuando se 
haya c o n t r a í d o la vejiga y se quiera hacer la l i t o t r i c i a , d e b e r á 
preferirse el ins t rumento que necesite menos espacio y menor 
desarrol lo para coger una piedra de un volumen dado. 

4.° Hipertrofia de la p r ó s t a t a . LEÍÍOY , que mira como bastan­
te raras las p a r á l i s i s esenciales de la vejiga , cree que la mayor 
par le de las retenciones de orina a t r ibuidas á esta causa son 
debidas á una hiper t rof ia de la to ta l idad ó de una po rc ión de la 
p r ó s t a t a . Una t u m e f a c c i ó n considerable de esta g l á n d u l a ha ­

b i e n d o mas al to el cuello de la vejiga y aumentando la profun­
didad de! fondo in fe r io r puede hacer difícil el ha l lar un c á l c u ­
lo , aunque sea bastante vo luminoso . Cree t a m b i é n que ios i n s ­
t rumentos l i t o t r i vos vuelven al enfermo la facultad de or inar 
depr imiendo la g l á n d u l a infartada. La a c c i ó n de estos i n s t r u -
meatos sobre la p r ó s t a t a hinchada ha conducido á LEUOY á p r o ­
poner un ins t rumento capaz de c u r a r , a! menos m o m e n t á n e a ­
mente , la r e t e n c i ó n de orina debida á esta causa. Este i n s t r u ­
m e n t o , que tiene por objeto d e p r i m i r la p r ó s t a t a y a p l a s t a r í a 
en un s e n t i d o , forma por dec i r lo así un conduelo que per ­
m i t e á los ins t rumentos su llegada fácil á la vejiga y coger el 
c á l c u l o cualquiera que sea la pos ic ión que ocupe^ MEKCIER ha 
obtenido un resultado a n á l o g o con medios mas ó menos seme­
j an t e s . 

S.0 Estrechez de la u re t ra . Esta a fecc ión puede sobrevenir 
d e s p u é s de la fo rmac ión de los c á l c u l o s ; pero t a m b i é n puedo 
en muchos casos ser su causa. Se deja conocer que es i n d i s ­
pensable antes de emprender la l i t o t r i c i a r e s t i t u i r al conducto 
de la uretra su d i á m e t r o n a t u r a l , tanto para dar paso á ios in s ­
t rumen tos como par dar una salida l i b r e al det r i tus . Pero el 
medio por el cual deben atacarse estas estrecheces no es i n d i -
í e r e u t e ; porque debe evitarse con cuidado lo que pueda a u ­
menta r la escitacion de la vejiga y desarrol lar su sensibi l idad. 
De consiguiente no debe hacerse su d i l a t a c i ó n con sondas per ­
manentes, porque de todos los t r a tamien tos este seria el peor, 
puesto que la permanencia de la sonda a u m e n t a r í a el ca tarro 
ves ica l , sí ya e x i s t í a , y le p r o d u c i r í a si no ex i s t i a , c a u s a r í a 
v ivos dolores y c o n d u c i r í a casi de un modo c ier to á este estado 
de c o n t r a c c i ó n v de sensibi l idad de la ve j iga , que es uno de 
los o b t á c u l o s mas poderosos de la l i t o t r i c i a ; pero esta d i l a t a ­
c ión d e b e r á verif icarse por medio de candel i l las que se d e j a r á n 
en el conducto por una ó dos horas al d í a y aumentando g r a ­
dualmente el ca l ib re de un cuar to de l í n e a cada tres ó cuatro 
d í a s . LEROY hace notar en favor de este modo de t ra tamiento 
que se obtiene casi tan pronto por esta d i s t e n s i ó n t empora l c o ­
mo por la d i l a t a c i ó n c o n t i n u a , un grado de d i l a t a c i ó n que p e r ­
m i t e l a i n t r o d u c c i ó n de los ins t rumentos l i t o t r i v o s y la sal ida 
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riel de t r i t u s . Si no se ha completado la o p e r a c i ó n h a b r á t i empo 
de vo lve r á ella cuando el enfermo se haya desembarazado de 
su c á l c u l o . I m p o r t a a d e m á s no di la tar el conducto de u n modo 
escesivo , porque su resultado mas frecuente es un dolor m u y 
v i v o , la u r e t r i t i s , la fiebre, etc. Si el meato u r i n a r i o es d e m a ­
siado'estrecho para a d m i t i r los i n s t r u m e n t o s , conviene hacer 
en él una l i j e r a i nc i s ión que se deja c ica t r izar sobre u n cabo 
de sonda i n t r o d u c i d o hasta una pulgada ó dos en el conducto . 

1825. Tales son las enfermedades de las vias ur inar ias que 
él d i a g n ó s t i c o puede apreciar y que pueden ejercer a lguna i n ­
fluencia en la l i t o t r i c i a , pero la edad , el sexo, la salud general 
y l a . c o n s t i t u c i ó n pueden ejercer t a m b i é n otra no menos marca­
da que vamos á esponer. , , . , 

i . 0 Inf luencia de la edad.-—Las é p o c a s de la v ida mas f a v o ­
rables para prac t icar la t r i t u r a c i ó n son sin disputa la j u v e n t u d 
y la edad adu l t a . En la infancia no es impos ib le esta o p e r a c i ó n , 
como se habia creido en un p r i n c i p i o , pero es difícil y produce 
tan buenos efectos la tal la en esta edad que debe prefer irse . 
Pero á medida que se pasa de los seis a ñ o s van d i s m i n u y e n d o 
las d i f icu l tades de la l i t o t r i c i a y se aumentan las probabi l idades 
de buen é x i t o , al paso que desde este momento la ta l la se hace-
cada vez mas 'grave y desde los doce á los veinte a ñ o s puede i r 
a c o m p a ñ a d a de mayor pe l ig ro que en los adul tos de veinte á 
cuarenta ; a s í que , en todo este periodo debe prefer i rse la l i t o ­
t r i c i a á l a ' t a l l a , á no haber alguna c o n t r a i n d i c a c i ó n f o r m a l . Una 
vejez m u y avanzada es seguramente una c i rcuns tanc ia desfavo­
r a b l e , p e r q u é se sabe que en esta edad la p r ó s t a t a se hal la o r d i ­
na r iamente h inchada , lo cual hace la t r i t u r a c i ó n mas dif íci l y 
mas grave ; a d e m á s es preciso tener presente que en esta edad 
la violencia ' de los dolores y l a in tens idad de la i n f l a m a c i ó n son 
muchas veces las ú n i c a s causas que deciden al paciente á r e ­
c lamar los auxi l ios de la c i ru j í a y basta una sola c r i s i s , sobre 
todo si el i n d i v i d u o es m u y d é b i l para a r reba ta r le y c o m p r o ­
mete r la l i t o t r i c i a , mien t ras que e l c i ru jano es el ú n i c o r e s p o n ­
sable de'este ma l resul tado. Sin e m b a r g o , es necesario conve­
n i r en que si la c o n s t i t u c i ó n del enfermo es buena, debe ofrecer 
la l i t o t r i c i a mas probabi l idades de buen é x i t o que la l i t o t o m i a ; 
po rque son menos de temer las n e u m o n í a s , el estado a d i n á m i c o 
y otras muchas enfermedades que puede de t e rmina r el d e c ú b i t o 
pro longado á que se condena á los enfermos d e s p u é s de la ope­
r a c i ó n de l a t a l l a . 

2 . ° Inf luencia del sexo. La l i t o t r i c i a es una o p e r a c i ó n gene­
r a l m e n t e fácil en la m u j e r : la cor tedad de l conducto de la u r e ­
t ra y su d i l a t a b i l i d a d , pe rmi t i endo la es t raccion de fragmentos 
voluminosos , abrevian mucho la o p e r a c i ó n ; s in embargo , hay 
dos c i rcuns tancias impor tantes que es necesario tener presente: 
en p r i m e r lugar esta d i s p o s i c i ó n del conducto que i m p i d e m a n ­
tener en la vejiga el l í q u i d o necesario á la l i b r e maniobra d é 
los i n s t rumen tos , y en segundo la s i t u a c i ó n casi constante de lá 
p iedra en una de las par tes laterales de la v e j i g a ; lo c u a l hace 

TOMO i n . o 
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que los ins l rumcnlos curvos que pueden incl inarse á derecha ó á 
izquierda sean muy superiores para pract icar la l i to t r ic ia á los 
in s t rumen los rec ios , que solo pueden coger convenientemente 
los c á l c u l o s situados en el centro de la vej iga. Por lo d e m á s u n 
dedo in t roduc ido en la vagina pudiendo elevar el c á l c u l o y e m ­
pujar le hacia el i n s t r u m e n t o , hace que se le coja con mas fa ­
c i l i d a d . 

3,° Influencia de la const i tución.—HEURTELOUP d ice ( p á g . 313) 
que la gordura es mas bien favorable que con t r a r i a á la l i t o t r i ­
cia., s iempre que los ó r g a n o s ur inar ios e s t é n "sanos , pero s e g ú n ' 
lo que hemos d i c h o , se ve que es raro exista esta in tegr idad 
perfecta al mismo t iempo que la p iedra . A d e m á s en un i n d i v i ­
duo grueso la corvadura de la uretra es mas pronunciada , y mas 
considerable la longi tud del conduc to . El volumen del escroto y 
la poca longi tud relat iva del l igamento suspensorio del pene 
hacen á veces algo difícil la d e p r e s i ó n eslravesical del ins ­
t r u m e n t o ; pero los ins t rumentos curvos han obviado una pa r t e 
de estos inconvenientes. 

4.0 Por lo que bace a l estado de salud de l i nd iv iduo que ha 
de someterse a la l i to t r ic ia haremos notar que si se hallase a ta ­
cado de tos , de cefala lgia , de i r r i t a c i ó n gas t ro- in tes t inal , de 
c i s t i t i s , de ne f r i t i s , etc. s e r í a preciso aver iguar si esta a fecc ión 
es e s t r a ñ a á la presencia del c á l c u l o ó si e s t á producida por é l ; 
porque en el p r i m e r caso se r í a necesario cura r esta enfermedad 
antes de proceder á la o p e r a c i ó n , que no baria mas que agravar 
la p o s i c i ó n del enfermo, al paso que en el segundo la o p e r a c i ó n 
qui la la causa de la enfermedad y puede dar por resultado la 
o p e r a c i ó n . 

1826. Si ahora examinamos de u n modo general todos los 
ins t rumentos [l i totr i tores) usados para penet rar ' en la vejiga por 
el conduelo de la ure t ra y para coger y atacar e l c á l c u l o , v e ­
remos que lodos ofrecen partes que les son comunes , y partes 
especialmente propias á cada uno de ellos , s e g ú n el objeto 
que n,os proponemos. En todos estos i n s t rumen los hal lamos una 
v a r i l l a fija , i n m ó v i l [ c á n u l a esterior) que s i rve de cubier ta á las 
diversas piezas movib les del i n s t rumen to y que t a m b i é n s i rve 
para proteger el conducto de la ure t ra cont ra los frotes de las 
partes movibles : su es t remidad an te r io r ó vesical da paso á las 
parles que deben coger el c á l c u l o , per forar le ó hacer le pedazos: 
a d e m á s sirve de punto de apoyo en algunos ins t rumentos . Su 
estremidad posterior ó esterna sirve t a m b i é n de punto de apoyo 
á l a tuerca que debe mover las piezas movibles contra el c á l ­
culo.—Las piezas movibles [ l i tolabo] destinadas especialmente á 
coger y fijar el c á l c u l o son en lo general e l á s t i c a s en su estre­
m i d a d vesical , á fin de que saliendo de la c á n u l a que las t iene 
aproximadas puedan separarse e s p o n t á n e a m e n t e para que pue­
dan abrazar el c á l c u l o . Es m u y impor tan te que la longi tud y l a 
fuerza de estas partes destinadas á desarrollarse en la vejiga 
e s t é n en r e l a c i ó n con el grado de s e p a r a c i ó n que deben suf r i r . 
Demasiado largas c h o c a r í a n f á c i l m e n t e cont ra las paredes de la 
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ve j iga , y d e j a r í a n escapar por sus in te rva los los p e q u e ñ o s c á l ­
cu los : demasiado cortas no se s e p a r a r í a n lo suficiente y n o o f r e -
cer ian á los c á l c u l o s voluminosos un espacio capaz de r e c i b i r ­
los ; por ú l t i m o , siendo m u y delgadas se d o b l a r í a n ó se r o m p e ­
r í a n á c ie r to grado de p r e s i ó n . Su estremidad esterna e s t á por 
lo c o m ú n graduada para que pueda asegurarse el c i rujano de 
que estas piezas e s t á n cer radas , si t iene cogido el c á l c u l o y sa­
ber t a m b i é n , hasta c ier to pun to , Cuál es su v o l u m e n . Estas"pie­
zas que son movib les pueden por medio de u n to rn i l l o fijo en la 
estremidad de la c á n u l a hacerse inmovib les luego que se ha c o ­
gido el c á l c u l o . — D e estos ins t rumentos los que perforan el 
c á l c u l o antes de hacerle pedazos e s t á n provis tos de un perfora*-
dor , cuya estremidad vesical t iene una forma variada s e g ú n su 
modo de a c c i ó n , y cuya estremidad esterna e s t á graduada para 
que el cirujano pueda j uzga r de los progresos que hace al t r a v é s 
del c á l c u l o . A casi todos estos ins t rumentos se ha adaptado una 
segunda c á n u l a , que colocada en la cavidad de la p r i m e r a 
s i rve para conduci r á la vejiga el l í q u i d o necesario á la m a n i o ­
b ra del i n s t r u m e n t o , y renovar el que p r imero se h a b í a i n t r o ­
duc ido , pero que se ha escapado en los p r imeros ü e m p o s de la 
o p e r a c i ó n . En fin, la mayor parte de los ins t rumentos que de­
ben ver i f icar la d e s t r u c c i ó n directa son mucho mas senci l los , 
pues la c á n u l a l leva en su estremidad vesical una par te soldada 
y contra la cual debe c o m p r i m i r s e el c á l c u l o y reducirse á 
fragmentos por una va r i l l a movib le , ú n i c a parte que puede 
moverse en la cavidad de la c á n u l a . Estos ú l t i m o s ins t rumentos 
son generalmente curvos y los ot ros casi todos son rectos. A l 
esponer los diversos procedimientos daremos á conocer las 
par t icu lar idades propias d é l o s aparatos que deben ejecutarlos. 

No debe operarse en una vejiga vacia, s iempre que pueda ha ­
cerse de otro modo ; porque este ó r g a n o , c o n t r a í d o sobre e l 
c á l c u l o , no h a r í a posible el desarrollo de los ins t rumentos y nos 
e s p o n d r í a m o s á graves lesiones , producidas por los i n s t r u m e n ­
tos en sus maniobras ó por los fragmentos arrojados en el m o ­
mento en que se rompe el c á l c u l o . Es , pues, preciso hacer una 
i n y e c c i ó n de agua l ib i a ó de un cocimiento m u c i l a g í n o s o . Se i n ­
t r o d u c i r á en la vej iga una sonda de plata de u n v o l ú m e n o r d i ­
nar io y se h a r á una i n y e c c i ó n hasta el momento en que el e n ­
fermo e s p e r í m e n t e grandes ganas de or inar ó sienta a l g ú n dolor : 
de consiguiente la cantidad de l í q u i d o inyec tado d e p e n d e r á de 
la capacidad de la ve j iga , de su con t rac t i l idad y de la sens ib i ­
l idad del enfermo. Terminada la i n y e c c i ó n , se a p l i c a r á el p u l ­
gar de la mano izquierda al p a b e l l ó n de la sonda ó se c e r r a r á la 
l l ave que t iene adaptada para i m p e d i r la salida del l í q u i d o , y 
los otros dedos l l e v a r á n suavemente la sonda en d iversos s e n ­
t idos , para asegurarse de l a presencia y de la p o s i c i ó n del c á l ­
cu lo . Hecho esto, se saca la sonda y se in t roduce el i n s t r u m e n t o 
l í t o t r i t o r . 

Los ins t rumentos curvos se in t roducen en la ve j iga como una 
sonda c o m ú n , y si su corvadura es algo escesiva, se encuentra 
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alguna di f icul tad en franquear el cuel lo de l a vej iga cuando se 
halla hinchada la p r ó s t a t a ; pero se consigue vencer con bastan­
te lacil idad este inconveniente dep r imiendo con len t i tud la es-
t r emidad es l raure t ra l del in s t rumento , ó si fuere necesario t o ­
mando un ins t rumento de co rvadura mas prolongada. 

Para i n t r o d u c i r en la vejiga un l i t o t r i l o r recto le coge e l c i ­
rujano con la mano derecha d e s p u é s de haberle cerrado y f r o ­
tado con aceite; y con la izquierda coge el pene y le l leva p r o ­
l o n g á n d o l e en una d i r e c c i ó n tal que desaparezca la corvadura 
anter ior de la uretra , es d e c i r , hasta que el pene forme con e l 
eje de l cuerpo un á n g u l o de cuarenta á cuarenta y cinco grados. 
Se introduce entonces e l i n s t rumen to en el conduc to , a lo largo 
del cual se le impe le suavemente d á n d o l e entre los dedos l i j e -
ros mov imien tos de r o t a c i ó n , r e t i r á n d o l e un poco si acaba de 
detenerse, para empujarle en seguida mas adelante hasta que 
haya llegado al bu lbo , en donde se detiene constantemente , se 
le saca entonces algunas l í n e a s y se cambia su d i r e c c i ó n , de ­
pr imiendo su parle esterna entre los muslos del enfermo, y ele­
vando la estremidad opuesta contra la siofisis del pubis se le 
empuja de n u e v o : se franquea la p o r c i ó n p r o s t á t i c a del conduc­
to de "la uretra y se l lega á la vejiga , lo cual se conoce por a l ­
gunas go-las de "orina que salen entre las diversas partes del i n s ­
t rumento , por las ganas de or inar que siente e l enfermo y por 
la falta de resis tencia . 

Cualquiera que sea el p roced imien to que se emplee antes de 
ab r i r el ins t rumento para cargar e l c á l c u l o , es preciso asegu­
rarse de nuevo de su presencia y p o s i c i ó n . Esta p r e c a u c i ó n es 
de la mayor impor tanc ia y debe tomarse siempre que se ha ro to 
ó aflojado un cá l cu lo ó se quiere coger uno nuevo. 

J a m á s debe perderse de vista que estas esploraciones en que 
se hacen varios esfuerzos para coger el c á l cu lo son mas mo les ­
t a s , mas peligrosas y con mas frecuencia mortales que aquellas 
en que se hace La t r i t u r a c i ó n (LEROY , p á g . 261). Yo sé m u y b ien 
que LEROY ha dicho que bastaba en mas de la mi tad de los casos 
apoyar el ins t rumento en el fondo infer ior de la vejiga , ab r i r l e 
y comunicar le dos ó tres movimien tos laterales para que la p i e ­
dra caiga entre los mor i l los con una rapidez que muchas_ veces 
sorprende á los asistentes; pero he sido tantas veces testigo de 
los inconvenientes y peligros inherentes á esta p r á c t i c a , que 
quedo convenc ido , á pesar de la competente autor idad de LEROY 
que vale mas obrar lentamente y aver iguar bien la pos i c ión de l 
c á l c u l o á fin de estar seguros de cogerle abriendo el i n s t r u m e n ­
to y d i r i g i é n d o l e h á c i a é l . Este modo es menos br i l lante á la 
verdad , pero abrevia mucho las sesiones de la l i to t r i c ia y las 
hace mas fructuosas y menos p e l i g r o s a s . — A s í , pues, i n t r o d u c i ­
do el ins t rumento en la vejiga se d i r i g i r á cerrado hác i a el punto 
en que con la sonda de i n y e c c i ó n se ha sentido el c á l c u l o ( o r d i ­
nariamente conserva este lugar ) ; si se le percibe se a b r i r á e l 
ins t rumento con p r e c a u c i ó n , de modo que una de las ramas que­
de en r e l a c i ó n con e l c á l c u l o y baste u n l i jero movimien to para 
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poder le coger.—Si ha cambiado de p o s i c i ó n se e s p l o r a r á n suce­
s ivamente todos los puntos de la vejiga hasta que se le encuen ­
t r e . En esta e s p l o i a c i o n , que debe hacerse con l en t i t ud , s in 
muchos mov imien tos , n i sacudidas, no hay que perder de vis ta 
{{ue si el c á l c u l o se encuentra o rd ina r iamente en el adul to y 
casi constantemente en la mujer en una de las partes laterales 
de la v e j i g a , no sucede as í por lo c o m ú n en el v i e j o , cuya p r ó s ­
tata se halla h i n c h a d a , porque entonces e s t á elevado el cuello 
de la vejiga y el fondo in fe r io r bastante dep r imido para que 
pueda alojarse en él un c á l c u l o y ser inaccesible á los m o v i ­
mien tos ord inar ios del ins t rumento .—Cogido el c á l c u l o se c o n ­
duce en lo posible el i n s t rumen to al centro de la vejiga para 
asegurarse de que ninguna parte de este ó r g a n o ha sido pe l l i z ­
cada, v entonces se ataca al c á l c u l o . 

Hecho pedazos el c á l c u l o si el enfermo se encuentra fa t iga­
do ó si esta p r i m e r a s e s i ó n ha sido l a r g a , se i m p r i m e n á las 
pinzas algunos movimien tos en el l í q u i d o que l lena la vejiga á 
fin de desembarazarla de los fragmentos que pudiera contener . 
Se m i r a el i n s t r u m e n t o , y cuando las escalas graduadas i n d i ­
can que e s t á en el punto de cerrarse comple tamente , se le hace 
ejecutar algunos m o v i m i e n t o s de r o t a c i ó n para ver si no p e ­
l l izca n inguna parte de la v e j i g a , y se le acaba de c e r r a r : si 
se nota alguna resistencia se le abre un poco y se hace obrar 
al per forador que acaba de l i m p i a r las r a m a s , en fin se saca 
el i n s t r u m e n t o s iguiendo las mismas d i recc iones que ha r e c o r ­
r ido para en t ra r en la vejiga.—Se p re sc r iben unos b a ñ o s , se 
t iene cuidado de los accidentes in f lamator ios ó e s p a s m ó d i c o s 
que pueden sob reven i r , y a l dia s iguiente ó algunos d e s p u é s , 
s e g ú n los casos, se hace una nueya s e s i ó n en la cual se proce-
de exactamente como en la p r i m e r a . 

1827. Antes de en t ra r eu la d e s c r i p c i ó n de los ins t rumentos 
y en la o p e r a c i ó n , creemos deber dec i r dos palabras sobre el 
modo de preparar al enfe rmo. A lgunos dias antes de la opera ­
c ión se le m a n d a r á guardar qu i e tud y se le p r e s c r i b i r á n b e b i ­
das d i l uen t e s , b a ñ o s v l ava t ivas . Por algunos dias se acos tum­
b r a r á gradualmente á ' l a ure t ra á la presenc ia de cuerpos es-
t r a ñ o s , especialmente á l a de i n s t r u m e n t o s r ec tos , que por lo 
general , se soportan con mas d i f i cu l t ad que los c u r v o s , i n t r o d u ­
ciendo para esto todos los dias sondas rectas en el conducto y 
d e j á n d o l a s permanecer por espacio de dos horas ó menos , se­
g ú n la sensibil idad del i n d i v i d u o . T a m b i é n c o n v e n d r á aumen­
tar todos los dias el ca l ibre de estas sondas á fin de d i la ta r el 
conducto hasta el punto de poder a d m i t i r los ins t rumentos mas 
vo luminosos . 

1828. Todos los m é t o d o s empleados para pract icar l a h t o -
I r i c i a pueden reducirse á tres. 

A . El desgaste sucesivo del c á l c u l o de la per i fer ia al centro; 
B , su p e r f o r a c i ó n de delante a t r á s s e g ú n uno de sus d i á m e t r o s 
para hacerle mas quebradizo y hacerle saltar en seguida ; C, en 
fin su desmenuzamiento directo, por p r e s i ó n de la perifer ia al 



1*8 B E L l L I T O T M C U . 
« e n t r o . — S e ve que el objeto de estos tres m é t o d o s es diferente. 
E l p r imero reduce todo el c á l c u l o á polvo; el segundo parte á p o l ­
v o y parte á f ragmentos , y e l t e rcero t iene por objeto r educ i r l e 
ú n i c a m e n t e á fragmentos capaces de atravesar el conducto d© 
Ja u re t r a . 

1829. Para poner estos t res m é t o d o s en e j e c u c i ó n se han 
empleado u n gran n ú m e r o de procedimientos . Asi para el p r i ­
m e r m é t o d o ha l l amos : 

1.° Los de ELDGERTON , de TANCHOU, MEIRIEU y RECAMIER, 
que fijan el c á l c u l o para atacarle en su periferia á beneficio de 
l imas movidas por movimien tos de va y v e n ; 2.° el de RIGAL,, 
que por medio de un perforador fija el c á l c u l o por su centro para 
i m p r i m i r l e movimien tos sobre las l imas fijas dispuestas en su 
pe r i f e r i a . 

Para el segundo m é t o d o tenemos. 
1 . u E l p roced imien to de GRUIIHUÍSEN, que fijando el c á l c u l o 

p o r medio de u n asa m e t á l i c a , le perfora. 
2. ° El p r i m e r p roced imien to de LEROY , que por medio de 

t inas pinzas de t res r a m a s , l ib res en sus es t remos , y que se 
abren á la vez , no hace mas que atravesar el c á l c u l o de delan­
te a t r á s formando u n conducto r e c t i l í n e o , y que en seguida le 
hace pedazos por una p r e s i ó n ejercida de la periferia al cen t ro , 

3. ° El p rocedimiento de GIYÍALE , que se propone obrar con 
u n ins t rumento que t iene alguna a n a l o g í a con e l de LÉROY, pero 
que es i n a p l i c a b l e , 

4 . ° El segundo proced imien to de LEROY , que por medio d© 
unas pinzas de tres ramas unidas entre s í en sus estremos, no 
solo atraviesa el c á l c u l o de delante a t r á s por un conducto r e c ­
t i l í n e o , sino que a d e m á s le oseaba hasta r educ i r l e á una c á s c a r a 
fácil de r o m p e r por med io de presiones ejercidas t a m b i é n de la 
per i fer ia al cen t ro . 

5. a El p r o c e d i m i e n t o de HEURTELOUP, que con unas pinzas 
de tres ramas l ib res en sus es t remos, y que se abren por sepa­
r a d o , forma s e g ú n muchos d i á m e t r o s de l c á l c u l o , c ie r to n ú m e ­
r o de t rayectos r e c t i l í n e o s que se cruzan en diversos sentidos 
en su i n t e r i o r , y le hacen tanto mas frági l cuanto m a y ó r es el 
n ú m e r o de estos t rayec tos , 

6. ° E l procedimiento de RIGAL , que habiendo perforado el 
c á l c u l o , le hace s a l t a r , obrando sobre é l del c en t ro á la c i r ­
cunfe renc ia . 

7. ° El p roced imien to de PRAYAZ, que se s i rve de uno c u r v o 
de tres r amas , Cuya a c c i ó n es la misma que en el p r o c e d i m i e n ­
to de LEROY. 

8. ° El p roced imien to de BENVENÜTI, en el cua l el l i t o l a b o 
es c u r v o para su i n t r o d u c c i ó n , y se endereza para atacar al 
c á l c u l o . 

El tercer m é t o d o por desmenuzamiento d i r ec to se ejecuta: 
1.° Por el procedimiento de AMUSSAT, que ap rox imando el 

c á l c u l o obra sobre él de modo que muchos puntos de p r e s i ó n 
obran s i m u l t á n e a m e n t e hacia uno solo de res is tencia . 
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f P o r el p roced imien to de JACOBSON, que obra sobre todo 
u n c i rcu lo del c á l c u l o , de modo que todos los puntos de p r e s i ó n 
se hacen al mismo t iempo puntos de res is tencia . 

3.° Por el procedimiento de HEURTELOUP, que obra ú n i c a -
niente sobre los dos estremos del mismo d i á m e t r o del c á l c u l o . 

1830. Antes de examinar sucesivamente estos diversos pro­
ced imien tos , digamos algunas palabras sobre el modo como 
debe acostarse al enfermo que va á someterse á la l i t o l r i c i a . Esta 
c u e s t i ó n es de alguna impor tanc ia y por esto ha l lamado seria­
mente la a t e n c i ó n de los l i to t r i s t as . Dos grandes indicaciones 
h a y que l l ena r : la p r imera es que la p o s i c i ó n del enfermo per­
mi t a coger el c á l c u l o , y la segunda que se pueda ha l l a r un p u n ­
to fijo que haga inamovib le el i n s t rumen to si se ha de romper 
el c á l cu lo con el m a r t i l l o . Para l lenar esta doble i n d i c a c i ó n ha 
inventado HEURTELOUP su cama r e c t á n g u l a de palanca, en la cual 
los pies que sostienen la cabeza del enfermo pueden depr imi r se , 
al naso que los que sostienen la pelvis quedan l i j o s : de este mo­
do el fondo infer ior de la vejiga puede dep r imi r se á vo lun tad de­
bajo del n ive l del cuello de este ó r g a n o , y el c á l c u l o viene en ­
tonces á colocarse por su propio peso en el punto en que n a t u ­
ra lmente deben abrirse los ins t rumentos destinados á cogerle . 
Al momento que se c a r g a , un m o v i m i e n t o de balanza en sentido 
inverso vuelve la cama á su pr imera p o s i c i ó n y el c á l c u l o cogido 
se somete á la a c c i ó n de los ins t rumentos . Un pup i t r e que pueda 
adelantar le ó atrasarse, s e g ú n se qu ie ra , depr ime ó eleva la ca­
beza del enfermo; unas chinelas y una correa s i rven para f i jar ­
la _ L a cama de BANGAL t iene las mismas propiedades.—TANCHOÜ 
h i hecho ejecutar una cama de h ie r ro m u y compl icada que pue­
de conver t i r se á vo lun tad en una silla de brazos m u y c ó m o d a . 
El enfermo acostado en ella no puede ejecutar n i n g ú n m o v i m i e n ­
to h á c i a delante ó h á c i a a t r á s , estando solo sostenidos los h o m ­
bros v la r e g i ó n sacra , la parte mas elevada de la pelvis y los 
lomos se hunden de modo que el c á l c u l o cae por su propio peso 
h á c i a la r e g i ó n super ior de la vej iga .—RIGAL ha imaginado una 
especie de cama pup i t r e que representa una caja destinada a 
encerrar la bigornia v otros muchos in s t rumen tos l i t o t n l o r e s ; 
esta ca ía que tiene veinte pulgadas en cuadro y cuatro de a l tura 
puede trasformarse en una cama sobre la cua l se coloca m u y 
b i en el enfermo. . . . . , , 

Pero estas camas, aunque de una ventaja incontes tab le , pues­
to que colocan inmedia tamente al enfermo en la p o s i c i ó n mas 
favorable para la a p r e h e n s i ó n de los c á l c u l o s y dan al operador 
mas faci l idad y segur idad , son de un t rasporte difícil y emba­
razoso y a d e m á s asustan al enfermo. La p e r f e c c i ó n á que se 
ha llegado en la c o n s t r u c c i ó n de los ins t rumentos hace felizmente 
i n ú t i l S s u uso. Es por otra parte tan fácil d e p r i m i r la cabeza y 
el t ronco del enfermo por medio de almohadas colocadas debajo 
de la p e l v i s , que bajo el aspecto de esta i n d i c a c i ó n puede m u y 
b i e n pasarse s in ellas; pero la mayor par te l levan consigo una 
b igorn ia que s i rve para fijar el i n s t rumento l i t o l n t o r , y esta es 
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la ú n i c a i n d i c a c i ó n que les fal ta que l l ena r : pero ¿ h a y nece­
s idad de fijar los ins t rumentos por s u s t e n t á c u l o s ? ¿ n o puede 
bastar la mano por si sola? 

El percut idor de HEURTELOUP, que como veremos mas ade ­
l a n t e , se emplea genera lmente , obra en el dia las mas veces 
por p r e s i ó n y al menos en el mayor n ú m e r o de casos no nece­
sita punto fijo, y solo le n e c e s i t a r í a en los casos en que es i n ­
dispensable la p e r c u s i ó n ; pero esta m i s m a debe haberse l e n t a ­
mente y con golpes p e q u e ñ o s : su objeto no es hacer saltar con 
v io l enc ia e l c á l c u l o sino mas b i en de moler le capa por capa 
y poco á poco, y de consiguiente la c o n m o c i ó n produc ida por 
la p e r c u s i ó n es d é b i l y la mano sola ó armada de una abrazade­
ra mov ib l e basta en casi todos los casos para tener los i n s t r u ­
mentos en un grado de f i jación conven ien l e ; y por otra par te 
¿ q u i é n no sabe que si el i n s t r u m e n t o e s t á fijo puede herirse mas 
ó menos gravemente a l enfermo en los mov imien to s incons ide­
rados é invo lun ta r ios que hace duran te la o p e r a c i ó n , porque e l 
ins tnunen to fijo en la cama no p o d r á seguir estos movimientos? 
Es pues mejor abandonar el uso de las abrazaderas y confiar e l 
i n s t r u m e n t o , una vez cogido e l c á l c u l o , á ayudantes i n t e l i g e n ­
tes dispuestos á seguir todos los movimien tos que puede hacer 
el enfermo; y aun acaso d e b e r í a encargarse el mismo cirujano 
de mantener el i n s t rumen to y confiar la maniobra de l a r co , de 
los volantes, e t c . , á ayudantes algo e je rc i t ados . 

Creemos po r lo tanto que es mejor que el enfermo se acueste 
sobre una cama c o m ú n ó sobre una mesa bastante alta para que 
el operador no se vea obligado á encorvarse de un modo i n c ó ­
m o d o ; que esta cama sea poco ancha ; que los colchones sean 
firmes y resistentes y s o b r é todo es necesario que la pelvis se 
encuentre elevada por a lmohadas , el t ronco de plano y los h o m ­
bros y la cabeza l i jeramente elevados. E l operador se coloca en 
general al lado derecho del enfermo cuando este se acuesta á lo 
l a rgo de una cama o r d i n a r i a , ó entre las piernas separadas cuan­
do e s t á echado a l t r a v é s ó s e g ú n la diagonal de la cama , la p ie r ­
na izquierda sobre los colchones y la derecha apoyada en una 
s i l l a : esta ú l t i m a p o s i c i ó n es la que eli je LEROY cuando se s i rve 
del t r e s - r amas , y no hace uso de una cama dd hoc. Para la de ­
m o l i c i ó n d i rec ta se vale de una cama o r d i n a r i a , á cuyo largo 
se acuesta el en fe rmo; el c i rujano se coloca á la derecha. En t o ­
dos los casos solo se coloca este entre las piernas del enfermo 
para la i n t r o d u c c i ó n del i n s t r u m e n t o y la maniobra del arco: 
s i empre debe colocarse á la derecha para coger la p i ed ra . 

A. Método por desgaste sucesivo de la per i fer ia a l centro. 

183i. Este m é t o d o no contiene mas que un proced imien to 
que se haya empleado con a l g ú n buen é x i t o y aun este e s t á c o m ­
p le tamente o lv idado : la ineficacia de estos procedimientos y los 
pe l igros que ofrecen los han hecho abandonar . 
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1 » Procedimiento de EDGERTON. 
(1819.) 

Una algalia terminada en su estremidad vesical por dos ra­
mas unidas entre sí en su estremo libre y que presentan en su 
P t e medfa'una articulación que las m ^ T l Z ^ l c T u l o ' 
cribiendo un espacio en que se comprende y faja e calculo, 
n e^ras que una escofina obra sobre su* superficie esterna por 
^movimiento de va y ven.-Completamente abandonado. 

2 o Procedimiento de MEIUIEU, ejecutado por TAKCHOU. 
(1830.) 

rínula esterior de paredes m u y delgadas, de tres líneas y 
medfa ^ d i á ne ro, que contienen las pinzas U t o d r á s U c a s com-
nueStas de dos tubos de acero. Estos, que so o son recibidos uno 
en ot o están divididos el uno en cuatro y el otro en^cinco ra-
n ^ s terminadas cada una en un botón pequeño con un agujero 

P1 ppnlró oara el paso de un cordonele de seda. De estos tu-
Tos l l que n i leva .Las que cuatro ramas está abierto-en toda 
su l o n X d para recibir otra movible y que conduce e asa del 
cordonete desarrollada en la vejiga. Esta parte de instrumento 
Xece la forma de un cornete en el cual cae el cálculo para su­
frir L acción del litotritor. Este último se compone de un tubo 
de ace o armado de dos limas de unas cinco líneas de largo. Un 
fnecanismo i n t e r i o r provoca y regula la abertura de estas hneas 
nue á S i d a que se abren presentan al cálculo su superficie 
S ? , ^ a d o el instrumento ha llegado á la vejiga y su pun-
t í se ha apoyado en el cálculo, se saca hacia atrás la cánula es­
terior y a S z a la lengüeta de la rama movible á fin de dar cor­
donete á las otras ramas y permitir que se forme el cornete. Las 
p?n" as deben abrirse un poco antes de llegar a calculo para que 
Avanzando en seguida contra él y deslizándose las ramas infeno-
íes"ob?eeffondSd inferior de la vejiga, se P^da hace, entrar 
al cuerpo estraño en la abertura que le presentan. Si hay preci­
sión de ir tanteando, siempre es necesario procurar llevar e 
contorno de la abertura del instrumento entre el calcu o y el 
cuello déla vejiga. F ina lmente cuando se encuentra diticultad 
en cerrarle, d puede estar seguro de que se ha cogido la pie­
dra L levando entonces hácia atrás la lengüeta de la rama mo­
vible se saca el cordonete y por este medio se aprietan las es-
tremidades libres de todas las otras ramas: algunos movimien­
tos v sacudidas tienen por objeto y algunas veces por efecto, e l 
dar al cálculo una posición tal que su gran diámetro sea para­
lelo al eie del instrumento: hecho esto, se fijan las diterentes 
piezas del litolabo y se retiene convenientemente el calculo y 
empieza la acción del litotritor. 
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3 .° Procedimiento de RECAMIER, 
(1830.) 

Cánula ester ior , que contiene dos tubos de acero formando 
entre sí seis ramas reducidas á tres por la r o t a c i ó n de los tubos 
uno sobre o t r o : un h i lo de seda fijo en una vari l la movible une 
sus dos estrenaos entre s í . E l ins t rumento in t roducido y abierto 
en la vejiga no presenta al p r i nc ip io mas que tres ramas que de­
j an bastante espacio para que los c á l c u l o s medianos puedan pe­
ne t ra r en ellas la teralmente; desdobladas d e s p u é s estas ramas 
por la ro t ac ión del tubo in te r io r forman una caja de donde ya no 
puede sa l i r , y 'que cerrada por la ret i rada de la v a r i l l a y e í cor-
donete le coge con l a mayor exac t i tud posible . 

4.° Procedimiento de RIGAL. 
(1830.) 

Unas pinzas de tres ramas armadas de aristas rugosas en su 
concavidad y un perforador formado de dos partes laterales y 
una cabeza centra l colocados al mismo n i v e l . Cogido el c á l c u l o 
se le perfora hasta su centro y se saca entonces la cabeza del 
perforador que obra como una c u ñ a para separar estas dos partes 
laterales que se in t roducen en la sustancia del c á l c u l o . Las tres 
ramas del l i tolabo que r e t e n í a n el c á l c u l o se abren y presentan 
sus aristas al cuerpo e s t r a ñ o , que movido a l rededor de su eje, 
frota contra ellas y se desgasta gradualmente . 

B. Método por pe r fo r ac ión y desmenuzamiento. 

1832. Este m é t o d o es casi el ú n i c o que durante algunos a ñ o s 
ha ejerci tado la sagacidad de los c i rujanos l i t o t r i s t a s , y á é b se 
refieren el mayor n ú m e r o de los procedimientos . Yamos á r e ­
correr los pr inc ipa les . 

i.0 Procedimiento de GvLVlTWism. 
(1812.) 

Una c á n u l a recta in t roducida en la vejiga servia para c o n d u ­
ci r un hi lo m e t á l i c o á esta cavidad en donde se desarrollaba, co­
gía el c á l c u l o en el asa que formaba, y d e s p u é s que le habia fi­
jado t i rando de los estremos del hi lo le perforaba por medio de 
una punta ó de una corona de t r é p a n o y se le hacia saltar apre­
tando el h i lo . Se s o m e t í a n los fragmentos á la misma o p e r a c i ó n 
hasta reduc i r lo lo suficiente para que pudiesen sal i r ya por la 
c á n u l a , ya por la u re t r a . Es fácil ver que este m é t o d o era incier to 
y pel igroso. 
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2 « Procedimiento de LEROY DE ETIOLLES. 
^ (A^bril, 1823.) 

Para este procedimiento se emplea un ins t rumento , conocido 
con el n o m b r e de pinzas de tres ramas, que por cier to t iempo se 
í a atr b u i d o ' á C U / A L E , pero que ™ ^ ^ f ^ ^ * ^ 
m í a han devuel to á LEROY. -~ES una.canu a ^ . f f ^ f f ^ -
forzada con un c í r c u l o m e t á l i c o en su estreimdad yes ca l , a i m a -
S en su estremidad esterna de una espansion 
nada á ser rec ib ida en un'agujero y mas adelante de una rodaja 
que sosUene un t o r n i l l o de p r e s i ó n : lo largo de uno de os lados 
cíe la c í n u l a es un conduc J e s t r e c h o que permi te inyec ar iqU1 
do en la v é l i c a durante la o p e r a c i ó n . — E l l i to labo destinado a 
coge ó fijar d c a l c u l c e ^ t á formado de una var i l l a cinco pulga­
das mas larga que la c á n u l a es tedor y terminada en su e s t r e i m ­
dad vesical por tres ramas aplastadas, e l á s t i c a s , que se separan 
unas de otras cuando se las empuja , fuera de la canu a d e s c r i ­
biendo una curva cuya concavidad mi ra ai eje de ^ 
Los e s t r e ñ i o s de estas t res ramas e s t á n encorvados de modo que 
cuando se los ap rox ima se cubren mutuamente y torman al i n s ­
t rumen to una cabeza obtusa y redondeada. La es t remidad ester­
na de esta v a r i l l a , marcada por una escala graduada , esta g ai -
necida de un to rn i l lo sobre el cual se monta una i odaja. El pe r ­
forador consiste en una var i l la de acero redondeada un poco mas 
l a r - a que el l i lo labo, en cuya cavidad es t á me t ido . La estremidad 
esterna de esta vari l la , igualmente graduada, reQibe una polea 
que pudiendo fijarse á mayor o menor distancia rfel h tob bo s i -
ve para imped i r que el perforador penetre demasiado. Esta po ea 
e s t á t a m b i é n destinada á r ec ib i r la cuerda del arco que debe ha­
cer maniobrar á la va r i l l a . La es t remidad vesical esta tormada 
por una cabeza den tada : por lo d e m á s todas estas piezas son 
rectas. Cuando se ha hallado el c á l c u l o se apoya cont ra el la 
pun ta del ins t rumento , que le abre , no e m p u j á n d o l e hacia de-
í a n t e , sino d e j á n d o l e i n m ó v i l mient ras se saca la c » ^ 1 . ^ ^ " ^ -
El taladro se saca á su vez hasta que toque la base de las ramas. 
El l i tolabo así cubier to se d i r ige contra el ca lculo; dps de sus r a : 
mas se encuentran debajo, y la tercera, d i r ig ida hacia a r r iba , es­
tá dispuesta á abrazar el cuerpo e s t r a ñ o luego que caiga entre 
las ramas. En algunos casos, abiertas las pinzas y ret irado el per­
forador es preciso i r á buscar el c á l c u l o por medio de tanteos 
que nada t ienen de fijo. En general se le coge con has ante se-
a u r i d a d ret i rando el ins t rumento abierto hacia el cuello de l a 
ve i iga , al cual dilata l i j e ramente , y l l e v á n d o l e d e s p u é s hacia de­
lante con el p a b e l l ó n algo elevado de modo que dos de sus ramas 
a p o y á n d o s e contra el fondo infer ior hagan que el calculo caiga 
entre ellas. Se a ñ a d e n á esta maniobra l i jeros movimientos a l ­
te rna t ivos de r o t a c i ó n que facil i tan el deslizamiento del cuerpo 
e s t r a ñ o . Cuando se cree haberle cogido se empuja suavemente el 
perforador , d e s p u é s de lo cual se deja i n m ó v i l e l l i tolabo y se m i -
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pele la c á n u l a esterior hasta que se encuentre detenida por las 
ramas abiertas del i n s t rumen to , lo cual indica que se ha cogido 
el c á l c u l o . Nos aseguramos de que las ramas de las pinzas no han 
cogido ninguna parte de la vejiga , comunicando á todo el i n s ­
t rumen to movimientos de r o t a c i ó n sobre su eje. En fin se lleva la 
c á n u l a con toda la fuerza posible contra las ramas y se detiene 
en esta p o s i c i ó n por medio del to rn i l lo de p r e s i ó n adaptado á su 
eslremidad esterna. Terminado este t iempo de la o p e r a c i ó n , se 
apoya el perforador contra el c á l c u l o i m p r i m i é n d o l e movimientos 
de r o t a c i ó n ó e m p u j á n d o l e con cierta^ fuerza , lo cual basta para 
romper el c á l c u l o cuando ofrece poca resistencia. S i n o puede 
obtenerse así este resultado, se pasa al rededor de la polea que 
te rmina la va r i l l a del perforador la cuerda de l arco y se la hace 
mover suavemente y con igualdad hasta que se la "haya hecho 
recor re r tocio el t r ayec to que pe rmi ta su fongitud. Hecho esto se 
apr ie tan mas las ramas que abrazan al c á l c u l o , el cual debi l i tado 
por esta pe r fo rac ión se reduce á fragmentos mas ó menos v o l u ­
minosos y mas ó menos mul t ip l icados , que á su vez deben coger­
se de nuevo, perforarse y demolerse del mismo modo. 

Ya desde el mes de mayo de 1822 habla propuesto LEUOY á la 
Academia ins t rumentos l i to t r i tores de ramas: no hablaremos 
a q u í de e l los , porque no se usan : con todo volveremos á este 
asunto mas adelante, puesto que ten ian una tuerca que se les ha 
tomado en estos ú l t i m o s t iempos. 

3.° Procedimiento de CIVIALE. 
(1823.) 

El cuerpo se compone de dos c i l indros m e t á l i c o s huecos, r e ­
cibidos uno en o t ro , y de un estilete alojado en la c á n u l a mas i n ­
terna y armado en su estremidad vesical de una cabeza p i r a m i ­
da l , de á n g u l o s m u y agudos ó plana, provis tos de dientes de sier­
ra . Este perforador e s t á destinado á atacar la piedra y aumentar 
la s e p a r a c i ó n de las ramas, las cuales en n ú m e r o de cuatro (pue­
den ponerse mas) e s t án fijas en la estremidad vesical de la c á n u ­
la inferior y pueden alejarse una de otra por su propia e!astici-< 
dad. Estas ramas no t ienen en toda su longi tud n i la misma for­
ma n i la misma d i r e c c i ó n : en la r e u n i ó n de su cuarto anterior , 
que es un poco aplastado y que se te rmina en d i s m i n u c i ó n con los 
tres cuartos posteriores, cuya forma es algo mas redondeada, pre­
sentan una especie de codo, en cuya parte posterior se encuentra 
un p e q u e ñ o reborde cortado en el lado de las c á n u l a s . La cara i n ­
terna de las ramas es casi plana, lisa en sus dos tercios posteriores 
y armada de asperidades en lo d e m á s . Como lo hace notar GiyiÁ-
L E , s e r í a ocioso hacer ver c ó m o se a r t icu lan estas piezas; su modo 
de acc ión se comprende f á c i l m e n t e . No nos detendremos.mas en 
este ins t rumento que solo se ha empleado en t eo r í a , y cuya a p l i ­
c a c i ó n j a m á s se ha hecho en el vivo y tatito menos cuanto el m i s ­
mo CIVIALE le ha abandonado completamente para servirse ú n i ­
camente del de LEROY. 
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4.» Secundo procedimiento de LEROY DE ETIOLLES. 
(1825.) 

' T S v ' er 6 i í e r T a sólo ^ L n t a una. E s i a s , r e S c á m , l . S 

" ^ a J e f S r r a en » . t o r q a V s t ^ de cabeza al ¡ a s l r a m e n -
ñ des de e " s e ° h m unidas pee una charnela y la olra por m e ­l ó , dos tie «u ase i ^ as se oncl]entrn 

^ e í e S á unido po^un anillo queda ^ - . ^ ^ ^ 
inoras hasta e! momento en que se a hf c f . f r % " ' ^ ' ^ 
tnn nara hacerla deslizar debajo del calculo.—En cuanto a ios peí 
S u l o r e i r m í e sucesivame.íte se ha servido LEROY para atacar 
íos^lculos so^en Mmero de tres. Su modo de obrar losha hecho 
lonocer ' o n el nombre de taladros de desarrollo. El primero es 
unTcaLíTd.vidida en dos mitades tenues, aproximadas poruña 
cínuhí pe fo a lo el cálculo se saca la cánula, las dos mitades del 
nerfor ldor se separan por su elasticidad y ensanchan mas y mas 
& n.vecto vafe m En el segundólas dos mitades seseparaa 
ñor I entrada en ellas de una porción media que hace el oficio 
Se cuña El tercero es un tubo cilindrico que lleva cerca de su 
I s t r S a d unas ventanas laterales, ^ d o n d e ^ 
láminas divergentes. En fin este ingenioso practico ha inroagina 
do unas fresas de hoja de sierra, cuya parte actuante unas veces 
es simple J acodada'' y otras doble, de modo que se multiphquea 
mucho los puntos de contacto. 

5 » Procedimiento de HECUTELOÜP. 
(1828.) 

Fue empledo muchas veces con huen éxito por su inventor y 
ñor LEROY en el dia yace en completo olvido. E l htolabo se c o m -
Tone d'e0 dos cLulas'de plata lijas una en o t^ v dejan ^ n̂  s 
cnatro muescas, por las cuales corren cuatro barritas de acero 
e s S r y flexibles, pero sólidas. Estas láminas forman l asTa-
m i s de instrumento : una de ellas, algo mas larga que as otras, 
e?mina en un botón que cubre su eslremidad encorvada y con -
ftuye cuando se las ha introducido una ^ ^ C L e l Z 

irerio vesical de la cánula. Para ^ n r este h t o l ^ 
primero la primera rama y ^ ^ m c n ] l ^ ^ \ ^ ^ ^ o cerrarle se atraen primero estas y después la mas larga, cujo 
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b o t ó n cubre el estremo de ¡as otras . Uno de los taladros ofrece 
en su estremidad una cabeza redondeada, de la cual se despren­
de una p o r c i ó n y se acoda á voluntad sobre la va r i l l a , de modo 
que forma, s e g ú n la necesidad en el c á l c u l o una escavacion de 
mas de una pulgada de d i á m e t r o . Cuando las dimensiones de l 
cuerpo estrano son considerables ó su forma i r regular , se le ataca 
en un sentido, se le afloja y se le vuelve á coge f e o otra p o s i c i ó n 
para atacarle sucesivamente por muchos puntos, hasta que se le 
baya reducido á fragmentos. 

6.° Procedemiento de RIGAL. 
(1830.) 

RIGAI. no se propone por este procedimiento perforar e l c á l ­
cu lo sino hacerle saltar por una acc ión e s c é n t r i c a . Su perforador 
que no es otro que un taladro de desarrollo de LEROV , habiendo 
penetrado hasta las partes centrales de la p iedra , deja de i m p e ­
ler le mas y t rayendo hacia a t r á s la c u ñ a colocada entre sus dos 
mitades , estas se separan , c o m p r i m e n los puntos opuestos de l 
agujero que las aloja, di latan el cuerpo estrano y por fin le o b l i ­
gan á romperse en muchos pedazos. 

7,° Procedimiento de PRAVAz. 

Pravaz ha reemplazado los instrumentos con un l i to t r ibo cor­
vo para los casos en que la uretra no puede admi t i r ins t rumento 
rec to . Este aparato e s t á encorvado como una algalia c o m ú n - la 
va r i l l a del perforador e s t á rota y á beneficio de una c o n s t r u c c i ó n 
m u y ingeniosa que le da una grande solidez, puede r e c i b i r aco­
m o d á n d o s e á la corvadura de la vaina esterior, asi como del l i t o -
labo, los movimientos de r o t a c i ó n que le son necesarios para ata­
car la p iedra . 

8.° Procedimiento de BENVENÜTI. 
(1830.) 

El ins t rumento l i l o t r i t o r e s t á dispuesto de tal modo en el pro­
cedimiento de BENVENUÍI que la pared superior de la cánu la se 
encorva l i jeramente h á c i a arr iba en su estremidad ves i ca l , y las 
tres ramas del l í t o l abo , viniendo á aplicarse contra esta parte en ­
corvada, dan al ins t rumento una forma mas favorable á su i n t r o ­
d u c c i ó n en la vejiga. Esta corvadura de las ramas del l i to labo 
desaparece cuando se las desplega, y un perforador recto puede 
i r con facilidad á atacar el c á l cu lo que han cogido. 

Sean cualesquiera las pinzas que se emplean, se ve-que se 
puede hacer obrar uno de los perforadores de que hemos habla­
do , sea el que quiera . A d e m á s del taladro s imple de CIVIALE y los 
perforadores divididos ó con ventanas de LEROY , hallamos toda­
v í a otros muchos : ta l es la fresa hendida de CIVIALE, en la cual 
viene á colocarse una barra trasversal por la a c c i ó n de un t o r n i l l o 
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e ñ t r e las dos divisiones laterales: el taladro inc l inado de PECCHIO-
1 v los taladros de doble s e p a r a c i ó n de AMVSSAT, GREILING y CHAR-
miiRK, en fin otros muchos de que no nos ocuparemos a q u í . Hare­
mos notar que en los perforadores .articulados, á pesar de todo e l 
cuidado puesto en su c o n s t r u c c i ó n son menos só l idos que los 
s imp le s ; que los c á l c u l o s voluminosos y casi e s f é r i c o s , son los 
ú n i c o s contra los cuales se pueden emplear f á c i l m e n t e : que e s t á n 
espuestos á romperse ya contra la sustancia misma del c á l c u l o , 
v a chocando d e s p u é s de haber perforado a l g ú n pun to de su c i r ­
cunferencia contra las ramas del l i to labo . Conviene que lá cabeza 
de estos taladros forme un cuerpo con la var i l la que la sostiene; 
porque conocemos casos en que se ha d iv id ido la cabeza y otros 
en que h a l l á n d o s e mas soldada, se ha desprendido y ha quedado 
en la vejiga hasta el momento en que se ha tenido la fel icidad de 
cogerla y sacarla con el tres-ramas. 

" lodos estos ins t rumentos tienen defectos comunes.—Perfora­
do el c á l cu lo es necesario para romper le emplear cierta fuerza, 
en cuyo caso pueden romperse las ramas del l i tolabo que ejercen 
la p r e s i ó n , y saltando e l cá l cu lo repent inamente y con violencia 
son lanzados los fragmentos contra las paredes de la vejiga y dan 
logar á lesiones mas ó menos graves. El p r imero de estos i n c o n ­
venientes impor ta poco cuando sucede á instrumentos que t ienen 
las estremidades de las ramas unidas entre s í ; porque entonces 
casi siempre puede estraerse por el conducto el fragmento, 
mientras que en los o t ros , se necesitarla algunas veces r e c u r r i r á 
la o p e r a c i ó n de la ta l la .—El segundo de estos inconvenientes es 
mas grave de lo que pudiera creerse á pr imera vista , con efecto 
era cíe creer q u é el l íqu ido que llena la vejiga debia amor t iguar 
la fuerza de los proyecti les; pero no sucede as í , como lo prueban 
los esperrmentos hechos en el Hóte l -Dieu en 1832, y precisamente 
en esto debe buscarse la causa de la cistit is que sobreviene y que 
produce una per i toni t i s mor ta l . 

El aparato siguiente que LEROY h a b í a propuesto en 1825 , y 
que no es mas que una mod i f i c ac ión del que hemos descrito mas 
arr iba del mismo p r á c t i c o , obvia este pel igro manteniendo s i e m ­
pre el cá l cu lo al alcance del l i t o t r i l o r . 

Este Utoprionio de filete, l leva c inco ramas, de las cuales t res 
e s t á n fijas con charnelas y las otras dos con quic io sobre el b o ­
tón c o m ú n que termina su es t remidad. Este aparato e s t á rodeado 
de una red de seda cuyos bordes se atan á las ramas mov ib l e s . 
Si se aproximan estas ú l t i m a s á las dos ramas fijas cor respon­
dientes , el ins t rumento abierto forma una verdadera cuchara con 
que se abraza el c á l c u l o ; aproximando en seguida las dos ramas 
movibles que se deslizan al rededor de e l l a , se encuentra la b o l ­
sa h e r m é t i c a m e n t e cerrada. De este modo no solo no pueden 
lanzarse los fragmentos contra las paredes de la vejiga , sino que 
a d e m á s se presentan por decir lo así á la mano del cirujano , que 
para cogerlos y someterlos de nuevo á la a c c i ó n del perfora­
dor no necesita r e c u r r i r á tanteos, muchas veces i n ú t i l e s y s i em­
pre molestos para el enfermo; pero este l i topr ion io tiene graves 
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inconvenientes que ha s e ñ a l a d o su autor y q u é le han hecho 
abandonar. 

C. Método por demolición directa . 

1833. Este m é t o d o es el que cuenta menos procedimientos , 
pero t a m b i é n es el que parece obtener los mejores y mas prontos 
resultados. En la esposicion de este m é t o d o hay una o b s e r v a c i ó n 
curiosa para la historia del ingenio humano. La l i t o t r i c i a una 
vez inventada ha sufrido un momento de e s t a c i ó n , porque no se 
sabia c ó m o hacer penetrar el ins t rumento recto al t r a v é s del c o n ­
ducto cur vo de la ure t ra , AMUSSAT acaba de demostrar que los 
ins l rumenlos rectos penetran m u y bien en la vejiga; y desde que 
se ha establecido convenientemente este hecho, se abandonan los 
ins t rumentos curvos para inven ta r los rectos. En los p roced imien ­
tos que pertenecen á este m é t o d o uno solo se ejecuta con un i n s ­
t rumen to recto, y es el de AMUSSAT; los otros dos emplean ins t ru ­
mentos curvos, y estos dos son los l lamados á reemplazar todos 
los d e m á s . 

I.0 Procedimiento de AMUSSAT. 
(Mayo 1822.) 

El ins t rumento que nos ocupa se compone de una c á n u l a de 
acero, m u y só l ida , de cuatro l íneas de ancho y de catorce p u l ­
gadas de largo que recibe en su cavidad dos varil las de acero, 
terminadas en el lado de la vejiga por una estremidad aplastada, 
convexa por fuera y con profundas ranuras por dentro , y en dis­
pos i c ión de separarse por su elasticidad cuando se las empuja 
fuera de la c á n u l a que Vas reunia . Por fuera ofrecen estas varil las 
en'sus estremidades dos mortajas y en su superficie esterna dos 
muescas destinadas á r ec ib i r unos c i tó las fijos en las partes late­
rales de la c á n u l a c o m ú n . Completan este aparato una varil la de 
acero, l i b r e , cuadrada, propia para int roducirse en las mortajas, 
y otra que debe colocarse entre las partes, esteriores de las ramas 
á fin de mantenerlas separadas.— Int roducido en la vejiga , se 
empujan hacia delante las ramas movib les , las cuales se sepa­
ran y dejan entre sí un in tervalo bastante grande para rec ib i r el. 
c á l c u l o ; cogido este se re t i ran las ramas de la c á n u l a y se las fija 
dejando caer sobre ejlas los c i t ó l a s : se pasa en seguida la va r i í í a 
de acero por las mortajas y se coloca entre las ramas la barra de 
acero que debe tenerlas separadas. Entrando por grados en l a 
c á n u l a , las ramas compr imen mas de cerca por su estremidad 
vesical el cá l cu lo cogido, y t e rminan por deshacerle entre ellas. 

Sm HENRY (1830) modificando este ins t rumento hizo un t res -
ramas, cada una de cuyas partes siendo mas fuerte p a r e c í a gozar 
de u n poder ta l que pocos c á l c u l o s d e b í a n resistir; sin embargo el 
ins t rumento se r o m p i ó en el ensayo que el inven to r hizo de él en 
el Hóte l -Dieu. 

Haciendo seis a ñ o s d e s p u é s HEÜRTELOUP muchas modi f icac io-
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nes en el rompe-piedra de AMUSSAT , hizo cons t ru i r su rompe-
cascara. 

(1828.) 

El rompe-piedra era de un v o l ú m e n enorme y se redujo ; la 
d i spos i c ión de los mor i l los formados de dos aristas de f rente , se 
oponia á que se pudiesen coger las piedras; se c a m b i ó su forma y 
se d io á las ramas por medio de dos mamelones mas s e p a r a c i ó n 
de la que tenian; t a m b i é n se m u d ó la d i s p o s i c i ó n d é l a palanca, y 
el encliquetage que se e n c e r r ó en una cubierta m e t á l i c a s i rv ió de 
p u ñ o . A pesar de estas modificaciones impor tan tes , ofrece este 
ins t rumento grandes inconvenientes: sus movimientos se ejecutan 
con un frote considerable; no t ienen bastante l ibe r tad y si el c i r u ­
jano no es advert ido suficientemente de la presencia del cuerpo 
e s t r a ñ o entre los mori l los de las pinzas y la longi tud de las ramas, 
puede hacer temer una ro tu ra . Sin embargo , en la é p o c a en que 
a p a r e c i ó este ins t rumento era un progreso: porque su a c c i ó n so­
bre las piedras p e q u e ñ a s y los fragmentos es mucho mas r á p i d a 
que la de las pinzas de tres ramas. 

2,° Procedimiento de iA.CO'BSO'H. 
(1830.) 

Este i n s t rumen to , empleado muchas veces con buen é x i t o , r e ­
presenta una sonda curva , del v o l ú m e n , forma y longi tud de las 
algalias ordinar ias . Se compone de una c á n u l a estenor de plata y 
de una var i l la de acero cuyos dos tercios envuelve. Esta se encuen­
tra d iv id ida en toda su longi tud en dos ramas que se unen entre si 
en su estremidad vesical por una charnela con c lavi ja que forma 
el p ico de la sonda. De estas dos ramas la que forma la concav i ­
dad se compone de una sola pieza y se estiende hasta la es t remi­
dad esterior de la c á n u l a sobre la cual se fija formando una es-
pansion. La otra rama que forma la convexidad de la sonda, e s t á 
d iv id ida en su estremidad vesical en dos piezas movibles a r t i c u ­
ladas entre sí por medio de fuertes clavijas. Luego que llega á la 
c á n u l a esta rama, se compone de una var i l la recta; pero en lugar 
de terminarse como la otra rama á su salida de la c á n u l a por una 
espansion, se prolonga mas allá en forma de un c i l i n d r o taladrado 
ó en un torn i l lo simple provisto de una tuerca. Toda la parte de 
esta var i l la que sale de la c á n u l a presenta una escala graduada. 
Cuando se in t roduce esta sonda en la vejiga, se ejerce una l i j e ra 
p r e s i ó n sobre la tuerca atornil lada en la es t remidad de la rama 
larga que corre por la c á n u l a ; su estremidad se desplega en la 
ve i i^a formando con sus art iculaciones una especie de an i l l o , en 
el cual se coloca la piedra por medio de algunos movimientos l a ­
terales , de lo cual nos aseguramos disminuyendo la o s t ens ión del 
c í r c u l o por algunos movimientos de la tuerca. Si e s t á cogido, 
basta para hacerle pedazos, por duro que sea, cont inuar mov ien ­
do la tuerca de izquierda á derecha hasta que haya recorr ido t o ­
da la longi tud del t o r n i l l o . A fin de hacer menos prominentes los 
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á n g u l o s de este ins t rumento y p e r m i t i r l e coger c á l c u l o s mas v o ­
luminosos , ha aumentado DUPUYTREN (1831) las quebraduras , y 
esta mod i f i cac ión no ha debi l i tado en nada el ins t rumento . 

3.° Procedimiento de HEURTELOUP. 
(1832.) 

Su ins t rumento (percut idor) , que es de la mayor sencillez, se 
parece al ped í me tro de que se s i rven los zapateros; tiene catorce 
pulgadas de largo y cuatro l í n e a s y media de d i á m e t r o , y su for­
ma es l a de una algalia cuyo pico es t á encorvado siguiendo el 
cuarto de un c í r c u l o de una pulgada á pulgada y media de radio. 
Es t á d iv id ido en toda su longi tud en dos ventallas que r e u n i é n d o ­
se por medio de dos muescas de cola redondeada const i tuyen la 
rama hembra , que es t á fija a! esterior en una v igornia , en una va­
r i l l a movible que se desliza entre las otras dos partes y es la r a ­
ma macho. Las estremidades vesicales de estas dos ramas ofre­
cen en toda la longi tud de su corvadura dientes prominentes cor­
tados en á n g u l o s agudos y directamente opuestos los unos á los 
otros . La rama movib le , algunas pulgadas mas larga que la otra , 
se te rmina en una cabeza redondeada sobre la cual debe chocar 
el mor i l lo destinado á demoler el c á l c u l o . Abier to el ins t rumento 
en la vejiga viene el c á l c u l o casi por si mismo á colocarse en la 
concavidad de la rama hembra ; se aproxima á la rama macho que 
entonces presenta á la piedra los dientes de su convexidad. Enton­
ces se coloca el ins t rumento en la bigornia fija en la cama ad hoc. 
sobre la cual se acuesta el enfermo. Coge el cirujano la vari l la mo­
v ib le en la mano izquierda y da en la extremidad con el mar t i l lo 
que tiene en la derecha l i jeros golpes iguales, r á p i d o s y secos que 
rompen gradualmente el cuerpo e s t r a ñ o , le demuelen del todo y 
t e rminan por reducir le á fragmentos. Una sacudida m u y sensible 
a n u n c i á o s t e resultado; pero las ramas del percut idor no se hal lan 
todav í a aproximadas, porque e s t á n interpuestos entre sus dientes 
los fragmentos del cá lcu lo ; si c o n t i n ú a n los golpes de mar t i l lo has­
ta que la a p r o x i m a c i ó n sea completa , lo cual puede ind icar la por ­
c i ó n de vari l la movible que se encuentra al esterior. 

1834. De la i n v e n c i ó n de este procedimiento data una nueva 
era para la l i t o t r i c i a . El pe rcu t idor de HEURTELOUP, aunque m u y 
senci l lo en su o r i g e n , ha rec ib ido impor tantes modificaciones 
del ingenioso fabricante de ins t rumentos M . CHARRIERE. Este l i -
t o t r i t o r ta l como se encuentra en el dia d e s p u é s de los numero­
sos ensayos del referido ins t rument i s ta , es l lamado á reempla ­
zar á todos los d e m á s . Ya LEROY , que corno queda dicho , t iene 
t í t u l o s tan b r i l l an tes en la i n v e n c i ó n de esta admirab le opera­
c i ó n , ha abandonado completamente sus t res-ramas por el pe r ­
c u t i d o r , y no dudamos que todos los l i to t r i s tas imparcia les i m i ­
t a r á n dentro de poco este bel lo e jemplo . Sin querer r ep roduc i r 
aqa i ios mi l la res de esperimentos que se han hecho y otros t an­
tos ins t rumentos propuestos como modif icadores de este, dare­
mos á conocer los p r inc ipa les cambios que en é l h a in t roduc ido 
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CHARRIERE, y cuyo objeto y efecto no solo es s impl i f icar y d i s m i ­
n u i r considerablemente su v o l ú m e n , sino t a m b i é n doblar su 
modo de a c c i ó n , aumentar su fuerza ya tan e n é r g i c a , y preser­
v a r las vias u r inar ias de toda especie de l e s i ó n . 

E l i n s t rumento se c o m p o n í a , como hemos vis to , de dos v e n ­
tal las y una v a r i l l a m o v i b l e . CHARRIERE la ha reducido á dos v a ­
r i l l a s , de las cuales una , la rama hembra , representa en toda 
su estension las t res cuartas partes de un conducto abierto en 
la par te super io r ; y la o t r a , la rama macho , fuer temente sujeta 
po r la rama fija que la rodea en par te , no puede escaparse; ade­
m á s los dientes de las partes cu rvas d e l ins t rumento , en lugar 
de estar d i rec tamente opuestos unos á otros , son alternos y se 
encajan como morta jas , y en vez de ser i nc i s ivos son obtusos. 
Por ú l t i m o , para alejar el de t r i tus de entre los m o r i l l o s del i n s ­
t r u m e n t o , habia aumentado el mismo m e c á n i c o una l e n g ü e t a 
bastante compl icada , pero que r e e m p l a z ó d e s p u é s de un modo 
t a n feliz como veremos mas adelante. 

Pero esto no era t o d a v í a bastante : CHARRIERE (aunque AMUS-
SAT es quien ha reclamado y obtenido e l h o n o r de esta i n v e n ­
c ión) , vo lv iendo á la idea emi t ida por LEROY en 1812, ha u n i d o 
la a c c i ó n poderosa de u n volante á los esfuerzos e n é r g i c o s del 
m a r t i l l o . Se halla aquel a torn i l lado sobre la r ama m o v i b l e , y t o ­
ma punto de apoyo en la es t remidad abultada de la v a r i l l a fija. 
Quitado este vo lan te , se queda l i b re l a rama m o v i b l e y puede 
someterse á la a c c i ó n d e l m a r t i l l o . Pero este volante tenia u n 
poder desmesurado, que aun podia elevarse s in duda á un g r a ­
do t a l que los in s t rumen tos mejor fabricados pod ian romperse , 
lo cua l se debia á la long i tud de las palancas de l volante; a s í que 
CHARRIERE ha procurado l i m i t a r esta potencia y ha l legado por 
medio de una rodaja que reemplaza a l volante á d i s m i n u i r la 
fuerza que el operador podia tener en é l . A beneficio de esta r o ­
daja que l lama d i n a m o m é t r i c a , cree que el h o m b r e mas v i g o r o ­
so no p o d r í a romper una de las ramas del i n s t r u m e n t o ; d e s p u é s 
para dar toda especie de g a r a n t í a , ha aumentado la fuerza de r e ­
sistencia.haciendo desaparecer las mortajas alternas que habia 
establecido an te r iormente , y ha agujereado la par te dorsal de 
la rama fija, p roporc ionando a d e m á s l a gran ventaja de dar sa­
l i d a al de t r i tus que quedaba ordinar iamente en t re las m o r t a ­
jas de las dos ramas.—Los bordes de esta aber tura son denta­
dos para retener mas f á c i l m e n t e el c á l c u l o y atacar le con menos 
t rabajo . 

1835. Mas tarde algunos p r á c t i c o s y entre ellos LEROY , i n v e n ­
taron tuercas para hacer i n s t a n t á n e a m e n t e dependiente á la rama 
m o v i b l e cuando se q u e r í a obrar por p r e s i ó n , é independiente cuan­
do se q u e r í a obrar por p e r c u s i ó n ; pero e l mecanismo de estas 
tuercas era complicado y su a c c i ó n lenta . CHARRIERE se s i r v i ó 
entonces de una v i ro la dispuesta de modo que i m p r i m i é n d o l e u n 
l i j e ro movimien to de r o t a c i ó n de derecha á i z q u i e r d a , e l t o r n i l l o 
de l a tuerca se engranase con aquel en que t e rminaba la r ama 
m o v i b l e que desde entonces se hacia dependiente . Movida de i z -
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quierda á derecha la v i r o l a , se hacia independiente la va r i l l a 
m o v i b l e . Esta d i s p o s i c i ó n tenia a d e m á s la ventaja de pe rmi t i r 
que la rama mov ib le fuese mas corta , lo cual hacia a l i n s t r u ­
mento mas l i iero y mas fácil de manejar. Pero esta rodaja, aun­
que mas sencilla que las tuercas ro tas , no permite la p r e s i ó n 
cont inua. Así por ejemplo , cogido u n c á l c u l o y sometido á la 
p repon , sus capas superficiales rotas , se desprenden , y d i s m i ­
nuyendo de long i tud el d i á m e t r o en que se coge el c á l c u l o , no 
cae sobre é l con bastante rapidez la rama m o v i b l e , y no h a l l á n ­
dose ya sujeto , se escapa; lo cual era un inconveniente que ha­
cia la o p e r a c i ó n mas larga y molesta y que era preciso remediar . 
T a m b i é n se ha encargado de esto GHARRIERE. Unos llares traza­
dos en la cara superior de la rama movible y un anil lo c i rcular 
fijo en la estremidad de la rama fija , i n t e r rumpido al n ive l de 
los l lares y destinado á dejar pasar una l lave de p iñón , es todo 
lo que const i tuye el aparato de p r e s i ó n : la rama movible se ha­
ce dependiente por la i n t r o d u c c i ó n de la l l a v e ; sin el uso de 
esta ú l t i m a , la rama movib le es independiente y puede some­
terse á la a c c i ó n del mar t i l l o . Una rodaja llamada de empuje, 
que e s t á fija en la var i l la movib le en el punto en que esta ú l t i m a 
sale de ¡a vari l la fija, estando cerrado el i n s t rumen to , sirve de 
punto de apoyo al pulgar de la mano izquierda. Así que luego 
que se ha empezado á atacar , inmediatamente hace avanzar e l 
pu lga r la rama mov ib le y no le deja t iempo de escaparse. 

En fin, SASSE ha aumentado la u t i l idad de la abertura p r a c t i ­
cada por GHARRIERE en el centro de la parte curva de la rama 
fija, permit iendo á la rama movible pasar por esta aber tura , l l e ­
vando delante de sí todo el de t r i tus , lo cual se obtiene hac ien­
do rodar mas ó menos la rodaja de empuje; pero u n hecho i m ­
portante y sobre el cual nunca l lamaremos bastante la a ten­
c ión , porque p o d r í a tener los mas graves resultados, es que si la 
rodaja de empuje se ha d iv id ido mucho , los dientes que erizan 
los bordes c ó n c a v o s de la rama fija , y los que surcan la cara 
convexa de la var i l la movib le , son prominentes , y no estando 
ya cubiertos por nada , presentan dos filas de anzuelos que no 
pe rmi t en sacar el ins t rumento sin los mayores pel igros . S e r á , 
pues, preciso tener mucho cuidado de revisar la rodaja de que 
hab lamos , y traerla hasta su punto de d e t e n c i ó n in fe r io r . Esta 
p r e c a u c i ó n d e b e r á tomarse s iempre que se use el ins t rumento , 
porque esta rodaja se d iv ide muchas veces e s p o n t á n e a m e n t e , lo 
cual ha remediado LEROY fijándola de modo que los mor i l los de 
la var i l l a movib le se detengan precisamente al n ive l del borde 
de la convexidad de la va r i l l a fija. Pero las ventajas de esta 
abertura practicada en esta va r i l l a , son menores de lo que se 
creia al p r i n c i p i o , porque el de t r i tus que se encuentra en e l 
cuello de la vejiga , enganchado frecuentemente por los m o r i ­
llos de l ins t rumento en el momento de sacarle, produce t a m ­
b i é n dolores bastante v ivos . 

Sea de esto lo que quiera, este instrumento l i t o t r i t o r (GHARRIE­
RE , 1837), que tarde ó temprano r e e m p l a z a r á á todos los d e m á s , 
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es el mas sencillo de todos, aunque su acc ión sea m ú l t i p l e , su 
fuerza escesiva , y sus peligros nulos comparados con los de los 
otros procederes. Es tá formado de dos r amas , una movib le 
y otra fija , y ambas l i jeramente encorvadas en su es t remi-
dad vesical ; la segunda con una ventana en toda la estension de 
la corvadura de modo que reciba la p r i m e r a : esta misma rama 
lleva en su estremidad superior un anil lo en el cual debe i n t r o ­
ducirse la l lave del p i ñ ó n destinada á mover la va r i l l a movib le : 
esta ú l t i m a ofrece en su estremidad superior unos llares que sir­
ven de engranaje á la l lave del p inon . Una rodaja que sirve á l a 
vez para hacer la p r e s i ó n cont inua y graduar la concavidad de 
las dos ramas en su parte curva , se a torn i l la por encima de los 
l lares : en fin , hallamos un ensanche ó una rodaja en la estre­
midad de la rama m o v i b l e ; tal es el ins t rumento de que habla­
mos. Su acc ión es tan sencilla como su c o m p o s i c i ó n . 

1836. Los instrumentos que han quedado en la p r á c t i c a , r e ­
ducen los c á l c u l o s á fragmentos mas ó menos voluminosos. E n ­
tre estos, los unos lo son demasiado para pasar por la uretra , y 
deben someterse desde luego á la a c c i ó n de los ins t rumentos , sin. 
lo cual se h a r í a n el centro de otros tantos c á l c u l o s : los otros de 
un mediano v o l ú m e n y que pueden espelerse por los solos es­
fuerzos de las contracciones de la vejiga , salen de este r e c e p t á c u ­
lo , pasan á la ure t ra é i r r i t a n la mucosa, que se hincha al rededor 
de e l los , quedando de este modo enclavados , y de consiguiente 
es preciso ver i f icar su estraccion. Otras veces, aunque pocas, no 
pueden ser espelidos, ya porque la vejiga e s t á pa ra l i zada , ya 
porque su cuello padece contracciones e s p a s m ó d i c a s , en cuyo 
caso t a m b i é n es necesaria su estraccion. 

Para conseguir esto ha usado LEROY un aparato compuesto de 
una sonda m e t á l i c a de agujeros m u y estensos. Por medio de i n ­
yecciones se arrastra el detr i tus de la piedra y los fragmentos, 
demasiado voluminosos para sa l i r , se in t roducen en el agujero de l 
ins t rumento . Toda la parte que sobresale en su cavidad es tá cor­
tada al n ive l de l agujero con un estilete flexible, formado por 
una var i l la recta que lleva un estremo de encina ar t iculado y 
terminado por una fresa c i l indr i ca dentada. La parte que se co r ­
ta es empujada por la estremidad de la sonda y pulverizada por 
la fresa, á la cual se comunican movimientos de r o t a c i ó n . HEUR-
TELOUP ha propuesto t a m b i é n con el nombre de un litocenosis p r o ­
cedimiento que ofrece cierta ana log ía con el an ter ior ; pero el 
esti lete no se termina por una fresa: su var i l la e s t á ar t iculada de 
modo que puede acodarse para que se acomode á la corvadura 
de la sonda , pero no g i r a r ; de suerte que la s e c c i ó n y la demo­
l ic ión de los fragmentos que sobresalen en la cavidad del i n s t r u ­
mento se verif ican por la sola p r e s i ó n . Su estremidad , que t iene 
mas de siete l í n e a s de l a r g o , es tá unida al cuerpo def ins t rumen­
to por un torn i l lo y forma una especie de dedal en el cual se r e ú ­
nen las porciones rotas del c á l c u l o . La ventaja que tiene este ú l ­
t i m o ins t rumento es que á la sonda se adapta un tubo de i n y e c ­
c ión y los agujeros de la sonda se corresponden unos á otros. 
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Cuando estos e s t á n colocados á al turas diferentes no puede saber­
se por la salida de la orina si e l agujero superior se encuentra en 
l a cavidad de la ve j iga , ó si t odav í a e s t á en su cuel lo , en cuyo 
caso i n t r o d u c i é n d o s e en aquel la mucosa , pod r í a herirse por la 
fresa, s in embargo, es preferible el ins t rumento de LEROY, porque 
la r o t a c i ó n combinada con la p r e s i ó n es mas eficaz que la p r e s i ó n 
sola para cor ta r y pu lve r i za r los fragmentos que se i n s i n ú a n . Por 
lo d e m á s seria fácil reunir en u n solo ins t rumento las ventajas del 
de LEROY á las que hemos indicado en el de HEURTELOUP. 

T a m b i é n LEROY va á buscar muchas veces el detr i tus con un 
ins t rumento de HEURTELOUP, cuyas dos ramas en lugar de estar 
cortadas con dientes, presentan ia forma de cucharas , de modo 
que cerradas dejan entre sí un espacio bastante considerable para 
rec ib i r los restos que se quieren estraer. 

AMUSSAT ha presentado ú l t i m a m e n t e a l Ins t i tu to un ins t rumen­
to de HEURTELOUP con pico ancho y aplanado. Este ins t rumento 
tan c ó m o d o como el de LEROY para coger los fragmentos en la ve­
j i g a , no puede á nuestro parecer estraerlos con la misma faci l idad. 

JACOHSON ha hecho la a p l i c a c i ó n de su sonda articulada á la 
estraccion del detr i tus cuando la vejiga no se desembaraza de él 
e s p o n t á n e a m e n t e ; para lo cual ha hecho en ella tres modif icacio­
nes impor tan tes : 

1.° E l ins t rumento penetra en la vejiga al t r a v é s de una c á n u ­
la m e t á l i c a que sirve de conductor y e s t á destinada á poner a l 
conducto de la uretra á cubier to de las dislaceraciones que p o ­
d r í a n p r o d u c i r los restos del c á l cu lo que sobresaliesen de las par­
tes laterales de las ramas ; 2.° la corvadura del ins t rumento es la 
de una p o r c i ó n de c í r c u l o (esta corvadura era necesaria para que 
pudiese deslizarse en la c á n u l a ) ; 3.° en fin las articulaciones de 
la sonda son huecas y en estas p e q u e ñ a s canales es donde se acu­
mula el de t r i tus . 

1837. Por lo que hace á los fragmentos insinuados en la u r e ­
t ra su n ú m e r o es considerable. LEROY sienta como regla general 
que de cuatro enfermos, puede asegurarse que hay uno en quien 
se verif ica este accidente, asegura que en el curso de su p r á c t i c a 
ha roto ó estraido de la uretra mas de seiscientos fragmentos que 
se h a b í a n detenido en ella , y que ha contado hasta t re inta en un 
mismo enfermo. Esta es una de las mayores objeciones que pue­
den hacerse á la l i to t r ic ia ta l como se ejecuta en el d í a ; y as í los 
par t idar ios de esta o p e r a c i ó n se han esforzado en buscar i n s t r u ­
mentos capaces de obviar este inconvenien te . Ya hace mucho 
t iempo, aun antes de la i n v e n c i ó n de la l i t o t r i c i a , que se h a b í a no­
tado la necesidad de procedimientos y de instrumentos d i r ig idos 
á estraer los c á l c u l o s in t roducidos en la uretra , y de esta nece­
sidad han nacido la s u c c i ó n , indicada por FRANCO; las pinzas de 
pico de chocha empleadas por LAMOTTE; las pinzas de HALLES 
(pinnas de HUNTER) ; el asa m e t á l i c a de MARINI, empleada con 
buen é x i t o por BOYER; las pinzas de FABRICIO de HILDEN; el ta la­
dro de AMBROSIO PAREO , y el procedimiento de FISCHER por esta­
l l ido .—Los instrumentos imaginados hace diez a ñ o s son en n ú -
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mero de nueve: 1.° las pinzas de HALLES con la modi f i cac ión de 
tener sus ramas independientes : 2.° el asa m e t á l i c a de J . C L O -
OUET , que pasa por un tubo y se tira por una tuerca ; su objeto no 
solo es estraer las piedrecitas como la de MARINI sino t a m b i é n d i ­
vidi r las por la t r a c c i ó n que ejerce el h i lo sobre la c á n u l a ; t iene 
contra si el no poderse situar sino con dif icul tad d e t r á s de la p i e ­
dra y no poderla fijar de un modo conveniente: 3.° e l p e q u e ñ o 
percu t idor de AMUSSAT y el gancho de CIVIALE que t ienen el i n ­
conveniente de empujar muchas veces la piedra en lugar de c o ­
cer la • 4.° las pinzas uretrales de LEROY; 5.° la cuchari l la a r t i c u ­
lada del mismo p r á c t i c o ; 6.° esta misma cuchar i l la modificada 
por DUBOWISKI, a l cual se ha a ñ a d i d o u n taladro de va ina ; "•0 i m 
ins t rumento compuesto de las pinzas uretrales de LEROY c o m b i ­
nadas con la cuchari l la del mismo p r á c t i c o ; 8.° la cuchari l la adap­
tada á una de las ramas del percut idor que da paso a un taladro 
susceptible de produci r el estal l ido; 9.° la cuchari l la en forma de 
l i m p i a - o i d o s , de la cual se s e r v í a n los cirujanos antiguos para la 
estraccion de las p e q u e ñ a s p iedras , y que se ha puesto en uso 
para sacar los fragmentos detenidos en la u re t ra ; pero no puede 
i r los á buscar m u v lejos, ni empujar los , sin ejercer contra las pa­
redes del conducto una p r e s i ó n lateral tanto mas dolorosa cuanto 
mas prominentes son los á n g u l o s que ofrece el f ragmento. 

FISCHER , d e s p u é s de haber perforado la piedra con el taladro 
de AMBROSIO PAREO, i n t r o d u c í a en el agujero que acababa de ha ­
cer unas pinzas de cu ra r , cuyas ramas separaba en seguida para 
hacer saltar el cuerpo e s t r a ñ o . Siguiendo la idea emi t ida por F I S ­
CHER d iv id ió LEROY el taladro en dos mitades susceptibles de se­
pararse con furza por la i n t e r p o s i c i ó n de una va r i l l a que hacia las 
veces de c u ñ a y la co locó en unas pinzas de tres ramas. 

Las pinzas uretrales de LEROY (1826) son un p e q u e ñ o t res-ra­
mas con ta ladro , cuyas divisiones en vez de t e rmina r en ganchos 
rematan en abultamientos cortados obl icuamente , de "modo que 
no pueden pell izcar por la estremidad. E l taladro es obtuso en su 
contorno , y solo tiene una eminencia en su centro para no he r i r 
la mucosa. Estas pinzas s i rven para eslraer enteros los pedazos 
de p i ed ra , ó romperlos si su volumen lo ex ige ; pero su manejo 
requiere cierto h á b i t o , porque los c á l c u l o s h u y e n algunas veces 
delante de ella ó se escapan cuando se percute sobre el ta ladro .— 
Penetrado LEROY de este inconveniente, ha hecho const rui r su c u ­
char i l la a r t i cu lada , formada de una c á n u l a p lana , en cuya estre­
midad e s t á fija por una charnela una p e q u e ñ a placa hueca como 
u n l impia -o idos ; se encuentra art iculada con la c á n u l a de tal m o ­
do que pasando un poco a t r á s forma u n t a l ó n , sobre el cual se 
fiia una var i l l a que recorre toda la long i tud de la c á n u l a y se ter­
mina por algunos filetes de t o r n i l l o ; s e g ú n que esta var i l l a a v a n ­
za ó retrocede, se acoda ó se endereza la cuchar i l l a . Asi cons­
t ru ida esta, puede insinuarse f ác i lmen te entre la piedra y el c o n ­
ducto- lue^o que ha llegado d e t r á s del cuerpo estrano se acoda, y 
no pudiendo escaparse este, debe salir al esterior cuando se saca 
el ins t rumento . 
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Si la uretra tuviese por todas partes las mismas dimensiones, 
s e r í a suficiente en casi todos los casos este ins t rumen to ; pero 
este conducto e s t á lejos de presentar en todos los puntos una d i ­
l a t ac ión igua l ; el meato u r ina r io es por lo c o m ú n mas estrecho; 
de suerte que e l fragmento que camina con faci l idad hasta este 
pun to , esperimenta mucha d i f icu l tad para sa l i r , siendo indispen­
sables muchas tracciones y vivos dolores para vencer la resis ten­
cia de este o r i f i c i o ; y as í luego que el fragmento ha llegado á este 
punto se saca la cuchar i l la , y unas p e q u e ñ a s pinzas cruzadas en 
forma de pinzas de pól ipos le cogen con faci l idad y le arras t ran 
dilatando la entrada del meato. 

Para obviar este inconveniente ha a ñ a d i d o DÜBOWISKI á la c u ­
cha r i l l a de LEROY u n taladro contenido en una va ina ; cogida la 
piedra entre la cuchar i l la y la c á n u l a , si tiene poca consistencia 
basta una p r e s i ó n con la mano para r o m p e r l a ; si su dureza es 
m a y o r , es necesario hacer girar la var i l la con los dedos ó con un 
a rco , y hacer saltar ensegu ida la piedra por el desarrollo del 
ta ladro. 

En fin, combinando el taladro de PAREO modif icado, la cucha­
r i l l a y el t res-ramas, ha formado LEROY un ins t rumento que r e ú ­
ne todas las ventajas de los procedimientos anteriores sin tener 
sus inconvenientes: la cuchari l la impide que huya hác ia a t r á s el 
c á l c u l o , mientras que las pinzas de tres ramas le cogen para per­
forarle con el taladro y hacerle saltar por su desarrol lo . 

1838. Pero ahora se suscita una c u e s t i ó n que no carece de 
i m p o r t a n c i a : cuando se halla detenido un fragmento á grande 
p ro fund idad , ¿ s e le p r o c u r a r á sacar e m p u j á n d o l e á la vejiga? A 
esta c u e s t i ó n responde LEROY : si e s t á detenido en el cuel lo de la 
vejiga no hay duda que es preciso empujarle y lo mismo si no ha 
pasado de la p o r c i ó n p r o s t á t i c a ; pero no sucede así si se encuen­
t ra en la p o r c i ó n membranosa; el rodete que forma muchas ve­
ces la p r ó s t a t a en la uretra de los calculosos se opone con frecuen­
cia á que vuelva á entrar el f ragmento, y hace prefer ib le y aun 
necesaria su estraccion. 

Para verificar la r e p u l s i ó n de los fragmentos á la vejiga se em­
plea una sonda gruesa de goma, cu rva , fija, sin estilete. Si la p i e ­
dra por estar demasiado enclavada resiste, una i n y e c c i ó n al t r a ­
v é s de l a sonda entreabre el cuello y facilita la ent rada; si este 
segundo medio es aun insuf ic iente , se toma una sonda gruesa de 
plata ó una de las sondas gruesas de MAYOR, y se ejerce una p re ­
sión moderada, pero sostenida , que termina por hacer entrar el 
fragmento en la vejiga. 

Cuando la piedra se ha detenido en la p o r c i ó n membranosa ó 
en el bulbo conviene hacer uso de instrumentos curvos para sa­
carla a l esterior. La cuchar i l la curva art iculada llena m u y bien 
esta i n d i c a c i ó n ; pero conviene notar que la p o r c i ó n acodada de 
este ins t rumento debe d i r ig i r se en el sentido de su convexidad, 
porque frecuentemente pasa la cuchar i l la á la p o r c i ó n curva del 
conducto por encima de los fragmentos, de suerte que los r e ú n e 
en la pared in fe r io r ; pero como en muchos casos pasa por debajo 
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del fragmento s in que se la pueda d i r i g i r po r enc ima ^ liecho 
constrSir LEROY una cuchar i l la curva ar t iculada en el sentido de 

la c o ^ f Í l v i t ^ ; , al piedrecitas detenidas en la uretra han 
permanecido en este conducto muchos meses , ordinariamente se 
Forma Sna c é l u l a en la cual se desarrol lan. Es raro que tales p ie ­
d r a ^ que algunas veces inducen poca a l t e r a c i ó n en la escrecion 
de t o r i S a puedan estraerse ó empujarse; es Paes Preciso de ­
molerlas para hacerlas sa l i r en fragmentos, o pract icar « n a b o ­
tonera para e s t r ae r l a s . -La l i to t r i c i a vale poco para estos c á l c u ­
los la falta de espacio para desarrol lar los ins t rumentos l i t o t n -
£ b ^ i t L c r n E a f de la piedra atacable - l a m e n t e por uno 
de los lados de su superficie, la agudeza y r e p e t i c i ó n del dolor 
producido por unas tentativas comunmente penosas y sin Iruto 
L e b a s para coger la piedra , y por otra parte la poca gravedad 
de la botonera deben hacer preferir esta o p e r a c i ó n en el mayor 

n ú m e r o de casos. , , , , • IÍ,„ 
Para estraer con estos instrumentos los c á l c u l o s detenidos en 

la ure t ra se necesita mucho háb i t o y aun á veces esto b ^ t a . 
Hemos visto muchas veces á SANSÓN hacer todo lo posible con 
muchos de los instrumentos que ofrecen mas ventajas, y ser i n ­
ú t i l e s todas sus tentativas. La cuchari l la de LEROY ha enganchado 
casi s iempre los fragmentos, los ha dislocado, mas no ha podido 
sacarlos. Por el contrario una sonda c o m ú n de goma e lás t i ca con 
unos agujeros m u y anchos los ha estraido siempre sin dolor y 
con suma facil idad. Por lo que hemos visto nos P^ece que este 
ins t rumento es preferible á los d e m á s . El modo de servirse de e l 
es el s iguiente: con una sonda de plata sê  asegura de la po­
s ic ión del c á l c u l o , se saca la sonda y se introduce mas alia 
del fragmento otra de goma elás t ica r ec t a , armada de su es t i l e ­
te. Se reconoce de nuevo por el frote la pos i c ión de l fragmento, 
se r e t i r a el estilete unas dos pulgadas: se lleva por un mov imien ­
to de ro t ac ión el agujero de la sonda contra el fragmento que 
casi siempre se mete dentro al p r imer golpe, y re t i rando la son­
da se trae al esterior. Bastan las sondas comunes; sin embargo 
las que SANSÓN ha hecho construir l lenan todav ía mejor el obje­
to que nos proponemos: solo tienen un agujero que es mas largo 
y ancho que en las sondas comunes. , . . 

1839. No emprenderemos trazar a q u í el paralelo entre la l i ­
to t r ic ia y la tal la; esta c o m p a r a c i ó n no p o d r í a conducirnos a n i n -
eun resultado, v para prueba no queremos mas que la d i s c u s i ó n 
aue se ha suscitado el a ñ o pasado en e l seno de la Academia de 
medic ina . Los partidarios de la l i t o t r i c i a , aunque exagerando sus 
ventajas, han prestado un gran se rv ic io ; han llegado a dar a c o ­
nocer á sus adversarios que en algunos casos debe preferirse es­
te procedimiento operatorio á la c is to tomia . Estos dos m é t o d o s 
no deben considerarse ya como dos modos de t ra tamiento a p l i ­
cables á periodos diferentes de l a misma enfermedad; debemos 
por consiguiente l imi tarnos á indagar cual es el procedimiento 
que llena mejor las indicaciones esponiendo a menos peligros: 
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mas adelante [ar t iculo cistotomia) haremos un paralelo entre la 
ta l la y la l i t o t r i c i a . 

1840. S e g ú n la esposicion que hemos hecho mas arr iba de 
los procedimientos inventados para esta o p e r a c i ó n , quedamos 
convencidos de que solo tres ins t rumentos se d iv iden en el dia 
la l i t o t r i c i a : el uno t iene por objeto des t ru i r la piedra, parte en 
polvo y parte en fragmentos: estas son las pinzas de tres ramas 
de LEROY ; los otros dos pertenecen al m é t o d o por desmenuza­
mien to d i rec to , y son la sonda art iculada de JACOBSON y el i n s ­
t rumento de HEURTELOUP, ú n i c o s que compararemos a q u í . 

El p r i m e r ins t rumento que ha demostrado lo que podia p r o ­
d u c i r la d e m o l i c i ó n por p r e s i ó n es la sonda de JACOBSON. Esta, 
que es curva , se in t roduce en la vejiga con la mayor faci l idad; 
luego que se abre cae en ella naturalmente el c á l cu lo y es des­
t ru ido s in dolor y lentamente, s in que resulte de su acc ión n i n g u ­
na p r o y e c c i ó n de fragmentos capaz de her i r la vejiga (lo que de­
cimos de este ins t rumento lo oimos á DUPUYTREN poco antes de 
su enfermedad). No hemos hallado piedra que resistiese á su ac­
c i ó n , y si llegaba á romperse e l ins t rumento , sus fragmentos 
quedan adheridos al cuerpo del m i s m o , inmedia tamente se p o ­
nen en l í n e a con él y pueden estraerse sin d i f icul tad y sin p e l i ­
g r o ; a l i a d o de estas ventajas incontestables existen i n c o n v e ­
nientes inherentes al instrumento m i s m o . Cualesquiera que sean 
las dimensiones que se le den , es impos ib le coger c á l c u l o s algo 
v o l u m i n o s o s , y bajo este aspecto no puede serv i r sino para las 
piedras p e q u e ñ a s : otro inconven ien te consiste en la necesidad, 
cualquiera que sea el vo lumen del c á l c u l o , de cogerle por su 
parte media , porque sin esto se desl iza con la mayor fac i l idad 
y se escapa á la a c c i ó n del ins t rumento ; no es pues s iempre f á ­
c i l fijarle de u n modo conveniente ; en fin la tercera o b j e c i ó n , 
que es el de t r i tus de la piedra rota, se adhiere fuertemente á las 
ramas del ins t rumento y hace su estraccion por lo general m u y 
di f íc i l y a veces impos ib le . Es c ier to que el r a s t r i l l o de LEROY 
hace desaparecer este inconveniente , pero los otros dos no por 
eso dejan de quedar en toda su fuerza. 

Las pinzas de tres ramas de LEROY t ienen grandes ventajas: 
cogen con bastante facilidad c á l c u l o s m u y voluminosos, y una vez 
cogidos no pueden escapar al ins t rumento que debe perforar los . 
Este in s t rumen to es senci l lo en su estructura y en su a c c i ó n , 
pero en su maniobra es lento; coger e l c á l c u l o , perforar le , af lo­
j a r l e , volver le á coger y perforar le de nuevo hasta que se pue ­
da romper , son maniobras di f íc i les para el cirujano y largas y 
penosas para el enfermo; t a m b i é n sucede con frecuencia q u é 
cuando se coge el c á l cu lo d e s p u é s de haberle aflojado una vez, 
se cae sobre uno de los agujeros ya pract icados y es preciso 
v o l v e r á empezar. E l perforador mi smo espone á i nconven ien ­
tes m u y graves: obrando c i rcu la rmente sobre u n c á l c u l o muchas 
veces i r r egu la r cuando le ha perforado ya en u n p u n t o , puede 
encontrar una rama de l l i t o l abo , r omper l a ó romperse él mi smo; 
y en este ins t rumento es una cosa siempre m u y grave, puesto 
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nue p o d r í a necesitar la o p e r a c i ó n de la ta l la aunque en algunos 
casos que conocemos ha tenido LKROY la dicha de poder sacar 
los frasmentos con un tres-ramas privado de su ta ladro .—A pe­
sar de estos inconvenientes, las pinzas de tres ramas h a b í a n r e u ­
nido va los votos de todos los que t e m í a n la o p e r a c i ó n de la t a ­
l la y ella sola esplotaba el dominio de la l í to t r ic ia hasta que la 
p r i v ó de su autoridad el in s t rumento de HEURTELOUP. 

Sencillo en su forma y mecanismo, este ins t rumento es t a c ú 
de i n t r o d u c i r y manejar en la vejiga: coge infa l ib lemente el ca l ­
c u l o , cualquiera que sea su v o l u m e n , y sin tantear mucho; 
su a c c i ó n es de las mas poderosas, prontas y e n é r g i c a s , hu tuer ­
za es tal que no hay que temer que se rompa coa t a l que este 
construido como conviene : tiene todas las ventajas de los o í r o s 
ins t rumentos y ninguno de sus inconvenientes : asi que, nos p a ­
rece l lamado k reemplazar á todos los que se han propuesto has­
ta el d í a . 

V I . 

Ve la c i s to tomía . 

1841. La o p e r a c i ó n de la talla ( l í t o tomia , c i s t o t o m í a ) consis­
te en hacer en un punto cualquiera del cuerpo de la vejiga o de 
su cuello una abertura suficiente para estraerle lo mas pronto po­
s ib l e , porque aumentando el c á l c u l o de día en d ía se hace con 
el t iempo la o p e r a c i ó n mas difícil y arriesgada. S in embargo, es­
tá contraindicada cuando existen dolores intensos y permanen­
tes en la r eg ión de los r í ñ o n e s , ya sean e l resultado de c á l c u l o s 
renales, de s u p u r a c i ó n ó de cualquiera o t ra o p e r a c i ó n ; cuando 
existen ú l c e r a s en la vejiga, que no deben confundirse con las 
blenorroides de este ó r g a n o , cuando sus paredes se hallan con ­
siderablemente engrosadas ó han sufrido alguna d e g e n e r a c i ó n 
carcioomatosa, cuando el estado general es m u y d é b i l y e l e n ­
fermo se halla atormentado por una fiebre cont inua , cuando e l 
c á l c u l o es m u y vo luminoso , en fin, cuando la piedra ata entera-

' mente engastada.—Debe abandonarse la o p e r a c i ó n siempre que 
exisla una enfermedad accidental y pasagera; cuando es cons i ­
derable la i n í l a m a c i o n de la vejiga y de su cue l l o : cuando los 
ó r g a n o s digestivos se hal lan afectados s i n t o m á t i c a m e n t e ; en t m 
cuando hav una estrechez del conducto de la u r e t r a , porque en 
estos casos es necesario restablecer antes e l curso d é l a or ina . 

L a apreciación de las contraindicaciones á Va operación de la talla r e ­
clama un examen muy atento y un juicio bien ejercitado. porque la espe-
riencia demuestra cada dia que la operación puede salir muy bien aun en 
medio de las circunstancias mas desfavorables, y que sacado el calculo 
desaparecen los accidentes á que daba lugar su presencia - S i fuese posi­
ble asegurarse de que se halla engastado un c á l c u l o , esta circunstancia 
constituida una contradicción de las mas formales, porque la estraccion de 
un cálculo semejante es muchas veces imposible y casi siempre m o r t a l . -
E l volumen escesivo de la piedra puede no constituir mas que una contra-
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indicación á ciertos procedimientos operatorios . -Sucede algunas veces 
aunque r a r a s , que un cá lcu lo cuya presencia se ha demostrado por el c a ­
teterismo aunque no daba lugar á n ingún accidente 6 al menos á acciden­
tes casi nulos, se desarrolla con suma lentitud, lo cual autoriza para no 
practicar la talla. Pero siempre debe temerse en estos casos que dejando 
pasar tiempo se declaren ins tantáneamente accidentes violentos y hagan 
imposible ó muy arriesgada la operac ión . 

No podemos adoptar todas las opiniones de CHELIUS sobre las contrain­
dicaciones á la operación de la ta l la . Nos parece que si uno se atuviese á 
los preceptos que da se practicarla muy pocas veces esta o p e r a c i ó n , porque 
no es común ver cá lculos sin afección inflamatoria de las vias urinarias 
Según lo que hemos visto en los hospitales nos creemos autorizados para 
decir que si en los calculosos deben combatirse previamente las afecciones 
de las vias aéreas que dan lugar á los caracteres de la inflamación aguda, 
no sucede lo mismo con las afecciones c r ó n i c a s : con efecto, estas, espe­
cialmente si llevan ya cierto tiempo de existencia, lejos de ser una contra­
indicación á la o p e r a c i ó n , deben activar el momento en que se practique-
las ulceraciones de la vejiga, la hipertrofia de sus paredes , una secreción 
abundante de mucosidades , las afecciones s impáticas del e s tómago ó de 
otras visceras no hacen sino aumentar por la presencia del c á l c u l o , y des­
aparecen casi siempre luego que se ha estraido ó al menos no aumentan 
de y o l ú m e n . ~ E s cierto que en semejantes circunstancias hay pocas pro­
babilidades de buen resultado; pero si se tiene presente que al enfermo le 
amenaza una muerte cierta , no se t i tubeará en practicar la operación, que 
es lo único que puede salvarle. Sin embargo, hay un caso escepcional y es 
aquel en que estas afecciones existen ya hace mucho tiempo en un indivi­
duo afectado de una enfermedad crónica de los pulmones; porque en este 
caso sería preciso respetar el cá lculo por temor de ver desaparecer la 
afección de la vejiga y dominar la del pecho. 

Cuando la casualidad haya hecho descubrir un cá lcu lo que no incomoda 
en nada al enfermo, podrá vacilar el cirujano sobre la conducta que debe 
observar; sin embargo será preciso que atienda á la edad del individuo ; si es 
jóven , podrá esperar para operar á que se presenten algunos signos obje­
tivos ; pero sin perder de vista que si se espera , el cá lculo se hará cada vez 
mas voluminoso ; que cuanto mas avance en edad el enfermo menos pro­
babilidades de buen éxito tendrá la operación , y por últ imo que el enfer­
mo puede hallarse de un momento á otro en circunstancias funestas res­
pecto de su estado genera l .—En el anciano no puede haber duda; si no 
quiere sufrir la operación hay que contentarse con colocarle en mejores 
condiciones higiénicas : es tan grave la operación en una edad' avanzada y 
con tanta frecuencia inofensiva la permanencia de los cá l cu los , que casi 
sería culpable el querer estraerlos. Mientras mi permanencia en el hospi­
cio de la Vejez he visto siete hombres afectados de c á l c u l o s , de los cuales 
tres eran muy voluminosos, sin que se hubiesen quejado de dolor alguno: 
ha sido preciso que sucumbiesen á afecciones estrañas á las vias ur ina­
rias para que se descubriesen los c á l c u l o s . De estos enfermos, cinco te­
nían de sesenta á setenta a ñ o s , uno setenta y dos y otro ochenta y uno, 
¿Quién habia de creer que llegasen los siete á esta edad si les hubiesen 
hecho algunos años antes uua operac ión cualquiera? { E l T . F . ) 

1842. Cuando el estado general del enfermo es bueno , se le 
prepara á la o p e r a c i ó n durante algunos d í a s , se d i s m i n u y e g ra ­
dualmente la cant idad de a l imentos que acostumbra á t o m a r : se 
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prescr iben algunos b a ñ o s t ibios y los dos dias que preceden á la 
o p e r a c i ó n se sujeta al enfermo á una dieta severa y se le ponen 
algunas lavat ivas . — E n los i nd iv iduos s a n g u í n e o s se p rac t ican 
una ó dos s a n g r í a s ó se apl ican sanguijuelas al ano. Las^ perso­
nas m u y obesas y las que t ienen una c o n s t i t u c i ó n l infá t ica m e ­
recen la mayor a t e n c i ó n , porque estas dos condiciones ejercen 
la mayor influencia en los resultados de la o p e r a c i ó n : en el p r i ­
mer caso no deben darse los b a ñ o s sino con p r e c a u c i ó n , y en e l 
segundo e s t á n muchas veces indicados los t ó n i c o s . Los p u r g a n ­
tes que regularmente se prescr iben antes de la o p e r a c i ó n mere­
cen t a m b i é n una a t e n c i ó n especia l , y es necesario dejar pasar 
algunos dias en t re su a d m i n i s t r a c i ó n y el momento de la opera­
c i ó n . Si ex is ten vermes intestinales se h a r á n tomar a n t i h e l m í n ­
ticos y no se p r o c e d e r á á la o p e r a c i ó n hasta que se hayan a r ro ­
j a d o . En cier tos casos se p o d r á dejar al enfermo la cant idad de 
a l imento á que e s t á acostumbrado, solo que se c u i d a r á de que 
sea l i je ro y de buena cal idad.—En las personas del campo que 
e s t á n acostumbradas á al imentos crasos, e l paso repent ino á 
una a l i m e n t a c i ó n mas l i je ra puede tener una inf luencia funesta 
sobre el resultado de la o p e r a c i ó n . A los sugetos nerviosos é i r ­
r i tables c o n v e n d r á prescr ib i r algunos a n t i e s p a s m ó d i c o s , tales 
como el o p i o , el estracto de b e l e ñ o , el agua de laure l r e a l , etc. 

A . De l a cistotomia en el hombre. 

1843. La h i s to r ia de la c is to tomia en e l h o m b r e nos ofrece 
seis m é t o d o s . 

I .0 La ta l la po r el p e q u e ñ o aparato. 
2 . ° g rande aparato. 
3. ° . . . . . alto apara to . 
4 . ° l a t e r a l . 
5.o b i l a t e r a l . 
6.° . . . . . . r e c to -ves i ca l . 

1. Tal la po r el p e q u e ñ o apa ra to . 

1844. La ta l la por el p e q u e ñ o aparato ( h i p o c i s t o t o m í a ) , l l a ­
mado t a m b i é n m é t o d o de CELSO , porque es e l p r i m e r o que la ha 
descri to , consiste en hacer a l t r a v é s del p e r i n é y d e l cuello de 
l a vejiga una i n c i s i ó n sobre el c á l c u l o , que se estrae en seguida 
á beneficio de una cuchar i l l a .—Este m é t o d o q u e d ó el ú n i c o en 
la p r á c t i c a hasta el siglo X V I , é p o c a en que se le r e e m p l a z ó con 
e l grande aparato y desde entonces ya no se le e m p l e ó mas 
que en los n i ñ o s , HEISTEU y MORAND son los ú n i c o s entre los 
modernos que han querido r e h a b i l i t a r l e . 

1843. í U n hombre robusto sentado en una s i l la coloca sobre 
sus rod i l l a s aPenfermo, cuyas piernas t iene separadas y d o b l a ­
das en la a r t i c u l a c i ó n de la r o d i l l a . Si de este modo no estuviese 
suficientemente fijo el enfermo , se d e s t i n a r á n especialmente á 
sostener las piernas unos ayudantes . Dos dedos de la mano i z -
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quierda in t roducidos en el recto p rocuran c o m p r i m i r el c á l c u ­
lo cont ra el cuel lo de la vej iga , mientras que la mano derecha 
apl icada sobre el v ient re dep r ime la vej iga. Cuando el cá l cu lo 
forma una eminencia en e l p e r i n é , se hace sobre él en el lado 
izqu ie rdo del rafe una i n c i s i ó n semi lunar cuyos á n g u l o s se d i ­
r i j an h á c i a el i squ ion i z q u i e r d o : otra i n c i s i ó n oblicua d iv ide el 
c á l c u l o de la vejiga y se estrae e l c á l c u l o con e l dedo ó con 
una cucha r i l l a . 

T a l es la esplicacion que se da ordinariamente al testo siguiente de 
CELSO : I n c i d í s u p é r vcsicoe certicem j u x t a anum cutis PLAGA LUNATA, 
usque ad cervicem vesicce dehet cornibus ad COXAS spectantibus paululum, 
deinde ea parte qua s tr ic t ior ima plaga est etiamnum sub cute altera 
trasversa plaga facienda est qua CERVIX aper ia tur . 

Como separándose de este testo debemos señalar otra interpretación 
que consiste en hacer empujar el cá lcu lo sobre el cuello de la vejiga y no 
en el cuello de este ó r g a n o como lo quería positivamente HEISTER ; como 
l a practicaba este c irujano , era el cuerpo de la vejiga y no su cuello lo 
que div id ía . L a s partes divididas serian la piel , el tejido celular , y entre 
el bulbo y el m ú s c u l o acelerador de la or ina , la parte posterior é inferior 
de la vejiga hasta su cuello. 

Según BROMFIELD la incis ión semicircular debia hacerse sobre el ano 
de modo que sus dos estremos se dirigiesen á las tuberosidades de los is--
quios. — E s t a opinión combatida por CLOSSIUS ha sido mirada por CHAUS-
SIER y BECLARD como que representaba exactamente la idea de CELSO y 
es la que les ha servido de base para un procedimiento que DUPÜYTREN 
ha puesto en uso en el vivo con felices resultados. 

E s t a frase de CELSO ha sido traducida muchas veces, no pocas co­
mentada, y rara vez bien comprendida. L a traducción que de ella da D u -
PUYTREN y que reproducimos aquí es la misma que la de BROMFIELD. DÜ 
PUVTREN dice «que es preciso hacer en la parte anterior del ano, j w x t a 
a n u m , una incisión en forma de luna creciente , y í a g a lunata , que se es ­
tiende hasta el cuello de la vej iga, usque ad cervicem ves ica , y cuyos e s ­
tremos se dirijan un poco hácia los isquios , cornibus ad coxas spectanti­
bus p a u l u l u m . » Mas tarde veremos el partido que ha sacado DÜPUVTREÍÍ 
del testo de CELSO esp l ícado do este modo. [ E l T . F . ) 

1846. Este m é t o d o que no ofrece mas que u n i n t e r é s h i s t ó r i ­
c o , es siempre difícil y no pocas veces impos ib l e ; pr ivados del 
auxi l io d e l c a t é t e r no se sabe á punto fijo q u é partes se d i v i d e n : 
puede cortarse a l t r a v é s el conducto de la u r e t r a ; las v e s í c u l a s 
seminales y el conducto deferente de l lado izquierdo e s t á n es­
puestos a l t i lo de l i n s t r u m e n t o ; en f i n , el cuello de l a vejiga es 
mas ó menos contundido por e l c á l c u l o . — E s t e procedimiento 
operator io no puede emplearse sino en los casos en que el c á l c u ­
lo se ha desarrollado en e l cuel lo de la ve j iga y forma una e m i ­
nencia en el p e r i n é , ó en que es i m p o s i b l e a d m i t i r u n c a t é t e r 
acanalado. 

11. Tal la por el grande apara to . 

1847. L a tal la por el grande aparato (así l lamado por la gran 
cant idad de ins t rumentos que se emplean para pract icar la) fue 
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inventada por JUAN DE ROMÁN I á p r inc ip ios del siglo X V I ; pero 
mas tarde la dió á conocer MARIANO SANTOS DE BAULETA , y as í 
se la ha conocido por mucho t iempo con el nombre de secíio 
M a r i a n a . Este m é t o d o consiste en i n t r o d u c i r en la vejiga un ca ­
t é t e r acanalado, hacer en el p e r i n é una i n c i s i ó n que llegue a l 
conducto de l a uretra en su p o r c i ó n esponjosa, y en d i la ta r e l 
cuello de la vejiga por medio de ins t rumentos par t icu la res , de 
modo que pueda estraerse el c á l c u l o . 

1848. Echado el enfermo de espaldas sobre una superf ic ie 
oblicua se le coloca en una si l la alta ó en el borde de una mesa, 
se ataban sus manos á sus p i e s , los cuales estaban separados 
uno de o t r o : muchas vueltas de vendas le sujetaban por e l cue­
l lo y los h o m b r o s , y varios ayudantes estaban a d e m á s encarga­
dos de fijar al enfermo. Un c a t é t e r acanalado in t roduc ido en la ve­
j iga servia para asegurarse de nuevo de la presencia, y en lo po­
sible del vo lumen del c á l c u l o . La parte esterna de la sonda confiada 
á un ayudante que a l mismo t i empo eleva e l escroto, se incl inaba 
l i je ramente sobre el abdomen. En el lado izquierdo ó derecho 
del rafe se hacia yendo al encuentro de la sonda una i n c i s i ó n 
que empezando por debajo del escroto se te rminaba á una p u l ­
gada del rec to ; por lo general tenia cuatro traveses de dedo de 
é s t e n s i o n . Si en esta p r imera inc i s ión no hallaba l a punta del 
b i s t u r í la c á n u l a del c a t é t e r , se hacia otra y la d iv i s ión c o m ­
p r e n d í a e l bu lbo y una p e q u e ñ a p o r c i ó n de la par te m e m b r a ­
nosa de la u re t r a . Por la ranura de la sonda se d i r i g í a n los gor-
geretes, los conductores ó los di la tadores , se sacaba la sonda y 
"se dilataba el cuel lo de la vej iga. Se i n t r o d u c í a n entonces en este 
r e c e p t á c u l o unas tenacillas que s e r v í a n para di latar aun mas su 
cue l lo ; d e s p u é s se cargaba la piedra y se la sacaba. 

1849. Este m é t o d o t iene evidentemente grandes ventajas so­
b re el p e q n e ñ o aparato ; pero la d i l a t a c i ó n m e c á n i c a ta l como 
se recomendaba por los inventores era s iempre seguida de con ­
tusiones y de roturas de la parte membranosa de la u r e t r a , de la 
p r ó s t a t a y del cuello de la ve j iga ; a d e m á s la estraccion de l 
cá l cu lo s iempre iba a c o m p a ñ a d a de tracciones y dis laceracio­
nes de las partes. Esto basta para e s p l í c a r los graves inconve­
nientes que s o b r e v e n í a n d e s p u é s de la o p e r a c i ó n , tales como 
las hemor rag ia s , los abscesos, la gangrena , las f í s t u l a s , las 
incont inencias de or ina , e tc . 

MARESCIIAI. procuró por su golpe de maestro dar mayor és tens ion á la 
i n c i s i ó n : para esto introducida la sonda en la vejiga, se servia de ella para 
elevar la uretra contra los pubis y llevaba su lilotomo mas adelante en el 
conducto : pero siempre habia peligro de herir el recto. E l procedimiento 
do VACCA-BERLINGHIEBI de que hablaremos mas adelante (§ •1901) tiene 
alguna analogía con este. 
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I I I . 

Tal la por el al to aparato. 

1850. La talla por el alto aparato [epicistotomia, cistotomia 
ep igás t r i ca ) consiste en a b r i r la vejiga entre el borde superior del 
pubis y el pliegue que forma el peritoneo en el punto en que en­
cuentra la vejiga.—Esta o p e r a c i ó n fue pract icada por pr imera vez 
en 1561 por FRANCO, á quien puede mirarse como su inventor , 
aunque ya h a b í a sido propuesta por ÁRCHIGENES. ROUSSET descri­
b ió muy bien el manual operatorio y d e m o s t r ó las ventajas del 
procedimiento . Sin embargo , obtuvo poco favor por los peligros 
escesivos que en otro t iempo se a t r i b u í a n á las lesiones del cuer ­
po de la ve j iga ; pero PROBY la puso en boga en Ing la te r ra , y D ü -
glas , CHESELDEN, PRYE, THORNHILL, MAGILL, HEISTER y MORAND 
cont r ibuyeron mucho á hacerla adoptar. Con todo eso la s u p e r ó la 
talla la teral á pesar de los felices resultados que o b t e n í a Fr . COS­
ME; y se r e s e r v ó para solos los casos en que la piedra no podía 
por su vo lumen atravesar el estrecho infer ior de la pelvis .—En 
estos ú l t i m o s t iempos SOUBERBIELLE en P a r í s la ha hecho recobrar 
su antiguo c r é d i t o por sus muchos y felices resultados; CARPÜE y 
HOME se han hecho t a m b i é n sus defensores. 

1851. El procedimiento indicado y ejecutado por Fr. COSME 
es el s iguiente : el enfermo se pone en una pos ic ión hor izonta l , 
sostenida la cabeza con almohadas y las piernas por varios ayu­
dantes. Se introduce en la uretra un c a t é t e r acanalado y se d i v i ^ 
de el p e r i n é abriendo la p o r c i ó n membranosa de la uretra hasta 
cerca de la p r ó s t a t a : por esta abertura se hace penetrar hasta la 
vejiga una sonda de dardo con la punta oculta y se saca el c a t é ­
ter .—La sonda de dardo se confia á un ayudante , y el operador 
hace en el abdomen por encima de la s ínf is is del pubis y en la d i ­
r e c c i ó n de la l í n e a blanca una inc i s ión de tres ó cuatro traveses 
de dedo de long i tud . Cuando se ha puesto al descubierto la l í n e a 
blanca se in t roduce en ella el b i s t u r í inmediatamente por d e t r á s 
de la sínfisis del pubis dilatando esta abertura de abajo a r r iba con 
u n b i s t u r í de b o t ó n . Por este medio se descubre la cara an te r ior 
de la vejiga , el operador coge entonces con la mano derecha la 
sonda de dardo y hace sobresalir su estremidad vesical de modo 
que empuje la vejiga en forma de cono entre los labios de la he ­
r i da . Cuando se presenta en esta la v i j i g a , el í n d i c e y el pulgar 
de la mano izquierda se aplican fuertemente contra la punta de 
la sonda y se hace salir e l da rdo : un b i s t u r í puntiagudo conduci­
do por su ranura hace en la vejiga una inc i s ión que penetra en 
su cavidad, al mismo t i empo se int roduce r á p i d a m e n t e en este 
r e c e p t á c u l o el í n d i c e de la mano i zqu ie rda , y su ú l t i m a falange en­
corvada en forma de gancho mantiene las paredes de este ó r g a n o 
en la herida esterior. Este dedo sirve t a m b i é n para conducir u n 
b i s t u r í de b o t ó n que agranda la abertura de la vejiga hacia a r r i ­
ba y abajo en las dimensiones que exi ja el vo lumen del c á l cu lo , 
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pero cuidando de no interesar el peritoneo,—Es raro que el cá l ­
culo pueda estraerse con los dedos y por lo general hay prec i ­
s ión de in t roduc i r en la Tejiga tenacillas que cojan la piedra ele­
vada y aproximada á la herida por ü a dedo introducido en el 
recto. 

Sacado el cá l cu lo se int roduce en la vejiga por la abertura he­
cha en el peritoneo una c á n u l a de plata ó de goma e lás t i ca que se 
fija convenientemente; se l impia la herida y se int roduce con 
unas pinzas un pedazo de lienzo medio desflecado hasta el fondo 
de la vejiga (SCAUPA cree i n í i n i t a m e n l e preferible no hacer pe­
netrar esta t ira sino hasta el tejido celular intermedio al pubis y 
peritoneo). Se cubre la herida con hilas y compresas y se m a n ­
tiene todo con un vendaje de cuerpo. Se renueva el aposito una, 
dos ó tres veces al dia s e g ú n la cantidad de orina que salga por 
la herida del abdomen, Al tercer dia se saca la l i r a que se habia 
colocado entre los labios de la h e r i d a , porque la tumefacc ión que 
va ha sobrevenido impide la salida de la or ina . La s u p u r a c i ó n se 
apodera de la her ida y se la cura simplemente, 

SOUBERBIELLE inlvodoce una sonda elástica en la vejiga por la uretra, 
cuidando de hacerla penetrar mas arriba que el ángulo superior de la 
herida para evitar que se detenga en su trayecto (lo cual se obtiene fác i l ­
mente dirigiendo la sonda á lo largo del fondo inferior de la vejiga con el 
dedo introducido por la herida) Hace una inyección por la sonda para des­
embarazar la vejiga y la herida de la sangre que puedan contener, c u ­
rándola de plano sin introducir en ella ningún cuerpo estraño : aplica una 
compresa agujereada untada de ceralo, encima pone una planchuela y 
compresa , dejando el todo libre sin vendaje ni aglutinante alguno. 

E l uso de la sonda de dardo hace completamente inúti les las inyeccio­
nes que se usaban en otro tiempo para que sobresaliese la vejiga por en­
cima del pubis, y que determinaban con frecuencia dolores muy vivos y 
aun algunas veces una rotura de la vejiga. LODER introducía la sonda de 
dardo, no por una abertura practicada en el p e r i n é , sino por el conducto 
de la uretra. —ZANG reprueba igualmente la incisión del pe i iné reco­
mendada por F r . COSMK ; porque la orina no sale ni mas fácilmente ni en 
mayor cantidad por la sonda introducida por el periné que por la que 

, penetra por la uretra. Este práctico aconseja también que se vacie la veji­
ga antes de la operación , y para conseguirlo con seguridad quiere que 
se haga muchas veces en la vejiga la inyección de una corta cantidad de 
infusión de adormideras , que se deja un instante y que se hace evacuar 
después : cuando el enfermo empieza á soportar estas inyecciones se au-
iuenta sucesivamente la cantidad hasta que la vejiga se halle suficiente­
mente distendida para que se eleve por encima del pubis el pliegue del 
peritoneo, y de este modo quede á cubierto de toda les ión. Se liga el pe­
ne hasta que se pone á descubierto la vejiga , y solo entonces se introduce 
la sonda de dardo. Si después de ia operación de la talla por el periné ha 
hecho necesaria el volumen del calculo la incisión suprapubiana , quiere 
ZANG que se coloque una cánula en la abertura hecha en el per iné . 

HOME hace primero encima del pubis una incis ión vertical en la piel; 
después otra mas profunda al través de la fascia y entre los músculos pi­
ramidales : otra incisión trasversal divide la inserción de estos músculos 
en el pubis y el tejido celular subyacente: por este medio se pone á descu­
bierto la vejiga y se empuja con el dedo, 

TOMO i n . 10 
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Inmediatamente que se divide la l ínea blanca , dice SCARPA , en una 

estension de tres ó cuatro lineas cerca del borde superior del pubis , se ve 
salir por la abertura un copo del tejido adiposo rojizo , en prueba de 
que la abertura corresponde al intervalo que hay entre la aponeurosis ab­
dominal . el borde del pubis y la cavidad del peritoneo. Se debe introdu­
cir entonces por esta abertura , que siempre es suficientemente grande, 
una sonda acanalada cuyo eslremo esté vuelto hácia arr iba, y se la i n ­
troduce con precaución de abajo arriba á lo largo de la cara interna de la 
línea blanca en una estension poco mas ó menos igual á la de la incisión 
que antes se ha hecho en la piel (en una estension de tres traveses de 
dedo). Para impedir que la vejiga abandone la sonda de dardo aconseja 
SCARPA que se divida este órgano no exactamente á lo largo de la varilla 
de la Hecha sino á linea y media poco mas ó menos del punto en que ha 
atravesado la vejiga. Para hacer segura y fácil esta incisión ha mandado 
hacer este práctico en la concavidad de la sonda una ancha ranura , ca ­
yos bordes son bastante elevados lateralmente para que se los pueda re­
conocer fácilmente por el tacto al t r a v é s de la pared inferior de la vejiga 
antes de dividirla. — E l uso del bisturí de bolón hace inútil esta ranura 
del catéter . 

DÜPUYTREN en un caso en que no pudo introducir la sonda de dardo y 
en que la vejiga no pudo distenderse por las inyecciones, hizo elevar el 
cálculo hácia la pared abdominal por medio del dedo de un a y «dan le i n ­
troducido en el recio, y dividió la vejiga sobre el mismo cálculo . 

Dos cosas importantes hay que evitar en la operación de la c is totomía 
suprapubiana, que son la les ión del peritoneo y la depresión de la vejigí» 
en el momento en que se penetra en su cavidad. ¿Llenan los instrumento* 
usados hasta el día todas las indicaciones que puede suministrar esta ope­
ración? LEROY D' ETIOLLES no lo cree así y por esta razón ha propuesta 
nuevos instrumentos que hacen fácil y rápida la incisión de la linea b lan­
c a , ponen el peritoneo al abrigo de toda lesión y elevan la vejiga en el 
momento de su abertura , y aun después pueden prestar grandes servicios 
á los que se hallen poco familiarizados con el b i s tur í . Como este práct ico 
ha hecho modificaciones notables en todas las partes de esta operacum 
creemos deber analizar aquí su trabajo. 

L a inc i s ión de los tegumentos á la parte esterna del múscu lo recto tal 
como la ha hecho AMUSSAT , espone á numerosos inconvenientes; la inc i ­
sión trasversal que habia propuesto LEDRAN para la vejiga y que FRANK 
(de Monlpeller) quería estender á los tegumentos y á la pared abdominal, 
produciría por la sección de los dos tercios de los músculos recles una he­
morragia abundante y que acaso no podria contenerse siempre. De consi­
guiente debe hacerse esta incisión como en el antiguo procedimiento; pero 
¿ ha de bajar del nivel del pubis ó ha de detenerse sobre él ? BELMas quie­
re que se eslienda todo lo posible hácia la raíz del pene para impedir la 
infiltración de este ó r g a n o ; otros juzgan que esta prolongación de la inc i ­
sión seria suficiente para ocasionarla: existen casos igualmente para uno 
y otro método. 

L a inc i s ión de la l ínea blanca puede efectuarse con el mismo bisturí 
que ha dividido la aponeurosis abdominal ; pero es de temer que se pre­
sente repentinamente el peritoneo al corle del instrumento. La sonda aca­
nalada que SCARPA deslizaba debajo de la aponeurosis puede servir, 
aunque incompletamente , para preservar el peritoneo. E l bisturí lenticu-
lado y el bisturí trócar de F r . COSME empleados en la actualidad por Sou-
BBRBIELLR tienen sobre los otros instrumentos la ventaja de la celeridad 
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de acción ; pero necesitan mas lentitud y mas tanteos, y además el bistu­
rí trocar está lejos de poner el peritoneo á cubierto de toda lesioi . Para 
reemplazar estos instrumentos ha propuesto LKROT «n aponeurolonao com­
puesto de una pequeña ranura plana , cortante y penniforme. Presenta 
una lengüeta que impide el que la ranura penetre á mucha profundidad, 
porque choca contra el pubis; los bordes d é l a ranura son elevados para 
que se deslice con seguridad el bisturí de botón de BOVSSET , modificado 
por F r . COSME y casi vuelto á su forma primitiva por BELMAS. Para faci­
litar el deslizamiento se han practicado en la lenteja del bisturí dos ranuras. 

Para dividir la l ínea blanca con los instrumentos , presenta el operador 
la punta del conductor, cuya concavidad está vuelta hácia bajo, en la in­
cisión aponeurótica , inmediatamente por encima del pubis, en donde la 
introduce hasta que la chapa moderadora fija á poca distancia de la punta, 
cae sobre la sinfisis.—Entonces se conduce el bisturí aponeurotomo á lo 
largo de la ranura hasta debajo de la aponeurosis ; se retira el conductor 
y se divide la l ínea blanca por un movimiento de presión mas bien que 
haciendo obrar al bisturí á manera de sierra. 

Puede hacerse la inc i s ión de la vejiga sin conductor como se practicó 
por mucho tiempo; pero entonces es necesario hacer en este órgano una 
inyección que muchas veces ocasiona dolores atroces. Sin embargo se em­
plea con bastante frecuencia en el día la sonda de dardo de F r . COSME de 
que se ha hecho mención mas arriba ; pero la ranura estrecha que lleva 
el dardo es una guia poco segura para el b i s tur í , la pared anterior de 
la vejiga no está suficientemente tensa para hacer su sección con l i m ­
pieza y facilidad, y en ciertos casos puede herirse también el peritoneo. 
Se han disminuido á la verdad los casos en que puede sobrevenir este 
accidente por las modificaciones que ha hecho BELMAS en esta sonda, 
pero la superficie de la ranura siempre ha quedado la misma. LEROY pro­
pone sustituir á estas sondas un instrumento formado como el percutidor 
de HEURTELOUP (1833) de dos piezas movibles, que se deslizan á manera 
de bastidor y se separan una de otra. E n una ranura formada en esta 
rama se aloja una barilla plana terminada por un botón. Cuando se em­
puja esta varilla pasa de la rama y eleva la pared de la vejiga mientras 
que la rama movible mas corla cuando no sobresale su botón , tirada h á ­
cia el cuello, distiende esta pared y marca el punto en que debe empe­
zar la incis ión. —Para abrir la vejiga así sostenida y tensa se puede ha­
cer- uso de un bisturí común ó del bisturí curvo de ROUSSET. Termina­
da la incisión se trata de elevar la vejiga. 

Puede efectuarse ta suspensión de la vejiga por el dedo índice desliza­
do rápidamente en la cavidad del ó r g a n o ; pero el dedo es voluminoso y 
puede dificultar la eslraccion de la piedra , además de que puede ser 
arañado por e l la: así que, se ha reemplazado el dedo por ganchos y gorge-
ret,es curvos Estos instrumentos bastan para elevar la vejiga ; pero á no 
tener un diámetro considerable no mantienen separados los labios de la 
división y no llenan por consiguiente sino de un modo imperfecto las in ­
dicaciones que se requieren. Para elevar y separar al mismo tiempo el 
ángulo superior de la herida se vale LEROY de un instrumento que produ­
ce un efecto análogo al de los dedos índice y medio introducidos en la 
herida en semiflexion y separados. Este instrumento está formado de dos 
varillas curvas , unidas una á otra y retenidas en esta posición por dos 
anillos en los cuales giran según que la chapa se deprime ó se eleva. 
Dos pequeñas ramas lijeramente arqueadas hácia fuera se encuentran im­
plantadas en las varillas principales , y sus estremos se introducen en 
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v.o^o v* i» p n su movimiento de depresión obh-

los dos agujeros de la chapa, f * * ™ - ^ n b r e c h a y A izquierda y se 
ga á las dos pequeñas ramas á mclmdrse a a e r ^ u c j H 
separan «us eslremos. { E l T . F . ) 

1R.12 I as obieoiones qoe se hacen á 1» talla h ipogás l r i c a 

J * L d l c a l S d m « y g r a d e e n el ' - " - ' ^ f ^ v i s c e r a 
la vpii^a ^ e n c u e n t r a rnuv c o n t r a í d a : la salida de las \iscercu 
de! abdomen a í u a vés de Ta h e r i d . : el d e . ™ e de on0a en ¿ a e, 
vidad del neritcmeo: una v olenta inf lamación de esta seiosa. M 
n m í a d o í de or ina en el tejido celular , a b * c ^ ^ 

Cuando la vejiga se halla ^ ^ ^ ^ ^ ^ C ^ n -
cauciones muy minuciosas, b i be l l i e ie 61 u"euannnue esta Se;1 
te hay que c l r r a r la herida coa ^ ^ ^ ¿ ^ " Z ^ Z 
una circunstancia m u y funesta, ^ P ^ ^ f ^ " ea me, se ha 
orina en el abdomen. ZANG quiere ^ e . ^ a 1 ° " f ^ ^ ^ a una 

el c i l indro Y la c inn l a del t r ó c a r . - L a ' n ^ f ^ e v e n f r o e v o í m -
temer despies de da l la snpro-pnbian ^ X S S S V V 
S s rocSñi'TnSnt ^ T J A - n . e n l e m e s para tepe-
dir toda co lecc ión de pus o de or ina . nnnvpr.\pnte sobre las 

Í 8 5 3 . SI se ^ * x s i " a t o ^ r í ^ h * M r . 
ventaias v peligros de la talla P0*" ^ ' r 1 " ^ . _ CHESELDEN, 
se po¿ los resultados que han o b \ e m ( ^ n D o ^ ^ ^ ^ 
Fr COSME y SOUBERBIELLE , los cuales ban ^ c u e n t a 
cion en u n i r á n n ú m e r o de enfermos ^ ^ ^ f ^ de 
circunstancia relativa al sexo de los qUe se dife-
los cá l cu los . Si se examinan estos \esuUna.dp0SanSaer2 po re s t e pro­

poco de los obtenidos por el grande a P a r a t o ^ o r ^ s i e I 
nto nnpratoru) no hay que temer h e m o n a g i a , pueaeii c& 
c c X t u y valuminosos , y j a m á s se ve sobrevem 

pará l i s i s del cuello L la v e j i g a . - E n ^ ^ 
no se practica esla ope rac ión sino ^l^™*0!™^ dei otro p r o -
de la vejiga y de la P^s la i a dejan p o ^ ^ 
cedimiento: t a m b i é n se emplea cuando a ^ ' l áesvnes 
sa. lo cual se conoce b ien antes de ^ « p e r a c on o bien desj 

practicada la inc i s ión del p e r i n é , ^ ^ l o que hace al v o m 

renciau 
cedimien 
traerse cá lc 

de practicada la inc i s ión del p e r i n é , i 0J ^ 'Te ,a ve)i„a ó se 
del cá lcu lo haremos notar que si llena f 
encuentra m u y con t r a ído este ó r g a n o Y su^ P ^ e ^ s e j ^ 
la cistotomia supra-pubiana es m u y dltl.cl1 J a M " ' entre ei c á i . 
s ible , porque la sonda de dardo ^ P ^ ^ X a r s e ^ P ^ ^ nin-
culo y la vej iga, y que este o^»ano no puede e|e ^ ^ 

eun medio por encima del P u b l s ^ P o r ? u ^ „ en eeneral sigí 
las alteraciones o rgán i ca s de la vejiga hacen que en general , i g 
la muerte del enfermo á la o p e r a c i ó n . 
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1Y. 

Talla l a t i r a l . 

18o4 La tal la la tera l (secíio l a t e ra l i s , cystotracheotomia], 
e s t á caracterizada por una i n c i s i ó n hecha en el p e r i n é y d i r i ­
gida desde el rafe h á c i a la tuberosidad del isquion entre los m ú s ­
culos isquio y bulbo-cavernosos; por la d iv i s ión d é l a parte mem­
branosa de la u re t ra , de la p r ó s t a t a , del cuello de la vejiga y 
de una parle de su cuel lo . , , , 

1855. FRANCO es el inven tor de este m é t o d o , aunque el p r i ­
mero que le puso en p r á c t i c a fue SANTIAGO BEAULIEU hác ia fines 
del siíílo XVU.—MERY h izo en él algunas felices modif icacio­
nes _ l E n Holanda se le vio emplear con los mas bri l lantes resu l ­
tados á RAU , d i s c í p u l o de BEAULIEU. Aquel no dio á conocer el 
m é t o d o que empleaba , y asi han estado m u y d iv id idas las o p i ­
niones. UEÍSTER parece ser el que ha hallado e l verdadero p r o ­
cedimiento que usaba el religioso de la F r a n c h e - G o n t é . Que­
r iendo GHESELDEN hallar este procedimiento que se creia consis­
t i r en la abertura del cuello de la vejiga , l legó á descubrir uno 
que le es p rop io . LEO HAN , LECAT , F r . COSME, HAWKINS , GUERIN, 
PAYÓLA, e t c . , han modificado sucesivamente los instrumentos 
p r i m i t i v o s ; y en estos ú l t i m o s t iempos LANGENBECK , KLEIN y 
D ü B O i s s e h a n dedicado á s imp l i f i ca r e l p roced imien to opera­
t o r i o . 

Los buflnos resnUados obtenidos por RAU fueron tan notables que po-
dTia uno inclinarse á mirarlos corao fabulosos; su reputación se estendió 
por toda Europa; desgraciadamente para su gloria y acaso para el arte, 
l levó al sepulcro el secreto de su procedimiento. Pero el silencio que des­
honró la memoria de RAU fue la causa de investigaciones largas y peno­
sas á que se entregaron con ardor los cirujanos mas c é l e b r e s de Europa, 
v que condujeron á una multitud de resultados y trabajos importantes. 
s 4 J { E l T r . F r . ) 

1856. Los prepara t ivos para l a o p e r a c i ó n , consisten en 
r a p i r e l p e r i n é y en vaciar el recto por medio de lavat ivas . El 
enfermo «̂ e coloca hor izonta lmente sobre una mesa cubierta con 
un c o l c h ó n poco e l á s t i co , y la cabeza elevada por unas a lmoha­
das- algunos p r á c t i c o s quieren que la p o s i c i ó n del enfermo sea 
l i ie ramente inc l inada . Los isquios deben sobresalir un poco del 
borde de la mesa, sus piernas dobladas y sus manos atadas a 
los pies por medio de cintas. T a m b i é n puede ser ú t i l sobre t o ­
do cuando se t rata de n iños que algunas veces son m u y d i f í c i ­
les de mantener , el fijar el t ronco á la mesa con una sabana 
doblada á manera de corbata. Dos ayudantes se apoderan de las 
piernas de ta l modo que con una mano compr iman Ja rod i l l a 
contra su pecho, y con la otra cojan el pie por su lado interno 
para impedi r que se dir i ja hác ia dentro . De este modo se sepa-
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ran los muslos uno de o t ro . Un ayudante fija la pelvis y otro pre­
senta los i n s í r u m e n t o s al operador. 

1857. La o p e r a c i ó n en sí misma se compone de cinco t iempos. 
I .0 La i n t r o d u c c i ó n del c a t é t e r . 
2. ° La inc i s ión de la piel y de los m ú s c u l o s . 
3. ° La abertura de la po rc ión membranosa de ¡a u r e t r a . 
4 . ° La inc i s ión del cuello de la vejiga. 
5. ° La estraccion del c á l c u l o . 
1858. Untado de aceite el c a t é t e r , se in t roduce en la u re t ra 

como una sonda ordinaria y sirve pr imeramente para asegurarse 
de nuevo de la presencia del c á l c u l o , debiendo diferirse la ope­
r ac ión si no se le encuentra. Se confia á un ayudante , el cual se 
encarga al mismo tiempo de elevar e l escroto. Se mantiene fijo 
el c a t é t e r , ya a l n ive l de la l ínea media , ya un poco inc l inado 
á la derecha. Algunos p r á c t i c o s prefieren mantenerle ellos mis­
mos con la mano izquierda. Sucede con frecuencia que este i n s ­
trumento no puede introducirse en la vejiga cuando el enfermo 
se encuentra en la pos ic ión indicada , § 1856, en cuyo caso pue­
de introducirse antes de fijar al enfermo. 

1859. La incisión que divido la piel y los múscu los , debe e m ­
pezar á doce ó quince l íneas por encima del ano; en los n i ñ o s á 
seis ó siete l íneas , y en el n iño p e q u e ñ o á c i n c o ; debe caer so­
bre el laclo izquierdo del rafe á algunas l í neas de esta parte m e ­
dia y d i r ig i rse un poco oblicuamente de a r r iba abajo, paralela­
mente á la rama ascendente del isquion , mantenerse á una d i s ­
tancia conveniente de este hueso , y venir sobre la parte media 
de una l ínea que puede t i rarse mentalmente desde el ano á la 
tuberosidad i squ iá t i ca . El p r i m e r golpe del b i s t u r í d ivide la p ie l 
y el tejido celular subyacente, y de otro que debe detenerse á 
algunas l í neas mas arr iba que el an te r io r , d iv ide ob l i cuamen­
te y en totalidad el m ú s c u l o trasverso del p e r i n é y una par­
te del elevador del ano. Si por esta i n c i s i ó n no se ha d iv id ido la 
parte membranosa de la uretra, de modo que se perciba ev iden ­
temente con el í n d i c e izquierdo la ranura del c a t é t e r , se coloca 
en el ángulo superior de la herida este mismo dedo en una posi­
c i ó n ta l que su cara palmar mire al lado derecho del enfermo, 
y sirviendo este dedo de conductor , se d i v i d e n con el b i s t u r í 
todas las partes que cubren t o d a v í a la p o r c i ó n membranosa del 
conducto. 

Si la incisión se hiciese mas alta que el punto indicado, se correría ries­
go de interesar el bulbo de ¡a uretra y dividir la arteria trasversal del pe­
riné; si se hiciese mas baja podria herirse el recto, y si se inclinase un 
poco hácia fuera para no interesar este intestino acaso se herirla la arteria 
pudenda esterna. 

RHEINEC hace siempre la inc is ión en el lado derecho. Es ta práctica no 
ofrece ninguna ventaja, y solo puede estar indicada en los casos en que 
serí« imprudente practicar la incis ión en el lado izquierdo: esto es loque 
hay que hacer cuando el recto está situado en el lado izquierdo de la próstata . 

1860. La abertura de la p o r c i ó n membranosa de la uretra 



D E L A C I S T O T O M L V . í 5 1 
v la inc is ión de la vejiga forman e! t iempo de la o p e r a c i ó n mas 
í a r i a d o en cuanto á los medios de e j e c u c i ó n emp eados , y estas 
variedades cons t i tuyen otros tantos procedimientos que pueden 

" I ^ T e ^ n q u e ^ E i o n del cuello de la vejiga se hace con 

61 obran de fue-

ra a d e n t r o ^ estos instrumentos obran de dentro afuera. 
1861. La inc is ión del cuello de la vejiga con el mismo m s -

trumento. En esto consiste el Procedipiento d e / ^ ^ ' J n r f l - i f i ^ : 
TUGO. RALI , CHES ELI) KN . MORA N i ) , e tc . , mas o ^ n o s m 0 ^ -
do v ejecutado en estos ú l t i m o s t iempos por DUBOIS , ÜLEm, 
I L L S C K y KERK . Terminada la inc i s ión de tegmaentos 
y puesta al descubierto la porc ión membranosa de b u r e t i a se 
¿ o n d u c e sobre l auna del í n d i c e de la mano izquierda U punta 
del b i s t u r í que se introduce en la ranura del c a t é t e r , o b ien se 
fotroduce inmediatamente esta punta en la ranura detras de a 
sinfisis , siguiendo exactamente una linea que fuese a hallar la 
n d m e m v é r t e b r a lumbar . El operador coge con la mano izquier­
da el c a t é t e r que tiene el ayudante , le coloca paralelamente a 
la u L a b rnca y le eleva contra la s ínf is is . Cogiendo entoncee 
con o'da la maní el b i s t u r í cuya P ^ ^ a se .encuentra en a ranu­
ra dir ige el corte en la d i r ecc ión de la i n c i s i ó n hecha en los 
tegumentos , y retirando el b i s t u r í bajando la pun a agranda h 
i n c i s i ó n . — P a r a este procedimiento puede servir un b i s t u r í co 
m u n algo convexo; pero es mejor usar un b i s t u r í part icular c u ­
ya hoja convexa e s t é s ó l i d a m e n t e fija á un mango algo la rgo , co­
mo el cuch i l lo de CHESELDEN y de DUBOIS. 

LEDR&N, después de haber hecho la incis ión de l a piel y del conducto de 
la uretra , introduce en la ranura del ca té ter y hasta la vej.ga una sonda 
acanalada'(sonda con pico); se saca el ca té ter y con la - - f ^ 
procura apreciar el volumen del c á l c u l o , y en segu.da volv.endo hacia ba-
K ranura , lleva hasta la vejiga un bisturí convexo (bistun de rodela . 
con e cual hace su i n c i s i ó n . - D Ü A N T hace la abertura de la porc.on mem­
branosa é introduce en seguida una sonda acanalada R e c t o r ) que « 
sirve para dirigir lateralmente un litotomo de lengüeta Del m.smo modo 
opera MCTTER; después de haber abierto la uretra , conduce por la ranura 
del catéter una' sonda acanalada para dirigir un bisturí ^ ^ ^ J ^ 
vide el cuello de la vejiga cuando le saca. E l proced.m.ento de POUTEAÜ 
rfebe mirarse como una modificación del de LEBUAN. IÍEY sê  sirve s.raple-
mentede una sonda acanalada, muy ligeramente encorvada en su parte 
anterior y de un bisturí c o n v e x o . - E l procedimiento de KLEIN se d.ferenc.a 
esencialmente de los anteriores en que se sirve de un bisturi común y no 
solo divide siempre la próstata en todo su espesor, sino que constante­
mente ló hace con la misma v e j i g a . - K E B N coloca la uña del pulgar de la 
mano izquierda sobre la ranura de la sonda . abre la porción membranosa 
y acompaña con su pulgar al bisturi hasta que llega al fondo de saco de la 

ranura. 

1862. El b i s t u r í de LAKGENBEK es notable sobre todo por su 
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guarda-punta que sirve para l legar f á c i l m e n t e y con la mayor 
seguridad á la ranura del c a t é t e r . Se usa de él como sigue: 
puesta a l descubierto la p o r c i ó n membranosa de la u r e t r a , se 
coloca la u ñ a del í n d i c e de la mano izquierda en la ranura del 
c a t é t e r y guiado por este dedo se d i v i d e n con la punta del l i t o -
tomo todas las partes que cubren t o d a v í a e l c a t é t e r . Se vuelve 
entonces la mano derecha armada del l i totomo hacia el muslo 
derecho del enfermo, de modo que la punta del instrumento for­
me una l ínea recta con el c a t é t e r , cuyo p a b e l l ó n es tá vuelto un 
poco en la d i r e c c i ó n del flanco derecho, y el borde esterno i n ­
clinado un poco hacia bajo. Se empuja la punta del b i s tur í en 
la ranura para dilatar ta aber tura , pero es preciso asegurarse de 
que se ha llegado á la ranura comunicando al b i s tu r í algunos 
movimientos . El operador coge con la mano izquierda la mano 
del ayudante y la sonda que retiene y la eleva, á fin de que vaya 
á apoyarse debajo de la s ínf is is . Durante este movimiento se e m ­
puja el guarda-punta del modo siguiente: mientras que los tres 
ú l t i m o s dedos compr imen en el hueco de l a mano el mango del 
l i totomo se l leva la punta del í n d i c e sobre su superficie y el p u l ­
gar sobre su dorso, de modo que estando en la flexión se encuen­
tra detras del botón motor el guarda-punta y l l e v á n d o l e en ton­
ces en la o s t e n s i ó n empuja esta parte. Se comunican nuevos mo­
v imien tos al instrumento para asegurase de que su punta se apo­
ya en la ranura del c a t é t e r . Hecho esto se d i r ige e l l i to tomo en 
e l sentido de la i n c i s i ó n practicada en la p ie l y se d i v i d e n las 
partes blandas en toda la o s t ens ión de esta ú l t i m a . Se depr ime 
la punta de! l i totomo y se eleva su mango hasta que se haya l le­
gado mas al lá de la parte curva de la sonda, bajando entonces 
el mango y elevando la punta. En esta ú l t i m a d i r e c c i ó n se saca 
e l ins t rumento . 

1863. Hecha la i nc i s ión s e g ú n uno de los procedimientos que 
acabamos de indicar se in t roduce el dedo en la vejiga y se saca 
el c a t é t e r ; y si la inc i s ión es suficiente para que pueda estraer­
se el c á l cu lo sin rasgar ó contundi r demasiado las partes , se d i ­
r igen las tenacillas á lo largo del dedo; pero si fuese demasiado 
p e q u e ñ a se la d i l a t a r á con el dedo, las tenacillas ó un di la tador 
par t icu lar , pero se p r o c e d e r á con lent i tud y p r e c a u c i ó n . T a m b i é n 
se la p o d r á di latar con un b i s t u r í de b o t ó n . 

1864. Estos procedimientos operatorios son los mas senc i ­
l l o s : el cirujano no e s t á sujeto a l mecanismo de los instrumentos 
y puede dar s e g ú n su voluntad , ta l ó cual d i r e c c i ó n , t a l ó cual 
estension á sus incisiones; pero por otro lado (y esto se aplica 
indiferentemente á todos estos procedimientos) son muy pe l i g ro ­
sos ejecutados por manos poco ejercitadas. La i n t r o d u c c i ó n del 
b i s t u r í en la ranura puede ser difícil y puede abandonarla con 
mucha facil idad cuando se le empuja hacia delante y hay es-
posicion de her i r el recto ó la vejiga. El l i totomo de LANGENBECK 
ofrece las mayores g a r a n t í a s contra este accidente. 

1865. 2.° Inc is ión del cuello de la vejiga y de la p r ó s t a t a 
con instrumentos particulares de fuera adentro. Aquí hallamos 
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dos procedimientos; el uno con el gorgerete cortante (IIAWKKSS); 
y el otro con el b i s t u r í oculto (LE GAT). 

1866. Gorgerete cortante.—Cuando por la inc i s ión de los t e ­
gumentos se ha puesto al descubierto la parte membranosa , se 
introduce la u ñ a del í n d i c e de la mano izquierda en la ranura 
del c a t é t e r , y sirve para conducir el b i s t u r í que debe abr i r la 
parte membranosa en una estension de algunas l í n e a s . Cuando 
se ha descubierto la ranura se conduce sobre el í n d i c e que ha 
quedado en la herida la punta del gorgerete. Entonces coge el 
operador con la mano izquierda la parte estra-urelral del c a t é t e r , 
se asegura de que el pico del gorgerete está en su ranura; le em­
puja hasta el tope del c a t é t e r , saca este ú l t i m o é in t roduce las 
tenacillas. 

E l gorgerete cortante inventado porHAWKiNS en 1753 ha sufrido des­
pués numerosas modificaciones, é indicaremos las mas iroporlanles , como 
son las de DESAULT, CLINE, A, COOPER , SCARPA y GKAEFK. 

1867. Todos los gorgeretes cortantes t ienen un inconvenien­
te y es que al deslizarse por la ranura del c a t é t e r a r ro l lan f re ­
cuentemente el cuello d é l a vejiga, en lugar de d i v i d i r l e ; necesi­
tan de una grande fuerza y la herida de las partes protundas 
no tiene la misma d i r e c c i ó n que la de los tegumentos. La d i r e c ­
c ión que dan á la inc i s ión espone á la les ión de la arteria puden­
da; y si para evi tar é s t e accidente se baja mas su corte hay nes­
go de ab r i r el recto.—La ún ica ventaja que presentan, y es bien 
poca cosa, es el de poder servir de conductor á las tenacillas. 

1868. E l procedimiento de LE CAT ha sido modificado en es­
tos ú l t i m o s tiempos por PAYOLA, que es el que pr incipalmente le 
ha usado. Consiste en d iv id i r parcialmente la p r ó s t a t a y en agran­
dar la inc i s ión por medio de un dilatador p a r t i c u l a r , — S e g ú n PA­
YÓLA el enfermo debe estar echado un poco obl icuamente; un 
ayudante sostiene el c a t é t e r incl inando su mango hacia la ingle 

. derecha, de modo que su corvadura se encuentre á igual distan­
cia del rafe y de la rama ascendente del isquion izquierdo. La 
inc i s ión de los tegumentos se hace en cuanto á su longi tud y es­
tension s e g ú n las reglas establecidas {$ 1859) con el uretrotomo 
que se coge como una pluma de escribir y cuya ranura mira al 
lado izquierdo del enfermo. Cuando se ha abierto la parte mem­
branosa se coloca la uña del í n d i c e de la mano izquierda en la 
r anura , empujando el bulbo hacia el lado derecho; entonces se 
introduce el uretrotomo al t r a v é s ' d e la parte membranosa inme­
diatamente d e t r á s del bulbo, y se conduce lentamente á lo largo 
del c a t é t e r á fin de abr i r la parte membranosa en una estension 
de cuatro ó cinco l í n e a s . Aplicando el operador exactamente la 
punta del uretrotomo contra el c a t é t e r da á su mango una direc­
c ión h o r i z o n t a l , y le toma con la mano izquierda de modo que 
el p u ^ a r se apoye en el borde superior del ins t rumento , m i e n ­
tras que los dedos í n d i c e , medio y anular se encuentran en su 
borde in fe r io r . El cirujano coge entonces el cistotomo con la ma-
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no derecha de modo que el dedo medio pase por el ani l lo el 
anular y auricular se apoyen en la cara inferior del instrumento 
el pulgar en la superior, y el í nd i ce en la vaina de la hoja. El ins­
trumento asi mantenido se conduce por la ranura del u re t ro to -
mo , y de a q u í á la del c a t é t e r y entonces se saca el uretrotomo 
La s e n s a c i ó n que producen dos cuerpos m e t á l i c o s advierte al 
operador que el pico del cistotomo es tá realmente en el ca té t e r -
s i asi no fuese, sena preciso sacar el cistotomo, abr i r de nuevo 
la parle membranosa con el uretrotomo y proceder como hemos 
indicado mas ar r iba . Hecho esto, coge el cirujano el pabe l lón del 
c a t é t e r con la mano del ayudante que la re t iene , la l leva en la 
d i r e c c i ó n de l a l inea blanca, de modo que su corvadura se e n ­
cuentra aplicada contra la s ínf is is , é introduce el cistotomo has­
ta que su punta se halla detenida por el fondo de saco del c a t é ­
ter . Entonces se saca el cistotomo y el operador lleva el í n d i c e 
de la mano izquierda hasta el orif icio de la vej iga: se saca el ca­
t é t e r y sobre la cara palmar del í n d i c e que se encuentra en la 
he r ida , y que mira al lado izquierdo se dir ige el eorgerete o b t u ­
so untado con aceite, cuidando de que su concavidad es té v u e l ­
ta hacia ar r iba . Sobre este gorgerete se conduce el dilatador 
cuyas ramas anteriores e s t án aproximadas; se saca el gorgere­
te y apoyando en las ramas posteriores del instrumento que ha 
quedado en la vejiga se dilata lentamente la herida que se ha 
hecho en la p r ó s t a t a en una os t ens ión proporcionada al vo lumen 
presunto del c á l c u l o . 

^ 1869. Haremos á este procedimiento una parle de las obje­
ciones que hemos hecho á los gorgeretes cortantes, es decir que 
las partes son arrolladas mas bien que corladas, y que agrandan­
do con un di la tador la herida demasiado p e q u e ñ a se determina 
con bastante trecuencia una con tus ión considerable, de donde se 
or ig inan graves accidenles que producen sobre todo una d e b i ­
l idad permanente en el cuello de la vejiga.—Los esperimenlos 
que he hecho en varios c a d á v e r e s me han demostrado que e l 
uso del dilatador no solo h a b í a tenido por efecto d i la ta r la h e r i ­
da de la p r ó s t a t a , sino t a m b i é n rasgarla en cierta estension.— 
Este procedimiento operatorio es por otra parte mas complicado 
que todos los otros, sin embargo se ha practicado con muy buen 
resultado. 

1870. 3.° Inc i s ión del cuello vesical y de la p r ó s t a t a con i n s ­
trumentos particulares que obran de dentro afuera.—Aqni h a l l a ­
mos el procedimiento de Fr . COSME ejecutado con el litotomo 
oculto. Terminada la inc i s ión de los tegumentos y de la p o r c i ó n 
membranosa de la uretra, el operador lleva el l i to tomo oculto á 
la ranura del c a t é t e r g u i á n d o l e sobre el dedo í n d i c e de la mano 
izquierda. Con esta misma mano coge el pabe l lón del c a t é t e r y 
le lleva á fin de aproximar su corvadura á la sínfisis; se asegura 
con movimientos laterales de que el l i totomo se encuentra en la 
r anura , y c o l o c á n d o l e de modo que su concavidad corresponda 
á la convexidad del c a t é t e r le empuja en la ranura hasta que su 
punta se detenga en el tope. Entonces se introduce ei c a t é t e r 
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algunas l í n e a s para desprender el l i l o tomo y se le re t i ra . Se 
procura reconocer con este el vo lumen del c á l cu lo y se g ra ­
d ú a el instrumento como sojuzgue conveniente . El pulgar é í n ­
dice de la mano izquierda cogen el l i to tomo al n ive l de su a r t i ­
c u l a c i ó n y le llevan contra el pubis, mientras que el mango es 
cogido con la mano derecha de modo que los dedos anular y au­
r i c u l a r se apoyen sobre la palanca: el cor le sale de su vaina y 
se re t i ra el ins t rumento en la d i r e c c i ó n de la herida hecha en 
los tegumentos, 

1871. Puede objetarse al l i to tomo el h e r i r las paredes in t e r ­
nas de la vejiga cuando se le ha dado su mayor grado de aber­
tura , esponer á la lesión del recto ó de la pudenda cuando su 
corte no se dir ige exactamente contra la tuberosidad del isquion; 
el ser difícil el volverle á in t roduc i r cuando se le ha sacado por­
que ya no es di r ig ido por el c a t é t e r . Se ha procurado remediar 
estos"inconvenientes acortando su hoja y embotando su punta: 
no retirando el c a t é t e r sino cuando se ha te rminado la i n c i s i ó n , 
y sacando el l i totomo dejando su pico constantemente en la r a ­
nura.—Debemos dec i r aqu í que en los enfermos i n d ó c i l e s , este 
instrumento es mucho mas seguro que n i n g ú n otro y q u e d a r á 
siempre en el arsenal q u i r ú r g i c o como uno de los ins t rumentos 
mas perfectos. 

Antes de pasar á la descripción de la talla bilateral creemos deber t r a ­
zar aquí un cuadro comparativo de las ventajas é inconvenientes de todos 
los procedimientos operatorios: de este modo se podrá juzgar mejor de las 
ventajas del método adoptado definitivamente por DUPUYTREN, y en esto 
seguiremos la marcha anal í t ica que siguió este mismo práctico. Este para­
lelo es tomado de la Memoria que ha concluido SANSÓN y BEGIN conforme 
al deseo que habia espresado DUPUYTREN en sus disposiciones testamenta­
rias . Los numerosos ensayos á que se habia entregado tenían por objeto 
los unos penetrar en la vejiga sin herir su cuello y los otros hir iéndole .— 
Dejemos hablar á DUPUYTREN. 

I . No se puede penetrar en el hombre entre el pubis y la vejiga sino 
corlando al través el conducto de la uretra , interesando mas ó menos los 
cuerpos cavernosos , dividiendo las arterias trasversales del per iné , las pu­
dendas internas, una multitud de venas, una masa de tejido celular muy 
flojo, muy susceptible de infiltraciones y de inflamaciones prontas á ganar 
mucho terreno. Por otro lado una incisión en esta parte que conesponda 
al punto mas estrecho del arco del pubis, hace muy difícil la maniobra 
de la operación y no permite eslraer sino con mucha dificultad pequeños 
c á l c u l o s . 

I I . No es posible penetrar en la vejiga por debajo del cuello de este 
órgano ( § 1 8 Í 5 ) sin herir á la vez el cuello y el recto. Con efecto, el es­
pacio que la uretra y el intestino grueso dejan entre s í , bastante grande 
por parte de la piel , se estrecha á medida que se aproxima á la vejiga, 
desaparece inmediatamente, y la aplicación de la parte membranosa al recto 
no deja intervalo por el cual se pueda penetrar en la vejiga. Por otro lado 
yendo mas adelante se encontraría la próstata y los conductos eyaculadores 
y debajo de estas partes las ves ículas seminales. 

I I I . También se puede penetrar en el cuerpo de la vejiga atacándola 
por uno de sus lados { § 1803) dividiendo las partes situadas entre las r a -
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mas de los pubis y de los isquios por una parte, y el conducto de la uretra 
y el cuello de la vejiga por otra ; pero constantemente se dividen las ar ­
terias superficiales del periné y las trasversales del bulbo de la uretra: 
frecuentemente se interesan los cuerpos cavernosos: se abre muchas veces 
la arteria pudenda interna: se atraviesa la grande red venosa y la masa 
«le tejido celular que envuelven el cuerpo y partes laterales de la vejiga; 
finalmente estas incisiones, al menos la practicada por encima del cuello 
de la vejiga , esponen á las infiltraciones é inflamaciones del tejido celular 
tle la pelvis. 

Estos tres procedimientos operatorios tienen una desventaja c o m ú n , y 
es privar al cirujano del auxilio que le suministra el catéter. 

IV. Por ú l t i m o , se puede penetrar en la vejiga dividiendo su cuello, 
el cual puede atacarse por delante , por detrás , de uno á otro lado y por 
todos los puntos intermedios á estos cuatro principales. 

1.0 La incisión del cuello de la vejiga hecha en ¡ a p a r t e anterior (§ i 901), 
<?s decir hacia la sínfisis del pubis, divide el bulbo de la uretra y las arte­
rias trasversales que contiene: la parte membranosa de este conducto, la 
parle superior de la prós ta ta , el plexo venoso y el tejido celular abundante 
que rodea el cuello de la vejiga. —Por esta incisión nos alejamos mucho del 
recto y de las arterias pudenda interna y superficial del per iné , pero ade­
más de que divide las partes indicadas, limita la operación en la parte mas 
estrecha del arco del pubis y opone las mayores dificultades á la estraccion 
de los cálculos por poco voluminosos que sean: tiene sobre todo el i n ­
conveniente de determinar frecuentemente al rededor del (uello de la ve­
jiga inflamaciones que se estienden bien pronto á toda la pelvis, unas veces 
por medio de las venas y otras á beneficio del tejido celular. 

2. » Las incisiones hechas directamente en la parte posterior ó un poco 
á los lados interesan en todos los casos los conductos eyaculadores y ade­
más no permiten dar una estension de muchas lineas á la incisión sin es­
ponerse á atravesar inmediatamente la próstata y caer sobre el recto. 

3. » Las incisiones de uno á otro lado, es decir horizontalmente hácia 
fuera, dividen los músulos isquio y bulbo-cavernosos y algunas veces el: 
mismo cuerpo cavernoso, las arterias superficiales del periné, las del bulbo, 
la arteria pudenda interna . la parte membranosa de la uretra y uno de los 
lóbulos de la próstata. Suministran para la estraccion de la piedra un es­
pacio mas ancho que las incisiones que se han hecho en la parte anterior, 
pero esponen de un modo tan cierto á hemorragias graves que no debe 
recurrirse á ellas en ningún caso. 

4. " Entre las incisiones oblicuas las que se dirigen hácia a r r i b a y afue­
r a , es decir, que conservan un medio entre la sinflsis de los pubis y las 
ramas de estos huesos, dividen á la vez el bulbo de la uretra y sus arte­
r ia s , las arterias superficiales del periné y la arteria pudenda interna; 
tienen por lo tanto mas inconvenientes que las incisiones en la parte ante­
r ior: tienen tantos como las incisiones trasversales , y no ofrecen por otra 
parte ninguna ventaja que pueda compensar tantos inconvenientes reunidos. 

5. ° No sucede lo mismo con las incisiones oblicuas hácia ahajo y afue­
r a , es decir, que se dirijan hácia la tuberosidad del isquion. E n esta direc­
ción se practican casi todas las operaciones ejecutadas en nuestros dias por 
los métodos subpubianos; pero á cuántos peligros no esponen! 

A. —Si para hacer fácil la estraccion d é l a piedra se da á esta incisión 
toda la esteusion de que es susceptible ihay menos de quince á diez y ocho 
l íneas de abertura desde el cuello de la vejiga hasta la tuberosidad del i s ­
quion) divide el cuello de la vejiga y la próstata en todo su espesor; interesa 
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el cuerpo d é l a vejiga; cae en el ^ ^ ^ a ' S c u e X 
miraciones mas 6 menos Pe l í8r0^S J ™ ^ , en la parle anterior 
menle de la división de la " l e " % l r a ^ de la de la arteria 
de la arteria, de la - ^ ^ - P ^ ^ J / f ^ a r c a s e s de la lesión del 
pudenda interna háeia fuera, y abajo y en w 
recto sobre el lado. , . ta jncision sino 

B - S i para evitar estos u^onven.enl s no se dan - e a -
muy cortas dimensiones se ^ ' ^ i . p u d e n d a interna y 
trasversal del bulbo, de la superfic.al del "e ' ^ J ? ^ ^ ^ ^ la l l la . 
del recto; pero la incisión asi ^ U a d a ha d ^ J cd.lcul0; que n0 
niobra de los instrumentos y solne lodo la estracc. ^ ^ ^ ^ ^^^^^^^ 

puede verificarse aunque sea ^ ü ~ s 0 ' * ̂  parles mas 
dis tens ión , sin contusiones y aun a veces s.n arrantam.ent 
ó menos considerables del cuello de la vej.ga convenientes y 

r _ O u e si pava conservar á esta mc.s.on d.mens.ones c J 
evita; a l^ismo' l iempo la lesión de las ^ " l ™ ^ 
de la tuberosidad del isquion , se le hace emPe ar j m se haee 

e l i o n dada á l a incisión de las ^ ^ ¡ ^ ^ y el bBlba 
D. — E n fin si para no henr solamente del 

d é l a uretra se empieza la 'nclslon V0eb0n! " h a v isiou de dar una 
ano. se salvan á la verdad estas P a r t e s ' ^ e s lea í recaenlemente las 
dirección casi trasversal á la « c . s . o n ^ ^ oblicuamente 
arterias superficiales y pudenda .nterna, o bnn se g 
hacia atrás y no pocas veces se interesa el recto eseneialmea-

Que se estudien estos inconvementes y f j 6 " ^ ^ u U a la le í a l , y 
te ligados á la estreche, de los s.Uos en que se P - C l ^ - üdose inte_ no se puede evitar uno de ellos sm caer « " . l " L lenura que en él se 
resado sino en un punto el cuello de ̂ ^ ' f ^ ^ t e r partes impor-
practique no puede tener ^ e n s . o n e s c o a v e ^ os . lames • ¿No seria acaso posible atacando ^te or.ano m 1 
la vez aumentar las dimensiones de la , n ^ s ^ ' cotlsigo laS ila­
ción de los cálculos y evitar los inconven.entes que llevan g 
cisiones simples ó de que hemos ^ á o - v 0 r g e H á s no paeden dar 

6 .o Las incisiones eomb.nadas por ^ ' a w í e ! J . . ^ 0 a ™ , despUeS de haber 
muy grande espacio. E n efecto - ; ; ; X f i t t T l p « b Í p'or una parte 
atravesado el cuello de la vejiga ^ ^ J ™ * ' ^ lesión de 
y sobre el recto por la otra. De c ° n s i g l f f ^ J t e j i d o celular que 
la arteria trasversal del periné de la red ve"0^pJ. f „ u X r a 0 S .cUacad* 
odean el cuello de la vejiga tienen los " ^ ^ ^ ^ 0 ^ d e l recio , los que 

á las incisiones hacia delante y resP .el« ^ ^ c ^ u á s y aun algo ohU-
hemos dicho resultar de las incs.ones ^ ^ ^ ^ ^ ' ^ g u n a ventaja 
cuas Su reunión no ofrece pues sino mconvenitntes, sm fe 

r t L r c r s i o T e S i i e u a s , ¿ i r i s a s *é**e U t u l e r o s i ^ p ó j e l o . 

ofrecen una comb.nacmn mas f a c í . A las ^ l a ^ ^ háeia la tuberosidad 
cisión dirigida oblicuamente desde el cueilpü d ; ^ ; ^ l o r % ^ a s propia para 
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porque dividen constantemente las arterias superficiales del periné las ar 
W del bulbo de la uretra, y las mas veces también las'puTendls Ll 

*\\ inRÍSiones dobles dirigidas a l t r a v é s , es decir , desde una tube 
ros-dad del .squ.on á la otra . practicadas en la parte mas ancha del arío del 
pub.s .nteresan casi las mismas partes que las incisiones hacia fueTa y 
-tras es dec.r que la talla lateral, y ellas dan «na ancha abertura Tari 
la estracc.on de los cálculos voluminosos Es cierto Z , m r a PARA 

r' ^ *<* -tumento se - - - ^ r di - 1 " ; p 4 : ^ u i a r e r ' x : 
los vasos que suben á lo largo del arco del pubis . peío pueden HmLrse a 
una ostensión que queden á bastante distancia d; Ls vaLs y d ndoíes eí 
e.mda la ireccon oblicua que constituye la talla lateral/se Ís puede 

llevar muy lejos , y por consiguiente tener una grande abertura IL ZTe-
resar en nada los vasos. { E l 1\ F . ) «"CHUM sin mte-

1872. Para la talla bilateral, tal como la ha ouesto pn nráMí 

la tana lateral iSbb). fee introduce el catéter v se reconoce h 
piedra. Armado e cirujano con el cuchillo de d b b í e fllo í a c e en 
e! p e r i n é una incisión curva trasversal que abrace el ano DO? Z 
concav.dad y corte el rafe á unas seis lineas d r e s t a abertur, 
I:a p.el el tejido celular elástico subcutáneo, la aponeurosis oe-' 
ritoneal superfica la punta anterior del esfinte? "sterno yP I ¡ 
parte pos tenor del bulbo de la uretra deben dividirse suceslva-

e T c a ^ V s ^ u S ^ r ^ Perciba ^ i c S S e ei catéter y su ranura.—La pared inferior de la uretra debe di-
vidirse con el bisturí de hoja fija, la cual siendo cortante por sus 
bordes puede por un lijero movimiento de va y ven descubdr 
fácilmente la ranura del catéter en la estension de t r L á cuatro 
hneas. La estrem.dad del bisturí debe quedar oculta en la r a n u í a 
del instrumento a fin de evitar hasta la posibilidad de su 3es 
viacion hacia atrás y de la denudación ó de la incisión del recto 
que toca casi a la próstata y á la uretra.-La uña del dedo T n -
dice de la mano izquierda que ha quedado en la herida debe n -
troductrse en la ranura del catéter y servir de euia al litofnmn 
cuya estremidad obtusa penetra sin esfuerzo pofla i l ioThe: 
cha. Conviene d i r ig i r entonces la convexidad de la corTadura d ¡ 
ta varilla hacia bajo, al lado del recto, para que apovándosesu 
concavidad sobre el catéter y acomodándose á la dirección de 
las partes se le pueda hacer deslizar fácilmente hasta fa i e i i ^ 
en cuya dirección se e empuja hasta llegar á este órgano-S^ 
saca el catéter inmediatamente que la salida de la orina e X e los 
dos instrumentos y el contacto de la piedra anuncia que se ha 
terminado este segundo tiempo de la operación. En seguida se 
vuelve el litotomo de modo que presenta hácia bajo la concavi 
dad y después de haberse servido de él como de una sonda es-
p oradora para medir el volumen y reconocer la situación del 
calculo, le abre el cirujano y le síca con lentitud rPr imLdo 
gradualmente su mango hácia el ano hasta que se desprendan en­
teramente las hojas. De este modo se contornea exactamente la 
era.nencia del recto y se evita que los estremos de l o r b o r d e s 
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cortantes á pesar de su s e p a r a c i ó n hacia fuera, se aproximen 
demasiado á las paredes de este ó r g a n o . 

Dos hojas , una palanca y un mango común componen todas las partes 
de este litolomo doble. L a varilla media destinada á recibir , ocultar y pro-
tejer las hojas cuando el instrumento está cerrado , presenta en sus caras 
una tijera corvadura propia para abrazar en su concavidad la parte poste­
rior de la próstata y el recto mientras que las ramas igualmente encorva­
das , salen de las ranuras laterales de esta varilla para cortar los dos l a ­
dos del cuello de la vejiga : dos corredores fijos en cada lado de la palan­
ca limitan por avance de un modo perfectamente invariable la separación 
de las hojas á beneficio de un bolón que se encuentra en una incisión 
hecha en la palanca enfrente de números que indican los diversos grados 
de separación de que son susceptibles las ramas. — Asi construido el ins­
trumento, ofrece ventajas reales sobre el antiguo litotomo doble: al separar­
se las ramas de la varilla central , se deprimen gradualmente, de modo 
que dividen los tejidos profundos en una dirección doble hácia afuera y atrás , 
como se hace en un solo lado en la talla lateral. Las hojas al separarse 
siguen la incl inación parabólica de los corredores colocados cerca de su 
articulación y describen una curva regular de seis l íneas de radio sufi­
ciente para la doble lateralizacion de la herida.—LASSEBRE ha dispuesto 
las hojas de este litotomo de suerte que después de separadas horizontal-
mente se deprimen y completan su abertura incl inándose abajo y atrás; 
pero este litotomo obra en dos tiempos distintos y exige una grande pre­
cisión para no retirarse sino á medida que se apoya en las palancas, 
mientras que el del CHARBIEEE como el instrumento de FR. COSME , puede 
y debe abrirse primero en la vejiga , retirarse oblicuamente con la incl i ­
nación de las hojas y fijarse desde luego su grado de separación. 

E l litotomo oculto de FR. COSME Ó el bisturí de botón bastaría en rigor 
para dividir los lados de la vejiga y la próstata . pero además de que se 
necesitaría una grande precisión en la dirección del bisturí , sería preciso 
introducir en veces el instrumento y hacerle obrar en dos tiempos , lo cual 
prolongaría la operación y sobre todo no permitiría dar constantemente á 
la abertura total una simetría perfecta y una estensíon Igual en ambos 
lados. [ E l T r . F r . ) 

1873. BECLARÍ) practicaba la talla bilateral del modo s iguien­
t e : i n t roduc í a el c a t é t e r y le abandonaba á sí mismo para no cam­
biar la r e l a c i ó n de las parles entre s i . Dividía los tegumentos 
como en la talla lateral con un b i s tu r í aná logo al de DUBOIS; abr ia 
la po rc ión membranosa de la uretra en el lado izquierdo d e t r á s 
del bu lbo , inc l inaba fuertemente el c a t é t e r al lado derecho é i n ­
t r o d u c í a el b i s t u r í en la vejiga con su hoja situada hor izon ta l -
mente y el corte dir igido hác ia ta izquierda, y al re t i rar el b i s t u r í 
agrandaba la inc i s ión . En este t iempo de la o p e r a c i ó n elevaba la 
mano y daba á su b i s tu r í una d i r e c c i ó n paralela al eje de la p r ó s ­
tata para no her i r las v e s í c u l a s seminales ó el fondo de ia vejiga. 
Si no podía sacarse e l c á l cu lo por esta aber tura , la dilataba con 
el b i s tu r í de b o t ó n , y si esto no bastaba hacia otra inc i s ión en 
e! lado derecho trasversalmente al t r a v é s del cuello de la vejiga 
y el cuerpo de la p r ó s t a t a . 
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'Del mismo modo procede SENS ; solo que la primera incisión del cue­

llo de la vejiga se dirige mas oblicuamente liácia atrás , en el sentido de 
la incisión de la talla lateral ordinaria. — E n la segunda incisión lateral 
pueden salvarse los tegumentos porque su elasticidad permitirá la estrac-
cion del cálculo También operaba lo mismo LKDRAN. Después de haber 
dividido el cuello de la vejiga , inlrodncia en el fondo de la herida el indi-
ce de la mano derecha y conducía sobre él un pequeño bisturí que hacia 
en el lado derecho una incisión semejante á la del izquierdo.— A. COOPER 
hace la incisión del cuello de la vejiga con un gorgeiele de doble filo. 

1874. Las ventajas de la talla bi lateral son: el ser mas fá ­
c i l , mas pronta y tan segura como la mayor parle de los otros 
m é t o d o s : l levar la inc i s ión sobre la parte mas ancha del estre­
cho infer ior de la pe lv is : abr i r un camino mas di recto que n i n -
uun otro procedimiento de la superficie del p e r i n é á la cavidad 
de la vejiga- hacer mas fácil la i n t r o d u c c i ó n y la maniobra de los 
ins t rumentos: dar el medio de hacer una abertura proporciona-
tía al volumen de las piedras: pe rmi t i r estraer estas sin esfuer­
zos, ni t racc iones , sin d i s t e n s i ó n , roturas y arrancamientos; 
l ac i l i ' a r la salida de la o r i n a : no esponer j a m á s á la p r ó s t a t a á 
í-er herida hasta sus bordes: dejar intactos de un modo seguro 
los conductos eyaculadores: ser aplicable á los dos sexos, á t o ­
das las edades, y en t i n , á todos los cá l cu los de cualquier v o l u ­
men que sean; y evitar la lesión de las arterias pudendas y del 
ú t e r o . Respecto de la inc i s ión semilunar de los tegumentos, como 
dice DÜPUYTREN, haremos notar que puede evitarse la lesión de la 
isrteria t rasversal , pero que esto es difícil para un cirujano poco 
ejercitado , y que el vaso que acabamos de ind ica r puede d i v i d i r ­
se f ác i lmen te con ta l que se abandone, aunque poco, la d i r ec -
i ' ion que debe darse á la herida y la al tura á q u e debe p rac t i ca r ­
se.—El bulbo de la uretra puede interesarse f á c i l m e n t e , sobre 
todo en los ancianos, en los cuales por lo general es v o l u m i n o ­
so y tan prominente hacia a t r á s que con dificultad se le puede 
empujar ; y si para no her i r l e se l leva el b i s t u r í mas a t r á s , hay 
esposicion de her i r el recto. Puede salvarse este doble i nconve -
mente haciendo la abertura de la p o r c i ó n membranosa d é l a ure­
t ra trasversalmente, como lo aconseja SJÍJÍN , en lugar de hacerla 
longi tudinal .—Una ventaja importante que BECLÁKD a t r ibuye á 
este m é t o d o es que los labios de la herida quedan aplicados uno 
á otro mas exactamente que en todo otro procedimiento , lo cual 
bivorece la c i c a t r i z a c i ó n . — S e g ú n SOUBERBJELLE la doble inc i s ión 
puede llevarse hasta el punto de que la estraccion de la piedra 
divida la parte media de la p r ó s t a t a de l resto de esta g l á n d u l a . 

1875. Un punto esencial y que j a m á s debe perderso de v i s ­
ta cuando se quieren comparar los diversos procedimientos de 
ta l las , es la diferencia de opiniones sobre la longi tud de la i n c i ­
s ión que debe hacerse en la p rós t a t a y en el cuello de la vejiga y 
la os tensión que puede darse á esta inc i s ión sin correr riesgo.— 
Los unos quieren que la inc is ión sea bastante grande para que 
pueda eslvaei 'áe ei cá l cu lo sin esliroaes y sin ro tura de las par-
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tes: si la piedra es voluminosa, su i n c i s i ó n a t r a v e s a r á toda la 
p r ó s t a t a y aun d i v i d i r á , si l'uere necesario, el cuerpo de la v e j i ­
ga ; prefieren este modo de obrar porque una inc i s ión l impia es 
menos peligrosa que las roturas y contusiones producidas por 
los dilatadores.—Los otros temen las grandes incisiones, porque 
cuando se d iv ide la p r ó s t a t a en todo su espesor sobrevienen fá­
ci lmente infil traciones ur inosas , abscesos, destrucciones gan­
grenosas del tej ido celular situado entre la vejiga y el rec to , y 
debi l idad del cuello de la vejiga; porque en f i n , es mas lenta la 
c u r a c i ó n y sobrevienen con bastante frecuencia f í s tu las . Para 
ellos la p r ó s t a t a y el cuello de la vejiga deben div id i rse suficien­
temente , pero sin que la inc i s ión interese el cuerpo de la ve j iga , 
pref ir iendo dilatar la abertura lentamente y por grados á benefi­
cio de un dedo ó de las tenacillas. Creen que la d i l a tac ión a s í 
practicada puede elevarse hasta el punto de pe rmi t i r la salida á 
c á l c u l o s voluminosos, y que no se les pueden a t r ibu i r los i n c o n ­
venientes que se encuentran en el grande aparato , porque d i v i ­
didos ya la p r ó s t a t a y el cuello de la vejiga se verifica de u n 
modo m u y diferente.—Por m i parte doy la preferencia sobre to­
dos los d e m á s procedimientos al b i s t u r í de DÜBOIS , con el cual 
d iv ido la p r ó s t a t a y el cuello de la vejiga en el momento de su 
i n t r o d u c c i ó n , y sobre todo al sacarle de la her ida . Si no basta la 
p r i m e r a inc i s ión para estraer el cá l cu lo la dilato con el b i s t u r í 
de bo tón , cortando solamente en la estension de una pulgada. 

1876. La estraccion del cálculo presenta muchas veces g r a n ­
des dif icultades; y en este tiempo de la o p e r a c i ó n debe tenerse 
tanto mas cuidado y prudencia , cuanto que del modo de ejecu­
ta r la depende las mas veces el buen ó mal resultado de la cisto-
tomia .—En la abertura del cuello vesical se int roduce el Í nd i ce de 
la mano izquierda á fin de medir la estension de la i n c i s i ó n , ase­
gurarse del estado de las partes y servir de conductor á las tena­
cil las ó al gorgerete, si el p e r i n é tiene mucho espesor. (En la i n ­
t r o d u c c i ó n de estos instrumentos d e b e r á apoyarse el dedo en la 
pared posterior de la herida para hacer imposible la d e s v i a c i ó n , 
observada algunas veces entre el recto y la vejiga.) El dedo (ó el 
gorgerete) in t roducido en la herida s i rve para conducir las tena­
cil las untadas previamente con un cuerpo craso. Se in t roducen 
con suavidad en una d i r e c c i ó n algo oblicua de abajo arr iba has­
ta que la l iber tad que adquiere repentinamente su estremidad 
profunda indica que han penetrado en la vej iga . (Cuando la i n c i ­
s ión hecha en el p e r i n é es longi tudinal ú oblicua sus cucharas 
deben colocarse en este momento de entrada una á la derecha y 
o t ra á la izquierda ; conviene por el contrar io d i r ig i r l a hacia ar­
r i b a y abajo d e s p u é s de la c i s to tomía b i la tera l . ) Introducidas en 
la vejiga y retirado el dedo ó el gorgerete, las tenaci l las , cuyas 
ramas se encuentran siempre reunidas en la mano derecha, deben 
di r ig i rse en diferentes direcciones, como lo ser ía un cuerpo es-
p lorador , hasta que encuentren el c á l c u l o . Cuando el cirujano le 
ha sentido pasa un dedo índ i ce por cada lado de los anillos de las 
tenacillas y los separa hor izonta lmente , las in t roduce mas y las 
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impr ime un movimiento de cuarto de c í r c u l o sobre su eje , á fin 
de colocar debajo una de sus cucharas y hacer caer el cá lcu lo en su 
cavidad. Esta maniobra, que sale bien en el mayor n ú m e r o de 
casos, debe repetirse hasta que se coja la piedra, lo cual se cono­
ce por la s e p a r a c i ó n de las ramas esteriores del ins t rumento . La 
falta de nuevos dolores esperimentados por el enfermo en el ins ­
tante en que se apoya sobre el cuerpo e s t r a ñ o y la imposibi l idad 
de i m p r i m i r á las tenacillas movimientos bastante estensos (cosa 
que j a m á s debe olvidarse) ind ican suficientemente que no se ha 
comprendido en el c á l c u l o n inguna de las partes de la vejiga. Re­
uniendo entonces otra vez las ramas del instrumento con la mano 
derecha y aplicando para sostener el p e r i n é el borde radial de 
la mano izquierda contra la he r ida , el pulgar por enc ima, el i n ­
dico por debajo, y los otros tres dedos apoyados por debajo del 
ins t rumento para a y u d a r á d i r i g i r su salida, procede el cirujano 
á la estraccion del c á l c u l o . Las tracciones deben hacerse con len­
t i t ud y m o d e r a c i ó n , impr imiendo alternativamente movimientos á 
las tenacillas hác ia a r r i b a , abajo y á los lados ( lo cual permi te 
desprender gradualmente los mor i l lo s , d i sminui r la c o n t u s i ó n 
de las partes y dejar al conducto de la herida tiempo para pres­
tarse á la forma del cuerpo e s t r a ñ o ) . Si los labios de la herida 
demasiado e l á s t i co s cubriesen con mucha exacti tud el c á l cu lo 
en el momento de su salida, seria.preciso empujarle con el p u l ­
gar é í n d i c e de la mano izquierda que al efecto han quedado 
cerca d é l a her ida. 

1877. Los o b s t á c u l o s que pueden oponerse á la a p r e h e n s i ó n y 
estraccion del cá l cu lo dependen de su pos ic ión , de su vo lumen , 
de su engaste, de su fr iabi l idad y de la c o n t r a c c i ó n de las pare­
des de la vej iga . 

1878. Si el c á l c u l o e s t á situado m u y profundamente se p ro ­
cura empujarle hác ia delante de las tenacillas por medio del Í n ­
dice de la 'mano izquierda in t roduc ido en el recto ; y si esto no 
basta , pueden emplearse unas tenacillas curvas. Si es tá situado 
en la parte superior de la vejiga ó en una de sus partes laterales 
se le hace variar de sitio ya con e l dedo in t roducido en la her ida 
ó en el recto, ya ejerciendo algunas presiones sobre el abdomen; 
si estos medios son infructuosos se recur re á las tenazas curvas . 
En el uso de este ins t rumento siempre es preciso que durante la 
estraccion se d i r i j a su concavidad hác i a el recto. 

1879. Si se coge la piedra por un d i á m e t r o m u y grande ó se 
s i túa entre las ramas d é l a s tenacillas m u y cerca de su a r t i c u l a c i ó n , 
se reconoce f á c i l m e n t e por la s e p a r a c i ó n de los anillos del i n s ­
t rumen to : si el c á l cu lo se coge de modo que su mayor d i á m e t r o 
se encuentre al t r a v é s de las tenacil las , no se tarda en adve r t i r 
comparando el grado de resistencia que se nota durante la es­
t racc ion con la poca s e p a r a c i ó n de las ramas del ins t rumento; en 
este caso es preciso abr i r las tenacillas, aflojar el c á l cu lo y p r o ­
curar ponerle en condiciones mas favorables y se le vuelve á 
cargar de nuevo. Sucede algunas veces que se coge el c á l cu lo 
por su d i á m e t r o mas p e q u e ñ o , pero la herida tiene m u y cortas 
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dimensiones para su estraccion , en cuyo caso se la debe dilatar 
s e g ú n las reglas establecidas en el § 1875, hasta que se le hayan 
dado las necesarias para que su estraccion se haga s in violencia 
y sin c o n t u s i ó n . 

Cuando el cá lcu lo es demasiado voluminoso para que la m a ­
y o r inc i s ión posible no pueda p e r m i t i r su estraccion no queda 
mas recurso que romper le (bien sea con las tenacillas de EARLE 
ó con un ins t rumento l i to t r i tor ) , ó si es demasiado duro, pract icar 
l a cistotomia suprapubiaria.—Para los casos de este g é n e r o se 
ha propuesto la ta l la en dos tiempos , es decir no hacer la estrac­
c ion de l c á l c u l o , sino cuando la s u p u r a c i ó n se ha apoderado de 
la her ida; pero con esperar esta época no se hace mas fácil la 
estraccion, y así este m é t o d o es tá generalmente abandonado.— 
Un cá lcu lo p e q u e ñ o puede ocultarse entre las cucharas, de modo 
que haga creer al operador que no le ha cogido , y aun puede 
suceder, como lo he visto una vez, que se saque el cá l cu lo sin no­
tarlo e l cirujano en el momento en que ret ira las tenacillas para 
tomar otras mas á p r o p ó s i t o . No es m u y raro ver p e q u e ñ o s c á l c u ­
los arrastrados por la orina que se escapan d e s p u é s de la i n c i s i ó n 
del cuello de la vejiga. 

1880. Guando se ha enclavado el c á l cu lo por haberse c o n ­
t r a í d o e s p a s m ó d i c a m e n t e las paredes de la vejiga, se intenta des­
prender le con el dedo ó dilatar las paredes dé l ó r g a n o por medio 
de tenacillas que se abren al rededor de la piedra en dis t intas 
direcciones. T a m b i é n se han propuesto para estos casos especiales 
tenacil las de muchas ramas que pueden in t roduci rse por separa­
do . Si con estos diversos procedimientos no se puede llegar á co­
ger la piedra , se d i í i e re su estraccion hasta que se haya hecho 
cesar este estado de la vejiga por medio de b a ñ o s a n t i e s p a s m ó -
dicos, etc. 

1881. Cuando se halla engastada la piedra, procura el opera­
dor desprenderla con el í n d i c e , si el enclavamiento no es m u y 
considerable; pero si e s toco se puede, porque la abertura de la 
bolsa es m u y estrecha, dir ige sobre ella un b i s t u r í de hoja a n ­
gosta y algo curva oculto en la vaina y guiado por el í n d i c e de 
l a mano izquierda , d iv ide los bordes de la cavidad en una esten-
sion conveniente. Para faci l i tar esta o p e r a c i ó n , es bueno cuando 
la pos ic ión del cá lcu lo lo permite , que un ayudante le eleve por 
medio de un dedo in t roducido en el recto. Por lo que hace á 
los c á l c u l o s detenidos en la uretra y que sobresalen en l a 
vejiga se intenta aislarlos con el dedo , se los coge con pre­
c a u c i ó n con unas tenacillas y se procura desprenderlos con l i j e -
ros movimientos de t o r s i ó n . En estos casos todos los m o v i m i e n ­
tos repentinos y algo violentos son m u y dolorosos ; y aunque el 
cuel lo de la vejiga tenga una abertura suficiente, es muy difícil 
empujar el cá lcu lo á la cavidad de este ó r g a n o . — C u a n d o este es­
tá encerrado en una bolsa formada por la hipertrofia de la muco­
sa vesical , es preciso esforzarse en di la tar la abertura con unas 
tenaci l las . Las dificultades de esta maniobra dependen mucho de 
la distancia á que se encuentra el c á l cu lo respecto de la abe r tu -
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ra hecha en la vejiga.—Cnando es lá cubier to por la mucosa, c o ­
mo sucede en los casos en que un cá l cu lo procedente de los u r é ­
teres se ha situado entre las membranas de la vejiga, se debe 
obra r como en los casos en que e s t á medio engastado. Para los 
c á l c u l o s rodeados de fungosidades es preciso des t ru i r con el d e ­
do las adherencias, comunicar al cuerpo e s t r a ñ o movimientos en 
diversos sentidos con las tenacil las y hacer frecuentes i n y e c ­
ciones. 

1882. Cuando se trata de un c á l c u l o mura l y friable es p r e ­
ciso romperle entre los mori l los de las tenacillas, cuidando de 
colocar el í n d i c e entre las ramas del ins t rumento , como hemos 
indicado mas ar r iba , § 1876; t a m b i é n se han propuesto para estos 
casos unas tenacillas provistas de una bolsa que envuelve el c á l ­
culo.—Cuando se ha conseguido romperle se sacan los f r agmen­
tos mas gruesos con las tenacillas ; y los otros se r e ú n e n con la 
cuchar i l l a , y se hacen algunas inyecciones para arrastrar los mas 
p e q u e ñ o s . Estas inyecciones se hacen con agua l ib ia impel ida 
con una geringa de lavativas, cuya c á n u l a se d i r ige sobre el de ­
do índ i ce de la mano izquierda . KLEIN , pág ina 380, recomienda 
cuando se ha roto un cá lcu lo que se examine constantemente en 
los primeros d í a s que siguen á la o p e r a c i ó n , sea por el conducto, 
sea por la herida , si la vejiga es lá perfectamente l ibre de f rag­
mentos.—En los casos en que un cá l cu lo , fuera ya de la vejiga, se 
rompiese en la herida entre los mori l los de las tenacillas , s e r í a 
necesario in t roduc i r el í n d i c e en el recto d e t r á s de los fragmen­
tos para facil i tar su estraccion, 

1883. Terminada la o p e r a c i ó n se l impia el p e r i n é , se des­
atan los lazos que sujetaban al enfermo y se le lleva á su cama. 
Las piernas se mantienen aproximadas con algunas vueltas de 
venda por encima y por debajo de las rodi l las . El enfermo debe 
estar acostado de espaldas con las piernas dobladas sobre el mus­
l o , ó de lado, pero siempre con las piernas dobladas.— Es prec i ­
so colocar delante de la herida una esponja mojada, y debajo del 
trasero un hule ó una s á b a n a doblada muchas veces para p r e ­
servar á la cama del contacto de la or ina. 

1884. Los accidentes que pueden sobrevenir durante la ope­
r a c i ó n y que reclaman una a t e n c i ó n par t icular son : la hemorra ­
gia, la l es ión ó ca ída del recto, las convulsiones y s í n c o p e s . 

188o. La hemorragia puede proceder de la arteria superf i ­
cial del p e r i n é y de sus ramas , de la trasversal del mismo pe r i ­
n é , de la hemorro ida l in terna , pudenda in terna , del bulbo d i v i ­
dido y de las arterias vesicales posteriores ó inferiores. Los r a ­
mos de la trasversal del p e r i n é no pueden dar lugar á una h e ­
morragia a larmante , sino en los casos en que tienen una d i l a t a ­
c ión normal .—La arteria trasversal del p e r i n é e s t á tan cerca de 
la rama del i squion que con dificultad se la hiere empezando la 
inc i s ión en el punto que hemos marcado en el § 1859. Suele i n ­
teresarse la hemorroidal inferior cuando se dir ige mas adelante 

2ue de ordinar io ó l a ' inc i s ión pasa de una l ínea que partiendo 
el ano vaya al isquion.' Los ramos d é la hemorro ida l interna 



m i L \ CÍSTOTOMLV. 
que pudieran dar sangre, son los que se d i s t r ibuyen por el tejido 
celular que separa el recto del cuello de la v e j i g a L;. arteria p u ­
denda interna p o d r á sufrir la acc ión del inst rumento si la i nc i s ión 
es m u y la tera l , y lo mismo las v e s í c u l a s cuando la p r ó s t a t a y el 
cuello de la vejiga han sido divididos completamente. 

La hemorragia procedente de los vasos superficiales se c o n ­
t e n d r á con la l igadura, pero la que viene de las arterias p r o t u n -
das exige aplicaciones frías, y si esto no bastara se empleara la 
c o m p r e s i ó n á favor de una c á n u l a de plata o de goma e l á s t i c a 
abierta en su estremidad vesical y en los lados, y rodeada de es­
ponja ó de hi las . La estremidad esterna de esta c á n u l a sobresale 
u n poco de la herida y se la fija con un vendaje de 1. La les ión 
de la arteria pudenda interna puede dar margen a una hemorra­
gia tan copiosa , que haya retardado la estraccion del calculo, 
mientras se la contiene con la c o m p r e s i ó n indicada, o encargando 
á unos ayudantes que la hagan por muchos dias con sus dedos 
r e e m p l a z á n d o s e unos á otros. T a m b i é n se ha aconsejado ligar la 
arteria con una aguja part icular ó con la de DESCHAMPS. 

1886 La lesión del recto puede verificarse de vanos modos. 
1 o En el momento mismo en que el operador, d e s p u é s de ha ­

ber d iv id ido los tegumentos, introduce la punta del b i s tu r í en la 
ranura del c a t é t e r para abr i r la po rc ión membranosa de la u r e ­
t r a . Si en este t iempo de la o p e r a c i ó n , se levanta mucho el man­
eo del b i s t u r í , es fácil herir el r e c t o , produciendo upa simple 
p u n c i ó n que solamente d é paso á gases intestinales y a una cor ­
t í s i m a cantidad de heces fecales. , , . • , - „ 

2 o cuando al re t i ra r el fitótomo de F r . COSME o el b i s t u r í co­
mún se agranda la abertura practicada para la i n t r o d u c c i ó n de 
este i n s t r i í m e n t o , los dolores de la inc is ión del cuello de la v e j i ­
ga p r o s e a n muchas veces esfuerzos violentos, durante los cuales 
l a s v í s c e r a s son empujadas con fuerza bác i a la pelvis formado 
entonces el recto un tumor delante de la p r ó s t a t a . En los viejos 
sSele encontrarse tan dilatado el recto, que la p r ó s t a t a esta como 
alo ada en una d e p r e s i ó n que forma y envuelve lateralmente el 

'cuello de la vejiga, siendo en estos casos m u y fácil her i r este i n -
S n o al s a c a ¿ el nstrumento de Fr . COSME. Cuando el recto se 
encuentra%olo al lado izquierdo de la p r ó s t a t a , debe hacerse la 
i n c i s i ó n en el derecho v obrar con la mayor p r e c a u c i ó n . 

3 o Finalmente puede el recto sufrir una dislaceracion al es-
traer un cá l cu lo muy voluminoso y con á n g u l o s . Cuando es a l e -
s on es p e q u e ñ a v e s t á cerca del es f ín te r , siendo el sugeto joven 
v r o b u s t o , se cicatriza fác i lmente por sí misma sin dar lugar a 
¿ i n - u n accidente. A veces suele quedar d e s p u é s de la c ica tnza-
c ori de r cuello de la vejiga v de la p o r c i ó n membranosa de la 
m e l r una abertura fistulosa 4ue comunica con el intest ino y que 
debe someterse al t ratamiento de la fístula del ano. Otras se cier­
ra la abertura esterna, quedando una abertura de c o m u n i c a c i ó n 
entre e r rec to v a vejig?, que por lo general se cierra tanto que 
solo perndte pasar al recto una cantidad c o r t í s i m a de or ina. En 
casos de esta especie DESAULT y DUPUYTREN han obtenido la cu-
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r a c i ó n dividiendo el recto desde la abertura de la fístula El t r a ­
tamiento que generalmente se emplea es la i n t r o d u c c i ó n de una 
2 en e l ^ f l en la ^ T ' Guando el recto ^ ^ he­

rido en el punto en que se une a la vejiga aconseja KIÍRN fn 939^ 
una pos ic ión en que el trasero e s t é e l e v l d o , lavativas frecuentes 
y vaciar con í r e c u e n c i a la vejiga por el cateterismo. LUtírues 

E n los niños la vejiga está mas alta que en los adultos, y por esta ra 
zon ora se c ó r l e n l a s partes de dentro afuera ó vice versa , siempre hay 
que dar al instrumento una dirección que siga la de una línea hnaa ina .^ 
i-rada desde el ombligo al isquion para evitar con seguridad ía ¡"fon iet 

1887. Cuando el recto sobresale al esterior á consecuencia 
de los esfuerzos del enfermo durante la o p e r a c i ó n , un a v u S e 
e cubre con una compresa y le empuja hác ia la derecha m a n -

temendole en esta p o s i c i ó n . Las convulsiones v los s í n c o p e s exi­
gen que se termine pronto la o p e r a c i ó n , v si esto no es . osiblV 
L l ' c S o ! la debÍ1Ídad enferm0' ^ ^ ^ r d a r ó l a e s t í a c c i o a 

1888. El t ratamiento consecutivo se reduce á las an l i cac in -
nes fnas y un reamen suave. Terminada la o p e r a c i ó n se dará a l 
enfermo una poc ión opiada, observando quietud de cuerpo v a l ­
ma y tomando bebidas diluentes y sustancias mucila-inoSs Hav 
que renovar muchas veces al dia la esponja colocada en la h e r i ­
da, cuidando de l impiar siempre esta ú l t i m a . Desde los primeros 
días pasa comunmente parte de la orina por la ure t ra v si sale 
por ella la mayor parte, se cubre la herida con una , I Jnchue a 
que se sostiene con un vendaje de T. Mas tarde, cuando es tá ca-
si cicatrizada la herida, se activa la c u r a c i ó n tocándo la repetidas 
veces con nitrato de plato. Generalmente se obtiene la c f c K a -
cion en tres o cuatro semanas, aunque á veces se hace e s p i a r 
muchos meses; con todo, en algunos casos se efectúa por a d h e s í o í 
U o s I X o Z Í ' 0 6 q U Í n C e dÍaS ' y en d0S OGasione* l a h a - ^ 

1889. Guando hay fundados motivos para esperar una i u f h -
macion violenta se la p r e v e n d r á con s a n g r í a s locales y gene ales 
y con fomentos fríos continuos sobre el p e r i n é . Si se presenta 
mí amacion y se estiende al peritoneo, lo que no es frecuente se 
echara mano de un tratamiento ant if logíst ico e n é r g i c o . I os v i e ­
jos que tienen enfermas ó hipertrofiadas las paredes de la v e i i -
ga, suelen m o r i r sin que se manifiesten accidentes inflamatorios 
de gravedad, estando indicadas en tales enfermos l a r i ^ t i v S 
opiadas y los vejigatorios en la r eg ión h i p o g á s t r i c a . Gomo hTva 
un estado e r r á t i c o que se da á conocer p í r malestar genera 1 -
l.ga de todo el cuerpo, dolores contusivos en los lomos, d e b i l i ­
dad de fuerzas, pulso p e q u e ñ a , c o n t r a í d o y fugitivo se de '„ 
emplear al p r inc ip io un tratamiento refrigerante% b a ñ o s t ibios" 
y si un ó r g a n o cualquiera parece mas generalmente afectado sa 
aplicaran al mismo t iempo sanguijuelas. Los accidentes espas-
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m ó d i c o s se c o m b a t i r á n con los opiados asociados con los a n t i ­
flogísticos si hay accidentes in í la rna tor ios . Los espasmos, la t u ­
m e f a c c i ó n de las inmediaciones de la herida ó el acumulo de 
los c o á g u l o s s a n g u í n e o s pueden hacer d i f i c i l , dolorosa y aun i m ­
posible la e m i s i ó n de la or ina por el conducto de la ure t ra . Se­
g ú n una ú otra de estas circunstancias, se e c h a r á mano de los 
a n t i e s p a s m ó d i c o s ó de los an t i f l og í s t i cos , evacuando la or ina 
con una sonda de mujer introducida en la her ida . 

1890. La hemorragia consecutiva á la o p e r a c i ó n exige un t ra ­
tamiento dist into s e g ú n su in tens idad; si es poco abundante 
puede depender de una emis ión s a n g u í n e a l o c a l , y se c o n t e n d r á 
por sí misma con la quietud: pero si se presenta poco d e s p u é s de 
la o p e r a c i ó n y no cede á las aplicaciones f r í a s , h a b r á que ligar e l 
vaso de donde proceda ó compr imi r l e , si esto ú l t i m o no es pos i ­
b l e : en cuyo caso, como aquel en que ha sido preciso el t apo­
namiento inmediatamente d e s p u é s de la o p e r a c i ó n , debe ejer­
cerse la c o m p r e s i ó n hasta que se consideren Obliterados los v a ­
sos. Las hemorragias procedentes de las arterias vesicales a d e m á s 
de la quietud piden un t ra tamiento refrigerante, aplicaciones frías 
sobre el vientre y eu ocasiones la i n y e c c i ó n en la vejiga de agua 
fria ó de una d i so luc ión de a lumbre . 

E n aquellos cuya sangre es muy liquida y serosa , cuyos párpados son 
trasparentes y como infiltrados ; en los que eslan sujetos á ílujos desan­
gre pur la nariz ó por las e n c í a s , se presenta bástanle á menudo después 
de la operación de la talla una hemorragia que casi s iempr» es mortal, 
uniéndose á una debilidad general análoga á la que se nota en las he ­
morragias de los órganos parenquimatosos , y por consiguiente se las de­
be tratar como á estas ú l t imas . 

1891. A veces se forman abscesos en las inmediaciones del 
cuello de la vejiga, y en este caso hay que dar salida al pus , no 
siendo raro el que se establezcan iistulas con bastante frecuen­
cia incurables . La imposibi l idad que en ocasiones tienen los enfer­
mos de retener la orina depende constantemente d é l a c o n t u s i ó n 
y dislaceracion del cuello de la vejiga por el paso de cá l cu los muy 
voluminosos relat ivamente á la i n c i s i ó n practicada a l efecto, 
siendo necesario adminis t rar t ó n i c o s y aplicarlos esteriormente 
como en la iscur ia por p a r á l i s i s . 

1892. Si hecha la o p e r a c i ó n , queda la d i á t e s i s calculosa, se 
la c o m b a t i r á con los medios indicados en los § § 1809 y 1811. 

1893. En la historia de la ta l la lateral debernos mencionar 
las tentativas que hicieron para penetrar por el p e r i n é en el 
cuello de la vejiga BAUBER, CHESHLDEN, LEDBAN, DOUGLAS y M o -
RAND cuando quisieron descubr i r el procedimiento de RAU , que 
s e g ú n ellos consistia en la abertura del cuerpo sin her i r el cue­
l l o . FouBEiiT ha propuesto el siguiente procedimiento operato­
r i o : distendida la vejiga ya por la or ina, ya por la i n y e c c i ó n , se 
hace en ella una p u n c i ó n con u n trocar acanalado en el espacio 
comprendido entre los m ú s c u l o s isquio y bulbo-cavernosos y e l 
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trasversal del p e r i n é á dos ó tres l í n e a s de la tuberosidad d e í i s -
quion y una pulgada poco mas o menos del ano. Retirado el t r o ­
car se conduce un b i s tu r í par t icular por la ranura de la c á n u l a 
y al sacarle se dilata de abajo a r r iba la abertura hecha en e l 
cuerpo de la vejiga. Por la ranura del t rocar se desliza un gor -
gerete que sirve de conductor á las tenacil las, y si hubiese n e ­
cesidad , para agrandar la herida. "uuitse ne 

1894 El peligro de la hemorragia, la di f icul tad de estraer el 
calculo la lesión del recto y otros varios accidentes que trae 
consigo la talla lateral , han conducido á la talla recto-vesical 

'̂FFMANN íue quien pr imero propuso este procedimiento, del cual 
supo sacar todo el part ido posible á pesar de que su modo ope­
ratorio ofrecm pocas probabilidades de buen resultado. A SANSÓN 
pertenece el honor de la e j ecuc ión y de haber dado de él una 
d e s c r i p c i ó n conveniente. VACCA-BERLINGHIERI se ha hecho e 
p r inc ipa l part idario de este m é t o d o , el cual le ha empleado m u -

a^«nlCeS' obteniendo de él los mejores resultados. 
18J5. SANSÓN ha propuesto dos procedimientos diferentes 

para penetrar en la vepga por el recto : d ividiendo en la d i r ecc ión 
del rale el eshnter del ano desde el recto hasta la raiz del pene 
descubre no solo la punta de la p r ó s t a t a , sino t a m b i é n una po?I 
d o n mas o menos considerable de su cara in fe r io r , y entonces 
puede penetrar en la vejiga ó por el fondo inferior de este ó r g a n o 
costeando su parte posterior ó por el cuel lo . 

í'l Colocado el enfermo como para la talla ordinaria v des-
? v n l ? n t ? H m[roda/\do en ^ vej58a un c a t é t e r , que confia á un 
Í Í M n l i ' '.advírtjendole ^ 'e tenga v e r t i c a l , in t roduce en e í 
recto el í nd i ce de la mano izquierda en s u p i n a c i ó n , desliza sobre 
la cara palmar de dicho dedo la hoja de un b i s t u r í c o m ú n y 
d e s p u é s de haber vuelto su corte hacia arr iba , corta de un eo ne 
y en la d i r e c c i ó n del rafe el esf ín ter esterno del ano v la p o r c i ó n 
infer ior del recto que le envuelve; con esto queda d é s c u b i e r t a la 
cara inferior de la p r ó s t a t a , y el dedo in t roducido en la her ida 
reconoce f ác i lmen te al t r a v é s de los tejidos el c a t é t e r - en este 
punto introduce la punta del b i s t u r í y d i n g i é n d o l e sobre'la ranura 

r V T 1 S T de Una P " ' 8 ^ P0C0 mas ó meno«- ^ orina a n l 
sale por la herida es una prueba de haber penetrado en la veiiga 

2.° Si d e s p u é s de haber d iv id ido el e s f ín t e r , e n l u t a r de e m ­
pezar la inc i s ión ppf d e t r á s de la p r ó s t a t a , empieza debajo ó de-
ras deesla g l á n d u l a , dir igiendo el b i s tu r í hác ia la r a n u r f d e l c a -
e er, se dividirán por la l ínea media la p r ó s t a t a , la porc ión prSs-

tanca del conducto de la uretra y el cuello de la Vejiga , en e U u a l 

nue^nen " T ^ de d0Ce á ^ i n c e I í n e ^ ^ ^ d e 
nuevo en el recto ; es decir que se c o r t a r á n todas las partes que 

él d i v i d í ^ " Od0 MAmAMUS SAN™S sin tocar á las qSe 

1896. VACCA-BERLINGHIERI ha sido quien mas ha preconizado 
este m é t o d o , demostrando con razones t e ó r i c a s todassL v e n S " 
asi es que puede considerarse su trabajo como el mejor tratado 
d c h t o l o m í a recto-vesical . J 1 l<,ao 
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Colocado el enfermo como para la talla l a t e ra l , se in t roduce el 
c a t é t e r en la vejiga y &e confia á un ayudante , que c u i d a r á de 
tenerle fijo y perpendicular al pubis , de raodo que su ranura cor­
responda al plano medio y al rafe: en seguida toma el operador 
el b i s tu r í con la mano derecha como para cor tar de dentro afue­
ra con el filo d i r ig ido a r r i ba ; unta con un cuerpo craso el í n d i c e 
de la mano izquierda y aplica la cara palmar á uno de los lados 
de! b i s tur í con bastante fuerza para que el corte se oculte un poco 
en la yema del dedo para poderlos in t roduc i r juntos en el recto 
s in h e r i r l e ; d e s p u é s procede á esta i n t r o d u c c i ó n con la cara d o r ­
sal vuel ta hacia el sacro , penetrando á diez ó doce l í n e a s , y e m ­
pujando con el mismo dedo la pared posterior del intestino en el 
sentido del sacro, hace sufrir un cambio de d i r e c c i ó n á la hoja 
con la mano derecha. En este cambio el dorso del b i s tu r í debe apo­
yarse en la yema del Í n d i c e , mirando el corte á la parte anterior 
del recto para que la inc i s ión siga la d i r ecc ión del rafe. En este 
momento el í n d i c e , que habia estado d e t r á s , se coloca delante 
y s e a p o y a e n e l dorso del b i s t u r í , in t roduciendo el corto y la 
punta en la pared anter ior del in tes t ino, mientras que con la 
mano derecha al re t i ra r le se completa la s e c c i ó n de su pared an­
t e r i o r , del tejido celular colocado entre él y la uretra y del es­
f ínter esterno. Esta inc is ión no debe pasar mas que ocho ó nue­
ve l í n e a s del p e r i n é . Hecho esto, el operador separa el í n d i c e 
del dorso del b i s t u r í , vuelve la cara dorsal de este dedo á la i z ­
qu i e rda , el borde cubi ta l hacia arr iba y d e s p u é s cambia la d i rec­
c ión del b i s t u r í , sostenido con la mano derecha , sin que nadie 
le ayude; y vuelve el corte hacia abajo, es decir al lado opues­
to. D e s p u é s de estos movimien tos , y dando al pulgar é í n d i c e 
de la mano derecha una pos ic ión conveniente á la del b i s t u r í , 
in t roduce el cirujano el í n d i c e izquierdo en la herida del e s f í n ­
ter y busca con ía uña la ranura del c a t é t e r al t r a v é s de las pare­
des de la uretra , y guiando con la misma uña e l b i s t u r í , corta la 
uretra y llega á la ranura , por la cual conduce el ins t rumento 
hasta la vej iga , d ividiendo el cuello de la p r ó s t a t a en mayor ó 
menor estensioo s e g ú n ei volumen presumido del cá l cu lo ; saca el 
c a t é t e r y con el dedo introducido en la vejiga examina el v o l ú -
rnen del cá l cu lo y juzga si la inc is ión es suficiente para darle sa­
lida ó si hay que di la tar la con el b i s tu r í de b o t ó n . 

1897. El tratamiento d e s p u é s de esta o p e r a c i ó n es el mismo 
que el empleado d e s p u é s de la t a l b la teral . Se administra una 
p r e p a r a c i ó n opiada y bebidas mucilaginnsas y di iuentes ; se cu i ­
da de que tome poco a l imento , y por ú l t imo se alejan todas las 
causas posibles de i n f l a m a c i ó n , cuya p r e c a u c i ó n es aqu í mas ne­
cesaria todav ía que d e s p u é s de la talla l a te ra l , porque la hemor­
ragia es menor que en esta ú l t i m a . Cuando se establece la supura­
ción , lo cual sucede comunmente de los cinco á los siete di:is , se 
debe tocar la superficie de la herida del recto con ni t ra to de pla­
ta, con cuyo medio se acelera notablemente la c u r a c i ó n . 

1898. Las ventajas de la o p e r a c i ó n recto-vesical son las s i ­
guientes: 1.° la hemorragia no es grave; 2.° para l legar á la ve -
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j iga hay que atravesar menos partes; 3.° es m u y fácil coser y 
estraer el calculo aunque su v o l ú m e u sea grande, porque la he ­
r ida corresponde á la parte mas ancha del estrecho infer ior de la 
pe lv is , y 4.° no puede haber inf i l t rac ión de o r ina . 

Los inconvenientes que á este procedimiento atr ibuyen GERI V 
SCARPA , sus antagonistas mas decididos , sua: 1.° provocar por e l 
tiecho mismo de la lesión y de la i r r i t a c ión del recto uiovimientos 
intermitentes e i r regulares; 2.» esponer á la les ión de uno ó de 
los dos conductos eyaculadores, estirarlos durante la estracciou 
del calculo hasta el punto de producir la in f l amac ión , tumefac­
c ión y atrofia de los t e s t í c u l o s ó la i n d u r a c i ó n y ob l i t e r ac ión de 
los conductos e s p e r m á t i c o s ; 3.» i r r i t a r las p a r t e ¿ inmediatas por 
la c a u t e r i z a c i ó n de la herida ; 4.» dar lugar á la entrada de las 
materias ecales en la vejiga,"y por lo tanto á la i r r i t ac ión y gan­
grena de la mucosa de este ó r g a n o y á f ís tulas vesico-rectales, y 
Imalraente 5." la lent i tud de la c i c a t r i z a c i ó n . SCARPA considera á 

< Q ¡ £ r a c w n como mas defectuosa que la talla de CELSO. 
l ^ y y . Estas objeciones á la talla recto-vesica! no todas t i e ­

nen igual impor tanc ia : pues los accidentes febriles in termitentes 
se presentan muy rara vez s e g ú n el mismo VACCA, y la l e s ión de 
ios conductos eyaculadores con las consecuencias que de a q u í de­
duce tampoco e s t án demostradas con hechos. Esta herida puede 
curarse y hacerse fistulosa , pero nunca altera las funciones del 
ó r g a n o , y por otra parte t a m b i é n puede sobrevenir á conse­
cuencia de la talla la teral . Las partos vecinas e s t án bien resguar­
dadas de la i r r i t ac ión que el c á u s t i c o pudiera ocasionar, y el 
paso de las heces fecales á la vejiga no es posible sino en los 
casos en que se corta su fondo in fe r io r , lo cual no hay que t e ­
mer siguiendo ¡as reglas que da este p r á c t i c o porque la eminencia 
yu lvar lormada por el recto dividido en su parte infer ior se opone 
a e l lo , teniendo los escrementos fácil salida por la incisión de los 
eslmteres. A la verdad esta o p e r a c i ó n deja muchas veces f í s tu las , 
pero no comunican sino con la parte membranosa de la ure t ra , 
rara vez salen las materias escrementicias por este conducto-
poca orina pasa por el recto, y nada á la vejiga. En este concepto 
nos parece m u y importante el consejo de WBNZL de dar á la aber­
tura estenor mucha es t ens íon para que los es f ín te res no se 
opongan á las maniobras de la ope rac ión . y principalmente para 
que las partes esternas no se cicatr icen antes que las profundas. 
Convenimos en que las mas veces la c u r a c i ó n es lenta; pero t a m ­
bién ha solido ser tan pronta como en la talla lateral . Con respecto 
a algunas otras objeciones sobre la d iv is ión total de la p r ó s t a t a 
cuando el calculo es voluminoso , acerca de la dif icul tad de i n ­
t roduc i r los ins t rumentos , la lesión del peritoneo y los i n t o n s í s i ­
mos dolores que se sienten en el glande d e s p u é s de la o p e r a c i ó n 
diremos que t a m b i é n pueden hacerse á la talla lateral practicada 
en tas mismas circunstancias, y no podemos menos de hacer notar 
que la d iv i s ión total de l a p r ó s t a t a debe p reven i r las infiltraciones 
urmosas dando á la orina una salida mas l i b re que ea cualquier 
otro procedimiento . 
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• 1900. Examinando los resultados obtenidos hasta ahora de 

la l i to tomía recto-vesical , los encontramos muy distintos s e g ú n 
los p r á c t i c o s que han empleado este m é t o d o ; pues los unos 
cuentan mas casos felices v los otros menos que por la talla l a ­
te ra l . Admit i remos si que este modo operatorio tiene su parte 
flaca ; que en general aun es inferior á la inc is ión l a t e r a l , pero 
siempre q u e d a r á n de él dos grandes ventajas: 1.a compromete 
menos la vida de los enfermos , y 2.a no espone a hemorragias 
considerables; por lo cual le preferiremos en los casos en que el 
volumen del cá l cu lo hace necesaria la talla suprapubiana , con 
tal que el recto e s t é sano , cuando se trate de ancianos y de en­
fermos que tengan poca sangre que perder, y siempre que el cal­
culo tenga mas volumen que el regular . 

DÜPUYTBEN se espresa en estos términos : «Me lia sorprendido la pronti­
tud, facilidad y ningún peligro de la talla por el recto y Va he practicado en 
diez ó doce individuos. Mi opinión sobre este método no ha variado ; siem 
pre la creo mas pronto , fácil y menos peligroso que todos los demás , y ie 
calculado que por él las probabilidades de muerto son como l á 8 ; resulta­
do importante que no ha tenido presente, SCAISPA al combatir y condenar de 
un modo absoluto la talla por el recto. E s indudable que este método tiene 
algunos inconvenientes; interesa m a s ó menos uno de los conductos eyacti-
ladores , aunque esto no puede considerarse como causa de impotencia ; sue­
le dar raárgen a f ístulas uretro-rectales, inconveniente mas grave que na 
debido oponerse y acaso se oponga á su adopción general mientras no se 
sepa prevenirle ó curarle de uu modo seguro , ó se atienda mas á las proba­
bilidades de incomodidad que de muerte. E n suma , no puede dudarse que 
este método es una adquisición preciosa para el arte.» [ E i T r . F r . ) 

1001. Aquí debemos mencionar un m é t o d o inventado ú l t i ­
mamente por VACCA-BERLINGHIERI , que tiene todas las ventajas 
de la talla recto-vesical , sin part icipar de sus inconvenientes , y 
se parece algo al golpe de maestro indicado por MAUESCIIAL 
{% 1849). Una inc i s ión de veinte á v e i n t i d ó s l í n e a s de largo parle 
de l borde de! recto, se d i r ige sobre el rafe hacia el escroto c o r ­
tando la piel y las fibras de los m ú s c u l o s elevador del ano y t r a s ­
v e r s a l , que en el p e r i n é forman con el bulbo-cavernoso , la u re ­
tra y el isquio-cavernoso una especie de t r i á n g u l o . In t roducido 
en la parte infer ior de la her ida , el í n d i c e de la mano izquierda 
va á buscar la ranura del c a t é t e r que un ayudante mantiene.ver-
t i ca lmente , y penetrando en ella el b i s tu r í d iv ide l o n g i t u d i n a l ­
mente la uretra en el sentido de la herida esterior. En el á n g u l o 
inferior de la herida se coloca un b i s tu r í de punta obtusa y de 
unas dos l íneas de ancho. El ayudante eleva el c a t é t e r hacia e l 
arco del pubis, le inclina lijeramente hacia el operador, le i n t r o ­
duce una pulgada poco mas ó menos en la vejiga y sin variar su 
p o s i c i ó n , se eleva un poco hacia el escroto el mango del b i s t u r í . 
lo cual hace que su dorso se aplique á la ranura , y retirando e l 
ins t rumento se corta el cuello de la vejiga, la p r ó s t a t a , la p o r c i ó n 
membranosa de la uretra y el tejido celular subyacente. Si la he­
r ida no es bastante grande se lu dilata por el procedimienlo o r d i -
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nano . Durante la estraccion del cá lcu lo las cucharas de las tena­
cil las deben mi ra r á los á n g u l o s de la herida. 

B. Cistotomia en la mujer. 

1902. De los diversos procedimientos de la talla en la mujer 
se pueden hacer tres grupos, á saber: 

1. Incisión por debajo del pubis con d iv i s ión de la uretra y 
del cuello de la vejiga. 

i . 0 Talla obl icua. 
2. ° Talla hor izonta l . 
3. ° Talla vert ical hacia a r r iba . 
4. ° Talla ver t ica l hacia bajo. ^ 

H . Inc i s ión por debajo del pubis sin interesar la ure t ra . 
I .0 Procedimiento de CELSO; procedimiento de LISFRANC. 
2. ° Procedimiento de KEKN. 
3. ° Procedimiento vagino-vesical . 

I I I . Inc i s ión por encima del pubis . 
1903. La l i totomía oblicua , aná loga al procedimiento lateral 

en el hombre , se practica del modo siguiente: colocada la enfer­
ma como para la talla la teral , el operador separa los grandes l a ­
bios , introduce en la vejiga una sonda acanalada sos t en i éndo la 
con la mano izquierda de modo que su ranura m i r e afuera y a b a -
j o y su convexidad se apoye en el borde inferior del arco del pu­
bis . En seguida desliza por la ranura un b i s t u r í c o m ú n , uno 
de los instrumentos empleados en la tal la la teral ó un gorgere-
te cuyo corte se d i r i ja abajo y afuera, h a c i é n d o l e penetrar hasta 
el fondo del saco de la sonda entre la vagina y la rama ascen­
dente del i squ ion , y al re t i ra r le depr ime un poco su punta 
con el objeto de d i la ta r la aber tura . Si se quiere emplear el 
l i to tomo de Fray COSMK , se le in t roduce cerrado en el conduc­
to , se fija su punta de tope en un n ú m e r o conveniente apo­
yando su concavidad en el arco del pubis , y d e s p u é s de haber 
hecho salir la hoja se le re t i ra de modo que se corten hacia 
fuera y abajo la uretra y e l cuello de la vejiga. Acto continuo 
se in t roducen las tenacillas conducidas por el dedo ó un gorgere-
te y se estrae el c á l cu lo siguiendo los preceptos dados mas a r ­
r i b a . En este m é t o d o operatorio debe temerse la les ión de la va­
gina y de la arteria pudenda interna , as í como la pa rá l i s i s del 
cuel lo de la vejiga por la c o n t u s i ó n y ro tura de este ó r g a n o y 
del tejido celular durante la estraccion de un cá l cu lo v o l u ­
minoso. 

1904. Para la talla ho r i zon ta l , que generalmente se prac t ica 
en el lado i zqu ie rdo , se emplea una sonda acanalada (LE CAT), 
ó un c a t é t e r por cuya ranura se conduce hor izonta lmente un 
b i s t u r í estrecho de punta obtusa , un b i s tu r í c o m ú n , el l i t o t o ­
mo de Fray COSME , un l i to tomo d i í a t a d o r (IIOIN) , unas t e n a c i ­
llas incisivas (FRANCO), un l i to tomo oculto de dos cortes (Louis 
y FLURAN») Ó un l i totomo de un solo corte (LE BLANC), y si no fue­
re bastante grande la i n c i s i ó n que resu l te , se la dilata con un 
gorgereie , el dedo , las tenacil las ó un d i í a t a d o r par t i cu la r . En 
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este p roced imien to se evita ciertamente la l e s i ó n de la v a g i ­
na , pero hay mas esposicion de her i r la ar ter ia pudenda. 

1905. COLOT habia indicado ya la talla vert ical hacia a r r iba , 
y d e s p u é s la p r a c t i c ó DUBOIS. Situada convenientemente la e n ­
ferma , el operador in t roduce en la uretra una sonda acanalada 
con la ranura d i r ig ida hacia ar r iba , la coge con la mano i z ­
quierda y se s i rve de ella para d e p r i m i r directamente hacia 
bajo la pared infer ior de la uretra y la superior de la vagina; 
con esto se pone t i r an te el conducto de la uretra y se corta con 
fac i l idad . Por la ranura de la sonda se desliza un b i s tu r í angos­
to , puntiagudo , de un solo fdo , que se d i r ige un poco á la 
izquierda para no he r i r el c l i t o r i s . El b i s t u r í y la sonda deben 
formar un á n g u l o cuyo v é r t i c e corresponda al cuello de la 
vejiga v la abertura al p e r i n é , y entonces se d iv iden el c o n ­
ducto de la ure t ra y el cuerpo de la vejiga. Retirado el b i s t u r í , 
se emplea la sonda para in t roduc i r el gorgerete sobre el cual se 
deslizan las tenaci l las . RICHERAND y DUPUYTREN recomiendan 
para esta o p e r a c i ó n el l i totoino de F ray COSME , el cual se i n t r o ­
duce en la vejiga con el corte d i r ig ido a r r iba y un poco afuera, 
y d e s p u é s de abierto se le saca. 

1906. Este procedimiento operatorio ofrece las ventajas s i ­
guientes : en la pared infer ior de la u re t ra no se encuentra 
ninguna resistencia huesosa, es m u y elás t ica y puede dep r imi r ­
se con mucha fuerza , d e s p u é s de la o p e r a c i ó n esta pared for ­
ma una especie de canal por el cual fluye la orina que desde 
entonces no se opone á la c u r a c i ó n por su contacto con la he ­
r ida pudiendo favorecerla con la p r e s i ó n ejercida á beneficio 
de una esponja in t roducida en la vagina ; s iempre se respetan 
e l tronco de la pudenda y Sus divisiones pr incipales , , y dado 
caso que estas ú l t i m a s diesen tugar á una hemorrag ia , se la 
c o n t e n d r í a f á c i l m e n t e comprimiendo la her ida contra e l pubis . 
Aunque estas ventajas sean considerables , no hay que perder 
de vista que por esta o p e r a c i ó n no se pueden estraer c á l c u l o s 
algo voluminosos sin magullar el cuello de la vejiga y des t ru i r 
las adherencias naturales de la uretra , lo cual produce una 
incont inencia de orina incurable . 

1907. La t a l l a vert ical hacia bajo puede pract icarse sobre la 
ranura de un c a t é t e r c o m ú n que un ayudante sostiene ve r t i ca l -
mente con su concavidad apoyada en el arco del pubis ; d i r í ­
gese por la ranura un b i s t u r í c o m ú n ó el l i to toino de Fray COS­
ME , y se divide en el plano medio la uretra , e! cuello de la ve-
i i»a v la pared de la vagina correspondiente á estas partes. 
Este proceditniento es aná logo á la talla recto-vesical ; en e l 
hombre puede darse á esta inc is ión toda la o s t e n s i ó n que se 
quiera sin producir hemorragia ; por cuya r a z ó n se pueden es-
t raer los c á l c u l o s mas voluminosos , como lo demuestran los 
ensayos hechos en los c a d á v e r e s . La esperiencia d a r á á cono­
cer si la incont inencia de orina y las f ís tu las v é s i c o - v a g i n a ­
les son mas frecuentes de resultas de este procedimiento que a 
consecuencia de la talla recto-vaginal c o m ú n . 
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I90S. Entre las incisiones por debajo del pubis sin interesar 
la « r e l i a ni el cuello do la vejiga, indicaremos en p r imer lugar el 
procedimiento de CELSO , el cual consiste en empujar el c á l c a ­
lo hacia delante con los dedos introducidos en la vagina , t r a ­
t á n d o s e de las mujeres casadas, y en el recto en las sol teras, 
v en d iv id i r sobre el cá l cu lo hacia bajo y á la izquierda en las 
ú l t i m a s , y h á c i a a r r iba encima de la uretra en las p r imeras . 
Los inconvenientes de este procedimiento son bastante m a r ­
cados , porque hay esposicion de her i r la arteria pudenda, la 
vagina y aun el rec to , y de consiguiente es tá abandonado casi 
enteramente. 

1909. La ta l la vestibular ó de LISFRANC debe considerarse 
como una modi f icac ión de la de GKLSO. Colocada conveniente­
mente la enferma, dos ayudantes separan los grandes y peque­
ñ o s labios , y e! operador situado entre sus piernas int roduce 
por la uretra un c a t é t e r c o m ú n con la convexidad di r ig ida a r ­
r i b a . Cociendo un ayudante este ú l t i m o depr ime con él la ure­
t ra v la vagina , mientras el cirujano se asegura por medio 
del dedo de la posic ión de las ramas del pubis y de la arteria 
pudenda , coloca el í nd ice y medio de la mano izquierda en los 
puntos en que debe empezar y conc lu i r la incis ión s i r v i é n d o s e 
de ellos para estirar las partes. Con un b is tur í recto cogido co­
mo una pluma de escr ib i r hace en el t e s t í cu lo una inc i s ión se­
m i l u n a r que interese la mucosa y el tejido celular subyacente, 
y que siga el contorno del pubis abrazando la uretra en su con­
cavidad . En esta d i r e c c i ó n d iv ide el tejido celular hasta la cara 
anterior de la vejiga pero sin ejercer p r e s i ó n alguna sobre es­
te ó r c a n o . Con el pulgar de la mano izquierda in t roducido en 
la vaeina y e l í n d i c e de la misma mano en la he r ida , estiende 
la pared d é l a vejiga y la empuja hác i a delante, haciendo con 
el b i s t u r í en el cuerpo de este ó r g a n o una inc is ión longi tudina l 
ó t rasversal , ó si en esto no se viese una g a r a n t í a suficiente, 
se baria ja inc i s ión en la d i r e c c i ó n de la ranura del c a t é t e r ó 
bien se eraplearia una sonda de dardo sobre la cual se a b r i ­
r í a la vejiga in t roduciendo en seguida el dedo en la herida y 
d i l a t ándo l a longitudinal ó trasversalmente con el b i s t u r í . 

1910. Muchos é i m p o r t a n t í s i m o s son los motivos que deben 
hacer que se abandone este procedimiento de LISFRANC: v e r i f i ­
c á n d o s e la abortara de la incisisn en la punta mas estrecha de 
la s e p a r a c i ó n del p u b i s , no es posible la estraccion de los c á l ­
cu los , n i aun de los de mediano vo lumen , sino d i f í c i lmen te y 
con rotura ; antes de la o p e r a c i ó n no es posible reconocer con 
el dedo la pos ic ión de la arteria pudenda , y es m u y fácil cor­
ta r la , se destruyen las adherencias celulosas de la cara ante­
r i o r de la vejiga", y como se pierde con facilidad el paralelismo 
de las heridas de esta y de los tegumentos, son m u y de temer­
las infil traciones m i ñ o s a s ; se atraviesa la red venosa que hay 
por encima del cuello de la vejiga y que es tá m u y desarrollada 
en las afecciones calculosas; finalmente apenas se concibe c ó ­
mo una sonda de dardo (al menos si tiene la corvadura o r d i -
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naria) puede salir algunas lineas por encima del conducto de la 
ure t ra . 

1911. La talla que KERN ha empleado siempre con buen r e -
sultado es la siguiente- situada convenientemente la enferma, 
in t roduce en la vejiga un c a t é t e r que un ayudante mantiene u n 
poco i nc l i nado hacia la ingle derecha c o g i é n d o l e con la mano 
i zqu ie rda , y c o n ' e l Í n d i c e y medio de la derecha, aplicados 
cerca del or i f ic io de la uretra por su pared in fe r io r , la eleva 
fuertemente, mient ras que con el pulgar y los otros dedos sepa­
ra los p e q u e ñ o s y grandes labios. En seguida el operador p r o ­
cura reconocer con la uña del pulgar de la mano izquierda la 
estremidad posterior de la uretra y la coloca sobre el borde 
recto de la ranura a t r a v e s á n d o l a d e s p u é s con la punta del l i t o -
tomo. Esta p u n c i ó n es dilatada por el b i s t u r í que se desliza 
sobre el c a t é t e r y se d iv ide hacia delante lo suficiente. 

1912. La talla vagino-vesical tiene la mayor ana log ía con la 
r e c t a l , y el mejor modo de pract icar la es como sigue : co loca­
da la enferma como para la talla l a t e r a l , se in t roduce en la 
ure t ra un c a t é t e r acanalado y en la vagina un gorgerete de 
madera cuya ranura mi r a hacia a r r iba . Se apoyan estos i n s t r u ­
mentos unos contra otros de modo que formen un á n g u l o cuyo 
v é r t i c e e s t á mas ó menos profundo s e g ú n la estension que se 
quiera dar á la i n c i s i ó n , y se depr ime con fuerza el gorgerete 
para poner de manifiesto la pared anterior de la vagina. El c i ­
rujano coge como una p luma de escribir un b i s t u r í recto y de 
punta aguda , le in t roduce d e t r á s de la uretra en la ranura del 
c a t é t e r , y h a c i é n d o l e caminar de delante a t r á s practica una 
inc i s ión proporcionada al volumen presunto del c á l c u l o . Para 
la eslraccion de la piedra y el t ra tamiento consecut ivo , r e m i ­
t imos á lo dicho mas ar r iba . 

1913. Grandes son las ventajas de este procedimiento , pues 
no hay que temer hemorragia n i tampoco incont inencia de o r i ­
na , y sin embargo puede darse salida á c á l c u l o s m u y v o l u m i ­
nosos. Háse d icho que daba lugar á f í s tu las vesico-vaginales, 
pero la esperiencia ha destruido esta o b j e c i ó n , porque hasta 
e l presente rara vez ha ocurr ido este f e n ó m e n o . Aun cuando 
se reservase este procedimiento para los casos de cá lcu los m u v 
voluminosos , a v e n t a j a r í a con mucho á la talla suprapiihiana", 
porque no compromete la vida de las enfermas, y todo lo mas 
las espone á una f í s tu la . Otro inconveniente es el p roduci r una 
c ica t r iz que , s egún d i c e n , di f icul ta el parto , pero la esperien­
cia ha demostrado que semejante ob jec ión solo existe en t eo r í a . 

1914. La ta l la suprapubiana es t á recomendada pr inc ipa lmen­
te en la muger , porque en las suhpubianas hay mucha esposi-
c ion de her i r la vagina y la arteria pudenda , porque los c á l c u ­
los voluminosos no pueden salir por el estrecho infer ior y m u ­
chas veces dan por resultado la incontinencia de or ina . Esta 
o p e r a c i ó n se hace en la muger lo mismo que en el h o m b r e , so­
lo que en aquella es mucho mas fácil alejar la or ina de la h e r i ­
da int roduciendo una sonda en la ure t ra . 
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V . 

Cálculos en el conducto de la ure t ra . 

1913. Los c á l c u l o s que viniendo de la vejiga l legan á la u re ­
tra , asi como los cuerpos e s t r a ñ o s in t roducidos del esterior en 
este conducto , pueden detenerse á dist intas alturas , oponer 
mayor ó menor imped imen to á la e m i s i ó n de la orina ó i m p e ­
dir la enteramente , y p r o d u c i r la i n f l amac ión de la uretra y á 
veces de todo el pene , u lceraciones , gangrena del conducto, 
infi l t raciones de o r ina , f istulas, e t c . , cuyos accidentes s e r á n 
tanto mas frecuentes y graves cuanto mas i r regular y anguloso 
sea el cá lcu lo ó el cuerpo e s t r a ñ o . 

1916. Cuando un cá l cu lo se ha detenido en el cuello de la ve-
jíV/a , no p r o d u c i r á mas accidentes quedos comunes á los c á l ­
culos vesicales, siempre que sea p e q u e ñ o , mas si es vo lumino­
so I iabrá r e t e n c i ó n de orina mas ó menos completa , y si es an­
guloso y ocupa el cuello de la vejiga , p o d r á haber i ncon t inen ­
cia . Por lo c o m ú n siente el enfermo un dolor punzante , dolor 
y p r e s i ó n en el p e r i n é y en el recto y una c o m e z ó n quemante 
a lo largo de la uretra y sobre todo en el glande. Siendo algo 
voluminoso el c á l cu lo , el dedo in t roduc ido en el recto d a r á á 
conocer su presencia ; pero los signos mas positivos los s u m i ­
n i s t r a r á la sonda , la cual se d e t e n d r á por el cuerpo e s t r a ñ o ó 
f ro tará contra é l al penetrar en la vejiga. 

1917. Cuando no se pueda c o g e r l a piedra y estraerla con 
uno de los instrumentos indicados en el § 1837, se p r o c u r a r á 
estraerle á favor de una i n c i s i ó n . Si puede pasar entre el c á l c u ­
lo y el conducto un c a t é t e r con ranura y l legar á la vej iga, se 
procede como en la talla lateral ; se hace una inc i s ión al t r a ­

svés de la p o r c i ó n membranosa y parte del cue l l o , se reconoce 
con el dedo la pos ic ión y volumen del c á l c u l o y , si es necesa­
r io , se dilata la herida. Se saca el c a t é t e r , y con un dedo i n ­
t roducido en el recto se empuja hác ia delante el c á l c u l o y se 
le impide que vuelva á la ve j iga , e s t r a y é n d o l e con unas tena­
cil las ó la cuchar i l la . No p u d i é n d o s e i n t r o d u c i r el c a t é t e r en la 
ve j i ga , se le hace llegar hasta el c á l c u l o , se abre la po rc ión 
membranosa, y se procura penetrar en la vejiga con una sonda 
acanalada que sirve para cortar el cuello en una o s t e n s i ó n c o n ­
veniente. Si esta sonda no pudiese llegar á la v e j i g a , se e m p u ­
ja el cá l cu lo con Un dedo introducido en el recto y se corta so­
bre él como en el p e q u e ñ o aparato. Estraida la p iedra , se i n t r o ­
duce en la vejiga un dedo ó un esplorador para ver si hay a l ­
g ú n otro c á l c u l o . 

1918. Si se ha detenido el c á l cu lo en la porc ión membranosa, 
la elasticidad de esta r eg ión le permite tomar mayor incremen­
to y su presencia determina f á c i l m e n t e una u l c e r a c i ó n y una 
pe r fo rac ión que queda fistulosa. Si á pesar de los b a ñ o s , la d i -
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l a l a c i ó n gradaada ó una p r e s i ó n moderada no se le puede es­
t raer y han sido i n ú t i l e s los ins t rumentos apropiados , se p r a c ­
t ica una inc i s ión oblicua del rafe hacia la tuberosidad del i s -
q u i o n , mientras que con un dedo in t roduc ido en el recto se 
empuja el cuerpo e s t r a ñ o hác ia adelante. Estraido el c á l c u l o , se 
coloca una sonda e l á s t i c a que permanece fija y se r e ú n e la h e ­
r ida con d iaqu i lon . 

1919. Un cá l cu lo detenido en la porc ión esponjosa de la u r e ­
t ra se le puede estraer comunmente á favor de la p r e s i ó n de 
a t r á s adelante , con unas pinzas ó una asa de h i lo m e t á l i c o c u ­
ya a c c i ó n se prepara con b a ñ o s emolientes y la d i l a t a c i ó n ; p e ­
ro si estos medios fuesen insuf ic ientes , y se agravasen los s í n ­
tomas , se fijará el c á l c u l o entre los dedos de la mano i z q u i e r ­
da , se h a r á sobre él una i n c i s i ó n y se le e s t r a e r á . Gomo haga 
mucho que el c á l c u l o e s t á detenido en un mismo p u n t o , las 
paredes de la u re t ra con quienes e s t á en contacto se presentan 
dilatadas y ulceradas, llegando á establecerse una fístula i n c u r a ­
b l e . Cuando hay que d i r i g i r la i n c i s i ó n hasta las inmediaciones 
del escroto , son de temer las infi l t raciones de orina , por cuva 
r a z ó n no debe distenderse demasiado la pie l n i hacer la i n c i ­
s i ón m u y a t r á s , p r o c u i » n d o á la o r ina una salida fácil y p e r ­
manente á favor de una sonda. 

19-20. Por ú l t imo cuando el c á l c u l o se detiene en la fosa n a ­
v i c u l a r , de la cual no puede pasar por la estrechez del mea­
to ur inar io , se d iv ide este ú l t i m o lo suficiente en d i r e c c i ó n del 
frenillo;, na 

^ ^UífíO& - . V i . ' / w ! ' • " , ' 

Cálculos situados fuera de las v ías ur inarias* 

1921 . Los c á l c u l o s que se encuentran fuera de las vias u r i ­
n a r i a s , en e l tejido celular inmedia to ó en el escroto han o c u ­
pado p r imeramen te la uretra , y habiendo ulcerado sus paredes, 
se han abierto camino al tejido c e l u l a r , en donde han aumenta­
do de vo lumen por la d e p o s i c i ó n sucesiva de diferentes sales; 
otras veces se han desarrollado por la a c u m u l a c i ó n de orina en 
var ias lagunas , f ís tu las , hendiduras y heridas del conducto . 
En los casos en que la orina ha formado muchos d e p ó s i t o s de 
esta naturaleza hay muchos c á l c u l o s , los cuales se dan á cono­
cer por la presencia de u n tumor duro , casi indolente y a igu-
nas veces m u y voluminoso ; comunmente forman eminencia 'en 
el conducto de la ure t ra y se los puede reconocer con la sonda, 
dando m u y á menudo lugar á la s u p u r a c i ó n y á trayectos fistu­
losos por los cuales puede penetrar la sonda v hacer patente 
la presencia del cuerpo e s t r a ñ o . En ocasiones/son arrastrados 
por la s u p u r a c i ó n , y si en estos casos se hau alterado las pa­
redes de la u re t ra en mucha estension, se forma una fístula i n ­
curab le , i ful . < .: ' , - i 

1922. Puede verif icarse la estraccion de estos c á l c u l o s por 
T O M O I I I . 12 
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la inc i s ión de l r e c e p t á c u l o que los contiene, l o cual se pract ica 
fijándolos con el dedo in t roduc ido en el recto cuando e s t á n s i ­
tuados profundamp.nte en el p e r i n é . Siempre que la c é l u l a que 
los contiene es considerable y sus paredes e s t á n engrosa­
d a s , puede ser conveniente ab r i r una parte de ella. El t ra ta ­
miento u l t e r io r es el mismo que el indicado para las f ís tulas u r i ­
narias. 

CAPITULO QUINTO. 

Trasformaciones de las partes organizadas y producciones de te­
j idos nuevos. 

1923. Las dos clases de enfermedades que vamos á examinar 
en esta quinta d i v i s i ó n , á saber: las degeneraciones de las 
partes organizadas y las producciones de tejidos nuevos, t ienen 
en t re sí muchos puntos de con tac to , consistiendo su c a r á c t e r 
c o m ú n con las degeneraciones, en u n desarro l lo del ó r g a n o , 
debido no solo á u n aumento de los tejidos que le const i tuyen 
en estado fisiológico, sino t a m b i é n á la d e p o s i c i ó n mas o m e ­
nos abundante en su p e r é n q u i m a de j u « o s estranos a su o r g a ­
n i z a c i ó n na tu ra l . Y as í suele ser m u y difícil saber si debe con ­
tarse ta l a l t e r a c i ó n entre las degeneraciones o r g á n i c a s o entre 
los tejidos de nueva f o r m a c i ó n . i ' . 

1924. La base de todas las degeneraciones o r g á n i c a s parece 
ser un aumento de act iv idad vascular en las partes en que se 
desar ro l lan . Esta m o d i f i c a c i ó n en el sistema c i rcu la to r io es 
causa de la depos i c ión de jugos mas ó menos a n á l o g o s a las 
partes consti tuyentes ó b ien de u n te j ido morboso pa r t i cu l a r . 
Estas deposiciones tienen lugar en los in te r s t i c ios de los ó r g a ­
nos en que las mant iene la con t inu idad de los vasos y la tuer­
za generadora anormal ; lo cual c o n t r i b u y e t a m b i é n al desar­
r o l l o del t u m o r . Por esto vemos que el desarrol lo de estas de­
generaciones va a c o m p a ñ a d o en el mayor n ú m e r o de casos de 
una e l e v a c i ó n de temperatura , de una s e n s a c i ó n de p r e s i ó n , 
de t e n s i ó n , e t c . , á pesar de no haber n i n g ú n f e n ó m e n o aparen­
te de i n f l a m a c i ó n . En muchas ocasiones no esta indicado e l 
aumento de ac t iv idad c i rcu la to r ia por los f e n ó m e n o s que gene­
ra lmente la carac ter izan; pero as í como no es posible concebi r 
la f o r m a c i ó n v desarrol lo de un ó r g a n o natural , sin aumento 
de la ac t iv idad v i t a l , a s í t a m b i é n es impos ib le a d m i t i r que es-
la misma act iv idad no coincida con l a f o r m a c i ó n de un te j ido 
morboso. Desarrol lo de vasos, s e c r e c i ó n morbosa , persis ten­
cia del t e j ido , f o r m a c i ó n accidental de vasos nuevos en su i n ­
t e r i o r son los f e n ó m e n o s que vemos sucederse constantemen­
te en estas alteraciones o r g á n i c a s . La mezcla de los jugos se-
e re -ados , su naturaleza y can t idad pueden produc i r tej idos 
enteramente nuevos , inf i l t ra rse en los tejidos no rma le s , au ­
mentar su v o l u m e n , ó hacer var iar su es t ruc tu ra . La verdadera 
d e g e n e r a c i ó n qae persiste en su i n c r e m e n t o no puede tener 
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l uga r sino por el desarrol lo de los vasos existentes y por la for­
m a c i ó n de otros nuevos. Con respecto á la d e p o s i c i ó n de t e j i ­
dos eccidentales enteramente e s t r a ñ o s á los ó r g a n o s en que se 
desa r ro l l an , pueden quedar i n d e í i o i d a m e n l e en el mismo es­
tado en que se encuentran al t iempo de su d e p o s i c i ó n ó b i en 
endurecerse y ejercer c i e r t a a c c i ó n sobre las parles que los 
rodean , sin "que se vea f o r m a c i ó n de nuevos vasos en su 
cster ior ó en su in t e r io r ; se conducen exactamente como los 
t u b é r c u l o s . 

1925. En las trasformaciones morbosas de los ó r g a n o s unas 
veces se desar ro l lan las arterias, las venas, los vasos l in fá t i cos 
y f recuentemente en d is t in tas proporciones ; otras se h i p e r t r o ­
fian las partes del tejido celular que no t ienen vasos por la de ­
p o s i c i ó n de u n tejido amorfo ; y finalmente otras se presentan 
estos dos f e n ó m e n o s á la vez. Guando esta h iper t rof ia solo t i e ­
ne por base la s e c r e c i ó n de mayor cant idad de productos natu­
r a l e s , puede adqu i r i r un v o l u m e n enorme , y solo puede per ­
j u d i c a r de un modo m e c á n i c o á las partes c i rcunyacentes . Guando 
por el cont ra r io es debida á una mod i f i cac ión en la cua l idad de 
los jugos nu t r i t i vos , reconoce por causa una d i á t e s i s general y 
una a l t e r a c i ó n de la tuerza fo rmat r iz , tomando entonces un ca­
r á c t e r e spec í f i co y reaccionando de un modo funesto sobre t o ­
da la e c o n o m í a hasta invad i r todos los tej idos, cualquiera que 
sea la diferencia de su o r g a n i z a c i ó n . 

1926. Las producciones morbosas accidentales , unas veces 
consisten en la d e p o s i c i ó n de materias existentes en la econo­
m í a ; tales son los tumores adiposos, ciertos tumores enquista-
dos , e t c . ; y otras no encuentran a n á l o g o en todo el cuerpo, 
como son los tumores fungosos. Los ó r g a n o s v ivos que se des­
a r ro l l an separando solo las partes entre quienes se encuentran, 
pero sin comunicar les n i n g ú n p r inc ip io morboso ; tales son los 
tumores m e l i c é r i c o s , adiposos, los p ó l i p o s , etc. Muchos de ellos 
solo d a ñ a n por su peso y otros por e l con t r a r io t ienen , como 
hemos d i c h o , un c a r á c t e r e spec í f i co e s t e n d i e n d ó su a c c i ó n á 
todo el i n d i v i d u o . 

1927. La parte mas difícil de la pa to log ía son los tumores que 
no tienen a n á l o g o en la e c o n o m í a . Para clasificarlos de un mo­
do conveniente es necesario tener presentes su modo de forma­
c i ó n , su desarrol lo y las variedades que presentan. Los a n t i ­
guos c o n o c í a n todos estos tumores con las denominaciones ge ­
nerales de escirro , carcinoma , esteatomas, e tc . , pero los p r o ­
gresos de la a n a t o m í a p a t o l ó g i c a han hecho establecer d i fe ren­
cias i m p o r t a n t í s i m a s sobre las cuales se ha basado la clasifica­
c ión de estos tumores . 

1928. ABERNETHY d iv ide estos tumores en c inco clases, á 
saber : el sarcoma pancreat i forme , el m a m i f o r m e , el medular , 
el tuberculoso y el canceroso. LAENNEC admi te cuatro tejidos 
morbosos:e l tubercu loso , el esc i r roso , el c e r e b r i í o r m e y el me-
l á n i c o . MECKEL m i r a a l tejido m e l á n i c o de LAENNEC y á los sar­
comas tuberculoso y medular de ABERNETHY como una misma 
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a f e c c i ó n , y admite seis tejidos diferentes , á saber : pancrea-
t i f o r m e , m a m i f o r m e , c e r e b r i f o r m e , e so r roso , tuberculoso y 
escrofuloso. BAYLE l leva t o d a v í a mas ade ante 
puesto que admite nueve especies: 1 .« el e3\do c « " c ^ r 0 . ? o " -
droideo- 2 0 hialoides ó v i t r i l o r m e ; 3.° lannoides o lard for-
fee 4 « 'naPi for fne ; 5.» encefaloides ó cerebriforme; 6.» coloides 
6 ge la t in i fo rme; 7.° canceroso compuesto ; 8." canceroso entre­
mezclado , Y 9.° canceroso s ü p e r ü c i a l . j 

1929. É s t o s dist intos pareceres son suficientes para demos­
t r a r lo di l íc i l que es establecer una d iv i s i ón buena y exac a 
de estos diferentes tejidos anormales. La causa ^ es a d i f i c u l ­
tad e s t á sin duda en los varios periodos de su desarrol lo y en 
la ignorancia en que estamos de la influencia que ejerce la es-
t r n c t i ra na tura l de u n ó r g a n o en los tejidos morbosos que se 
desarro i L e n l in te rm as í como en las distintas causas que 
p r e s i d e f t á s ü f o r m a c i ó n . Se encuentran ¡ l ™ f ° s J * 
tauchos de los productos morbosos que acabamos de ind .ar _ y 
en los cuales unas veces e s t á n y ^ t a P u e j t 0 % . f f ^ f . ^ uvnd.1: 
dos. Si l a a n a t o m í a pa to lóg ica ha de ser de u t i l idad dnecta y de 
a p l i c a c i ó n inmedia ta á la medicina p r á c t i c a , no debemos l i m i t r -
nos en los estados de estas afecciones a la i n v e s t i g a c i ó n de as 
alteraciones que esperimentan las partes organizadas y los t e ­
jidos morbosos, sino que a d e m á s hay que tomar en considera-
d o u los s í n t o m a s y curso de la enfermedad y la influencia que 
ejercen las partes inmediatas en e l resto de la f onomia . S M m a -
l izamos exactamente estas c i rcuns tanc ias , veremos que todos 
los tumores de que acabamos de hablar pueden reducirse a tres 
clases- el fungus hematodes , el esc i r ro y el t u b é r c u l o ; los 
tej idos pancreatiforme y mamiforme no son otra cosa que m o ­
dificaciones accidentales del fungus. 

1930. Estas producciones accidenta les , estos ó r g a n o s estra-
ñ o s al resto de la e c o n o m í a tienen de c o m ú n el estar formados 
en gran parte de a l b ú m i n a , en que su tej ido es mas o menos ce­
luloso-, el contener un l í q u i d o de densidad var iable en c é l u l a s 
cuya forma es mas ó menos d i fe ren te ; el que al formarse son 
mas resistentes que en un p e r í o d o mas avanzado; en general son 
mas duros que el ó r g a n o en que se desarrollan y a medida que 
se hacen mas antiguos adquieren una testura mas blanda, y l u i ­
da; su forma es mas ó menos redondeada ; t ienen mucha t e n ­
dencia á i n v a d i r las parles vecinas y a reaccionar sobre toda la 
e c o n o m í a ; al teran las partes i nmed ia t a s , ya c o m p r i m i é n d o l a s 
v a t r a s f o r m á n d o l a s en un te j ido a n á l o g o a e l los ; hnalmente el 
t r a smi t i r su influencia morbosa por medio de los vasos l i n l a t i -

-GGS y q u i z á t a m b i é n de otro modo que nos es desconocido. 
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D E L A S H I P E R T R O F I A S . 

Hipertrofia de l a lengua. 

1931 Adqui r i endo la lengua raucho desarrollo sobresale por 

t ^ n J b f o Tufódor v la barba ocasiouando una deformidad 
X Uande E ^ r p r o l a p s u s de la parte anterior de la lengua 

u n a mrálisis de los músculos de la lengua. La posjcion P««Wf* 
n e n t l de es e órgano entre las dos mandíbulas P ^ ' ^ f 
. p ^ S de la circudacian en ^ ^ Z ^ 

t í r o J u c e escoriaciones y ulceraciones; b ^ a p ü a s se engrue­
san considerablemente y se hacen .ñas vo uminosas 

1 9 3 2 Este desarrollo anormal de la eugua suele SODrevei* 1 
poco despueídel nacimiento ó al cabo f ^ ^ o ^ Veces ¡ 
o . m n - r a s o s durante la seeunda dentición , y no pocas veces a 

Son emoniados hacia de lan te , sino que se gastan poco a p o -ro prfos f r o t k repetidos de U lengua: y acaban por caerse. 

No hav « u e confundir el desarrollo de que hablamos con el abnl tamie. . -
to ^e la l l n T u a Í " sobreviene á cona.cuencia de una lumefaec.on «nfla-
«aa lor ia ó de tumores desarrollados en su grosor. 
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1933. Eí desarrollo c o n g é n i t o de la lengua es una a fecc ión 
grave por si siendo fáci l r emed ia r l a cuando es reciente v 
no es i ncu rab l e aunque sea ant igua. Los accidentes que hemos 
indicado y que inev i tab lemente van unidos á esta a fecc ión 
cuando suben de p u n t o , y sobre todo su inf luencia sobre la n u ­
t r i c ión , causada en parte por las dificultades de la d e g l u c i ó n v 
por la perdida abundante de sal iva , ex igen con tiempo un t r a ­
tamiento conveniente . ' 

1934 Este t ra tamiento debe va r i a r s e g ú n que la afección es 
congenita o adqui r ida , y en el p r i m e r caso s e g ú n su a n t i g ü e ­
dad . Siendo el enfermo m u y j o v e n , para curar le basta o r d i n a ­
r iamente es t imular la lengua por medio de polvos i r r i tan tes t a ­
les como p imien t a , etc. Se procura m a n t e n e r l a lengua en la 
cavidad bucal por medio de un vendaje que aprox ime la m a n ­
d í b u l a infer ior a la superior . La s u c c i ó n necesaria á la l a c t an ­
cia favorece e desarrol lo de la lengua v por lo tanto conviene 
elegir una nodriza cuyo p e z ó n sea largo y grueso para que la 
lengua pueda cogerle sin necesidad de alargarse mucho , ó bien 
dar de mamar al n iño con un b i b e r ó n . En los in te rva los de la 
lactancia es necesario p reveni r la salida de la lengua á benef i ­
cio de un vendaje. • • • 8 u 

1935. Si la lengua es tan vo luminosa que no se la nu^da 
hacer en t ra r de una sola vez en la boca , se consigue muchas 
veces este resultado con la a p l i c a c i ó n repet ida de sustancias 
astringentes o i r r i t a n t e s . Las escarificaciones preconizadas 'en 
estos casos pueden ser de alguna u t i l idad , as í como una c o m ­
p r e s i ó n lenta y graduada por medio de un vendaje ó de un sa-
qui to de tela. Esta c o m p r e s i ó n de la lengua unida á los a s t r i n ­
gentes y el d e c ú b i t o dorsal suele p roduc i r buenos efectos a u n ­
que e! mal parezca i ncu rab le . Si puede reducirse enteramente 
Ja lengua a su cav idad , se la debe mantener constantemente en 
ella con un vendaje : por ú l t i m o , si este ó r g a n o se seca de­
mas i ado , se el h u m e d e c e r á á menudo con lociones ó f o ­
mentos . 

1936. Si el desarrol lo de la lengua es tan grande que sean 
infructuosos los remedios indicados mas a r r i b a , y si por la an­
t i g ü e d a d del mal se ha alterado el ó r g a n o en su estructura 
no queda otro recurso que su r e s e c c i ó n con el b i s t u r í ó la l i ­
gadura. ' - , 

1937. Para esto se sienta el enfermo en una si l la con la ca ­
beza inc l inada a t r á s y apoyada en el pecho de un ayudante-
se mantiene abier ta la boca con un pedazo de corcho colocado 
entre los dientes molares ó con otro aparato apropiado. Se m a n ­
da al enfermo que saque y meta muchas veces la lengua para 
de te rminar bien la p o r c i ó n que se debe separar 

ü n ayudante coge e l ó r g a n o con unas pinzas de pó l i pos ó 
unas pinzas part iculares , y el operador se apodera de la parte 
p rominen te con los dedos ó las pinzas de MÜSEUX , V con un so­
lo golpe de b i s tu r í Corta c i r cu la rmente v á algunas l í n e a s de las 
pinzas la p o r c i ó n que quiere separar. Las pinzas con que se l i e -
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ne coeida la lengua hacen entonces las veces de un torniquete . 
Se l i í a n los vasos que dan sangre ó se los cauteriza, o si se qu ie ­
re , se emplean la c a u t e r i z a c i ó n y los e s t í p t i c o s . 

Para cortar una parte de la lengua se aplica una ligadura al rededor de 
l a porción que se quiere separar, ó bien se pasa con una aguja un lulo do­
blego e piano n L o y se anudan por separado los dos h.los en cada la o. 
«pretándolos gradualmente hasta que se gangrena la parte c o m p r e n d í a 
E . l o s procedimientos evitan la hemorragia , pero causan dolores mas v.vos 
que la secc ión con el b is tur í , y su acción es larga y penosa para el en-
í'ermo. 

1938 La procidencia de la lengua , resultado d e j a p a r á l i s i s 
de los m ú s c u l o s de este órgano", reclama la a p l i c a c i ó n de ve|i-
Ltorios en la nuca v d e t r á s de las orejas , el uso de medios i r -
l i t a n l c s , de la e lec t r ic idad , del galvanismo , e tc . 

B d bocio. 

1939 C o n ó c e s e con el nombre de bocio {struma broncocele) 
u n rumor c r ó n i c o , indolente que unas veces se desarro l a con 
H i tud Y otras más r á p i d a m e n t e en la parte an ter ior e i n l e n o r 
de l c u e l l l í es el resultado de la . h iper t rof ia del cuerpo tiim-
2 ¿ v o l ú m e n forma y dureza var ian m u c h o . Esta a fecc ión 
un ^ veces aTaca á un silo l óbu lo y otras á los dos s imu l t a -
í e í m l n t e ^ e r o mas tarde á medida que crece este ó r g a n o las 
" e n ^ d e l cuello y las que serpean por su superficie se d i la tan 
v se hacen varicosas. Cuando la a fecc ión es r ec i en te , el tumor 
L por lo c o m ú n blando , e l á s t i co y regular ; cuando es anUguo 
Te vuelve desigual y ofrece unos puntos mas duros que o t r o . . A 
veces contrae con las partes que le rodean tales adherenc.as, 
m í e no puede moverse en n i n g ú n sentido Abandonado a s i mis -
n o e" bocio , constantemente adquiere cada d í a mayor vo lumen; 
s n embargo, en algunos casos m u y raros se inflama y supura , 
en cuyo ™ s ¿ d i sminuye y aun desaparece enteramente . 

Lo que acabamos de decir nos pone en el caso de abandonar la división 
aue se Ta querido establecer de bocios verdaderos y falsos: con efecto, es-
r ü l t i m o s no son mas que unos tumores desarrollados en el cuello en par -
les cstrañas al cuerpo tiroides. 

1940 Mientras el bocio es poco v o l u m i n o s o , los accidentes 
oue d e í e r n ina son pocos ó casi nulos ; pero conforme se ya au-
m e n í ndo la Voz se hace mas r o n c a , la d e g l u c i ó n y r e s p i r a c i ó n 
n i »s nenosas v sobrevienen violentos accesos de tos . Estos ac-
d d e n t e "crecen en la misma p r o p o r c i ó n que el tumor , has a que 

i fia es amenazado el enfermo de s o f o c a c i ó n ; por e ecto de l 
ol í tLulo que esnerimenta la c i r c u l a c i ó n ce rv ica l se mla r t an los 
v a s o í d l la cabeza, y la cara se pone abotagada y azulada; e l 
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enfermo es acometido frecuentemente de cefalalgia v puede su­
c u m b i r a accidentes a p o p l é t i c o s . y 1 ^ « bU 

1941, El p a r é n q u i m a del cuerpo t i roides puede sufrir en es-
l a a lecdon d i í e r e n t e s modi t icac iones , y conviene d i s t ingu i r m u ­
chas especies de bocios. De consiguiente admi t i remos • 1 « u n 
bocio vascular ; ± o otro u .Uat ico, y 3.« otro escirroso. No pode­
mos admi t i r el nombre de bocio inf lamatorio que algunos a u t o -
del c u ^ p o f roidls!imefoCCÍqQ i n í ] a m a t 0 r i a i ^ m n e thyroidea) 

L a inflamación del cuerpo tiroides debida á un enfriamiento, á una v i o ­
lencia eslerior, etc., determina una lumefaccion rápida , con suma dificul­
tad de respirar y de tragar, cefalalgia, ruido de oidos, epistaxis etc v o r -
dmanamente va acompañada de fiebre. Cuando termina por supuración 
forma poca eminencia el absceso; pero conforme se desarrollase aumentan 
los acc.dentes que hemos indicado. E l tratamiento de esta enfermedad r e ­
clama sangrías y sanguijuelas en bastante número á los lados del cuello 6 
jnteriormente los calomelanos. Luego que se ha formado el absceso hay que 
Sbnrle al momento que se manifieste. J 4 c 

1942. E l bocio vascular { s imma vasculosa, aneurmmatica) 
esta caracterizado por un desarrollo considerable de las arterias 
y venas t iroideas y de los vasos capilares que concurren á la 
í o r m a c i o n de l p a r é n q u i m a y que la unen al tejido celular c i r ­
cunyacente . Uno de sus caracteres es crecer con rapidez v a d ­
q u i r i r un vo lumen enorme. El tumor es caliente , duro v t e n d ­
el enfermo siente en él la t idos v io len tos ; la mano aplicada so­
bre el t umor perc ibe el choque de las ar ter ias en casi lodos los 
puntos de su superf icie , y esta s e n s a c i ó n es m u y notable so­
bre todo en el t rayecto de los grandes vasos que recorren su i n ­
t e r i o r ; las ramificaciones y plexos vasculares que serpentean 
por su superhcie estan dilatados hasta e l punto de dejarse ver 
9l t r a v é s de la p ie l y es m u y fácil p e r c i b i r sus lat idos La a r ­
teria t i ro idea super ior late con violencia por encima del punto 
por donde penetra en la g l á n d u l a en los casos en que el tumor 
no es bastante considerable para c u b r i r su t rayec to . El bocio 
vascular de termina mas f á c i l m e n t e que ninguno otro la d i f i c u l -
M en la r e s p i r a c i ó n y d e g l u c i ó n , dando t a m b i é n lugar á ep i s ­
t a x i s , a a turd imientos y á lat idos de cabeza; nunca se detiene 
en su desarrollo. viwio 

1943? El bocio l in fá t ico [struma lymphatica) es el mas f re ­
cuente , siendo e n d é m i c o en ciertos paises. Las c é l u l a s del pa-
renqmraa de la g l á n d u l a t iroidea se l lenan de una materia v i s ­
cosa y trasparente , y á veces mas cons is ten te , mucosa v mo­
rena , p r e s e n t á n d o s e en ocasiones llenas de una mate r ia l a r d á ­
cea o caseosa y aun de concreciones y de n ú c l e o s huesosos 
Las paredes de estas c é l u l a s se engruesan mucho y aun adauie l 
ren la consistencia car t i laginosa , a d h i r i é n d o s e v c o n f u n d i é n d o ­
se con a matena que contienen hasta el punto de desaparecer 
las c é l u l a s mas ó menos completamente y const i tu i r la g l á n d u -
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l a u n a masa in forme. En esta a f ecc ión e s t á n t a m b i é n dilaiados 
los vasos, pero menos que en el bocio vascular. El bocio l in táU-
co se desarrolla mas lentamente que el anterior y es mas des­
igua l en su superficie. , 
" 1944. En e l bocio escirroso {struma scirrbosa) l a g l á n d u l a t i ­

roidea ofrece menos vo lumen que en los an te r iores , pero es 
m u y du ro , desigual y abollado en su superficie; el tejido celular 
adyacente e s t á a t rof iado; desde el p r inc ip io de la enfermedad 
el dolor es v i v o , terebrante y se estiende hacia a r r iba á lo l a r ­
go de l c u e l l o ; es muy grande la d i f icu l tad de la r e s p i r a c i ó n y 
d e g l u c i ó n , de cuyas funciones una se d e s e m p e ñ a comunmente 
peor que la otra , s e g ú n la parte de la g l á n d u l a que e s t á mas 
afectada. El t umor egcirroso contrae inmediatamente adheren­
cias con la t raquearter ia v los m ú s c u l o s del cuel lo, y en un pe­
r iodo mas avanzado se fruncen y arrugan los tegumentos.^ Una 
serosidad fét ida suele acumularse en las c é l u l a s super f ic ia ­
les de la g l á n d u l a , en cuyo caso es empujado h á c i a a t r á s el 
t u m o r , lo cual aumenta considerablemente los accidentes ; por 
ú l t i m o el bocio se convier te en carcinoma , en verdadera ú l c e r a 
cancerosa, y se infar tan las g l á n d u l a s cervicales inmediatas . 

Í 9 4 5 . Nada sabemos de la causa inmediata de! bocio. . En 
ciertos paises , sobre todo en los valles profundos, es e n d é m i c o , 
s in que pueda a t r ibu i rse su desarrollo á la naturaleza del a i re , 
a l uso de aguas que contienen sales poco solubles ó de agua de 
nieve , como se ha c r e í d o . El cre t in ismo y el bocio no e s t á n 
l igados esencialmente á la misma causa. Los cretinos en su na ­
c i m i e n t o t ienen la inte l igencia d é b i l , y aun en muchos las fa­
cultades cerebrales son enteramente obtusas , sin que se noten 
en ellos bocios ó por lo menos algunos que den lugar á acciden­
tes. Sin embargo , la esperiencia demuestra que en la mayor 
parte de casos , los cret inos t ienen una c o n f o r m a c i ó n viciosa 
del c r á n e o , por lo cual la c i r c u l a c i ó n de las c a r ó t i d a s e sper i -
menta mas ó menos o b s t á c u l o s , y d i r i g i é n d o s e la sangre con 
mayor í m p e t u por las arterias t iroideas puede m u y bien aumen­
tar el vo lumen de la g l á n d u l a . Las mujeres e s t á n mas espues­
tas al bocio que los hombres , y por lo general en la é p o c a de 
la pubertad es cuando-empieza á desarrollarse. Los sugetos es­
crofulosos e s t á n mas predispuestos á padecerle. Dos veces he 
tenido ocas ión de observar un bocio c o n g é n i t o ; pero general­
mente es p roduc ido por los esfuerzos que hace la mujer en el 
acto del parto , por l l evar pesos en la cabeza , por g r i to s , etc.; 
y á veces toma en estos casos u n incremento r á p i d o . WALTER 
cree que en los casos de bocios vasculares se halla s iempre 
afectado el sistema ar te r ia l de una d i á t e s i s a n e u r i s m á t i c a mas ó 
menos adelantada. 

Ultimamente se ha mirado como causa del bocio la obl i teración de los 
conductos traqueoliroideos admitida por BORDEU. : 

1946. Para formar e l p r o n ó s t i c o de l bocio hay que tener 
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presentes su v o l ú r a e n , a n t i g ü e d a d , naturaleza y edad del enfer­
mo. El bocio l infá t ico en los i n d i v i d u o s que todavía no t ienen 
veint icuatro a ñ o s se cura generalmente con facilidad cuando es 
jioco voluminoso, pero si en una persona de edad ha tomado 
mucho i n c r e m e n t o , y es consistente, es difícil hacerle desapa­
recer . En los bocios voluminosos quedan muchas veces sin efec­
to los medicamentos internos y estemos , y para hacerlos des­
aparecer enteramente ó solo para que d i sminuyan en vo lumen 
con el fin de a l iv ia r a l g ú n tanto á los enfermos hay que r e c u r r i r 
á ciertos medios operatorios. La d e g e n e r a c i ó n carcinoinatosa de 
la g l á n d u l a t iroidea es incurab le . En algunos casos r a r í s i m o s por 
efecto de una violencia esterior, etc., puede un bocio ser acomet i ­
do de una in f l amac ión mas ó menos viva [thyreophyma acu tum, 
s e g ú n FRANK),en cuyo caso el t umor se pone do lo r ido , n o t á n d o ­
se en él calor y rubicundez ; aumenta r á p i d a m e n t e de t ens ión y 
de vo lumen ; la d e g l u c i ó n y r e s p i r a c i ó n son penosas y la cefalal­
gia intensa , la cara se pone rub icunda é hinchada y á veces es 
intensa la f iebre. Esta in f lamación puede t e rminar por una s u p u ­
r a c i ó n que destruye en parte o en total idad el bocio; pero si e l 
absceso que entonces se forma no se abre á t i e m p o , el pus des­
t r u y e m u y pronto las partes i nmed ia t a s , corroe la t raquear ter ia 
y se vacia en su in t e r io r . 

CAURON (Diario general de Medicina, enero 1824, í . 1 L , p . 21) ha en­
contrado tres veces esta coniplicaciou en mujeres que se encontraban en la 
edad critica , y una en un individuo de cincuenta años que padecía un flujo 
hemorroidal. 

1917. El t ra tamiento del bocio debe var ia r s e g ú n la na tura­
leza de l t u m o r , porque tal remedio que produce m u y buenos 
resultados en una var iedad , es enteramente i nú t i l en otra . 

194H. En el bocio vascular no puede contenerse la marcha 
del tumor ó hacer que d i sminuya sino cuando se le ataca en su 
p r inc ip io con emisiones s a n g u í n e a s locales y generales ^ con la 
quie tud , las aplicaciones trias y la d i g i t a l al i n t e r i o r ; durante 
el t ra tamiento los enfermos no deben hacer el menor esfuerzo. 
En dos casos rae ha p roduc ido m u y buenos efectos este t ra ta­
mien to . Cuando el bocio vascular ha llegado ya á cier to grado 
de desarrollo, de nada s e r v i r í a n estos medios, y el t ratamiento que 
mas conviene para que cesen los accidentes por la d i s m i n u c i ó n y 
aun por la d e s a p a r i c i ó n completa del t u m o r , es Zo l igadura de 
las ai terias tdroideas superiores. 

LANGF: fue el p r imero que propuso esta o p e r a c i ó n , y d e s p u é s 
JONES. SPAN&ENBEKG l imitó su uso á los bocios vasculares y B L I -
ZARD la puso pr imeramente en p r á c t i c a ; ya habia sufrido el t u ­
mor una d i s m i n u c i ó n considerable cuando el enfermo m u r i ó de 
gangrena de hospital . WALTHER, COATES, WEDEMEYER, JAMESOM y 
EARLE la ejecutaron con un resultado satisfactorio: por el cont ra ­
r io produjo hemorragias é inflamaciones mortales en los casos 
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en que la prac t icaron FRITZE, ZANG y LANGENBECK. NO c o n t i n u ó 
el buen éx i to en un operado por GUAEFE y en otro eu qu ien yo 
p r a c t i q u é la o p e r a c i ó n . 

1949. íLa l igadura de la ar teria t i roidea super ior se ver i f ica 
de l modo s iguiente: s i é n t a s e el enfermo en una silla algo alta en 
frente de la l u z , con la cabeza algo incl inada al lado en que no 
debe operarse y apoyada en el pecho de un ayudante . En el pun­
to en que se perc iben las pulsaciones arteriales se hace una i n ­
cis ión con la piel t i r a n t e , y no formando pl iegue. Esta incisión, 
empieza un poco por debajo de la barba y al lado del plano m e ­
d i o , y se estiende hacia bajo hasta el borde esterno del m ú s c u l o 
esterno-mastoideo. Otra inc i s ión d iv ide el m ú s c u l o c u t á n e o en la 
misma d i r e c c i ó n . Un ayudante l impia con una esponja la sangre 
derramada entre los labios de la he r ida , y se in t roduce la yema 
del í n d i c e izquierdo para asegurarse de la pos ic ión del hueso; se 
desliza una sonda acanalada por debajo del tej ido celular que le 
cubre y se d iv ide con el b i s t u r í ; entonces se aisla la arteria con 
la estreraidad obtusa de la sonda acanalada , el mango del b i s tu ­
r í ó la punta del dedo; hecho esto, se la rodea con la aguja de 
DESCHAMPS que conduce una l igadura s imple y se hacen dos n u ­
dos , fijando al esterior con un pedazo de diaqui lon los cabos del 
h i l o ; se ap rox iman los bordes d é l a herida con tiras aglut inantes, 
r e d u c i é n d o s e lodo el aposito á una planchuela , una compresa y 
algunas vueltas de venda. 

L a ligadura de esta arteria es en general bastante fác i l , porque muchas 
veces la levanta el borde superior del bocio. Cuando el múscu lo o m ó p l a t o -
hioideo , que cruza la dirección de la arter ia , se opone á su aislamienlo 
completo , se le puede dividir sin inconveniente alguno. L a ligadura de este 
vaso es mas fácil entre este múscu lo y el punto por donde penetra en la 
g lándula que encima de este intervalo. Sin embargo, en un caso eu que la 
pract iqué por encima de este músculo encontré el manual operatorio tan f á ­
cil como en e! sitio indicado. E s preciso no herir y empujar hácia fuera na 
ramo del nervio gloso-faringeo que costea la arteria tiroidea superior: lo 
mismo se dice de la vena tiroidea y de la rama laríngea de la arteria t iroi­
dea;.mas allá del punto de partida de esta últ ima debe aplicarse la l igadu­
ra . Deben ligarse conforme se presenten todos los vasos que den sangre d u ­
rante la operación. 

1950. El operado debe estar en su cama con la cabeza u n p o ­
co elevada é incl inada al lado , guardar la qu ie tud mas absoluta 
y someterse a l t ra tamiento indicado en el a r t í c u l o Ligaduras de 
las ar ter ias ( t , I I , p . 127) . No hay que perder de vista que m u ­
chas veces e s t á indicada una s a n g r í a abundante inmedia tamen­
te d e s p u é s de la o p e r a c i ó n para prevenir un flujo escesivo de 
sangre hác i a el cerebro. Si sobrevienen accidentes in t l amato-
r i o s , dolores de cabeza y dif icul tad en la r e s p i r a c i ó n y d e g l u ­
c i ó n , se e c h a r á mano de los an t i f log í s t i cos locales y generales. Si 
hubiese tos se la c o m b a t i r á con el estracto de b e l e ñ o combinado 
con los an t i f log í s t i cos . Cuando haya de p r a c t i c á r s e l a l igadura do 
las ar ter ias t iroideas de ambos lados , se las debe hacer una des-
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pues de otra , y la segunda o p e r a c i ó n no debe emprenderse sino 
cuando la herida procedente de la p r imera e s t é cicatrizada ente­
ramente . D e s p u é s de la l i gadura , el t umor se presenta menos 
tenso y son menores las pulsaciones; el calor d i s m i n u y e , y en 
fin el tumor se hace de dia en dia mas p e q u e ñ o y acaba por des­
aparecer. • ' Rl íiSfli ¿SSii - • ' ' 03 . .... i 

1931. Comparando esta o p e r a c i ó n con el t ra tamiento ant iguo 
del bocio por la estirpacion del t u m o r , ó por e l sedal ó por los 
exutor ios , se v e r á que indudablemente merece la preferencia por 
la facilidad de su e j ecuc ión y por SUÍ resultados, siempre que se 
t rata de un bocio vascular , es dec i r , cuando el tumor es efecto 
de una d i l a t ac ión de los vasos mas bien que de una hipertrofia dei 
p a r é n q u i m a , de una deposicion dfe linfa ó de una d e g e n e r a c i ó n ; y 
á ella debe r e c u r r í r s e cuando se han ensayado sin froto alguno t o ­
dos los otros medios, se hacen alarmantes los accidentes y se per ­
ciben los latidos de las arterias tiroideas superiores. Una a fecc ión 
general del sistema vascular no contraindica esta o p e r a c i ó n siem­
pre que no cuente mucho t i e m p o , pero no sucede lo mismo 
con la d i á t e s i s a n e u r i s m á t i c a , llevada á un alto grado y que 
afecta s i m u l t á n e a m e n t e al c o r a z ó n y al sistema ar te r ia l . T e ­
niendo presente esta circunstancia antes de la o p e r a c i ó n y p r o ­
cediendo con prudenc ia , el resultado c o r r e s p o n d e r á en el m a y o r 
n ú m e r o de casos á las esperanzas del c i ru jano No debe o lv ida r ­
se sin embargo que los caracteres del bocio vascular,.tales como 
los hemos espuesto ( § 1 9 4 2 ) , son algunas vec ÍS .falaces, p o r ­
que el tumor vascular , bien caracterizado al parecer , c o n t i e ­
ne no obstante en su in te r ior n ú c l e o s mas ó menos indurados , 
c é l u l a s y cavidades llenas de serosidad ó de l iqu ido moreno , y 
los bocios de este g é n e r o se c u r a r í a n m u y bien con el sedal. Con 
todo en este caso no p o d r í a ponerse en duda la u t i l idad de la 
l igadura . WALTHER mi ra como imposib le el incremento del t u m o r 
d e s p u é s de la l igadura y cree que una: parte de los vasos d i l a t a ­
dos siempre se obli tera con la o p e r a c i ó n . A pesar de esto he 
observado lo c o n t r a r i o , y se concibe f á c i l m e n t e si se reflexiona 
que las arterias tiroideas inferiores t ienen numerosas anastomosis 
con las superiores, ¡as cuales pueden bastar á la n u t r i c i ó n de la 
g l á n d u l a y con t r ibu i r á su inc remento . En general no sucede as í 
y q u i z á no puede verificarse en los casos en que estas t i roideas 
inferiores se encuentran anormalmente dilatadas. En el e x á m e n 
de las indicaciones que pueden reclamar la l igadura de las ú r o w 
deas superiores debe tenerse presente que estos vasos pueden eŝ -
tar alterados hasta el punto de impedi r su ob l i t e r ac ión y entonces 
sobrevenir u n á hemorragia que no pocas veces ha sido una c a u ­
sa de mal é x i t o . 

1932. El bocio l in fá t i co , cuando no es m u y voluminoso y no 
cuenta mucho t i e m p o , siempre puede curarse con una m e d i c a ­
c i ó n interna y esterna, ó al menos d i sminu i r se hasta el punto 
de poner al enfermo al abrigo de todo accidente. 
; 1953. De todos los raediearaenlos empleados cont ra el b o ­
cio el que mas frecueatcinente se usa es la ceniza de esponja. 
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Se a d m i n i s t r a en divergas formas y tmida á una mul t i t ud de 
otras sus tancias ; s e g ú n los hechos de P ^ ' ^ \ ^ i -
c o m b i n a c i ó n de esta ceniza es la que consiste en un i r l a a la d -
S u r p ú r e a . El iodo que se encuentra en la ceniza de esponja 
ha parecido ser el p r inc ip io activo de esta sustancia > Y I n ­
vestigaciones de ComoET han puesto en boga a iodo. Se hacen 
disolver 48 granos de iodo en una onza de alcohol a 3b0 y tres 
veces al d iaTe toman diez gotas de esta d i s o l u c i ó n en un vaso 
de agua azucarada. A los ocho dias de t ra tamiento se eleva 
cada dosis á 15 gotas.v algunos d í a s d e s p u é s a 20. En los p n 
meros ocbo dias del uso de esta m e d i c a c i ó n se nota que la piel 
que cubre al bocio e s t á menos t i r a n t e , que el t " m o r ^ re­
blandece v sus diversas partes se a i . lan y se funden por grados. 
Ocho ó diez semanas son suficientes para que desaparezcan los 
bocios poco voluminosos y d i s m i n u y a n notablemente los otros. 
BaioTa inf luencia de esta d e d i c a c i ó n al mismo t iempo que el bocio 
L T e b l a n d e c e y d i sminuve ,e l pulso sehace por ^ g e n e r a l ^ ^ ^ ^ ^ 
cuente v sobrevienen algunos accidentes generales; uego que e&-
?os se d l c l a r a n debe suspenderse la ̂ m i n i s t r a c i o n del iodo y es­
perar para emplear le de nuevo á que pasen ocho o diez d í a s , es de­
c i r !uePgo que sPe hayan disipado dichos accidentes.El mdo. a d m i -
n istradS á m u y alta dosis ó por mucho t iempo P ^ J B ^ -
t i r i n n e s los seca y f recuente , i n s o m n i o , ennaquecimienlo , 
d i 4 S i o n geneCraiyde tuerzas, inf i l t rac ión de ^ estrenndades 
inferiores, t emblor general endurec imiento ^ ^ 0 ^ ' ^ ( ^ 1 ; 
y algunas veces atrofia de las mamas y un * P e t } % ^ ™ ™ ™ r 
cont inuo. Estos accidentes ceden siempre a los batms t, ,0s l a 
v a l e r i a n a , la quina , el amoniaco y o t r o s / 1 ^ V w ? o P ¡ 
m ó d i c o s ; por lo que hace á la dureza ^ c c i d e n l a l de bocio se 
combate con las sanguijuelas y las aplicaciones emolientes. Por 
lo que hemos dicho del iodo se ve que se le " f ^ J P ^ 
denc i a , teniendo siempre presentes la c o n s t i t n c o n de\ su j e ­
to y la naturaleza del bocio. No p o d r í a soportarse en ^ b o n o , 
tensos, dolorosos y cuando hay una c o m p l i c a c i ó n espasmodica 
ó b i l i o sa ; en estos casos hay que usar antes ^ " F ^ s ' í ? ' 
mentos emolientes y medicamentos antiespasmodicos y a n l i h i -
l iosos. E l iodo e s t á contraindicado en las mujeres embarazadas, 
en l a sque estar, sujetas á hemorragias uterinas , en las alec­
ciones incipientes de las m a m a s , y en las P e r s o n f ^ " h l e "o" 
viosas. La a c c i ó n del iodo contra el bocio es m u y ^ v o r a b l e so 
bre todo en las personas de alguna edad o que al menos han pa­
sado de la edad de la puber tad , s iempre que no padezcan a lgu ­
na otra enfermedad. Si á pesar del uso del iodo f d e v i e n e n ac­
cidentes graves , y aun mor ta les , es que no se han tenido p i c -
sentes las circunstancias que hemos ind icado . 

E l todo forma un ácido cuando se le combina con el ox ígeno ó con hi ­
drógeno v como las sales que resultan de su combinación son poco solubles 
en el asrua , no ha hecho uso de ellas COINDET , prefiriendo tas que se ob­
tienen con hidrógeno , eon el cual tiene el iodo tal afinidad que se apodera 
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í .é' en r»a l t Iu i"a P^W donde la encuentra : do a q u í resulta el ácido h i -
d u,dtco. satura todas las bases y forma sales neutras, entre las e u a í s 
chge para mert.can.e.Uo el hidnodajo de potasa, que es una sal delicuescenl 
l< , <k la cual 48 granos en una onza de agua destilada representan aproxi ­
madamente 3 6 granos de iodo. Esta p r e p a r a c i ó n á la dosis i n d i c a d a T ü 
que (J.OINDET ha empleado con mas frecuencia. L a d isolución de esta sal en 
bastante canl.dad de agua puede disolver todav ía iodo y formar un h i d r i o -1 , PTS? í 0 d M 7 f 0 ' de cuya Reparac ión se ha servido este autor para 
aumentar la fuerza del remedio en los casos de bocios duros, voluminosos ó 
ant.gnosquese res i s t í an á la acción de la d iso luc ión salina s imple, y por este 
medio ha obtenuio muchas veces buenos resultados-. Relativamente á í a T n t u Í a 
Í i n o Í Í . T Í T 5 ' f 1 8 ' 0 (48 8ran0S d e Í O d 0 e n Una 0nza de 
vino a 3o ) . le da la prefereno.a , porque es mas fácil de preparar que los 
h-dnodatns salinos puros. No debe prepararse esta t in tu ra con mucha an i? ! 
c.i.acum porque no puede conservarse por rancho tiempo sin depositar c r i s ­
tales de .odo; por otra parte la gran cantidad de h i d r ó g e n o que contiene el 
a cohol y a mucha aflnidad de esta pr imera sustancia con el iodo son causa 
(le que la t .ntura ge convierta al momento en ácido h id r iód ico iodurado- re -
medm sm duda muy a c t i v o , pero que no siendo el que quiere el médico le 
pone en la •mposibilidad de d i r i g i r con seguridad el tratamiento y sacar' de 
el consecuencias legi t imas. f E l T . F . ) 

1954. Entre los innumerables medios estemos que se e m ­
plean , solos o combinados con medicamentos in ternos , solo c i -
m a ' s ^ u an ^ t ^ * ^ ^ aClÍV0S ' ^ ^ so« 
mas se usan : las fricciones repetidas con franela , las fricciones 
a canforadas el amoniaco di la tado, el j a b ó n unido al amoniaco 
el u n g ü e n t o de dtgUal p u r p ú r e a , el mercu r io unido á la Un ura 
de cantandas , os emplastos fundentes , etc. El uso interno del 
odo , a u q q u e a d m t m s t r a d o c o n p r u d e n c i a , determina algunas 

l n l T ^ T . V T ' Í 0 S ' - asi es CoINDET ha preconizado 
su uso esterno , y numerosos esperimentos han demostrado la 
e í i cac ia de este modo de a d m i n i s t r a c i ó n en el bocio , lo mismo 
que en los otros infartos glandulares. Por m a ñ a n a y noche se 
hace en el bocio una friceion con una p o r c i ó n como una avella­
na de la mezcla sigu.ente : grasa, media o n z a , hidriodato de 
potasa , media dracma. Generalmente bastan cuatro ó seis se­
manas para el t r a tamien to completo y en algunos casos se n e ­
cesita uni r a este t ratamiento esterno la a d m i n i s t r a c i ó n del iodo 
a in t e r io r , b! el bocio se pon^ duro y dolor ido , se suspende 
el tra amiento para emplear sanguijuelas y aplicaciones cal ien-
tós. El uso^estenor del iodo debe hacerse t a m b i é n con prudencia . 

19oo De todos los remedios internos y estemos preconiza­
dos contra el bocio prefiero la ceniza de esponja unida á la raiz 
d c g e n g i b r e , a lo cual a ñ a d o algunas veces la d ig i t a l y otras 
.prescribo t a m b i é n fricciones frecuentes con un l in imento v o l á l 
,ti! alcanforado. En m i p r á c t i c a j a m á s he obtenido mejores r e ­
bultados que con el t ra tamiento de que a q u í hago m e n c i ó n ei 
del iodo ^ 3 7 tiene t0daS laS ProPiedades ^ q « e goza eí 

1956. Guando en un bocio l infát ico han sobrevenido a l te rado-
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nes notables v degeneraciones cartilaginosas , cuando han s i ­
do i nú t i l e s los medios internos y estemos y se hacen « l i m a n ­
tes los accidentes, la l igadura de las arterias Uroule** su M o 
r e s , si e s t á n m u y d i la tadas , p o d r á dar por resultado ha d i s m i ­
n u c i ó n del t u m o r . En estos casos s e r í a mejor atravesarle con 
un sedal , procurando por este medio una i n f l a m a c i ó n que p o -
ducir ia la o b l i t e r a c i ó n de los vasos y una s u p u r a c i ó n qae l u n -
d i r i a el bocio. , , / , 

1937. Con una aguja se pasa de a r r iba abajo o de uno a otro 
lado un sedal al t r a v é s de la sustancia del bocio l " P f ^ S ' ' 
en esta o p e r a c i ó n hay que evitar la lesmn de las 
que surcan su superficie y no hacer que la a g « j a P ^ t r e a de 
masiada profundidad. Por lo c o m ú n fluye u n ^ " i d o espeso mo 
reno , y al cabo de algunos d í a s se corre el sedal . La inflama 
c ion que sobreviene impor ta poco para el enfermo y si el se 
dal sencillo no fuere suficiente para p roduc i r un grado " " a ó 
macion conven ien te , se le unta 9on " " ^ r ^ llevS 
se espolvorea con los polvos de r a í z de . ^ « ^ 
el sedal por mucho t i empo para que la \ n f l 1 a m a C ' 0 ^ ' e i ^ S ^ " ^ 
hasta la completa c u r a c i ó n y para preveni r la r f ^sm cion pu u^ 
l en ta . Es raro que la i n f l a m a c i ó n invada toda la ^ t e n s ; 0 ™ c ^ n -
mor , l i m i t á n d o s e tan solo á la par te que esta e« Ja0fac^. r ^ 
e l sedal. Si se levantan fungosidades al ^ e d o r de las aber uras 
qne dan paso al sedal , se las corta o cauteriza con n i t ra to <Je 
p la ta . Aun cuando la s u p u r a c i ó n se suspenda y se ; c ^ i n u i r s e el 
do enteramente las her idas , no por eso deja d 6 . ^ ^ " ^ 
t u m o r . La piel que le cubr ia conserva por « ^ t ^ ^ P ^ ^ " ^ 
arrugas que van desapareciendo poco a poco. Las ca tnces se 
adhieren p r i m e r o al c a r t í l a g o t i ro ides , pero ^ l ^ ^ l 0 ' ^ 
hacen completamente movib les . Las tehces 0.bserJva^tSp^_ 
bl icadas por QUAORI han demostrado qae sin i n c 0 ^ ' r ^ ^ ' . 
guno se p o d r í a n pasar sucesivamente y ^ varios sentidos mu 
chos sedales , cuyo n ú m e r o se ha hecho subir hasta diez y seis 
En un caso en que este autor quiso pasar un sedal a l J ' ^ ^ 
un rtesto de bocio que habla d i sminu ido por este ^ e d i o ha o 
grande resistencia I n un punto en que ya h a b í a P ^ m a n ^ 
seda!, de lo cual dedujo que es poco probable que se reproduzca 
el bocio d e s p u é s de haber d i sminuido bajo la influencia de os 
sedales. Con lodo , e l sedal no es un medio t an ™f™f!™™™ 
se ha pre tendido. En m i p r á c t i c a y en la de otro he vis to v a r i o , 
casos en que este t ra tamiento ha sido seguido de m ^ e r f l X % 
ta t e r m i n a c i ó n me ha parecido producida por la abundancia y 
ma l c a r á c t e r de la s u p u r a c i ó n cuando el cuerpo estrano »a « l a -
vesado una de las grandes cavidades que muchas v é c e l e e n -
cuentran en estos t u m o r e s , sobre lodo cuando e s t á n hmi i auas 
por paredes cartilaginosas que no se contraen sobre si misma^; 
en estos casos de una cura á otra se llena la cavidad de un pus 
fét ido que estiende su a c c i ó n á toda la e c o n o m í a . 

Para evitar esta acumulación de pus en la candad de estos tumores 
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convendria dejar permanente una cánula de goma elástica que procurase á 
este líquido una salida constantemenle l ibre , y por la cual se hiciesen en 
el quiste inyecciones emolientes ó lijeraraente estimulantes , según los c a ­
sos, como lo practicaba DUPUYTREN . y que hemos visto practicar á SANSÓN 
en el h id roerle del cuello (§ 1960). Esta afección tiene mucha analogía con 
el bocio para que no la consagremos aquí un capitulo '§ 1958), y con tanto 
mas motivo cuanto que parece que CHEUUS la ha confundido con la enfer­
medad que nos ocupa. { E l T r . F f .) 

1958. Suelen encontrarse en los autores observaciones de 
bocios voluminosos que se han conver t ido en una c o l e c c i ó n de 
l íqu idos seroso, s a n g u í n e o ó p u r u l e n t o , de consistencia y c o ­
lo rac ión variables ; pero hay una a fecc ión que se ha confundido 
muchas veces con el bocio porque presenta: los mismos s ig ­
nos , con corta d i fe renc ia , aunque se diferencia de él esencial­
mente con respecto á su naturaleza : esta es la a c u m u l a c i ó n 
de l iquido en la parte anter ior del cuello que ha descrito MAÜ-
NOIU con el nombre de hidrocele del cue l lo , v que otros han 
designado con la d e n o m i n a c i ó n de broncocele acuoso, hidrobron-
Ci Cele. •••fíOl v / . , j , . ' . ¡ , . -'. 

Este t u m o r se presenta en la par te anter ior del cuello 
unas veces en el lado derecho, otras en el izquierdo y abunas 
en ambos al mismo t i empo ; en este ú l ü m o caso parece bilobado 
en la l ínea media por una d e p r e s i ó n ve r t i ca l m u y marcada 
aunque con bastante frecuencia se presenta uni lobular al menos 
en la apariencia ; ofrece una f luc tuac ión m u y notable en todos 
sentidos, unas veces sin trasparencia y otras con una t raspa­
rencia ta l , que en un caso referido por PELLETAN se p o d í a n per­
c i b i r al t r a v é s de los tegumentos, el quiste y el l i qu ido los v a ­
sos s a n g u í n e o s situados en el fondo. Su vo lumen va r í a m u c h o 
y puede llegar á ser t a l que se di f icul te notablemente y aun se 
impida del todo la r e s p i r a c i ó n ; su cavidad e s t á á veces separada 
en dos en la l ínea media por un tabique agujereado comunmente 
por donde las dos porciones del t u m o r se comunican entre sí 
El quiste que presenta s iempre es m u y grueso, resistente, p o ­
co r e t r á c t i l , y habi tualmente contiene un l í qu ido de color de h o ­
llín , aunque es bastante var iable ; en todos los casos se coa­
gula por el calor y los á c i d o s . Por lo que toca al asiento real 
del t u m o r , no e s t á n m u y conformes los autores : algunos le han 
visto desarrollado á espensas de la g l á n d u l a m i s m a , y otros en 
el tejido celular que envuelve á este ó r g a n o ; en este ú l t i m o ca­
so la g l á n d u l a , arrugada contra la t r á q u e a , e s t á como atrofia­
da cubierta de una falsa membrana mas ó menos gruesa y es­
tá situada en la parte posterior y superior del quis te ; cuando el 
tumor se ha desarrollado en la g l á n d u l a , es raro que se encuen­
t ren todavía algunos vestigios de su p a r é n q u i m a : solo los vasos 
han quedado intactos completamente b a ñ a d o s por el l í q u i d o , 
que entonces casi siempre presenta un color de heces de vino.' 
Su superficie lisa y sin abol laduras , su fluctuación m u y aparen­
te en todos los puntos y la falta de dolores á la p r e s i ó n son otros 
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tantos caracteres que pueden hacerle d i s t ingui r del boc io , y 
la t rasparencia , cuando existe , basta para qui tar toda duda. 

Los antiguos han obséfvado algunas veces esta afección, pero la consi­
deraban como un objeto de curiosidad mas bien que como una alleraciort 
que ofrecia un interés práct ico . 

1939. La e s p e r í e n c i a ha demostrado que en el hidrocele del 
c u e l l o , asi como ea el de las d e m á s partes del cue rpo , la p u n ­
c ión s imple sin tratamiento consecutivo solo produce un efecto 
pa l ia t ivo , y la c u r a c i ó n que con ella se Consigue es de m u y cor ta 
d u r a c i ó n , v o l v i é n d o s e á reproduci r al poco t i empo . MAÜNOÍH, 
d e s p u é s de haber ensayado i n ú t i l m e n t e las inyecciones, aconseja 
prac t icar una p u n c i ó n en el tumor , y atravesarle en seguida;(ion 
una mecha de l i enzo , la cual se reemplaza al cabo de a l g ú n t i em­
po con una sonda de goma e lás t i ca por la cual se hacen inyecc io­
nes emolientes y detersivas. T a m b i é n se aconseja vaciar e l t umor , 
y l lenarle de hilas con e l objeto de provocar una i n í k m a c i o n y 
s u p u r a c i ó n . , .' . . 

1960. Son tantos los casos desgraciados a consecuencia de 
la estirpacion del bocio, que se ha abandonado enteramente 
esta o p e r a c i ó n , d e b i é n d o s e r ecu r r i r á ella ú n i c a m e n t e cuando el 
t u m o r sea m o v i b l e , pediculado, l ibre de adherencias con ó r g a n o s 
impor tan tes , y solo invada una parte del cuerpo t i roideo. 

Hipertrofia del clitoris y de las n infas . 

1964. Por efecto de un v ic io de c o n f o r m a c i ó n ó por la mastur­
b a c i ó n ' p u e d e el c H í o m a d q u i r i r un v o l ú m e n tal que d i f icu l te mag 
ó menos el c o i t o , y aun apartarse mas ó menos del estado n o r ­
m a l , p o n i é n d o s e sus vasos varicosos, e tc . 

19G2. Guando la longi tud del c l í t o r i s es escesiva, se le acorta 
con las ' t i jeras ó el b i s t u r í , v e r i ñ c a n d ó s e su s e c c i ó n por las p a r ­
tes sanas si es que ha degenerado; para lo cua l se coloca la e n ­
ferma en una p o s i c i ó n conveniente : un ayudante separa los l a ­
bios y el cirujano coge el c l í t o r i s con los dedos ó unas pinzas* 
le trae hacia fuera y "corta con un b i s t u r í ó unas t i jeras toda l a 
p o r c i ó n escedente o degenerada. Contenida la hemorragia , se ha­
ce la cura con h i las , una compresa y un vendaje de T, colocando 
antes una compresa mojada entre las ninfas y un t a p ó n de Uiap 
en la vagina para oponerse á las adherencias ó estrechez de estas -

^ a i 9 6 é T a m b i é n las ninfas pueden desarrollarse en tales t é r m i ­
nos q u é i m p i d a n la marcha y el c ó i t o . Este vicio puede ser c o n -
g é n i t o ó provenir de una inflaroaciOD c r ó n i c a , de ulceraciones s i f i ­
l í t i c a s , etc. , . . . . , . y 

1964. Con dif icul tad se puede reduci r este v ic io a su estado 

TOMO n i . ^ 
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na tu ra l , á no ser que proceda de una i r r i t a c i ó n permanente ó de 
una afección sifil í t ica y no sea m u y ant iguo, pero cuando depende 
de un vicio de c o n f o r m a c i ó n p r i m i t i v o , el ú n i c o recurso es la es-
t i rpac ion ; para lo cual se s i túa convenientemente la enferma; con 
los dedos de la mano izquierda se cogen y atraen hacia fuera una 
d e s p u é s de otra las ninfas hipertrofiadas ó degeneradas, y con u n 
b i s t u r í convexo ó unas tijeras curvas se corta lo que se crea ne­
cesario. 

V. • ' . ' 

De los callos. 

1969. Los callos no son otra cosa que una hipertrofia mas ó 
menos c i rcunscr i ta del ep ide rmis , son du ros , aplanados y su cau­
sa mas c o m ú n es la c o m p r e s i ó n del calzado. En su pr inc ip io son 
casi indolentes, pero d e s p u é s suelen ser el asiento de un dolor mas 
ó menos v i v o , sobre todo durante los calores en personas de piel 
fina, d i sminuyendo en t iempo f r ió ; las variaciones a t m o s f é r i c a s 
t iene sobre é l mucha inf luencia , a u m e n t á n d o s e a l aproximarse 
las tempestades, aunque no e s t é apretado el calzado. 

1970. Para prevenir la fo rmac ión de los callos y obtener su c u ­
rac ión es necesario ante todo evi tar las causas, es decir , l levar el 
calzado ancho, lo cual basta comunmente para que desaparezcan 
al cabo de mas ó menos t iempo. 

Para esta enfermedad se han propuesto varios tratamientos; 
el p r imero y que mas frecuentemente se emplea, consiste en cor­
tar capa por capa la parte escedente del t u m o r , y aun escavar 
por deb¿íjo de la piel mientras haya algo de dureza repi t iendo es­
ta o p e r a c i ó n cuando sea necesario; e l segundo en aplicar sobre 
los callos emplastos de j a b ó n , m u c i l a g o , goma a m o n í a c o , g á l -
bano , e tc . ; el tercero consiste en destruirlos con los c á u s t i c o s , 
y el cuarto en estirparlos c i r c u n s c r i b i é n d o l o s con dos incisiones 
semic i rculares , pero este m é t o d o se ha abandonado por ser de ­
masiado doloroso. 

Vi. 

De los cuernos^ 

1971. Pueden desarrollarse en el cuerpo humano varios cuer­
pos que t ienen alguna semejanza con los cuernos de los anima­
les. No hablemos de aquellos casos en que una materia c ó r n e a 
desarrollada en forma de escamas ó de aguijones cubre la to ta­
l idad ó una gran parte fie] cuerpo fict iosisj , sino de aquellos que 
por lo mismo que la p r o d u c c i ó n morbosa es solitaria ó se p r e ­
senta en pocos puntos, se hacen accesibles á los recursos del ar­
te . Su volumen var ía mucho y se cree que son un producto do 
s e c r e c i ó n . 
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1972. Unas veces sin causa conocida y otras por efecto de 
una i r r i t a c ión cualquiera aparece una eminencia tijera de snper-
tície f a r i n á c e a , que es e! asiento de p i cazón bastante viva ó solo 
de latidos pasageros. A la ca ída de las pe l í cu l a s se presenta u n 
tumorc i to duro , blanco ó gr is , mas ó menos convexo, que crece 
con mas ó menos rapidez y á veces adquiere un vo lumen consi­
derable . 

Cuando se t rata de personas p u s i l á n i m e s tenemos que c o n ­
tentarnos con cortar ó l imar el v é r t i c e del tumor ; pero si se quie­
re obtener una c u r a c i ó n radical , es necesario emplear medios mas 
eficaces, como son su avu l s ión ó arrancamiento si e s t á poco a d ­
her ido , ó su estirpacion con el b i s t u r í . 

V I L 

Tumores de los huesos. 

1973. Los tumores de los huesos son mas ó menos estensos y 
proceden de la superficie misma de los huesos ó de sus partes 
centra les . En algunos casos no se encuentra alterada la testara 
d e l hueso, y en otras e s t á hipertrofiada y dura , como e b ú r n e a , y 
algunas veces areolar y esponjosa ó conver t ida en una masa 
carnosa, l a r d á c e a , etc. Gonócense cuatro especies de tumores de 
los huesos , s e g ú n la a l t e r a c i ó n que han sufrido : el exostosis, 
e l osteosarcoma, el osteoesteatoma y la espina ventosa. 

A . Exostosis. 

1974. E l exostosis fexostosis proprie sic d ic la ) es un tumor mas 
ó menos c i rcunscr i to formado por una p r o d u c c i ó n anormal de 
sustancia huesosa. Este tumor ora se l imi t a á una parte del hue­
so y su base puede ser delgada, pediculada ó ancha , ora se ele­
va de un modo insensible sin l í m i t e s marcados, y á veces i n v a ­
de todo el grosor del hueso / f t í pe ros ío s i s ; , en cuyos casos el con­
ducto medular es tá m u y estrechado, no siendo raro el que des­
aparezca enteramente. Algunos exostosis no son otra cosa que 
u n desarrollo mayor del tejido huesoso f exostosis parenquimato-
sos, exostosis medulares cartilaginosos de GOOPER). 

1975. Estos tumores pueden presentarse en todos los huesos, 
pero generalmente aparecen en la parle compacta de los largos, 
y rara vez en la esponjosa. Su causa p r ó x i m a siempre es una i n ­
f l a m a c i ó n que modif ica l a v i ta l idad de los huesos y da lugar á 
una d e p o s i c i ó n mas considerable de fosfato c a l c á r e o y por cons i ­
guiente á la t u m e f a c c i ó n : parece que siguen todos los periodos 
del desarrollo normal de los huesos y de la fo rmac ión del callo; 
a l pr inc ip io son blandos y poco á poco adquieren dureza. La 
afecc ión s i f i l í t i ca , cuya acc ión inflamatoria recae p r i n c i p a l m e n ­
te sobre el periost io, ocasiona mas p r inc ipa lmente exostosis 
superficiales fgummata, nodi, tophi venereij, siendo al parecer su 
sitio predi lecto los huesos cubiertos de pocas partes blandas , al 
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paso que b afección escrofulosa determina exoslosis cuyo punto 
de partida es la parte central de los huesos. 

1976. Los i enó rnenos precursores y concomitantes al desar­
rollo de un exostosis varian s e g ú n su causa y naturaleza. Cuando 
la causa productora es la s í f i l i s , su a p a r i c i ó n casi siempre va 
precedida de dolores intensos , terebrantes que se mamtiestan 
pr inc ipa lmente por la noche, al p r inc ip io eslendidos por todo lo 
largo del hueso y d e s p u é s fijos en un punto que es donde se ha 
de desarrollar el t umor . Los dolores del exoslosjs escroiuloso 
son mas oscuros ó apenas sensibles, y lo mismo sucede con los 
debidos á una violencia esterior; en estos casos el dolor des­
aparece pronto y el tumor se desarrolla de un modo tan i n sen ­
sible que es raro notar su existencia antes de haber adquir ido 
cierto desarrollo. Los exostosis unas veces se desarrollan con 
lent i tud y otras con rapidez; en el p r i m e r caso la estructura 
del tumor es por lo c o m ú n compacta y el dolor d é b i l ; mas en 
el segundo el dolor es considerable y aun muchas veces sobre­
viene fiebre intensa. Suelen presentarse casos en que el dolor 
que al p r inc ip io era v ivo desaparece completamente a propor-. 
c ion que crece el t u m o r , no siendo tampoco infrecuente el que 
el tumor se detenga luego que llega á cierto grado de desarro-
lío sin determinar mas accidentes que los ocasionados por su 
p r e s i ó n . Los exoslosis menos compactos te rminan á veces por 
ulceraciones y ú l c e r a s de mal c a r á c t e r , siendo una de sus ter ­
minaciones , aunque bastante r a r a , sobre lodo los que son m u y 
duros , la necrosis, que produce su caida completa. 

1977 El d i a g n ó s t i c o de los exostosis e s t á subordinado a la 
causa que los baldado o r i g e n , al hueso en que res iden, al p u n ­
to de partida y á otra mul t i tud de circunstancias . Los i d i o p a t i -
cos se distinguen de los sifi l í t icos y escrofulosos en que siempre 
han sido precedidos de una violencia esterior y no se encuentra 
ninguno de los caracteres de la afección sifilítica ó escrofulosa; 
los v e n é r e o s siempre coinciden con accidentes que e s t á n l i g a ­
dos con una afección sifilítica cons t i tuc ional , son el asiento de 
dolores nocturnos , por lo c o m ú n afectan á huesos cubiertos de 
pocas partes blandas v por ú l t imo se desarrollan comunmente 
en la superficie de los huesos ; el exoslosis escrofuloso por lo ge­
nera l e s t á complicado con f e n ó m e n o s l igados á una afección es­
crofulosa • casi siempre tiene su asiento p r i m i t i v o en las partes 
centrales 'de los huesos, eslremidades ar t iculares y partes es-
po-niosas. El desarrollo lento de un exoslosis siempre debe ha­
cer sospechar una estructura compacta , e b ú r n e a , mientras que 
un desarrollo r á p i d o , unido á dolores vivos debe hacer presu­
m i r una estructura menos compacta ; sin embargo estos carac­
teres no son constantes. Cuando hay u l c e r a c i ó n la sonda o el 
dedo puede dar á conocer el estado de las partes. 

1978 Con respecto al p r o n ó s t i c o diremos que en general es 
poco favorable; sin embargo, haremos notar que es menos p e ­
ligroso cuando son i d i o p á t i c o s , porque entonces suelen detener­
se muchas veces repentinamente d e s p u é s de haber adqui r ido 
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cierto desarrollo S ^ ^ o S s 

Í n e a u l v m i n i a d a adquieren machas veces un mal ca 
S e r v dari lugar á una u l c e r a c i ó n que consume las faenas del 

e n , 5 S ' F l t ra tamiento varia s e g ú n la causa y naturaleza del 
t umor h íifi is ¿Tas e s c r ó f u l a s , cuando ex i s t en , deben c o m -

con medios apropiados. Si los dolores son intensos se 
S n r r i r á " h s sanguijuelas, á las fricciones mercuriales y op ia -
í ias A las a n l i c á b i ó n e s emolientes , etc. Por lo que hace a la 
l , m i l a d de m e S preconizados para uso in l e r io r 
f ^ J s orno la c i c u t a , el m e r c u r i o , el amoniaco , el emplasto de 
t ^ , ™ las fricciones espi r i tuosas , los vejigatorios sostem-
Hn^nor mucho iempo , j a m á s debe esperarse que resuelvan u n 
dos por ^ 7 . " 7 " ^ ' a J u n la i r r i t a c i ó n que producen en la piel 
verdadero e x o ^ ^ ^ dolor muy viVo, 

ffenr numento del tumor. Ordinar iamente no se puede 
dando lugar a l auraemo u e i i u i por un t ra tamiento 
contener la marcha »a en femedad m j o r ^ ^ 

\ O C ^ n o vor ^ comPleta de ü n l t U -

^ S f a e 8 1 ^ e S s ^ s ^ t i c o s , y aun d i sminu i r los a l g ú n 

^ " Í Ó S O Guando un t umor de esta especie no determina dolor 
i ^ ^ . r ^ i i t a c i o n a r i o , no incomoda al en te rmo , y se e n -

a lguno, X ^ ^ ^ su presencia no provoca a c c i -

,laje » W P a . d ° | „ f h " ° " 0 ™ o „ p é r d i d a de sustancia. Si la eslen-
fcWumor'S H e S S fu eslirpaciou, habría que recur-
r i r á la a m p u t a c i ó n . 

, • ™ P n t o s uuc mas comunmente se emplean para la es l irpación 
de l o r e ^ r s t l a f s l e ^ a s de H . v , M . c u ^ y GRAEFFH 6 el osteotomo 

dC "sl-mme que la posición de un exoslosis no permite atacarle por "«o de 
, T ^ irul cados y no puede practicarse la amputac.on, se puede denu-
d a V ^ Í Ü - f r e f ^ U o i u e te c'ubre , coa lo cual se destruyen los vasos 
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que presiden á su nutrición y se encuentra sometido á las leyes de la absor­
c ión . Esto procedimiento está recomendado principalmente por COOPER, 

Suelen desarrollarse tumores duros é inmóvi les á los lados de las uñas 
y sobre lodo del dedo gordo del pie ; la piel que los cubre se presenta lus ­
trosa, y su interior ofrece una estructura tan compacta como si procediesen 
de los huesos. Estos tumores tienen ordinariamente una base muy ancha; 
dificultan sobremanera la marcha, y si se los eslirpa , vuelven á reprodu­
cirse con rapidez: así que la desarticulación de la falange es ei único medio 
de librar de ellos á los enfermos. 

B. Del osteosarcoma y del osteoesteatoma. 

1981. El osteoesteatoma y el osteosarcoma son dos enferme­
dades que t ienen mucha ana log í a entre s í , pues una y otra con ­
sisten en un desarrollo anormal de los huesos , en una degene­
r a c i ó n esponjosa, carnosa, gelatinosa, car t i laginosa, fibroma, 
medu la r , grasosa ó l a r d á c e a . En el in te r io r de estos tumores se 
encuentran comunmente fragmentos huesosos de maeni tud v 
tormas sumamente diversas. 
. 1982- Las causas del osteoesteatoma y de l osteosarcoma son 
internas y esternas: entre las pr imeras colocaremos las a l t e ra ­
ciones de los jugos producidas por las afecciones v e n é r e a s es­
crofulosa, r e u m á t i c a y a r t r í t i c a . BOYEK V otros muchos p a t ó l o ­
gos creen que el osteosarcoma debe mirarse como el aná logo de 
la d e g e n e r a c i ó n carcinomatosa de las partes blandas , f u n d á n d o ­
se en casos en que d e s p u é s de la a b l a c i ó n del m a l , ó bien des­
p u é s de la a m p u t a c i ó n del miembro se ha reproducido la enfer­
medad en otras partes. En vista de mis observaciones me i n c l i ­
no a m i r a r estos hechos como tumores medulares del sistema 
huesoso. La f o r m a c i ó n del osteoesteatoma y del osteosarcoma 
siempre va precedida de un estado inf lamatorio que determina 
la tumelaccion y engrosamiento de la membrana medular de los 
huesos, la d i l a t ac ión de las c é l u l a s huesosas, fungosidades de l a 
membrana que las tapiza y una modi f icac ión en la n u t r i c i ó n de 
los huesos, de modo que la d e p o s i c i ó n del fosfato c a l c á r e o es 
reemplazada por una masa carnosa, l a r d á c e a , etc. Si se somete 
u n hueso afectado á una raaceracion pro longada , no queda de 
el otra cosa que cé lu l a s muy desarrolladas v de partes m u y f r á ­
giles. El punto de par t ida de estas afecciones, es por lo gene­
r a l el per ios t io ; pero contra la op in ión de algunos p r á c t i c o s 
puede todo el hueso hallarse p r imi t ivamen te afectado. Las g r a n ' 
des adherencias que en esta enfermedad hay entre el t umor v 
el per iost io , nada dicen en contra de esta o p i n i ó n , porque i g u a l ­
mente se encuentran adherencias tan í n t i m a s en todos los casos 
de desarrollo anormal de los huesos. 

1983. La estructura del osteoesteatoma y del osteosarcoma 
es m u y va r i ab le : unas veces es h o m o g é n e a , l a r d á c e a , semejan­
te a una g l á n d u l a escirrosa, y las c é l u l a s huesosas es tán m u y des­
arrolladas y llenas de fungosidades; y otras es p u l t á c e a , g e l a t i ­
nosa y ^ r e b n f o r m e en algunos puntos. Por ú l t i m o , en otros ca -
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^os el tumor es redondeado, hueco, sus paredes m u y resistentes 
rsn cavTdad llena de granulaciones fungosas e mdolentes . 
y 1984 Los f e n ó m e n o s que a c o m p a ñ a n al ^ a r r o l l o de e.tas 
l e c c i o n e s son m u y dist intos de los que produce el exosto. s. 
í n n Xcto en la plural idad de casos estos pr imeros son p r o d u ­
ces p o í d o l o r e s 'profundos, al p r inc ip io li jeros r e ^ e n es es-
tpndidos á todo el hueso y que d e s p u é s se fijan en el punto en 
ínnde debe d i . rollarse el tumor . Conforme va este a u m e n -

en v o l S los dolores son mas vivos y lancinantes , la 
í.iel aue le c T r e se pone t i rante , se i n t l áma algunas veces y se 
SntreTbre se declara la fiebre hé t i ca , y las fuerzas del enfer­
mo diminuyen con rapidez. La u l c e r a c i ó n P ^ d e , d e | e n e r a ^ 
S e r a cancerosa. La marcha del osteosarcoma y del o=teoestea-

pueden determinar accidentes part iculares por la c o m p r e s i ó n que 

S t a ^ o = S m o r P - n t a t a m . e n ^ 

mofes So e s t án bien l imitados v se pierden insensiblemente en 
l^rnarL. vecmas. E l tumor en lugar de resist ir á la pres.on del 
dedr cede en muchos puntos, ofrece c ier ta elasticidad y aun a 
vece^ una l luctuacion evidente : estos caracteres son suficientes 

P^riÍnieÍfo%tlrcfar ta tamientode estas enfermedades 
r enteramente e] mismo que el del exostosis. A p r i n c i p i o de la 
p n f e í m e d a d Cuando todav ía no se manifiesta sino por dolores 
entei med'\(i - ^ , , s que pueden produci r le por medio 
^ s ^ S z ^ S ^ ^ s , e í c . E s t o í medios son t a m b i é n 
o s ú n i c S s que s^pueden emplear cuando el tumor ha hecho y a 

S e s o s y se qu i e r ep reven i run desarrollo mayor ; pero cuando 
K f e n n é L d es tá adelantada y la pos ic ión y naturaleza del t u ­
m o r lo pe rmi ten , el ú n i c o recurso que resta es su esUrpacon y 

la C m t a c i o n del miembro cuando aquel es considerable y 
jrinvadXtoda* a circunferencia de un hueso. El pronostico de 
est s afecciones siempre es dudoso , porque en el mayor n u ­
mero de calos se reproducen, ya en la c i ca t r i z , ya en otras p a i ­
tes de l cuerpo. 

C. De l a espina ventosa. 

1987 La espina ventosa es u n t umor bastante uni forme 
y r egu la r , que unas veces ocupa una parte y otras toda la c i r -
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cunferencia de un hueso ; el tej ido huesoso esperimenta d i v e r ­
sas modificaciones; en ocasiones forma este tumor una c á s c a r a 
huesosa , compacta y regu la r , con muchas aberturas en ciertos 
puntos; en su cavidad se encuentra una masa cartilaginosa atra­
vesada por fragmentos huesosos irregulares , aislados ó adher i ­
dos. En otros casos la pared esterna del tumor es tá formada ú n i ­
camente por el periostio y su in t e r io r lleno de una masa a n á l o ­
ga a la precedente. Algunas veces la cavidad del tumor e s t á d i ­
v id ida en muchas c é l u l a s ocupadas por l í q u i d o s de diverso c o ­
l o r , mas o menos f é t i dos , por masas rojizas , gelatinosas ó por 
sangre coagulada ; en el in ter ior de estas cavidades se encuen­
t r an masas cartilaginosas ó l a r d á c e a s v fragmentos huesosos ne-
crosados ó car iados, que unas veces son restos del hueso a n t i ­
guo y otras fragmentos de nueva f o r m a c i ó n . 

1988. Esta enfermedad se manifiesta siempre a lgún t i e m ­
po antes que aparezca el t umor por dolores sordos y p r o ­
fundos que sobrevienen algunas veces de repente sin causa 
conocida , y otras á consecuencia de una violencia esterior. A p a ­
rece el t umor en forma de una eminencia cón ica ó esfér ica v 
muchas veces de una t u m e f a c c i ó n estendida res>ularmente por 
toda la circunlerencia del hueso. Los dolores son 'muy vivos r e -
imtentes y llegan algunas veces á un grado de intensidad nota­
b le . Las partes blandas que rodean a! hueso enfermo se hinchan 
la piel que las cubre se pone rubicunda y do lo r ida , se adelgaza 
en su parte mas elevada , se abre y da salida á un l íqu ido i co ro -
so; los bordes de la abertura que quedan fistulosos, se adelga­
zan é inv ie r ten hacia den t ro , y el resto del tumor conserva todo 
su volumen y consistencia. Una sonda me tá l i ca introducida ea 
el t rayecto fistuloso puede penetrar f á c i l m e n t e á grande p r o f u n ­
didad y en todas di recciones; atraviesa rasgando la sustancia 
cartilaginosa que contiene el t umor , v solo la detienen meramen­
te los fragmentos huesosos que encuentra á su paso, pero que 
siendo m u y f r á g i l e s , se rompen con faci l idad. Las p é r d i d a s que 
con la s u p u r a c i ó n sufre el enfermo y la r e a b s o r c i ó n del l iqu ido 
icoroso segregado ocasionan tarde ó temprano accidentes h é t i ­
cos; frecuentemente se observan fungosidades de los bordes de 
la aber tu ra ; son m u y sensibles, dan sanare con facilidad y a u ­
mentan notablemente los dolores que ya son m u y vivos. 

1989._ La causa de la espina ventosa es una i n f l a m a c i ó n con 
u l ce r ac ión de la membrana medular de los huesos que se es-
tiende por consiguiente de dentro afuera. Las esc rófu las son 
su causa mas c o m ú n , aunque la s í f i l is , la gota , el raqu i t i smo 
el escorbuto, las violencias esteriores, e tc . , y pr inc ipalmente las 
contusiones de los huesos no son e s t r a ñ a s á su p r o d u c c i ó n . Los 
huesos largos y sobre todo los del metacarpo , melatarso y de­
dos, son muchas veces su asiento ; los huesos esponjosos, espe­
cialmente los del carpo y tarso , la padecen alguna veces pero 
m u y raras. La a l t e r ac ión de las estremidades articulares de los 
huesos , indicada en el % 198, puede mirarse como a n á l o g a á la 
espina ventosa de la parle compacta de los largos. En la mayo-
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r ía de casos, pr inc ipa lmeate cuando la enfermedad tiene su 
asiento en los huesos largos de la mano ó del pie en ind iv iduos 
esci-olulosos , la espina ventosa pr incipia por la iormacion de un 
t u b é r c u l o que se reblandece poco á poco y de tenmna la natu­
raleza de la materia contenida en el tumor . En estos casos no se 
forma generalmente ninguna p r o d u c c i ó n huesosa nueva , lo cual 
depende probablemente de que la membrana medular y el pe ­
riost io se hal lan s i m u l t á n e a m e n t e afectados. , . • 

1990. Los s í n t o m a s mencionados y que proceden o siguen al 
desarrollo de la espina ventosa , no sondan marcados que no se 
pueda confundir esta eufennedad con el exoslosis , el osleosar-
coma y el osteoesteatoma. Sin embargo , haremos notar que la 
espina ventosa se diferencia muchas veces del exoslosis en que 
ataca toda la circunferencia de un hueso , al paso que este u l t i ­
mo se desarrolla con bastante frecuencia en una parte sola , es 
mas c i rcunscr i to y propio de ciertas partes de! sistema hueso­
so : á pesar de esto , las i rregularidades que presenta la espina 
ventosa al pr inc ip io y el grosor de las partes blandas que c u ­
bren los huesos pueden hacer muy difícil e l d i a g n ó s t i c o d i le ren-
c i a l . Con respecto á la forma es ler ior , la espina ventosa ofrece 
la mayor semejanza con el osteosarcoma y el osleoesleatoma; 
pero en muchos casos su desarrollo es mas lento y los dolores 
rnas vivos y continuados por mas t i empo . 

1991. La espina ventosa siempre es una enfermedad grave, 
l a rga , muy difícil de cu ra r , sobre lodo cuando afecta á una per ­
sona adulta ; al pr inc ip io el tratamiento es el mismo que e l de 
las enfermedades anter iores , combatiendo las causas que han 
podido pres id i r á su desarrollo. En los ind iv iduos j ó v e n e s y es­
crofulosos p o d r á esperarse la c u r a c i ó n á beneficio de los a n ü e s -
crofulosos v en la é p o c a de la puber tad , A los remedios genera­
les deben a c o m p a ñ a r las aplicaciones a r o m á t i c a s , el cocimiento 
de sabina, los b a ñ o s locales de manzani l la , de c i cu t a , etc. Lue -

'ofi que se abre el tumor , deben emplearse los b a ñ o s a r o m á t i c o s 
y las cataplasmas de la misma especie, procurando al pus salida 
l i b r e . Para calmar los dolores, conviene en ocasiones r ecu r r i r a 
las cataplasmas de cicuta laudanizadas. Cuando la enfermedad 
llega á comprometer la vida del enfermo por l a abundancia o 
nia l c a r á c t e r de la s u p u r a c i ó n , el ún i co recurso que nos queda 
es la a m p u t a c i ó n del m i e m b r o . 

VÍÍI. 

Tubérculos de los huesos. 

1992. Ya los antiguos desde GALENO conocieron esta enfer­
m e d a d ; d e s p u é s la han descrito con mas exact i tud DELPECH y 
NICUET , y ú l t i m a m e n t e ha fijado la a t e n c i ó n d é la sociedad ana­
t ó m i c a de P a r í s , que todos los dias recoge datos para completar 
su h is tor ia . Las causas de la a fecc ión tuberculosa de los huesos 
son las mismas que las de los t u b é r c u l o s en gene ra l ; parece ser 
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mas frecuente en la in fanc ia , aunque t a m b i é n se la encuentra 
bastante ú menudo en una edad mas avanzada. Todos los huesos 
pueden padecer esta enfermedad; pero s e g ú n las observaciones 
publicadas hasta el dia es mas c o m ú n en los huesos siguientes 
enumerados por el orden de frecuencia : 1.° las v é r t e b r a s , 2.° la 
t i b i a , el f é m u r y el h ú m e r o (en los n i ñ o s ) ; 3.° las falanges , los 
metacarpianos y los metalarsianos; 4.° el e s t e r n ó n , las costillas 
y los huesos iliacos : 5.° la p o r c i ó n petrosa del temporal , los hue ­
sos cortos del tarso y del c a r p o , etc. 

1993. La a fecc ión tuberculosa de los huesos presenta dos for ­
mas m u y d i s t in tas : unas veces se encuentra reunida la ma te r i a 
tuberculosa en uno ó muchos focos formados en el grosor del t e ­
j i do {tubérculos enquistados), y otras e s t á esparcido en las c é l u l a s 
del tejido esponjoso {infiltración tuberculosa). 

1994. Por lo qu i hace al t r a t amien to , tenemos poco que d e ­
c i r ; la a fecc ión tuberculosa es superior á todos los recursos del 
a r t e ; cuando afecta á un ó r g a n o impor t an t e , por lo c o m ú n m u e ­
re el enfermo; cuando ataca al tejido huesoso, es raro que no se 
haya desarrollado en los pulmones ó en cualquier otro ó r g a n o . 
Sin embargo , cuando acomete aisladamente á los huesos," pue­
de esperarse la c u r a c i ó n de la naturaleza , sobre todo si se fa ­
vorecen sus esfuerzos con una a l i m e n t a c i ó n sana, una hab i t a ­
c ión espuesta al s o l , en suma con la o b s e r v a c i ó n de la h igiene 
de los escrofulosos. Esta feliz t e r m i n a c i ó n es mucho mas frecuen­
te en la é p o c a de la pubertad que en n i n g ú n otro periodo de 
Ja v ida . 

I X . 

Fungus de la d u r a madre. 

1995. El fungns de la dura madre consiste en una p r o d u c ­
c ión anormal desarrollada en la superficie de esta membrana, 
que ataca y destruye poco á poco los huesos del c r á n e o , y fo r ­
ma un tumor por debajo de las partes blandas que la cubren . 

1996. Los accidentes que anuncian el p r i n c i p i o de esta afec­
c ión , son m u y inc ie r tos , y consisten en dolores de cabeza, unas 
veces d é b i l e s , otras intensos y otras p e r i ó d i c o s , que en algunos 
casos se eslienden á toda la cabeza y en otros se l imi tan á ún so­
lo punto : mas tarde sobrevienen a turdimientos , s e n s a c i ó n de es­
tupor , vómi t o s , co lo rac ión pá l i da de la cara , enflaquecimiento, 
p a r á l i s i s pa rc ia l , etc. Casos hay en que no se encuentra n i n g u ­
no de estos accidentes en el p r imer periodo de la enfermedad. 
Poco á poco adquiere desarrollo el t u m o r . y se desprende la d u ­
ra madre en mayor ó menor o s t e n s i ó n : este desprendimiento y 
la p r e s i ó n que el tumor ejerce sobre los huesos, dan lugar á la 
a b s o r c i ó n de estos ú l t i m o s . Antes que se perfore la l ámina ester­
na del hueso , la p r e s i ó n del dedo da á conocer en parte la a l ­
t e r a c i ó n que el hueso ha sufrido en la es t ructura . 

1997. Guando se ha destruido el hueso , y se ha abierto poco 
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el funsns hasta debajo de los tegumentos, se nota un tumor r c -
eu la r , c i rcunscr i to y mas ó menos e l á s t i c o , sin cambio de color 
en la niel . El tumor se desarrolla ordinar iamente con l en t i tud y 
presenta signos c a r a c t e r í s t i c o s : 1.° pulsaciones aná logas a las 
que nos dan los aneurismas poco mas d é b i l e s ; 2.» al rededor de 
la base del tumor se percibe el borde de la abertura pract icada 
en los huesos del c r á n e o , m u y i r regular y mas o menos a n g u ­
loso: 3." la intensidad que ocasiona el fungus depende mucno 
de la forma de dicho bo rde ; 4." puede reducirse completamente 
el tumor ; v entonces, como ya no se halla en contacto con los 
bordes i rregulares de la abertura , el dolor cesa repentuiamente. 
La salida de l tumor al t r a v é s de los huesos del c r á n e o suele i r 
a c o m p a ñ a d o de accidentes alarmantes: pulso p e q u e ñ o , v ó m i t o s , 
h i p o , estremidades frias, sincopes frecuentes y u n sudor tr io 
esparcido por todo el cuerpo. Si llega á reducirse el tumor , b ien 
sea con presiones voluntarias que se ejerzan sobre e l , o a c c i ­
dentales producidas por la pos ic ión del enfermo, se presentan 
estos mismos accidentes y se ve sobrevenir con bastante t r e -
cuencia la pa rá l i s i s y la abo l ic ión repentina de todas las iacul ta-
des intelectuales. 

1998. Conforme va aumentando de volumen el t u m o r , t l ib-
rainuyen las pulsaciones y llegan á hacerle impercept ibles ; los 
bordes de la abertura hecha en el hueso no pueden ya sentirse; 
la niel que cubre el tumor se estiende de dia en d ía , se int lama, 
se adelgaza, se entreabre y da salida al fungus que las mas v e ­
ces da sangre con la mavor faci l idad. Las p é r d i d a s que espen-
menta el enfermo , la inquietud que le agita y los v i v í s i m o s d o ­
lores que siente, dan lugar á la fiebre h é t i c a , a accidentes co­
l icuat ivos y á la muer te . Mientras se desarrollan estos acciden­
tes cae el enfermo muchas veces en un estado comatoso que du­
ra mas ó menos t iempo ; e s t á sujeto á sincopes, pierde el uso 
de uno ó de muchos sentidos y sus facultades intelectuales e s t á n 
mas ó menos alteradas. 

1999. En la autopsia se encuentra un tumor moreno, agrisa­
do, con masas medulares en algunos puntos rodeadas de un t e ­
j ido celular m u y delgado que las une entre s í , y presentan v a ­
sos mas ó menos desarrollados; en general la dura madre se en­
cuentra poco adherida al tumor, el cual no ha c o n t r a í d o n i n g u ­
na adherencia con los bordes de la abertura del hueso , soste­
n i é n d o l e solamente sus dientes, los cuales penetran bastante en 
su i n t e r i o r ; los bordes de esta abertura e s t á n bien l imitados en 
la l á m i n a esterna , al paso que se hallan cortados obl icuamente 
en la interna , de suerte que la cara interna del c r á n e o esta 
constantemente alterada en mayor estension que la esterna , lo 
cual es una prueba evidente de que el tumor se ha desarrollado 
de dentro afuera. Este es un hecho comprobado ya por las au­
topsias, en que se ha encontrado que la l á m i n a esterna no h a b í a 
sido atacada t o d a v í a , cuando la in terna ya estaba destruida. Con 
bastante frecuencia se han visto t a m b i é n fungus de la dura m a ­
dre , en los cuales no h a b í a n sufrido los huesos la menor al tera-
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c ion . No es raro encontrar muchos de estos tumores en un m i s ­
mo c r á n e o con diferentes grados de desarrollo ; lo cual sucede 
t a m b i é n en los fungas que afectan á los otros huesos. 

2000. Los caracteres que acabamos de ind icar bastan para 
d is t ingui r el fungus de la dura madre de las otras afecciones del 
c r á n e o , tales como tumores s e b á c e o s , m e l i c é r i c o s , oleosos, e tc . 
Se le distingue de la hernia cerebral en que esta ú l t i m a es por 
lo general c o n g ó n i t a y no se presenta en los adultos sino á c o n ­
secuencia de una violencia esterior que ha ocasionado una p é r ­
dida de sustancia de los huesos.—SCHNIEVER dice haber observa­
do un fungus de la dura madre c o n g é n i t o . — P e r o yo creo con 
SJÍERIG que puede dudarse algo de la exac t i tud de este d i a g ­
n ó s t i c o . 

2001. La op in ión que han emit ido Lours , WENTZEL, e t c . , so­
bre la fo rmac ión y desarrol lo de l fungus de la dura madre, aun ­
que apoyada en las investigaciones hechas en el v ivo y en el c a ­
d á v e r , es refutada con las de SANDIFORT , SIEBOLD y WALTJHER, 
S e g ú n estos ú l t i m o s , esta afección se r í a el resultado de un esta­
do morboso que recayese s i m u l t á n e a m e n t e sobre la dura m a ­
dre , los.huesos del c r á n e o y el p e r i c r á n e o ; a t a c a r í a mas p a r t i ­
cularmente á los vasos s a n g u í n e o s , erapezaria en el periostio é 
i n v a d i r í a sucesivamente el d íp loe y la dura madre : serian pro­
piamente hablando unas vegetaciones abundantes, que t o m a r í a n 
or igen en el tejido r e t i cu l a r q u é separa las dos l á m i n a s de los 
huesos del c r á n e o , que son destruidos por la a b s o r c i ó n ; s e r í a 
por consiguiente una ca rn i f i cac ión de los huesos. Este modo de 
ver justif icado por algunos hechos referidos por L o m s , no es 
admit ido por WENTZEL sino en el sentido que cree que el asien­
to p r im i t i vo del mal se l imi ta á los puntos del hueso, sobre los 
cuales el estado morboso obra alterando ó suspendiendo c o m -
p í e t á m e n t e sus funciones normales , y este asiento unas veces 
puede ser la l á m i n a esterna, otras ta i n t e r n a , en algunos casos 
las dos á la vez , y en otros el tej ido esponjoso que hay entre 
ellas. 

2002. Los f e n ó m e n o s en que WALTHER apoya su o p i n i ó n y 
que son deducidos de observaciones exactas , son enteramente 
opuestos á los que han servido de base á los caracteres d i ag ­
n ó s t i c o s establecidos por WENTZEL. Y a s í , este p r á c t i c o en sus 
observaciones nunca ha sentido las pulsaciones del tumor ; e l 
enfermo no ha notado en los o ídos mas que un zumbido a n á l o ­
go al que producen los latidos violentos de las c a r ó t i d a s ; si ha 
percibido en el tumor algunos movimientos oscuros , solo ha s i ­
do en los casos en que habiendo aplicado la mano de plano , ó 
mejor todav ía la punta de los dedos, ha ejercido una fuerte com­
p r e s i ó n sostenida por c ier to t iempo , y no se han hecho m a n i ­
fiestas sino al cabo de bastante t iempo. En un caso ha sentido 
u n movimiento al ternat ivo de e l evac ión y de p r e s i ó n a n á l o g o á 
la c o n m o c i ó n que producen los latidos de las a r t e r í a s en todas las 
partes del cuerpo. Estos latidos p o d r á n referirse al volumen y á 
la cantidad de las arterias distr ibuidas por el tumor: Wal ther "no 
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hA noflido pe rc ib i r la circunferencin de la Abertura del hueso y 
l o concibe f ác i lmen te porque los bordes e s t á n cubiertos por el 
tumor nue llena exactamente d icha abertura. Aun cuando el í u n -
eus hava adqui r ido un desarrollo considerable no puede sobre­
ven i r n i n g ú n s í n toma de c o m p r e s i ó n del cerebro, sino en los ca ­
sos en que ha sido m u y r á p i d o . , , „ 

J a m á s puede reducirse la parle esterna del fungus, o m u y ra­
ra vez á no ser que sea p e q u e ñ o y muy reciente , en cuyo caso 
siempre deben manifestarse los accidentes de c o m p r e s i ó n . En e l 
mavor n ú m e r o de casos ha encontrado WALTHER el tumor indo­
lente al tacto, y aun a la p res ión bastante fuerte. Según e l , el i u n -
eus establece siempre fuertes adherencias con los huesos del 
c r á n e o - el periostio se engruesa aun á bastante distancia del t u ­
m o r grosor que se aumenta en la misma p r o p o r c i ó n que este; y 
el periost io, que en estos puntos se presenta rub icundo . contrac 
con el fungus adherencias m u y fuertes. 

2003. Estas dos opiniones opuestas son verdaderas, y ambas 
e s t á n apovadas en observaciones exactas. Guando se quiere r e ­
futar una de estas t e o r í a s por la otra, se ocasiona un ma l , porque 
los f e n ó m e n o s que marca la una pertenecen á una enfermedad 
enteramente dist inta de aquella á quien se a t r ibuyen los s í n t o ­
mas espuestos en la o t ra . As i , las t e o r í a s de Louis y de WENTZEL 
pertenecen esclusivamente á los fungus propios d é l a dura madre, 
al paso que los hechos observados por SIEBOLD , SANDIFORT, 
WVLTHER no deben designarse con el nombre de fungus de la 
dura madre, sino mas bien con el de fungus del c r á n e o , porque 
esta ú l t ima afección p r inc ip ia s i m u l t á n e a m e n t e por el d i p l o e , e l 
p e r i c r á o e o y la dura madre, v el hueso se convierte en una masa 
esnoniosa , mas ó menos resistente. La misma diferencia debe 
establecerse entre el fungus de la dura madre y el del c r á n e o , 
que entre las degeneraciones a n á l o g a s que hallamos en los otros 
huecos Vemos en efecto que en el sistema haesoso considerado 
en genera l pueden desarrollarse tumores medulares entre el pe­
riostio v los huesos, v estos ú l t i m o s no son invadidos sino de u n 
modo consecutivo. En los otros casos se ven desarrollarse p r i ­
mi t ivamente tumores medulares en los huesos f que entonces se 
convier ten en una masa esponjosa , sarcoinatosa, eslealomato-

•• • ; !>'!'J ' ' • ' ! 

E s preciso no confundir con el fungus do la dura madre varias vegeta­
ciones .particulares desarrolladas en la superficie de esta membrana á conse­
cuencia de úlceras que han destruido los huecos del cráneo . 

9004 Atendiendo en r igor al asiento p r imi t ivo de los tumores 
fungosos, s e g ú n las observaciones referidas por los autores y las 
nuestras propias , debemos dis t inguir cinco formas diferentes do 

ÍU18oUfe'La dura madre puede hallarse p r imi t ivamen te y solo ella 
afectada de fungus que tome origen en su cara in terna ó esterna, 
y en algunos casos en las dos hojas a la vez. 
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La parle fungosa de la cara esterna de la dura madre se a d ­

hiere á la inlerna del c r á n e o , la cual t a m b i é n se encuentra m a s ó 
menos afectada , de suerte que las escrescencias de la dura m a ­
dre , que establecen comunicaciones organizadas con los buesos 
del c r á n e o , convierten á estos ú l t imos en una masa fungosa , es-
teatoraatosa ó fibrosa. Cuando esta d e g e n e r a c i ó n de los huesos del 
c r á n e o ha recorrido todo su grosor y forma por fuera un tumor , 
este ú l t imo se confunde con la circunferencia de la so luc ión de 
cont inuidad, y por consiguiente es imposible pe rc ib i r los bordes 
de la abertura á no ser en algunos puntos m u y l imitados. Un 
t u m o r de esta especie nunca puede reduci rse , n i tampoco se 
sienten en él pulsaciones: los movimientos que se notan algunas 
veces cuando es tá m u y tenso, le son comunicados por los del ce­
rebro ; pero nunca son fuertes y se dist inguen por la regularidad 
de los que p r o d u c i r í a n numerosos vasos esparcidos por el t u ­
mor . En los fungus l imitados á la dura madre la d e g e n e r a c i ó n 
se reduce á esta membrana y se encuentra ordinariamente en la 
superficie esterna. Esta especie de fungus es tá caracterizada 
pr incipalmente por el desarrollo que adquiere sin obrar sobre las 
partes vecinas mas que por la p r e s ión que ejerce , y solo tiene 
adherencias con el punto sobre el cual se ha desarrollado, pero no 
con los huesos del c r á n e o . Si el tumor al desarrollarse destruye 
los huesos de esta parte siempre es á su nivel ; los perfora de 
dentro afuera y de este modo se s i túa debajo de los tegumentos. 
En la autopsia encontramos una escavacion mas ó menos profun­
da á espensas de la hoja in terna , y si ha sido perforado el hue ­
so se ve que la l ámina interna es t á mas alterada que la esterna. 
Cuando el tumor sobresale al es te r ior , se perciben claramente 
los bordes de la abertura, el tumor ofrece pulsaciones m u y mar­
cadas é i s ó c r o n a s con los movimientos del c o r a z ó n ; en tanto que 
su desarrollo no es muy grande se le puede reducir en parte ó 
en total idad, y s e g ú n su volumen se m a r c a r á n mas ó menos los 
signos de c o m p r e s i ó n . Unas veces el p e r i c r á n e o envuelve á este 
como un saco , y otras le es tá mas ó menos adhe r ido ; c i r c u n s ­
tancia debida á la p re s ión permanente que ha ejercido sobre é l 
y á la i r r i t a c i ó n in í l ama to r i a que le ha invadido. 

2005. 2 .° La dura madre y el p e r i c r á n e o pueden ser i n v a d i ­
dos á la vez de modo que se desarrolle una masa fungosa entre 
estas dos membranas y los huesos, a d h i r i é n d o s e fuertemente á 
estos ú l t i m o s , cuya a l t e r a c i ó n consiste en que se confunden en 
los dos tumores y su a l t e r a c i ó n camina desde la l á m i n a interna 
y esterna hác i a el d ip loe , que es el ú l t i m o que se afecta. M i e n ­
t ras la masa fungosa no ha invadido todav í a lodo el grosor del 
hueso, el tumor forma esteriormente una eminencia mas ó m e ­
nos marcada que se pierde insensiblemente en el hueso sano, y 
en varios puntos se sienten algunas veces los bordes de la aber­
tura . La resistencia do este tumor es mayor ó m e n o r , y el c e ­
rebro no le comunica n i n g ú n movimiento mien t r a s el c r á n e o no 
e s t á perforado enteramente , en cuyo ú l t i m o caso se los d i s t i n ­
g u i r á de las pulsaciones sobre e l ' t r aye to de los vasos que le 
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atraviesan s iempre que sean voluminosos. Como quiera que sea 
estas pulsaciones tienen tanta fuerza coa ío las que se notan en 
los verdaderos fungus de la dura madre . 

2006. 3.° La masa fungosa puede desarrollarse entre el c r á ­
neo y el p e r i c r á n e o , en cuyo caso esta a fecc ión recibe el n o m ­
bre de fuugus del p e r i c r á n e o . La p r o d u c c i ó n morbosa e s t á s iem­
pre m u y adherida á los huesos, al menos así lo indican todas las 
observaciones conocidas hasta el d i a , y aun e s t á formada en 
gran parle por estos ú l t i m o s , pudiendo dar lugar á una eminen­
cia m u y considerable, así como t a m b i é n tener su mayor desarro­
l lo en l a t i t u d . Cuando el fungus ha destruido todo el grosor del 
c r á n e o e s t á unido tan í n t i m a m e n t e á los bordes de la abertura 
de los huesos, que no se reconoce en él n inguno d é l o s s í n t o m a s 
que caracterizan al fungus verdadero de la dura madre , c o n d u ­
c i é n d o s e exactamente como los que e s t á n implantados en los de­
m á s huesos. 

2007. 4.° La d e g e n e r a c i ó n puede empezar en el tejido r e t i ­
cular que forma el d íp loe y di r igi rse igualmente hacia fuera 
y adentro. Algunas veces se dir ige mas bien en uno de estos 
sentidos que en el o t r o ; el tumor e s t á siempre m u y adherido á 
los huesos, y cuando se ha destruido el grosor del c r á n e o c o n ­
trae adherencias con el p e r i c r á n e o y la dura m a d r e , no p e r c i ­
b i é n d o s e entonces p u l s a c i ó n alguna y siendo imposib le reducir 
el tumor escepto en una parte m u y l imi tada de los bordes de la 
aber tura . 

2008. o.0 F ina lmente , muchas d é l a s partes que acabamos 
de mencionar pueden ser atacadas á un mismo t i empo , en cuyo 
caso d e b e r á n var iar notablemente los f e n ó m e n o s . 

2009. Las causas del fungus de la dura madre son internas ó 
esternas, c o n t á n d o s e entre las pr imeras la sífilis, el reumat ismo, 
las esc rófu las y en general todas las enfermedades que m o d i f i ­
can p a t o l ó g i c a m e n t e los jugos nu t r i c ios , y entre las segundas 
los golpes de cabeza, las contusiones y conmociones del c r á n e o , 
aunque los huesos no hayan sufrido fractura n i lesión aparente. 
La causa rea l suele ser m u y dudosa, porque á veces pasa tanto 
t i empo entre la causa que pudiera determinar la a fecc ión y la 
é p o c a en que se manifiesta al esterior que es difícil af i rmar sea 
efectivamente su resultado. Cuando el fungus se presenta sin 
causa esterna, s iempre debe creerse que haya una interna; pe ­
ro el curso de la enfermedad y la presencia de tumores de la 
misma especie en otras parles del cuerpo manifiesta una d i á t e ­
sis p a r t i c u l a r , y bajo este aspecto m u y b ien se la pudiera l l a ­
m a r d i á t e s i s fungosa. No puedo admi t i r que una causa esterna 
sea capaz por sí "sola de determinar un fungus sin esta d i á t e s i s . 
Como quiera que sea, el desarrollo del fungus es s iempre p r e ­
cedido de u n estado inflamatorio que ocasiona una e x u d a c i ó n 
p l á s t i c a de la fo rmac i ón de vasos anormales, etc. S e g ú n que es­
tas causas se fijen mas par t icuiarmenle en la superficie de la 
dura m a d r e , en los huesos ó en el p e r i c r á n e o , la a fecc ión s e r á 
un fungus de la dura madre, del c r á n e o ó del p e r i c r á n e o . 
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2010. KI fungn?; de la dura madre siempre es una enfermedad 

m u y g rave , que abandonada á sí misma, termina por ta muer te , 
y cuya c u r a c i ó n es imposible obtener , n i aun contener su m a r ­
cha. En los casos en que es posible prever el desarrollo de una 
a fecc ión á consecuencia de una violencia esterna, acaso se la 
podia prevenir con aplicaciones frias, emisiones s a n g u í n e a s , de­
r ivat ivos poderosos, e t c Pero cuando la enfermedad forma u n 
tumor al esterior, en vano se e s p e r a r á me jo r í a de un t ra tamien­
to cuaUpiiera; en este caso es preciso estirpar el tumor por me­
dio de !a l igadura ó el b i s t u r í d e s p u é s de haber agrandado c i r -
cularraenie la abertura del hueso. La inc i s ión del t u m o r , una 
c o m p r e s i ó n permanente y el uso de los c á u s t i c o s , no pueden 
menos de ser funestos. 

E n senlir de WALTHER está contraindicada una operación cualquiera en 
los casos de fungus de la dura madre, y no puede autorizarse sino en casos 
escepcionales ; pero esta opinión no es mas que la consecuencia de su modo de 
ycr sobre la naturaleza y modo de ser de los fungus ; también se apoya en un 
caso en que después de haber hecho la primera inc i s ión , sobrevino una he­
morragia tan abundante que fue preciso suspender la operación. —Mis ob­
servaciones confirman la opinión de este autor con respecto á los fungus del 
cráneo , pero en los de la dura madre debe practicarse la operación cuando 
el tumor no tiene mucha ostensión y no se ha presentado una degeneración 
del mismo género en otros puntos del cuerpo. No obstante siempre debe 
mirarse la operación como muy arriesgada: porque además de los peligros 
inherentes á e l l a , nunca se puede contar con un resultado duradero, te­
niendo la afección mucha analogía con el fungus medular, y estando siem­
pre ligada, á mi parecer, con una afección general. 

2011 . Para practicar esta o p e r a c i ó n se d iv ide la piel sobre 
el tumor haciendo una inc i s ión c ruc ia l que pase una pulgada 
de los l ím i t e s de! m a l ; se diseca la piel y se revuelven sus c o l ­
gajos. Debajo se encuentra la caleta a p o n e u r ó t i c a y d e s p u é s el 
p e r i c r á n e o , que no ha contraido adherencia alguna con el t u ­
mor . Se los divide en el mismo sentido que los tegumentos pa­
ra poner al descubierto el fungus, y si fuese necesario se d i v i ­
d i r á n estas dos membranas por medio de dos incisiones semi -
e t í p t i c a s que abracen la base del tumor . Descubiertos ios bor ­
des de la abertura del hueso, se aplican muchas coronasde t r é ­
pano y los i n t é r v a l o s que las separan se estirpan con la sierra 
de HRY, por cuyo medio se procura un espacio conveniente pa­
ra examinar con a t e n c i ó n ei fungus en su punto d é part ida: s ise 
encuentra que estas adherencias con la dura madre no son m u y 
fuertes, se las puede rasgar con el dedo ó el mango de un escal­
pe lo ; en el caso contrar io se procura d iv id i r l a s con p r e c a u c i ó n 
por medio de un b i s t u r í , ó bien se puede estirpar con el t umor 
leda la p o r c i ó n de la dura madre que le s i rve de base, ó apl icar 
una ligadura que se a p r e t a r á con mucho cuidado por los acciden­
tes alarmantes que fác i lmen te sobrevienen. 

El tratamiento ul ter ior es el mismo qae hemos indicado en 
el § 402. 
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Del l ipoma. 

2012. E l l ipoma { l i p o m a , tumor adipoms) e s t á formado por el 
a c u m u l o de grasa en el tejido adiposo ó entre las hojas de tejido 
ce lu lar s u b c u t á n e o , en las bolsas mucosas s u b c u t á n e a s de la p r i ­
mera y segunda clase de SCHREGER. 

2013. Estos tumores se desarrollan con len t i tud y sin p r o d u ­
c i r accidentes ; ofrecen a l tacto una blandura par t icular que no 
puede compararse sino con la que presenta un saco lleno de a l ­
g o d ó n , su superficie es i r regular con abolladuras sin dureza y 
compresibles . Cuando han llegado á cierto grado de desarrollo, 
su incremento es r á p i d o y su volumen puede hacerse enorme. En 
tanto que el l ipoma es p e q u e ñ o , la p i e l que le cubre no sufre 
n inguna m o d i f i c a c i ó n ; pero cuando es considerable, adquie­
r e una t e n s i ó n proporcionada á su vo lumen , la c i r c u l a c i ó n 
encuentra o b s t á c u l o s , las venas c u t á n e a s se dist ienden y so­
breviene edema debajo de la parte afecta ; la pie l se inflama p r i n 
c ipalmente cuando el t umor e s t á situado en un punto en que se 
ha l la espuesto á roces repetidos y á la acc ión de las violencias 
esteriores. Esta in f l amac ión puede dar lugar á una u l c e r a c i ó n 
de mal c a r á c t e r . La forma del l ipoma es las mas veces oval y pe-
diculada. 

2014. En a t e n c i ó n al doble asiento del l iporaa que hemos i n ­
dicado en el § 2012, dist inguiremos dos especies caracterizadas 
por signos part iculares.—El l ipoma que ha tomado origen en e l 
tejido adiposo no es mas que un acumulo i r regular de grasa en 
eiertas regiones, sin presentar l imi t e marcado. Sus bordes se 
confunden insensiblemente con las partes vecinas [lipoma d i f u -
s u m ) ; es m u y b l a n d o , compresible y e s t á tan adherido á la p ie l 
que apenas ofrece esta el menor vestigio de movi l idad ; el tumor 
t iene por lo c o m ú n su asiento inmediatamente debajo del c ó -
r i o n adelgazado , no presenta un quiste comple to , y solo a lgu­
nas de sus partes e s t á n l imitadas por una membrana m u y fina. 
La grasa que contiene se parece en todo á la del resto del cuerpo,* 
solo que es mas consistente. 

2015. La otra especie de l ipoma , la que existe entre las hojas 
del tejido ce lular s u b c u t á n e o , es mas profunda , y e s t á cubier ta 
p o r u ñ a capa de tejido adiposo; se halla perfectamente c i r cuns ­
cr i ta y m u y novib le ; su consistencia es mas e l á s t i c a , y e s t á r o ­
deada de u n quiste par t icular que ordinar iamente se adhiere tan 
fuertemente á la masa adiposa, que es muy difícil separarla. En 
genera l , las paredes de este quiste son m u y delgadas, y muchas 
veces lo son tanto mas cuanto mas voluminoso es el t u m o r ; sin 
embargo, en casos m u y raros se las ha encontrado fibrosas y en 
parte cartilaginosas. Este l ipoma e s t á formado de masas adipo­
sas e s f é r i c a s , que se dii 'erenciau de la grasa c o m ú n en que se 
acercan mucho mas a l tejido cerebral ó a l tejido de los ganglios 
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l i n f á t i c o s , en lo in t e r io r no se encuentra n inguna cavidad n i ta ­
bique; algunas veces las hojas que envuelven estas diferentes ma­
sas e s t á n contorneadas en forma de e sp i ra l , y en algunos casos 
afectan una d i spos ic ión c i r cu la r . 

2016. Las causas del l ipoma son desconocidas ; en algunos ca ­
sos bastante raros se las puede a t r ibu i r á una p r e s i ó n , á u n g o l ­
p e , ó á cualquiera otra violencia ; acomete á todas las edades sin 
d i s t i n c i ó n de sexos , pero es mas frecuente en los adultos y pa­
rece afectar mas par t icularmente al femenino; pero en n i n g ú n ca­
so ha parecido estar ligado su desarrollo á la m e n s t r u a c i ó n ; por 
lo c o m ú n se leencuenlra en los hombros , en los dedos ó en el cue­
l l o ; aunque t a m b i é n se le ha vis to en otras regiones, y aun en 
partes que en el estado norma l tienen poca grasa. Noes raro h a ­
l l a r muchos l ipomas en un mismo i n d i v i d u o . Se ha vis to en oca­
siones el l ipoma c o n g é n i t o , y en estos casos suele adquir i r u n 
desarrollo escesivo , sufriendo la p ie l moditicaciones mas ó m e ­
nos considerables; su co lo rac ión es m u y oscura, y se cubre de 
pelos mas largos y numerosos que en el estado n o r m a l . WALTHER 
designa esta especie con el nombre de ncevus maternus lipomato-
rfes. Esta var iedad de l ipoma crece mucho d e s p u é s del n a c i ­
miento . 

2017. El l ipoma siempre const i tuye una enfermedad grave, 
porque se desarrolla con mucha rapidez y da lugar á ú l c e r a s de 
mal c a r á c t e r . Cuando es p e q u e ñ o suele obtenerse su r e s o l u c i ó n 
con aplicaciones de goma a m o n í a c o , ó con fricciones con la h ié l 
de buey , aceite ó el l i co r de MINDERERO; sin embargo , la a b l a ­
c ión es el ú n i c o tratamiento que puede asegurar una c u r a c i ó n 
cier ta . Esta o p e r a c i ó n es fácil y sin pel igro cuando el t u m o r des­
cansa en una base estrecha; pero puede ofrecer dificultades y 
p e l i g r o , cuando es voluminoso y tiene su asiento cerca de ó r g a ­
nos importantes ó tiene prolongaciones que se eslienden á m u ­
cha profundidad. En estos casos es muchas veces imposible estir-
p a r t o d o e l m a l , y entonces se reproduce el l ipoma ó determina 
una s u p u r a c i ó n de mal c a r á c t e r que persiste por mucho t iempo 
y aun da lugar á f í s tu las incurables . La misma o p e r a c i ó n p r o v o ­
ca con bastante frecuencia en el organismo una tendencia á la 

* « p r o d u c c i ó n de los l ipomas: y así se le ve sobrevenir algunas veces 
no solo al n ive l de la c i c a t r i z que resulta de la o p e r a c i ó n , sino 
en puntos m u y distantes , y en los que ño Se hab ía probado antes 
su presencia. Tampoco debe perderse de vista que ciertos l i p o ­
mas e s t á n sostenidos algunas veces por tantos vasos v o l u m i n o ­
sos, que se opone á la o p e r a c i ó n una hemorragia a b u n d a n t í s i m a . 

2018. La es t i rpacion del l ipoma debe hacerse s e g ú n las r e ­
glas que estableceremos en el § 2 0 2 9 para la ab l ac ión d e l a s l u -
pias. Los labios de la herida hecha por la o p e r a c i ó n d e b e r á n 
aproximarse para obtener su r e u n i ó n por a d h e s i ó n inmediata 
cuando la base del l ipoma era poco estensa y se ha separa­
do tedo el m a l ; pero cuando el t umor era voluminoso , y no se le 
ha podido enuclear enteramente , la a p r o x i m a c i ó n de los labios 
de la her ida no produce sino una a d h e s i ó n incompleta; con e f e o 
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t o , al n ive l de los puntos en que se encuentra todav ía alguna por­
c i ó n del l ipoma que no se ha podido eslirpar f luye u n l iqu ido 
grasoso, purulento , que si no saliese l ibremente al eslerior i n f l a -
m á r i a la p i e l , d e s t r u i r í a la c icat r iz , s o s t e n d r í a una s u p u r a c i ó n 

de mal c a r á c t e r y d a r í a lugar á f ís tulas incurables: es pues p r e ­
ciso d e s p u é s de la e s t i r p a c í o n de un l ipoma difuso mantener se­
parados los labios de la herida, mientras el l íqu ido que fluye con­
serve la naturaleza oleosa ; y solo en el momento en que la supu ­
r a c i ó n sea de buen c a r á c t e r se p o d r á n aproximar los labios de la 
her ida y procurar la r e u n i ó n . En los casos en que vasos m u y n u ­
merosos penetren en el t u m o r , y t a m b i é n en aquellos en que no 
puede d i v i d i r s e sin pel igro con el b i s t u r í el p e d í c u l o del l i poma , 
puede estar indicado el comprender en una ligadura la base del 
t umor d e s p u é s de haberleaislado lo mas completamente posible: 
hecho esto, se separa toda la parte del tumor situada delante de 
la l igadura . La r e s o l u c i ó n d é l a po rc ión que en estos casos que ­
da en la herida debe provocarse por cauterizaciones sucesivas 
con el ni t ra to de plata; pero suele ser m u y difícil y aun á veces 
impos ib le el obtenerla de un modo completo. 

E l sedal para fundir un lipoma no puede aconsejarse sino en los casos 
en que no es posible la estirpacion ; este modo de iratamiento es sumamente 
incierto, porque ó bien no produce la c u r a c i ó n , ó bien se ve que la enfer­
medad se reproduce con rapidez. 

X I . 

Tumores cnqu í s t ados . 

2019. C o n ó c e n s e con el nombre de lupias [tumores cystici , 
saccati, t u n i c a t i , cystides, lupice, etc.) unos tumores desarrolla­
dos en el tej ido celular de la pie l ó en el tejido celular i n ­
te rs t ic ia l de los otros ó r g a n o s , y e s t án caracterizados por un 
quis te p r o p i o , en cuya cavidad se verifica una s e c r e c i ó n par­
t i cu la r . BICHAT ha demostrado hasta la evidencia que este 
quiste en lugar de estar formado por la d i s t e n s i ó n y engro-
samiento de una a réo la del tejido ce lu la r , estaba consti tuido 
por un tejido de nueva fo rmac ión , que por su naturaleza y p r o ­
piedades v í t a l e s se asemeja á las membranas serosas. Los hechos 
que demuestran que varios cuerpos e s t r a ñ o s in t roducidos a c c i ­
dentalmente en la e c o n o m í a son envueltos t a m b i é n en un quiste, 
no destruyen esta o p i n i ó n , porque estos quistes, formados ev iden­
temente por tejido celular c o m p r i m i d o , no son el asiento de una 
s e c r e c i ó n p a r t i c u l a r . 

ADAMS creia que las lupias estaban formadas de animales pertenecien­
tes á las clases mas inferiores, ó hidát ides . 

•2020. Atendiendo á la consistencia y naturaleza de las mate-
r í a s acumuladas en las lupias , se las d iv ide en tres clases: 1.° 
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lupias serosas ó acuosas {cystis serosa, Ugroma); 2 . ° lupias m e l i -
c é r i c a s , en las cuales ja materia contenida tiene la consistencia 
de m i e l ; 3.° lupias ateroraalosas, en las cuales la materia se pare­
ce á papi l la . A estas tres especies de lupias, a ñ a d e ABKRNETKY 
otra cuya cavidad contiene una p r o d u c c i ó n c ó r n e a , la cual cuan­
do se entreabre la piel sobresale de su n i v e l , se aumenta y da 
luga r ai cuerno (§ 1980). 

2021 . La naturaleza de los quistes es m u y diferente y no cor ­
responde á su contenido; los que contienen un l iqu ido seroso por 
lo general son trasparentes, comunmente son duros, compactos 
y fibrosos, y suelen dejar desprender de su superficie algunas 
capas mas ó menos gruesas; suelen ser casi c ó r n e o s , y no es r a ­
ro encontrar algunos huesosos en muchos puntos. La superficie 
in terna del quiste generalmente es lisa y b r i l l a n t e , á veces e s t á 
como vellosa, y en otras ocasiones ofrece verdaderos pelos; 
t a m b i é n suele presentar una o r g a n i z a c i ó n a n á l o g a á la de las 
membranas mucosas, en cuyo caso es i r regu la r , arrugada y co­
mo re t icular . Las adherencias del quiste con las partes vecinas 
son por lo c o m ú n d é b i l e s , y e s t á n const i tu idas por un tejido ce­
lu la r finísimo y tiene pocos vasos; pero á veces son tan fuertes 
estas adherencias, que casi es impos ib le separarlas en te ra ­
mente . 

2022. Al p r inc ip io las lupias siempre son m u y p e q u e ñ a s y se 
desarrol lan con l en t i t ud ; generalmente son redondas y su l í m i t e 
es m u y marcado siempre que las partes vecinas no de te rminen 
su forma o b l i g á n d o l a s á que se desarrollen en uu sentido mas 
b ien que en o t ro . Por lo c o m ú n son movibles en su base á no es­
tar compr imidas por los ó r g a n o s adyacentes 'y haber contraido 
con ellos adherencias m n y fuertes. La s e n s a c i ó n que producen 
las lupias va r í a s e g ú n la naturaleza de su contenido: unas veces 
se presentan tensas, e l á s t i c a s y flexibles; otras de te rminan una 
verdadera f luc tuac ión , y otras en fin, son só l ida s y m u y res is­
tentes sin a l t e r a c i ó n alguna en la piel que las cubre . En oca­
siones una lup ia d e s p u é s de haber adquir ido cierto desarrollo, 
queda estacionaria toda la vida sin presentar cambio alguno en 
su in te r io r , y t a m b i é n suele crecer de día en dia , pero con l e n t i ­
t u d . La p r e s i ó n que ejerce sobre las partes inmediatas i m p o r ­
tantes determina accidentes de diversa naturaleza. Guando des­
cansa sobre un hueso, la p r e s i ó n con t inua que sobre él ejerce 
puede al terar le , l l e g á n d o s e á comprometer la n u t r i c i ó n general 
por la presencia de un gran n ú m e r o de estos tumores enquis-
tados. 

2023. Algunas veces por una violencia ester ior y aun sin 
causa conocida puede una lupia inf lamarse y llenarse de pus su 
c a v i d a d , en cuyo caso la p i e l que la cubre se pone r u b i ­
cunda, se ulcera , se abre el quiste, y la materia que contiene 
sale al esterior. Cuando esta in f l amac ión es violenta , el tejido que 
forma el quiste se disuelve en par te , es espelido y se cura r a d i ­
calmente; pero t a m b i é n queda muchas veces una ú l c e r a fistulo­
sa m u y sensible que constantemente da un pus fétido y de m a l 
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c a r á c t e r ; otras veces se elevan vegetaciones fangosas, y la aber­
tu ra se resiste á toda especie de t ra tamiento. 

2024. Estos tumores enquistados deben considerarse como 
una p e r v e r s i ó n de la fuerza formatr iz ; pero la causa de esta nos 
es enteramente desconocida en el mayo r n ú m e r o de casos. A l ­
gunas veces son c o n g é n i t o s , formando entonces una especie par­
t i cu l a r de ncevus maternus, otras son hereditar ias , j no pocas 
sobrevienen á consecuencia de una a fecc ión r e u m á t i c a , gotosa, 
s i t i l i t i ca ó escrofulosa: en algunos casos se m a n i í i e s t a n á con ­
secuencia de un exantema c u t á n e o , y en otros son el resultado de 
una violencia esterior , de una c o m p r e s i ó n permanente, etc. ; 
pueden sobrevenir en todos los puntos de la superficie esterna 
del cuerpo; pero se los encuentra con mas frecuencia en aque­
llos en que abunda mucho el tejido celular . Frecuentemente se 
ven desarrollarse muchas lupias á la vez, y tampoco es raro v e r 
la r e p r o d u c c i ó n d e s p u é s de haberlos estirpado. 

2025. A . GOOPER ha l lamado la a t e n c i ó n sobre una especie 
par t icu lar de lupias que aparecen mas par t icu la rmente debajo 
del tej ido cabelludo de la pie! , d é la cara y del do r so , y rara vez 
en otra par te . Parecen ser resultado de la o b s t r u c c i ó n de uno o 
muchos folículos s e b á c e o s que se encuentran en la p ie l , porque 
su cavidad es tá llena de una materia s e b á c e a , y sus paredes no 
son otra cosa que una de las c é l u l a s de l tejido ce lu lar d i s t e n d i ­
da. La forma de estos tumores es generalmente redondeada, en 
la cabeza son duros y resistentes, y en la cara dan lugar á una 
s e n s a c i ó n oscura de fluctuación. A l pr inc ip io presentan en su 
par te central una manchi la que no es o t ra cosa que la aber tura 
obl i te rada de un folículo s e b á c e o , A veces esta especie de c i c a ­
t r i z es empujada por la mate r ia contenida en el i n t e r io r y se ha­
ce p rominente . Guando t o d a v í a no han adqu i r ido todo su v o l u ­
men ord inar io (de una á dos pulgadas de d i á m e t r o ) se las ye de­
p r i m i r s e á veces de repente para recobrar d e s p u é s su v o l u m e n 
p r i m i t i v o . Contienen una sustancia a n á l o g a á la clara de huevo 
cocido, la cual tiene un olor repugnante cuando el quiste entra 
en s u p u r a c i ó n . Son menos movibles que las lupias comunes, y 
e s t á n m u y adheridos á la p i e l , no siendo infrecuente encont rar 
llenos de pelos estos quistes y á veces convert idos en una masa 
huesosa. Dé estos tumores nacen bastante á menudo esprescen-
cias c ó r n e a s que parecen implan ta rse en la aber tura misma del 
quiste; al p r inc ip io son blandos y flexibles; pero no tardan en 
a d q u i r i r una dureza considerable, p a r e c i é n d o s e enteramente a 
los cuernos. La estructura de estos quistes es var iable; en la cara 
por lo general son delgados, mas gruesos en el dorso, aparecien­
do los mas resistentes en la cabeza. El quiste es de ord inar io 
tanto mas grueso cuanto mas tiempo tiene el t u m o r . Su superfi­
c ie in te rna e s t á cubier ta de epidermis , y cuando en el c a d á v e r 
se ha inyectado la parte que le s irve de base se ven una m u l t i ­
tud de vasitos d is t r ibuidos por su superficie in te rna . Muchas ve­
ces reconocen por causa una violencia esterior, y en algunos ca­
sos provienen de una a l t e r a c i ó n de s e c r e c i ó n , de una falta de h u -
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medad, de un engrosaraiento de !a sustancia se-regada por e l 
íar íos . 7 a t0n ía de SUS Paredes: á veces parecen h e r e d i -

2026 Entrelos tumores enquistados deben c o l o c á r s e l o s ea t i -
ghos [gangha], tumores redondos que se desarrollan lenta-
men e y cuyo volumen rara vez pasa del de un huevo de pa lo­
ma: las mas veces consisten en un quiste de paredes m u y g r u e ­
sas en la i n m e d i a c i ó n de las articulaciones y de las vainas t e n d i ­
nosa?, y contienen un l í qu ido a n á l o g o á la sinovia; en ocasiones 
parecen ser producidos por la d i s t e n s i ó n parc ia l de las vainas de 
los tenciones; pero generalmente cons t i tuyen en realidad un t e i i -
do de nueva í o r m a c i o n . Por lo c o m ú n reconocen por causa un 
golpe, una p res ión fuerte, una d i s t e n s i ó n violenta de los tendo­
nes, etc. Asi es que se presentan mas á menudo en el dorso de 
ia mano o del pie, y rara vez proceden de una afección in te rna . 
Mientras el tumor es p e q u e ñ o ninguna molestia ocasiona; pero 
uego que adquiere mayor v o l u m e n , opone c i e r to o b s t á c u l o á 

los movimientos , y su in f lamación y s u p u r a c i ó n ordinar iamente 
dan lugar a ulceras de mal c a r á c t e r . 

2027. Muchos medios se han puesto en p r á c t i c a para obtener 
Ja c u r a c i ó n de estos h u m o r e s : la e l ecc ión que debe hacerse de 
cada uno de ellos debe estar subordinada al asiento y vo lumen 
del tumor , a la naturaleza de las adherencias que ha c o n t r a í d o 
con las partes inmediatas, á su m o v i l i d a d , á la estructura de su 
quiste y á la sensibilidad del enfermo. El objeto de estos d i feren­
tes medios es: í .» resolver el tumor; 2 .° est i rparle en parte ó en 
totalidad con el b i s t u r í ; 3.° procurar su caida por medio de una 
l igadura; 4.° d i v i d i r l e y destruir el quiste por medio de la supu­
r a c i ó n . En algunos casos hay que combinar muchos de estos me­
dios de tratamiento. 

2028. Para conseguir la r e so luc ión de las lupias se han acon­
sejado las í r i c c i o n e s resolutivas, los vej igatorios, los c á u s t i c o s y 
otra mul t i tud de medios. Aunque es innegable que en algunos 
casos se ha obtenido la r e a b s o r c i ó n del l íqu ido contenido é n los 
quis tes , sin embargo, nunca se ha conseguido una c u r a c i ó n r a ­
dical , porque el quiste vue lve á l icuarse de nuevo. La c u r a c i ó n 
completa no es posible sino cuando se ha producido una in f la ­
m a c i ó n tal , que se haya destruido enteramente el quiste. Por lo 
tanto debe abandonarse este tratamiento por insuficiente. 

2029. La est irpacion del tumor con el b i s t u r í es en general 
el mejor tratamiento siempre que la pos i c ión del mal permita 
esta o p e r a c i ó n sin peligro de her i r ó r g a n o s impor tantes . Los p r o ­
cedimientos operatorios que pueden emplearse son diferentes: s i 
el t umor es pediculado, un ayudante dist iende la pie l por cada 
lado, y el operador estirpa el tumor por su base, curando des­
p u é s la herida con la a p r o x i m a c i ó n exacta de los labios de la i n ­
c i s i ó n . 

Si el tumor es voluminoso y la piel que le cubre es tá m o v i ­
ble y sana, se d iv ide esta ú l t i m a con una inc i s ión longi tud ina l , 
cuyos dos e s t r e ñ i o s pasen muchas lincas del n ive l del tumor . 
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Cada l ab io de la herida se separa del quiste el b . t u r ^ 
mango de un escalpelo ó coa los dedos, ^ cvua ^ 
quiste, se coge entonces e\ t u 7 ^ 0 " ^ su base, 
cia fuera, y el b i s t u r í , conducido de plano por ueucj 
completa la s e p a r a c i ó n . encuentra 

En los casos en que la piel que CT U^uK)r es cons ido-
en estado p a t o l ó g i c o , y en aquellos en que ê^ con dos 
rab ie , se le c i rcunscr ibe en una « ^ ^ ^ ^ e c e s a r i a para c u -
incisiones semi lunares , conservando ^ l i a . 
b r i r la he r ida . Mientras se aisla el q ^ ^ ^ . J ^ s0bre la super-
cer caer constantemente uu chorro de a § « a í r w ^ o b r e ^ 

ficie de la her ida ó ^ V ™ ] * 5 ^ dedos, 
sangre algunos vasos, un ayudante los c o r n ^ ^ 
y se l igan d e s p u é s de concluida la o p e r a c i ó n - ^ u ^ 
l e ha abierto l ^ o l u n t a n a m e ^ e s t á d i se -
es difícil est i rparle del todo. Si ^ n e ^ e r ^ auin las ¿ i n z a s . 
cado en pa r te , t o d a v í a se e P ^ d e a ranear con las P 

Estirpado completamente el t u I ^ V n n r T d h e s T o n inmediata, 
d^ la h e d d a para obtener ^ ^ ^ ^ P 0 ^ 3 ^ meSio de partes 
- S o l o en los casos en que tenga • e; ha sido m]¡Y d i ­
blandas y m u y flexibles , ^ ^ ^ ' ^ ^ e deSe llenar la h e -
fícil y ha necesitado n u m e r r t O S f a S S S S ¿ u a a d o el fondo se ha 
rida de hilas y no acercar los labios MUO ouaau 
cubier to de granulaciones. ^ n u t a d o solo e s t á indicada en 

2030. La l igadura de un tumor e n q ^ s t do so^o es 
los casos en que los vasos (lae P ^ ' ^ f ^ ^ S L ocasionar una 
y raay desarrollados porque ^ . f ^ ^ ^ f P r a q u e l l o s en que 
| r a v e hemorragia ; t a m b i é n ^ ' ^ ^ J ^ ^ a de ó r g a n o s f a o p e r a d o n s e r i a m u y peligrosa poi la i n m e ^ i ^ ^ ^ 
impor tan tes y sobre ^do de grandes ^sos^^ ^ ^ 
aplica directamente sobre la ^ ^ J f O v i a m e n t e al rededor de 
estensa; en el caso f n t r a ^ / % ^ C a ^ f ^ X ' que se aprieta 
ella una i n c i s i ó n en la cual se coloca la ^ constnccloa 
coa bastante fuerza, y de día en día ^ ^ ^ ^ * ient0 opera-
basta que el ^ [ ^ ^ m u ? v i -
tor io s iempre es l a rgo , cau?a ] r e ^ u e i ; sangrona, el mal olor 
vos, y cuando el tumor e m p i e za a caer en gang i eu . , 

sa%lf Í ^ 0 I Z t r \ u l r a de l quiste y su d e s t r u c c i ó n por medio de 
la f « p V r a c i o \ a , r " c L t i c o J puede obtenerse de vanos 

" í o ^ E n muchos casos, cuando las ^ ^ í ^ ^ 
las partes vecinas t ienen poca ^ ^ ^ ^ ^ a 
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supuración ha desaparecido el quiste mdlUe' hasld ^ ^ 
u n trn.(!í.r0<f]f Íe^n que se ha8a una P ™ g 1 ™ ™ el t u m o r con 

M T ^ r ^ / t i i r í S ^ 
emolientes, /cuando sobreviene b a n d v flucíuacioPn t " 0 " 6 ' ' 

cuando el quiste es poco voluminoso ventajas 
Los procedimientos 1,° y 2.° son los miP vn ho „oo^rt 

frecuencia contra los tumores que resfdFan í . 0 COn í 3 8 

colocar una ligadura tan profunda como se pueda v cortar od.' 
Ja porción comprendida en ella • 2 » cor tavZ nLctQ f i , 
que se pueda separar sin peligro/; Procurar I s T r ñ t n ^ 0 0 
cnn cauterizaciones repetidas - 3 0 abdr P7 n n w f Ti ,reSÍ0 
hilas . ó intentar estrae'rle e ' tWal ida í Lgo 'q e ^ ^ m S t r f 
hacerse sobre sí mismo, v 4.» cuando h \ ^ V r \ í \ P 
de atacarse sin p e l i g r o , ^ Tq^te . ' rae i ' r 
aplicar una ligadura por medio de un apr ie tan;^ 
cedimientos nustos son aplicables principalmente á os c a s n ¡ 
de tumores desarrollados en la región cervical? l0& 03805 

W á d . Los umores enquistados procedentes de h n h < t r ^ 
con de los folículos sebáceos pueden curarse etf su o r i S ^ 
por la introducción de un estilete en la abertura oblLPrada P v 
por la evacuación de la materia sebácea á benefic¡rde una nre7 
sion conveniente. S para vaciar el tumor fueTe preciso emnleaí 
una presión demasiado fuerte , mas valdría dil . H r t . K ^ n f 
con una incisión. Las presiones r e p e t i d a ^ 
cion del tumor.^Cuando estos tumores están f n la cabeza 
siempre puede hacerse impunemente su estirpacion Sin embar 
go , no es indispensable aislar completamentre^quiste sin" 
que basta abrirle por una incisión longitudinal vaciar h m . S 
que contiene, cogerle en su centro col unas pinzas ó una e r i n í 

o i f c ^ n t e n " í r i s t ^ h " 1 0 86 ^ ^-rroi laSo " n a ' e S s ^ ! c ía cornea en el quiste , hay que es t i rnaHp ni m í c m ^ 
este último, si se'quieré prL2nfr u t íeproduccion. ^ 
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En cuanto á los gangliones, cuando son recientes se puede i n ­

tentar su r e so luc ión por medio de fricciones fundentes , de e m ­
plastos resolutivos, del a m o n í a c o l íqu ido di la tado, con la ap l i c a ­
c ión de emplasto de c icuta , de vejigatorios, las fricciones mercu­
riales, e tc .—Si son estos medios insuficientes conviene hacer en 
el tumor una inc i s ión p e q u e ñ a , cuidando de tener bien t i rante 
la piel debajo de ella y aun atraerla en un sentido para que c u ­
br iendo la herida hecha en el q u i s t e , pueda preveni r la i n t r o ­
d u c c i ó n del aire en su in te r ior . Evacuado e l l íqu ido , se r e ú n e n 
b i en los bordes de la herida , y una c o m p r e s i ó n conveniente da 
por resultado la c u r a c i ó n y basta para preveni r una rec id iva . Es­
te procedimiento es preferible á la c o m p r e s i ó n permanente e je r ­
cida con una chapa m e t á l i c a y un vendaje apretado; t a m b i é n es 
m e j o r reventar el quiste como aconsejan algunos p r á c t i c o s . — 
Cuando se hace necesaria la estirpacion de este humor por el 
grosor del quiste y la ineficacia de los medios indicados , debe 
pract icarse del mismo modo que la de otros humores enquis ta-
dos, cuidando no interesar los tendones que e s t á n debajo. La re ­
u n i ó n de los labios de la herida debe hacerse lo mas exactamen­
te posible para p reven i r la i n t r o d u c c i ó n del a i re . 

CUMINS aconseja que se tire oblicuamente de la piel que cubre el tumor, 
que en seguida se haga en él quiste una punción con una aguja de catarata 
volviéndola á su dirección primitiva y comprimiendo el tumor para obligar 
al l íquido á esparcirse en el tejido celular; una compresa y una venda e m ­
papadas en agua blanca constituyen toda la cura Si el tumor se reproduce, 
se repite la operación. 

XIÍ . 

Quistes hidatidicos. 

2034. En todos los puntos donde haya tejido celular pueden 
desarrollarse v e s í c u l a s mas ó menos numerosas, de forma y c o ­
lo r var iables . Estas v e s í c u l a s designadas con el nombre de h i d á -
lides, acefalocistos ftcenia hydatigenaj , se han mirado como seres 
vivos por la propiedad que tienen de n u t r i r s e , de moverse y 
de reproducirse . Cualquiera que sea el asiento en que los ace­
falocistos se hayan desarrollado, e s t á n contenidos en un quiste 
mas ó menos resistente , fibroso y grueso en mayor ó menor 
n ú m e r o . Este quiste, ordinar iamente m u y fuerte, ofrece algunas 
veces puntos fibro-cartilaginosos ó carti laginosos, y aun chapas 
huesosas: su grosor e s t á generalmente en r e l a c i ó n con su v o l u ­
men y a n t i g ü e d a d . Unas veces se encuentra m u y unido á las 
partes vecinas, sobre todo cuando se presenta en ó r g a n o s p a -
renquimatosos, y otras son m u y d é b i l e s las adherencias, cuando 
se halla en el centro de partes m u y celulosas ó en la inmedia ­
c ión de Una cavidad. E l in te r io r de este quis te es tá tapizado 
por una membrana cuya superf ic ie , unas veces lisa y tensa y 
iotras rugosa, exhala una serosidad trasparente, amar i l len ta , pu -
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r i í b r m e , espesa ó cenagosa , en la cual nadan los acefalocistos. 
Algunas reces este quiste no contiene mas que una h i d á t i d e , y 
por lo general es entonces m u y delgado; pero se encuentra las mas 
veces un n ú m e r o mayor que suele subir á setecientos ú ochocien­
tos.—La membrana propia del h i d á t i d e es e l á s t i ca , eslonsible , y 
se rehace sobre sí misma cuando se da salida al l íqu ido que con­
tiene ; sus paredes t ienen un grosor var iable . Algunas veces se 
parece á la pel ícula de una ampolla de j a b ó n y se rompe cuando 
se la quiere levantar; otras es mas gruesa y aun puede d iv id i r se 
en cuatro ó cinco hojas. Por lo d e m á s esta membrana nunca se 
adhiere al quiste. El l iquido contenido en esta membrana propia 
y que const i tuye el in te r ior del h i d á t i d e , es por lo c o m ú n t r a s ­
parente y tiene todas las propiedades del agua pura , solo que 
contiene cierta cantidad de a l b ú m i n a . Este l í q u i d o presenta ge­
neralmente el mismo aspecto que el contenido en el quiste; pero 
no siempre es a s í , porque Gruveilhier ha visto muchas veces 
trasparente y claro el l í qu ido de los acefalocistos , al paso que el 
del quiste era puru len to . 

2035. En todos los ó r g a n o s pueden desarrollarse quistes h i -
d a t í g e n o s ; el h í g a d o , los ovarios, el cerebro, los r í ñ o n e s , el p u l ­
m ó n , los m ú s c u l o s , los huesos, e tc . , pueden padecer esta enfer­
medad , y su gravedad depende de la impor tanc ia del ó r g a n o en 
que se encuentran. Los caracteres que pueden dar á conocer la 
presencia de los h i d á t i d e s no tiene nada de fijo; no puede tenerse 
sobre su existencia mas que una p r e s u n c i ó n mas ó menos fuer­
te, pero nunca una ce r t idumbre absolu ta , escepto en los casos 
en que ya ha sido su asiento un aparato y se reproducen los ac­
cidentes á que daban o r igen . Así es como se ha visto la r e g i ó n 
renal ser acometida de dolores y arrojar el enfermo por la or ina 
cierta cantidad de acefalocistos, y curarse , hasta el momento en 
que nuevos accidentes v e n í a n á anunciar la salida p r ó x i m a de 
nuevos h i d á t i d e s . El tumor formado por estos vermes ves icula­
res da algunas veces lugar á una s e n s a c i ó n par t icular de f ro te , 
á una especie de estremecimiento producida s e g ú n los p a t ó l o g o s 
por el roce de estas v e s í c u l a s cuando se quiere comprobar la 
fluctuación; pero este c a r á c t e r es tan raro que algunos autores 
dudan de é l ; he tenido ocas ión de observarle dos veces en la 
Salpetr iere; cuando existe, no puede dudarse de la enfermedad, 
porque es p a t o g n o m ó n i c o . 

2036. El modo que tienen de desarrollarse los h i d á t i d e s es to ­
dav ía un problema. Observaciones repetidas parecen probar que 
cuando son m ú l t i p l e s toman muchas veces o r igen unos en otros; 
por manera que si se abre uno , se encuentra en su in te r io r 
cierto n ú m e r o que contienen otros. Como todos los seres v i v i e n ­
tes , los acefalocistos e s t á n sujetos á perecer . S e g ú n BRESNSER, 
el l íqu ido contenido en el quiste empieza por perder su t raspa­
r enc i a , se espesa y hace a n á l o g o á la ad ipoc i ra ó á una masa 
c a l c á r e a . — E n otros el quiste hidatigeno se i n f l a m a , se llena de 
pl iegues, mueren los acefalocistos, y sus restos nadan en el pus, 
mas ó menos concre to , producto de ¡a i n f l a m a c i ó n . Suelen e n -
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contrarse qoistes que contienen una masa aleromatosa y en la 
cual se d i s t inguen restos evidentes de h i d á t i d e s ; pero esta ter ­
m i n a c i ó n , que debe mirarse como feliz no siempre se presenta, 
y sucede con bastante frecuencia ver á los h i d á t i d e s del ovario, 
de l h í g a d o y del p u l m ó n , abrirse paso hasta un conducto n a t u ­
r a l ó una cav idad serosa, en cuyo ú l t i m o caso dan origen á una 
i n f l a m a c i ó n r á p i d a m e n t e m o r l a l l Cuando e s t á n contenidos en los 
huesos, adelgazan sus paredes y son una causa e n é r g i c a de frac­
t u r a s , que sobrevienen al menor esfuerzo, como s u c e d i ó en el 
h ú m e r o en un caso observado en ja c l í n i c a de DUPUYTREN, y eu 
¡a l i b i a , en el caso publicado por WICKMAN, Ó e s p o n t á n e a m e n t e . 

Como la lerapéul ica es insuficiente contra esta a fecc ión , no hablaremos 
aquí de los medios empleados inúti lmente para combatirla, pero debemos 
consagrar ua art ículo á una variedad de hidátides que muchas veces hemos 
observado, sobre la cual DUVUVTREN ha llamado frecuentemente la aten­
ción , y contra la que empleaba un tratamiento racional. 

2037. Quistes serosos hidatigenos. — Estos quistes se desarro­
l l an casi siempre en la m u ñ e c a , en la cara pa lmar debajo del l i ­
gamento anular an t e r io r del carpo ; pero t a m b i é n se presentan 
en la garganta del pie , debajo del l igamento anular del tarso, al 
n ive l del o l é c r a n o n , encima del a c i o m i o n , en la tuberosidad del 
isquion , en la parte esterna del gran t r o c á n t e r , al rededor de las 
ar t iculaciones de los dedos, etc., siempre al rededor de las sino-
viales y de los tendones; vamos á hablar a q u í especialmente de 
los que se encuentran en la m u ñ e c a . 

Suele sobrevenir esta afección en las personas que por su 
profes ión tienen las palmas de las manos espuestas á presiones 
ó roces repet idos , aunque algunas veces se la ha visto desarro-
l iarse sin causa a p r e c i á b l e . — E l quiste casi siempre e s t á d iv id ido 
en dos mitades mas ó menos iguales, situadas una por encima y 
otra por debajo del l igamento anular , y comunicando entre sí 
por una especie de cuello estrechado que se encuentra debajo 
del l igamento; lo cual ha hecho que se compare á una alforja. 
Este quiste es delgado, l i so , amar i l l en to , seroso y muy adhe r i ­
do á las partes vecinas, y sobre todo á la vaina de los tendones 
y á la s inovial ; contiene un l í q u i d o en el cual nadan los c o r p ú s ­
culos h ida t i formes. S i s e c o m p r i m e a l ternat ivamente sobre una 
ú otra porc ión del quiste procurando hacer pasar este l íqu ido de 
uno á otro lado , se percibe dis t in tamente una c r e p i t a c i ó n , un 
r u i d o , una especie de roce pa r t i cu l a r a n á l o g o al que p r o d u c i r í a n 
unos granos de arroz medio cocidos que se hiciesen pasar al ler-
nat ivamenle de una bolsa á otra , ó bien al ruido de una cadena 
de anillos p e q u e ñ o s colocada en una bolsa de piel y cuyos esla­
bones se frotasen unos contra otros. Esta s e n s a c i ó n es p a t o g n ó -
raonica. Dentro de estos quistes hay unos cuerpecitos huecos, co­
noideos, c i l indro ideos , de consistencia casi cart i laginosa; los mas 
gruesos t ienen el vo lumen de una pepita de pe ra , los menores, 
el de un grano de m i j o , ofreciendo todos una superficie l isa. 
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Su superficie es laminosa y pueden quedar muchos dias intactos 
en medio de la s u p u r a c i ó n ; son b lanquecinos , opalinos, s e m i -
trasparentes y doblados en el sentido de su d i á m e t r o l o n g i t u d i ­
na l contienen unas especies de bolsas, de las cuales una estre-
imdad se termina en un ancho fondo de saco, y la otra en una 
especie de cuello de botella , angostado en forma de chupador . 
Estos quistes por lo c o m ú n son indolentes , sin cambio de color 
en la pie! á rio ser que esta se i n í l a m e accidentalmente por una 
causa cualquiera. Estos tumores pueden adqu i r i r un vo lumen 
bastante considerable para di f icul tar y á veces impedi r c o m p l e ­
tamente los movimientos de la a r t i c u l a c i ó n inmedia ta . 

2038. Los remedios estemos, como chorros, b a ñ o s , fricciones, 
vejigatorios, etc. , siempre han sido infructuosos, v la estirpacion 
es imposible por las adherencias del quiste con la vaina de los 
tendones y la s inovia l . La abertura del quiste y la s u p u r a c i ó n de 
sus paredes es lo ú n i c o que puede emplearse con buen r e su l t a ­
do, pero esto no carece de pel igro, porque casi s iempre se desar­
rol la en este caso una in f l amac ión m u y intensa que rec lama u n 
t ra tamiento ant i f logís t ico e n é r g i c o , y que á veces produce la 
muer te . Una p u n c i ó n pract icada en uno de los dos tumores con 
un b i s tu r í s i rve para in t roduc i r una sonda acanalada y d i r i g i r la 
contra-aber tura que debe hacerse en la otra mi tad del quis te . La 
abertura y contra-abertura deben tener una estension suficiente 
con el objeto de preveni r la e s t r a n g u l a c i ó n que o c a s i o n a r í a la i n ­
f l a m a c i ó n , y se c o l o c a r á un lechino en ambas aber turas . Como 
los accidentes que produce esta o p e r a c i ó n s iempre son graves , 
y por otro lado estos tumores son indolentes, no debe p rocede r -
se a la o p e r a c i ó n sino en los casos en que por su vo lumen i m p i ­
dan á los enfermos dedicarse á sus ocupaciones o rd ina r i a s . 

> . X i U . 

Cuerpos cartilaginosos de las art iculaciones. 

2039. F ó r r a a n s e á veces en las c á p s u l a s ar t iculares cuerpos 
cartilaginosos que en unos casos e s t á n l ibres en la cavidad a r t i ­
cular y pueden mudar de sitio en todas direcciones, y en otros 
son retenidos en un punto por un p e d í c u l o inserto en la c á p s u l a . 
Su naturaleza, grosor y n ú m e r o v a r í a n mucho. Por lo general se 
presentan en la a r t i c u l a c i ó n de la rod i l l a , aunque t a m b i é n se han 
hallado en las del p i e , codo, m a n d í b u l a , hombro y mano. O r d i ­
nariamente son prolongados, aplanados, de bordes obtusos y r e ­
dondeados, y de superficie lisa y b r i l l an te . Algunas veces" son 
m u y blandos, otras carti laginosos y aun huesosos. Los que e s t á n 
enteramente libres t ienen un aspecto par t icular y son en te ra ­
mente i n o r g á n i c o s ; su superficie es á s p e r a , rugosa, á veces p u l ­
verulenta y suelen afectar la forma del espacio que los con t i ene . 
Su grosor varia desde el de un grano de cebada hasta el de una 
a lmendra y aun mas; pero su vo lumen o rd ina r io es el de una j u -
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día p e q u e ñ a . Por lo c o m ú n solo se encuentra u n o , aunque se los 
ha visto t a m b i é n m u l t i p l i c a d o s . Los accidentes que ocasionan 
estos cuerpos e s t r a ñ o s en la a r t i c u l a c i ó n v a r í a n s e g ú n su grosor, 
forma y s i t i o en que se han desarrol lado, y s e g ú n e s t án libres ó 
adheridos por un p e d í c u l o . Cuando uno de estos cuerpos no es 
voluminoso , cuando se ha desarrol lado en u n punto de la a r t icu­
lac ión que le defiende de todo roce , y cuando es t á suspendido 
de un p e d í c u l o c o r t o , puede permanecer mucho t iempo sin p r o ­
duc i r n i n g ú n accidente; pero s i el p e d í c u l o t iene cierta l ong i tud , 
puede el cuerpo e s t r a ñ o en los diversos movimientos de la a r t i ­
c u l a c i ó n colocarse entre los estremos art iculares d é los huesos y 
p r o d u c i r dolores i n t e n s í s i m o s , una impos ib i l idad repent ina de 
mover el m i e m b r o , y los accidentes persisten hasta haber aban­
donado el i n t e r v a l o comprendido entre las superficies a r t i cu l a ­
res; y aun á veces bastan los menores movimientos para ocasio­
n a r estos accidentes . Mientras el cuerpo e s t r a ñ o e s t á adherido á 
su p e d í c u l o , el enfermo no puede indicar s iempre con exact i tud 
el sitio que ocupa entre las cabezas ar t iculares . En la a r t i cu la ­
c i ó n de la rod i l l a se encuentran habi tualmente en uno de los l a ­
dos. Se sienten de un modo claro al t r a v é s de los tegumentos, y 
aun se los puede dislocar. Cuando e s t á n l i b r e s , mudan frecuen­
temente de luga r : en los diversos movimientos se deslizan á los 
espacios que las superficies ar t iculares dejan sucesivamente l i ­
bres; y el enfermo mismo por ciertas presiones sobre la a r t i cu l a ­
c i ó n y por cier tos m o v i m i e n t o s , que conoce m u y b i e n , puede 
d i s loca r los , h a c i é n d o l e s ocupar un punto en que no le i n c o m o ­
den . Estos accidentes unas veces sobrevienen lentamente á con­
secuencia de una v io lenc ia esterior, cuando se ha disipado el t u ­
mor inf lamator io que ha producido en la a r t i c u l a c i ó n , y otras, 
s in causa a n t e r i o r , se presenta en la a r t i c u l a c i ó n sin tume­
facc ión un dolor mas ó menos v ivo , que se considera o r d i n a r i a ­
mente como un ataque de reumat i smo. No es infrecuente el que 
en estos casos d e cuerpos e s t r a ñ o s se manifieste un dolor v ivo y 
permanente a c o m p a ñ a d o de un tumor inf lamatorio de la a r ­
t i c u l a c i ó n ó un acumulo considerable de s inovia . 

Sucede bastante á memuio el atribuir á una afección artrítica ó r e n m á -
tiea los accidentes producidos en una articulación i>or estas concrecione* 
cartilaginosas. E l diagnóstico diferencial se fundará en las circunstanciaB 
siguientes : los individuos afectados de cuerpos es traños no han tenido a n ­
teriormente ningún sintoma de diátesis reumática ; el dolor se hace sentir 
repentinamente á consecuencia de un movimiento ds la ar t i cu lac ión; las 
mas veces se manifiesta después de algunos movimientos, y una vex que 
ha cesado no vuelve á aparecer sino cuando él enfermo quiere mudar de 
posición ; los cambios de temperatura no ejercen sobre él ninguna influeri-
eia ; cuando por dislocación del cuerpo estraño ha desaparecido el dolor, los 
movimientos no recobran su entera libertad, y cuando el enfermo ha sen­
tido muchas veces estos dolores, puede por ciertos movimientos hacc i iós 
desaparecer ins tantáneamente . 

2040 . El desarrollo de estos cuerpos e s t r a ñ o s en las ar t icula-
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dones suele i r precedido de-fina violencia esterior, pero no s i em-
prt í sucede asi, y no e s t án conformes los autores acerca de su o r í -
gen. Algunos pa tó logos (REINARUS, MONRO) los mi ran como por­
ciones de c a r t í l a g o s que se han separado de las superficies a r t i ­
culares; THEDEN cree que no son otra cosa que g l á n d u l a s a r t i c u ­
lares alteradas por una violencia esterior; BIC'HVT los considera 
como el resultado de la trasformacion en c a r t í l a g o de una p o r ­
c ión de la membrana sinovia!; HÜNTER supone que tienen su o r í -
gen en sangre estravasada que se ha organizado y tomado la na­
turaleza de las partes con quienes estaba en contacto; SANDER 
los mira como una materia depositada por la sinovia. LAENNEC 
sostiene que estos cuerpos se han formado en la superficie sino-
v i a l , que d i r i g i é n d o s e insensiblemente hacia la cavidad han a r ­
rastrado consigo la membrana s inovial que forma su p e d í c u l o -
que este se destruye insensiblemente por las tracciones á q u é 
estos cuerpos estranos es t án espuestos, y entonces caen l i b r e s 
en la cavidad ar t icular . RICHERAND mi ra á algunos de esto<5 cuer­
pos estranos como producciones o r g á n i c a s desarrolladas en la 
superficie interna de la s inovial , y algunos otros como c o n c r e ­
ciones enteramente i n o r g á n i c a s ; SCHREGER opina lo mismo y cree 
que los i n o r g á n i c o s son el resultado de un aumento de p l a s t i c i ­
dad; unas veces cuerpos nuevos que se han separado de la s ino-
via en quese hallaban p r imi t ivamente suspendidos; otras i n c r u s ­
taciones (de aqu í su estructura laminosa), y otras porciones de 
c a r t í l a g o s art iculares que se han desprendido; en fia, a ñ a d e ios 
que pr imi t ivamente estaban adheridos por un p e d í c u l o v que 
d e s p u é s han quedado l ibres: la fuerza o r g á n i c a ha cesado en 
ellos, su incremento se ha suspendido, y si siguen aumen tando 
es por la depos ic ión á su rededor de las partes s ó l i d a s conten idas 
en la sinovia ar t icular . 

2041. De todas estas opiniones, la de LAENÑEC es la que m e ­
j o r esplica la formación y desarrollo de estos cuerpos e s t r a ñ o s v 
es tá m u y conforme con lo que pasa en los cuerpos e s t r a ñ o s que 
se desarrollan en ¡a superficie del t e s t í cu lo ó de la t ú n i c a v a g i ­
nal y que unas veces e s t á n adheridos y otras l ibres en la c a v i ­
dad de esta serosa. Quizá sea probable que estos cuerpos estra­
nos que no presentan vestigio alguno d é cubier ta membranosa 
cuya superficie es i r regular y de estructura laminosa y que afec­
tan la forma del espacio en que e s t á n comprendidos, se hayan 
formado del mismo modo que aquellos en quienes se reconocen 
vestigios evidentes de o r g a n i z a c i ó n ; pero que han perdido su 
í o r m a p r imi t iva por los roces repetidos á que han estado espues-
dos desde que han quedado l i b r e s . Sin embargo, esta o p i n i ó n no 
es aplicable a todos los casos, porque la esperiencia ha demos­
trado que vanas porciones de c a r t í l a g o s art iculares normales 
y exostosis p e q u e ñ o s desarrollados al n ive l de las superficies ar­
t iculares se han separado y quedado l ibres en la a r t i c u l a c i ó n 
De consiguiente no tienen r a z ó n REIMARUS y otros en m i r a r á este 
modo de desarrollo como una ley general; MORGAGNI hab í a demos­
trado ya que las erosiones que se encuentran con frecuencia en 
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las superficies ar t iculares no guardan p r o p o r c i ó n con la esten-
sion de estos cuerpos, y quo aun estos ú l t i m o s tenian una forma 
esfér ica y un grosor mas considerable que los c a r t í l a g o s natura­
les. No puede negarse que una vez separados estos cuerpos es-
t r a ñ o s , no aumentan de vo lumen por la d e p o s i c i ó n sucesiva en 
su superficie de ciertas partes del l í qu ido s inov ia l . Sin embargo, 
esta o p i n i ó n ha sido controver t ida , siendo t a m b i é n indudable 
que algunos de estos cuerpos no e s t án formados por la concre­
c i ó n de a l b ú m i n a contenida en la s inovia, y que desde luego no 
se los debe comparar con estos cuerpos que se encuentran en 
grande abundancia en las bolsas mucosas. 

2042. Guando estos cuerpos e s t r a ñ o s dan lugar á accidentes 
graves y ocupan un punto fijo de la a r t i c u l a c i ó n ó se les pueden 
comunica r ciertos movimien tos , el medio mas seguro de l ib ra r 
de ellos al enfermo consiste en a b r i r l a a r t i c u l a c i ó n y estraerlos. 
Los accidentes funestos y algunas veces mortales que d e t e r m i ­
nan las her idas penetrantes de las art iculaciones, aun cuando 
tengan poca o s t e n s i ó n , accidentes que se han.visto con bas tan­
te frecuencia d e s p u é s de la o p e r a c i ó n que indicamos, han he­
cho proponer que se fije el cuerpo e s t r a ñ o e n un punto cua lquie­
ra de la a r t i c u l a c i ó n por medio de un vendaje que impid iendo 
su desarrollo l ib ra al enfermo de los dolores que ocasiona. A u n ­
que en muchos casos es inút i l este medio y aun á veces a u m e n ­
ta los dolores, no se debe o l v i d a r , porque en muchas ocasiones 
proporciona un a l iv io no solo m o m e n t á n e o , sino duradero. Antes 
de prac t icar la o p e r a c i ó n , debemos asegurarnos por inves t iga­
ciones repetidas de si el cuerpo e s t r a ñ o es ú n i c o : si la a r t i cu l a ­
c i ó n es tá dolorida ó inflamada, se debe combat i r con un reposo 
absoluto, aplicaciones de sanguijuelas ó fomentos frios, etc. 
SCHREGER hace observar que la pr imera especie que describe, es 
dec i r , los i n o r g á n i c o s , pueden estirparse sin producir ninguna 
r e a c c i ó n peligrosa, al paso que la segunda ocasiona casi cons­
tantemente accidentes graves cuando se los est irpa. 

Para distinguir bien estas dos formas hay que tener presentes las s i ­
guientes circunslancifis : los cuerpos eslrafics de buen carácter no producen 
dolores , á no ser que se coloquen en una posición falsa ; la otra especie 
por el contrario ocasiona dolores permanentes, aun cuando el cuerpo estraño 
este entre las superficies arlicularef. Los primeros están libres y movibles 
en todos sentidos ; los úl t imos se adhieren siempre al punto que les ha ser­
vido de partida , sin esperimentar ninguna de las dislocaciones que pue­
den esponerlos á la compresión en los diversos movimientos de la articula­
c i ó n . Si estos primeros han contruido adherencias cartilaginosas, su movi­
lidad es un peco limitada , pero no deja de ser muy apreciablc. Si estos ú l ­
timos han quedado libres á consecuencia de la absorción de su pedículo, 
nunca se desvian de su punto de origen ; en fin, mientras que en el primer 
caso se encuentra la articulación perfectamente s a n a , se ve que en el se­
gundo es el asiento de un tumor inflamaiorio crónico mas ó menos estenso 
que se ha desarrollado, ora en las estremidades de los huesos, ora en los 
ligamentos articulares. 

2043, En la a r t i c u l a c i ó n de la rodil la se practica la opera-
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cion del modo siguiente: se echa el enfermo h o r í z o n t a l r a e n t e so­
bre una mesa, y se fija el cuerpo e s t r a ñ o en la parte superior de 
la a r t i c u l a c i ó n , al lado in terno, s e g ú n ABERNETIIY, y al esterno 
s e g ú n S G H h E G E i i . Los dedos de la mano izquierda le fiian c o n t r i 
el c ó n d i l o del f é m u r , sin pe rmi t i r l e n i n g ú n movimiento- si hav 
muchos cuerpos e s t r a ñ o s deben fijarse todos del m i smo 'modo-
u n ayudante t ira de la piel lo mas fuertemente posible de abaio 
a r r i b a , y el operador hace al t r a v é s de esta y del l igamento a r t i ­
cular una inc i s ión ver t ical suficiente para pe rmi t i r que s a K i el 
cuerpo estrano ó estraerle con unas pinzas. Guando se escana' en 
el momento en que se le quiere estraer fio cual he visto una 
yez), se procura traerle á los bordes de la her ida, y s ino nuede 
hacerse con fac i l idad y p r o n t i t u d , se aproximan exactamente 
dichos bordes hasta que se haya podido fijar. Cuando se ha es-
i ra ido el cuerpo estrano, se l impia la herida, y la piel que se h a ­
l laba muy estirada hacia a r r iba , vuelve á su d i r e c c i ó n natural 
p e r d i é n d o s e el paralel ismo de la herida hecha en la s inovia l v 
de la de los tegumentos, y con t i ras aglutinantes se ap rox iman 
lo mas exactamente posible ios labios de la i n c i s i ó n : el enfermo 
debe guardar la quie tud mas absoluta. No sobreviniendo n i n - u n 
accidente inflamatorio, se cura pronto la herida por a d h e s i ó n 
inmediata; pero^si sucede lo con t ra r io , hay que emplear u n 
tratamiento ant i f log^t ico e n é r g i c o , sanguijuelas, aplicaciones 
i r i s s , ele. . 

2044. SCHREGER es el ú n i c o que ha practicado esta o p e r a c i ó n 
en la a r t i c u l a c i ó n escapulo-humeral . El t ratamiento prefer ible 
esta subordinado a la pos ic ión de l cuerpo e s t r a ñ o : esta opera ­
c ión es peligrosa, sobre lodo cuando se l a practica por la axila v 
asi se procurara fijar y l levar el cuerpo e s t r a ñ o hác ia ar r iba v 
adelante o hacia arriba y afuera cerca de la cabeza corta del b í ­
ceps: hecho esto, se d i r ige el brazo hác i a el tronco, un ayudante 
atrae la piel con la mayor fuerza posible h á c i a delante, / e l ope­
rador hace con un b i s tu r í recto al t r a v é s de la piel y del m ú s c u ­
lo deltoides en el sentido de las fibras de este m ú s c u l o una i n c i ­
s i ón que cae directamente sobre el cuerpo e s t r a ñ o que se p re ­
tende estraer. Constantemente se corta la ar teria circunfleia de l 
humero que debe ligarse antes de penetrar en la a r t i c u l a c i ó n . E l 
tratamiento ul ter ior es el mismo que hemos indicado en la aber­
tura de la a r t i c u l a c i ó n de la rod i l l a . 

X I V . 

Del sarcoma> 

¿ f 0 , ^ - Ül swcomz (sarcoma, tumor sarcomatoms) es un lamov 
indolente, l iso, i i j e r amen te duro que ofrece en su i n t e r io r una 
sustancia carnosa h o m o g é n e a que se desarrol la en una parte 
cua lqu ie ra del cuerpo, y otras veces consiste en la d e g e n e r a c i ó n 
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de un ó r g a n o de la g l ándu la mamaria, de la p a r ó t i d a , del t e s t í ­
culo , etc. 

2046. La forma de estos tumores es m u y var iable , algunas 
veces son pediculados, se desarrollan por lo c o m ú n con rapidez 
y pueden adqu i r i r un volumen considerable; son casi insensi-
bles y soportan una p re s ión bastante fuerte sin dar muestras de 
dolor . En tanto que el tumor es p e q u e ñ o , la piel que le cubre 
conserva sus caracteres naturales; pero cuando ha adquir ido 
mucho desarrol lo, las venas superficiales se h inchan no tab le ­
mente , la piel se pone t i ran te , se inflama y se forman ú l c e r a s 
que por lo c o m ú n destruyen parcial y algunas veces totalmente 
el t umor . Sin embargo, en el mayor n ú m e r o de casos t ienen una 
influencia funesta sobre el resto de la e c o n o m í a . A medida que e l 
sarcoma se desarrolla, la sustancia que le const i tuye puede s u ­
f r i r diversas modificaciones o r g á n i c a s . 

2047. Estos tumores siempre reconocen por causa una i n f l a ­
m a c i ó n ó al menos una i r r i t a c ión que se manifiesta bajo la i n ­
fluencia de una causa esterior ó de una d i á t e s i s , y pa r t i cu l a r ­
mente de las afecciones escrofulosa ó sifil í t ica. De resultas de se­
mejante estado morboso se establece en los tejidos una exuda­
c ión de linfa p lás t i ca á la cual se estienden los vasos de las par­
tes vecinas. En otros casos es e l aumento de la n u t r i c i ó n de u n 
ó r g a n o , y la p r o d u c c i ó n gradual de una sustancia h o m o g é n e a 
morbosa forma y desarrolla u n sistema vascular nuevo que p r e ­
side al aumento del t umor . 

2048. Al pr inc ip io de la afección se puede contener su curso 
y aun hacerla retroceder disminuyendo la act ividad anormal del 
sistema s a n g u í n e o local , cuyo resultado le pueden dar las san­
guijuelas aplicadas con frecuencia, los fomentos frios conitnuos, 
los der ivat ivos , la c o m p r e s i ó n , etc.; pero cuando el t u m o r e s v o ­
luminoso, la es t i rpacion, la ligadura de los vasos principales ó 
un sedal que atraviese el tumor , son los ú n i c o s medios que pue­
den hacerle d i s m i n u i r . Este ú l t i m o produce l a ob l i t e r ac ión de 
los vasos nu t r i t i vos , ora por la i n í l a m a c i o n que ocasiona, ora por 
la s u p u r a c i ó n que sostiene. La estirpacion se practica con a r r e ­
glo á los preceptos establecidos para los tumores enquistados. 

Del esteatoma. 

2049. Los esteatomas [steatomata] consisten en unos tumores 
mas ó menos voluminosos, duros, compuestos de muchos l ó b u ­
los que unas veces se desarrollan en el tejido celular s u b c u t á ­
neo, y otras en el tejido in ters t ic ia l de los ó r g a n o s . Su in ter ior 
se compone de celdil las mas ó menos numerosas y de formas 
variadas que contienen una sustancia blanquecina, sebosa, de 
consistencia variable . 

TOMO I I I . - 15 
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BOYKR , qne, como otros muchos autores, comprende con el nombre de 

lupias todos los tumores circunscritos indolentes desarrollados en el tejido 
celular subcutáneo y formados por una sustancia mas ó menos compacta, 
las divide en lupias que no tienen quistes formados por tejido adiposo de­
generado, que se ha vuelto blanco y duro, contenido en las areolas del te­
jido celular distendido y mezclado con mayor ó menor cantidad de linfa 
(esteatomas), y en lupias en que el tejido adiposo conserva sus cualidades 
naturales, y que solamente ha ^.adquirido mayor consistencia {lipomas). 
Pero el esteatoma no debe cansiderarse solamente como tejido adiposo de­
generado, porque su estructura íntima difiere del tejido adiposo. Se dife­
rencia de él principalmente, como lo admite muy bien BOYER , por la gran 
tendencia que tiene á degenerar en cáncer . 

2050. La forraa del esteatoma os m u y variable: en general es 
redondeado; pero suele ofrecer diferentes eminencias y abol la ­
duras; su mayor d i á m e t r o se encuentra casi siempre cerca del 
p e d í c u l o , el cual por lo general es mas delgado que el resto del 
tumor , aunque en casos bastante raros sea su parte mas ancha. 
El tumor espesado, no desaparece á la p r e s i ó n y se distinguen en 
él muchas masas aproximadas unas á otras, y los intervalos que 
las separan son mas blandos y e lás t i cos que la parte central de 
las abolladuras. La piel que cubre á este tumor es tá al p r i n c i ­
pio sana y movib le , sobre lodo cerca del p e d í c u l o , lo cual se nota 
pr incipalmente cuando se le quieren comunicar movimientos 
laterales. En el punto en que el tumor d isminuye para formar su 
pediculo se perciben cordones m.is ó menos prominentes que se 
marcan debajo de la piel y son sus raices. La piel correspon­
diente á ellos se presenta algunas veces t i rante , dura y r u b i c u n ­
da. El desarrollo del esteatoma var ía mucho; por lo c o m ú n es 
lento y en su pr imer periodo no provoca otros accidentes que 
los ocasionados por el peso del tumor y los estirones que 
ejerce. 

2051. D e s p u é s de mas ó menos t iempo cuando se desarrolla 
el tumor, la piel se pone rubicunda al n ivel del punto mas p r o ­
minente que presentan las abolladuras, se adelgaza y contrae 
adherencias, sobreviniendo entonces por lo general dolores v i ­
vos, lancinantes, quemantes, que se estienden á todo el tumor , y 
que algunas veces se hacen sentir en las partes vecinas; no t a r ­
da en abrirse la piel en los puntos en que es t á adherida y da l u ­
gar á ú l c e r a s de mal c a r á c t e r , por las cuales sale un pus fétido y 
tenue, que algunas veces presenta restos agrisados de esteato­
ma . Dichas ú l c e r a s se estienden de dia en dia y se forman otras 
nuevas en diferentes puntos del tumor; t a m b i é n se desarrol lan 
con bastante frecuencia escrescencias fungosas en el centro de 
estas ú l c e r a s y dan lugar á hemorragias frecuentes. Los cordo­
nes de que hemos hecho m é r i t o en el pediculo del esteatoma, 
se ponen mas duros, las g l á n d u l a s se i n f a r t a n , la degenera­
ción cancerosa camina en todas direcciones y el enfermo muere 
consumido en medio de los dolores mas intensos. 

2052. Examinando u n esteatoma antes que la piel que le c u ­
bre se inflame y sufra alguna d e g e n e r a c i ó n , se encuentra i n m e -
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diatamente debajo de los teguraentos una capa bastante conside­
rable de grasa en estado normal que penetra en los intervalos 
que separan las abolladuras del tumor . En este tejido adiposo 
suelen encontrarse tumores enquistados que ninguna re l ac ión 
tienen con el tumor p r inc ipa l . Debajo de esta capa adiposa hay 
una l ámina celular bastante resistente que envuelve al esteato­
m a . Esta c á p s u l a cé lu lo - f ib rosa envía prolongaciones á la pie l 
a t r a v e s á n d o l a capa adiposa, y se adhiere tan fuertemente á la 
masa esteatomatosa que es imposible separarla de ella sin ras­
garla; se in t roduce profundamente entre los lóbulos del tumor , 
formando los diferentes lóbu los que se encuentran colocados, ya 
paralelamente unos cerca de otros, ya arracimados sin orden a l 
rededor del p e d í c u l o . Dichos lóbulos ' cuando e s t á n privados del 
tejido celular y adiposo, ofrecen una dureza escesiva y aun casi 
la resistencia de los ca r t í l agos ; pero en ocasiones son mas b l a n ­
dos y e l á s t i cos . Cortando perpendicularmente el t u m o r , se ve 
que es tá compuesto de diferentes c é l u l a s formadas por las pro­
longaciones de la c á p s u l a célulo-f ibrosa y l lena por la masa es­
teatomatosa, la cual se presenta du ra , de un blanco mate, bas­
tante análoga á la grasa de cerdo; pero mucho mas dura y,sin va­
sos aparentes. En el ped í cu lo se encuentran prolongaciones mas 
ó menos numerosas que penetran á cierta profundidad y que t i e ­
nen la misma estructura que el resto del tumor, es decir , que 
e s t á n rodeadas en toda su estension por la membrana c é l u l o -
fibrosa. En el punto en que estas prolongaciones se pierden hay 
una capa de tejido celular muy r ico en vasos, de un blanco m a ­
te, de aspecto fibroso y en parte infil trada de materias esteato-
matosas y de un l íquido amaril lento, y debajo de ella otra bas­
tante gruesa de tejido celular en estado no rma l . Muchas veces 
las prolongaciones del tumor se detienen á poca profundidad y 
cuando estedescansa sobre una parte muy flexible su peso tira de 
las prolongaciones, que en este caso no se estienden mas allá del 
p e d í c u l o . Ño pocas veces se encuentran vasos bastante v o l u m i ­
nosos en el centro del p e d í c u l o , invaden el in te r io r del t umor y 
se ramif ican por los diferentes tabiques que separan estas abo­
lladuras. T a m b i é n hay otros vasos que se d i s t r ibuyen por el t e j i ­
do celular que e n v u e í v e la totalidad del tumor . 

20S3. Guando el esteatoma empieza á degenerar y á r e b l a n ­
decerse, y la masa esteatomatosa e s t á sembrada de puntos ama­
r i l los ; a d e m á s se inf i l t ra de un l íqu ido turbio amari l lento y l e ­
choso que se rezuma por la p r e s i ó n . Siguiendo mas adelante el 
reblandecimiento, la sustancia que llena las c é l u l a s se vuelvege-
lat inosa, las paredes de las c é l u l a s se engruesan , toman un as­
pecto azulado , y los vasos que contienen adquieren todav í a ma­
y o r vo lumen. El reblandecimiento no ataca por igual á todas las 
abol laduras , y algunas veces una misma presenta puntos i n d u ­
rados y reblandecidos. Cuando se ha establecido la u l c e r a c i ó n , 
las paredes se hacen f r iables , v la sustancia contenida en las 
c é l u l a s no es ya mas que una papil la de un blanco sucio , ag r i ­
sado y serailrasparente. A l rededor de la ú l c e r a ha desaparecido 
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el tejido celular s u b c u t á n e o , siendo reemplazado por una capa 
poco gruesa de un tejido verdaderamente escirroso ó medular , 
los vasos que se encuentran en el tejido c é l u l o - g r a s o s o han des­
aparecido en una eslension de cinco á seis l ineas , y pasado este 
punto se encuentra el tejido adiposo l an abundante como antes; 
ha conservado las propiedades normales , y solo es tá inf i l t rado 
de serosidad (GENDKIN). 

2054. Los tumores esteatoraatosos se desarrollan á menudo 
sin causa conocida, y aun en personas cuyo estado genera! pa -
recia l ibrarles de una afección tan g r ave ; t a m b i é n se desarrolla 
muchas veces el esteatoma por una violencia-esterior, un golpe, 
una p res ión , etc. Sin embargo , es probable que baya siempre 
una p r e d i s p o s i c i ó n á esta afección para que una causa semejan­
te pueda darle lugar. De todas las d i á t e s i s la que mas favorece 
su desarrollo es la escrofulosa. 

2055. El tratamiento del esteatoma consiste ú n i c a m e n t e en la 
estirpacion con el ins t rumento cor tan te , y esta o p e r a c i ó n ofrece 
tanta mayor probabil idad de buen éx i to cuanto antes se p r a c t i ­
que , si se ha estirpado todo el m a l , y cuanto menos haya s u f r i ­
do con su presencia el estado general ; pero cuando la enferme­
dad ha ejercido la influencia en el resto del organismo , y se ha 
reblandecido y ulcerado el tumur , el p r o n ó s t i c o es siempre, m u y 
grave , porque muchas veces se ha visto reproducirse la enfer­
medad d e s p u é s de la o p e r a c i ó n , ya en la c icatr iz misma , ya en 
otras partes del cuerpo. Por lo d e m á s lo que hemos dicho para la 
estirpacion de los tumores enquistados se funda en la del esteato­
m a , pero hay que examinar m u y detenidamente el fondo de la 
her ida para asegurarse de que se ha estirpado todo el m a l . Es t á 
Indicado un exutorio antes de la o p e r a c i ó n y sostenerle d e s p u é s 
de la c u r a c i ó n . T a m b i é n se debe p resc r ib i r al enfermo un r é g i ­
men conveniente y someterle á un t ra tamiento general con e l 
objeto de combat i r l a d i á t e s i s que se presume haber determina­
do la a fecc ión . Es de notar una par t icular idad del tejido esteato-
matoso , que las heridas á que e s t á espuesto se curan con la m a ­
yor rapidez por la fo rmac ión de numerosas granulaciones (GEN-
DRIN). 

BOVER (pág. 343) opina que la degeneración cancerosa del esteatoma es 
tanto mas temible, cuanto mayor es la cantidad de vasos linfáticas que con­
tiene. 

X V I . 

Del ¡fungus medular . 

2056. E l fungus medular {fungus medul lar is ; 'sarcoma me-
dullare de ABERNETHY ; Spongoid inf lamation de Buit'NS , fungus 
hcematodes de HEY y de WAEDKÜP ; encephaloide de LAENNEC) es 
una p r o d u c c i ó n anormal que se da á conocer por un tumor al 
pr inc ip io p e q u e ñ o , c i r cunsc r i t o , l iso y regular en su superficie; 
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Pn orí-en es compacto , pero sin dureza , y la piel que le cu-
b?e e^á í n a ? Conforme Wclesarrollándose el tumor, se hace 
m ŝ elástico Y presenta una sensación falaz de Ouctuacion; poco 
Tooco 4 adelgaza la piel que le cubre , contrae adherenc.as con 
í r ' e ¿ t lamafse entreabre y da salida á un pus sangu.nolento. 
No^arda en elevarse de la abertura de la p el una ^ s a fungosa 
íedi/' que se desarrolla con suma rapidez; los bordes de la 
^ ílnV-i redondeada de la piel conservan su estado normal y 

í o n Uuven uSa especie.de Estrangulación al rededor del pedmu-
fo de S o r . Esta escrescencia fungosa da sangre al menor con-

o también se rasgan con bastante frecuencia espontaneá­
ron te lofvasbs que se^encuenlran en su superfice, siendo causa 
e Lorragias repetidas; muchas veces se desprenden colgajos 

í o l u n i s o s cuya Uida determina l a . ^ 
nn DUS acrisado v sumamente fétido. _ 

9037 En tanto ^ el luOTOr es Poco volu'1",linoso ' los a.ccl-
dentes no son alarmantes ; pero conforme se desarrolla se hace 
S sensible ; algunas veces es el asiento de dolores muy mvm, 
Peinantes! qae adquieren nuevo grado de intensidad cuando 
¿ n cera Las glándulas inmediatas se infartan y a veces adquie-
r L mucho volúmen. Este infarto de las glándulas suele sobreve­
nir cu Sdo el tumor es pequeño, y en Otras ocasiones no tiene 
lulai aunque sea muv voluminoso. No es raro el que aparezcan 
n £ o s en partes que no tienen relación directa por los hnfah-

eos con el tumor primitivo. La degeneración tungosa parece no 
m-uXtarse sino en el tumor primitivo, y no en los m i r t o s s e . 
Sudarios. E „ un grado avanzado de esta afección las hemorra-
m"Secuenles v la abundancia de la supuración , consumen rap.-
damenté las fuerzas del enfermo , que al tin sucumbe .a. los acci-

í m e s colicuativos. No es posible marcar la duración de esta 
afóccion si bien puede decirse que su marcha es mas rápida que 

l!V ^S0'11 Es tá afección puede desarrollarse en todos los órganos; 
s H a observado en el globo del ojo, en las estrenndades loraci-
fns v abdominales, en las mamas, en la parótida, en el cuerpo 
S ides testículo , ovarios , útero , hígado , bazo, ríñones, pul-
nones corazón , membranas mucosas , etc. Los accidentes v a -
rian según el lugar que ocupa la afección Haremos aquí un es­
tudio esnecial de los que atacan al testículo. , -
tamo espe ^edu¡ar qne ataca al tes t ículo unas veces 
omnieVa en este/órgano y otras en el epididirao; es fácil en m u -
S casos distinguir exactamente estos dos órganos cuando uno 
de ellos está enfermo. Al principio no se nota en el testículo nui-
" n n desi-ualdad ni alteración apreciable; pero se presenta or-
Tínariamente duro, voluminoso y muy dolorido. Guando el tu-
fnor ha llegado á cierto grado de desarrollo , parece mas b ando 
v con liquido en su interior , y esta sensación es sumamen e fa-
^ 7 M s tarde está duro en ciertos puntos y reblandecido en 
olíos en que parece que va á abrirse; las venas del escroto se 
hinchan y la piel se pone azulada ; los gánghos inguinales se in-
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Jarían por lo general solo en el lado enfermo, pero en a|r>unn<, 
casos en los dos á la vez ; el tumor invade gradualmente e í l o ? 
don de los vasos e s p e r r a á l i c o s y suele estenderse hasta el a b d á " 
men. Esta enfermedad innueye de tal modo en el resto del or 
gamsmo que siempre sobreviene la muerte antes que se forme h 
u lce ra , y por consiguiente antes que se hayan desarrollado las 
escrecencias fungosas. lds 

He observado un caso de fungas medular del t e s t í cu lo , en el cual un cirujano habia practi do ,„ ^ ^ . 1 cual un 
meníe S r ^ ^ r h ^ lrayeCl0 ,ÍSt,l!oS" ^ dió ^ " t e -
mente un pus feudo hasta el momento en que hice la estirpacion del teslicu 
lo, no se formó ninguna cscrecencia fungosa. 

2060 El examen del tumor d e s p u é s de la muerte ó d e s p u é s 
de su es . rpacon da diferentes resultados. Según el grado de su 
desarrollo se encuentra en su in t e r io r una masa blanda ó d i v i ­
dida en lóbulos mas o menos considerables por un tejido celular 
h ^ n / n " ? \ T , n P e r c e P t i b l « - Esta masa es h o m o g é n e a , de un 
blanco de leche , que comunmente t i ra aleo á rojo v en cierta^ 
partes bastante aná loga á la sustancia medular de cerebro si 
se la corta en hojas m u y finas, parece semitrasparente Su c o n -
sistencia se parece mucho á la del , cerebro del adulto , «in e m ­
bargo, su testura es ord inar iamente mas compacta v mas fócil 
de deshacer entre los dedos. S e g ú n que esta sustancia es mas ó 
menos densa , mayor ó menor es su semejan/a con ciertas ar­
es del cerebro ; pero con el de un n iño p e q u e ñ o es con quTen 

tiene mas a n a l o g í a : en la superficie de e s t i sustancia se encen­
tra una cantidad bastante considerable de vasos s a n g u í n e o s cS 
vos ramos se esparcen por la superficie del tumor y por di feren­
tes depresiones que presenta, y t a m b i é n e n v í a algunas Pro lon­
gaciones hasta su in ter ior : examinando el tumor en un í é r odo 
uas avanzado cuando ha adquir ido mayor v o l u m e n , se ve que 
la sustancia que te const i tuye ofrece el aspecto mas variado 
Suele tener la consistencia del pus, es blando y l i > r a m l n e r o l 
sado. La sangre derramada y el desarrollo de l i s v i s o s T n á a l ­
gunas porciones un color rojo oscuro , y enalsunos cisos p r o ­
ducen coágu los de sangre. Esta sustancia se encuentra f recuen­
temente tan mfHtrada de sangre, que ya no conserva la menor 
semejanza con la sustancia del ce reb ro , p r e s e n t á n d o s e enton­
ces rojo o negruzco y de consistencia algo aná loga á la de un se-
bo seco y lijeramente friable. Aigunos pedazos efrecen un as­
pecto amari l lo oscuro y tienen alguna ana log ía con la yema de 
h u e v o ; sin embargo , algunos de ellos conservan o r d i n a r i a m e n ! 
te su semejanza con el cerebro. No es infrecuente encon ' r e „ 
el in enor de este tejido morboso puntos mucho mas resis entes 
cartilaginosos y aun huesosos. Este ú l t i m o estado se noTa nn-n: 
cipalmente cuando la afección se presenta en el globo del ojo 

Varios esperimentos químicos ban demostrado que esta sustancia cere-
bnforme se compon.a de a l b ú m i n a , grasa, osmazomo, ca l , magnesia. 
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fosfato de sosa, azufre y fósforo. Así q u e , bajo estos diversos aspectos t i e -
Í e con eTcerebro la mayor analogia (M>üNo.R y BEUTCKV). 

9061 . El tumor empuja las partes que le rodean y los m ú s -
m í o s son á veces envueltos por él y como engastados, bl mismo 
se encuentra envuelto en una abierta celulosa mas o menos evi-
dente se^un que se ha desarrollado en un órgano cuyo tejido ce-
iní^ e's mas consistente v elástico. En estos casos su torma es-
^ l í o r L comunmente redonda , en ocasiones aplanada u ovoidea 

^ m n í r í s o s muv irregular; su superficie está como divi-
1 2 e f oSuiofsepSos por anfractuosidades profundas. LAEN-
í r v GRÜYE UIIKK han encontrado materia cerebriforme encer-
r . l y e n ouistes cuyas paredes bastante uniformes y de media 
í i n e a de ^ i s o r , erap d¡ un gris blanquecino , plateado o lechoso 
v tmUrasna ren t e s . La estructura de estos quistes es casi carli-
í v ^ i V Adherencias que han contraído con la patena ce-
r i hVi fomie son poco fuertes y permiten separarlos con facilidad. 
' 9062 En e" fungus mednlaí del testículo la materia cerebri­
forme és por O general amarilla, morena ó negruzca. Muchas 
VÍPPS está degenerado el testículo en toda su estension, y no 
ZAl la masa degenerada está formada de partes muy diferentes .ornante á su textura , separadas por tabiques raembrano-
^ t u v d e l ^ d o s l S ^ n blandas, otras mas re-c ^ t ^ v aun algunas huesosas. Estas diversas sustancias son 
S S I / p o r un chorro de agua que cae sobre ellas , de modo 
m m S o Seda un tejido celular muy ( lojo; las mas veces la tu-
S A n K n e a está adherida á la vaginal; en algunos casos sm 

i ^ están separadas v su intervalo lleno de serosu ad. 
enl063g Con o cSteres del fungus medular, daremos los st-
c a n t e s - tumor blando , elástico, que ofrece durante la vida y en 
S ^ áv¿r una sensación falaz de fluctuación; destrucción parcial 
l i f n e T a u e cubre el tumor, salida por la abertura de untu-

> mn'oío blando , poco doloroso y que da sangre con fac i l i -
d u • í o í S d e s de la abertura hecha en la piel circunscriben e l 
r olio de S , y quedan muchas veces por largo tiempo en es-
í. do n o r m a U i n adelgazarse ni sufrir ninguna otra alteración. La 
A l l a n e a déla supuración y la caída de muchas porciones de 
? l " u s n i disminuyen el tumor sino que por el contrario se 

8 ^-WÍP d a en día , senara las partes que le redean sin ha-
aU^^n Lr t ic oar de sit ^generación, y solo se alteran por la 
rompreCpeCanentequS^ ellas'ejerce: esta dolencia es 

I n ? 0 6 ^ el tum0r VaS ta/0 t ^ f d Í f e ' 
ren es periodos de la afección que es imposible dar de ella una 
d e s c r i p c i ó n que convenga á todas las épocas de su desarrollo. 
P0?d?se? blanquecina, rojiza, morena y aun negra ; su consis-
tenc a no es menos variable. Las diversas opiniones emitidas so­
bre e te tejido anormal pueden depender de que se ha mirado 
como perteaeciente á distintas lo que corresponde a una sola y 
mTma enfermedad examinada en muchos Uempos de su desar-
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rollo ó de que no he tenido presente la variedad n o e ' i n ^ * * 
los diferentes tejidos en qae se desarrolla. q»e toma en 

De todas las denominaciones con que se ha designado esta enfermpHaH 
y que se han fundado en sus diferentes periodos. la que me p rece mareon 
veniente es la de fungos medular, tanto mas cuanto , que con es a no se 

V I 6 1 füDgfUS hemat0deS' de ^ hech° menean ^ 
| f 8 9 4 , y que consiste umeamente en el desarrollo del sistema c á f i l a / 
B » establece la diferencia siguiente entre el fungus S o d e s y e¡ 
n^edular: en el primero el interior del tumor está atravesado por „ „ i a u 
numero de estr.as membranosas, al paso que el segundo está compuesto Se 
«na sustanca cortical del cerebro; en aquel , cuando se le somete a una 
maceracmn prolongada . desaparece toda la materia que comienTv no q 
da s.nola trama membranosa, mientras que en este la misma operación tcl 
desaparecer todo el tumor, no quedando de él mas que su quiste T a s h l e s 
•gacones que llevo hechas sobre esto no me han dado el mismo resu a d T 

de b T s e ' Í w 6 tejkiOS R O n s t i ^ - <* t ^ o r ha servido i g í m ^ 
de base a WAETER para establecer una diferencia entre el fungus hemaío 
d * Y el medular r advierte que estos dos tumores son de la mifma e pee 7 

Z é tZZ™* f 0 r m a ^ ^ tejÍd0 CelUlar y 36 Vas0S ^ o m l 
«los ó de vasos de nueva lormacion, con la diferencia de que en el í u n " u , 
hematodes estos vasos depositan mayor cantidad de c r ú o r ' a p so q , de 
pos.tan mas albúmina en el medular. Generalmente he advenido taI dife" 
L T " ? en:re eSlaS d0S SUStanCÍas ^ m« P -ece muy difícl odoptar ¡ 
ideas de este autor, especialmente si se examinan estas dos especies de tu 
mor en una misma época de desarrollo, especies de tu-

n t J m ' uPara MECKEL ,a afeccion que describen LAENNEC V 
otros muchos autores con el nombre de melanom es un fungus 
medular, cuya opomon bajociertos aspectos esfundada: con efec­
to ea muchos casos , el fungus medular está formado en i a n 
parte por una especie de papilla negruzca ó enteramente n e i a 
pero la melanosis, es en realidad una afección distinta que con" 
te simplemente en una secreción anormal de una materia r e 
gruzca pigmentosa análoga á la que se encuentra ei! mu^ás p a í 
tes del organismo. La melanosis no es una degeneración n i taml 
poco un órgano nuevo, sino una perversión en la secreción Tsí 
es. que no hallamos ep esta masa negruzca vestido de o S i z a -
cion ni puede existir por si misniícomo lo hacen Ls de .ene1 
r aciones de que hemos hecho mérito. Esta secreción anormal de 
dúo de nndlV u'SaS ea U constitución del Tndivt 
m e l d e s d ^ n ^ sangre en ciertas enfer­
medades de los ríñones, del pulmón, de la piel, etc., de cuvas re­
sultas se aumenta la secreción del carbono y se hace mas aparen-
Í J " ^ 3 8 ^ 0 ^ - ^ fenómenos que l e encuern a n ' en e l 
r í e n i J3, m5laDOSlst Parece" dependientes de afecciones ente-
laraente estranas a esta secreción pigmentosa, tales como nn;, 
inflamación crónica ; mientras que en el fungus medu ar Tcán 
c S áS| I61'0"108' l0S feD<?raenOS P « ^ e n S ligados á ia r i a l 
cion o d la compresión que ejercen en las inmediaciones. Se-un 
e.to, fácil es concebir la influencia que la melanosis puode § e r ° 
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cer en el organismo. En ocasiones esta afección permanece m u ­
cho tiempo sin alterar en nada la salud; pero muchas veces dis-
p i inuve r á p i d a m e n t e Ws fuerzas del enfermo, y no pocas puede 
pasar macho t iempo antes de producir una ú l c e r a . Cuando t u ­
mor m e l á n i c o , se entreabre, da salida á un l iquido negro mezclado 
con pus cuando la inf lamación invade las partes vecinas. No pocas 
veces se cicatrizan estas ú l c e r a s , e s t e n d i é n d o s e otras de dia en 
día , dando lu^ar á la d e s t r u c c i ó n gangrenosa de la p a r í e . 

2066. Comparando los caracteres que acabamos de indicar 
como pertenecientes á los fungus medulares con los del escirro, 
notaremos las diferencias siguientes: este ú l t i m o que no debe con­
fundirse con l a i n d u r a c i ó n , forma desde su origen un tumor d u ­
ro incompres ib le , resistente y que cortado en capas finas es se-
mitrasparente ; su consistencia es la del ca r t í l ago , la del í i b r o -
cart i lago ó de la corteza de tocino cuyo aspecto presenta ; cons­
ta de dos materias diferentes : la una dura y fibrosa, y ¡a otra 
mas blanda y al parecer i n o r g á n i c a ; la pr imera forma tabiques y 
cavidades dispuestas sin orden , en las cuales se encuentra la 
materia mas blanda , que en general presenta un moreno algo os­
curo . Algunas veces es azulada, morena , blanquecina ó rosada, 
y en otros casos se parece á la a l b ú m i n a concreta: la po rc ión f i ­
brosa suele ofrecer una dureza carti laginosa, siendo por lo d e m á s 
m u y variables las relaciones de consistencia que hay entre estos 
dos elementos de escirro. Este tumor se ulcera en medio de dolo­
res intensos, pungi t ivos , lancinantes , ó quemantes ; la u l c e r a c i ó n 
unas veces camina de fuera adentro y otras al contrario dando 
lugar á la s e c r e c i ó n de un pus acre y sumamente fét ido; algunas 
veces en la superficie de la ú l c e r a se elevan fungosidades duras 
que dan sangre con fac i l idad; pero no siempre sucede a s í , y 
á medida que la enfermedad progresa , estas fungosidades se des­
t r u y e n lo mismo que las partes que las rodean , cualquiera que 
sea su estructura , cuya d e s t r u c c i ó n va precedida siempre de la 
d e g e n e r a c i ó n escirrosa. El c á n c e r es pr incipalmente el p a t r i m o ­
nio de la vejez ; v en la m a y o r í a de casos sobreviene en la é p o c a 
en que cesan las funciones "de r e p r o d u c c i ó n ; por lo d e m á s , pue­
de desarrollarse á espensas del, escirro ó de cualquiera otra u l ­
c e r a c i ó n , siempre que su base haya sufrido la d e g e n e r a c i ó n escir-
rosa. ' | . • • ^ h i ^ i <?i:m-.OiJ.'M,m' ~ 

E l fungus medular y el cáncer tienen de común lo siguiente: en una 
y otra enfermedad, cuando se ha formado una ú l c e r a , el pus es muy l í q u i ­
do y fétido ; el cáncer da muchas veces lugar á escrescencias fungosas. E l 
carácter de estas dos afecciones es invadir los tejidos , atacar en todos sen­
tidos las partes vecinas, dan lugar á hemorragias frecuentes, se declaran si­
mul táneamente en un mismo órgano , en un mismo individuo , y uno y otro 
dejan poca esperanza de curación. 

BUESCHET , que con muchos autores franceses designa con el nombre 
de carcinoma una enfermedad distinta del escirro y c á n c e r , reconoce cua­
tro formas diversas ; 1.0 el carcinoma encefaloides ó cerebriforme; 2." el 
melanoso ; 3 .° el fungoides , y 4." el hematodes. Comparando ahora la des­
cripción que de ellos da este autor con los resultados de las disecciones que 
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acabamos de indicar al hablar del fungus medular en sus diversos periodos, 
se verá que estas diversas formas de carcinoma son una misma enfermedad 
examinada en distintos tiempos de su desarrollo. E n el estado actual de la 
ciencia no podemos admitir que el carcinoma sea una enfermedad distinta 
del escirro que ha pasado al estado canceroso por sola su ulceración. 

2067. En cuanto á la et iología del fungus medular nada p o ­
demos decir de c i e r t o ; en la plural idad de casos se desarrolla 
s in causa apreciable , y ordinariamente vemos que en vez de l i ­
mitarse á una parte se presenta á la vez en muchos ó r g a n o s . 
Todo el organismo parece afectado , la piel toma una co lorac ión 
amar i l la , r o j i z a , y se cubre bastante á menudo de una exuda­
c ión viscosa ; los enfermos son atacados de una tos frecuente, de 
dif icultad de r e sp i r a r , e tc . ; aunque el estado general no ofrece 
un aspecto par t icular es imposible desconocer una d i á t e s i s es­
pecial que podemos designar con el nombre de diá tes is fungosa. 
En algunos casos una violencia esterior parece ser la causa d e ­
terminante de la a f ecc ión ; y aunque en estas circunstancias 
marcbe la enfermedad con rapidez , su influencia sobre el estado 
general es por la c o m ú n d é b i l ; nos es imposible decir si la afec­
ción escrofulosa , r e u m á t i c a , gotosa , s if i l í t ica, e tc . , es una p r e ­
d i spos i c ión para el desarrollo del fungus medular . Su asiento 
p r i m i t i v o es el tej ido celular , en el cua lse desarrollan vasos nue­
vos , sobreviene una e x u d a c i ó n , y s e g ú n se hace á espensas de 
la parte albuminosa de la sangre ó de su c r ú o r , presenta el t u ­
mor una co lo rac ión blanca , gris , rojiza , morena y aun negruz­
ca ; algunas veces se encuentran otras variedades en un mismo 
tumor . 

2068. Apenas cuenta el arte con recursos contra el fungus 
medular ; pues los c á u s t i c o s mas e n é r g i c o s no pueden contener su 
desarrol lo , y el ún i co medio de que puede esperarse algo, s iem­
pre que se haga á tiempo , es la estirpacion completa del t u m o r , ó 
la a m p u t a c i ó n del miembro en que resida el mal . Esta ope rac ión 
debe seguirse siempre de un r é g i m e n capaz de modificar la cons­
t i t u c i ó n ¡ debemos decir sin embargo , que este tratamiento rara 
vez se ha coronado de buen é x i t o , porque se reproduce el m a l , 
ya en la c icatr iz misma , ya en otro ó r g a n o , y entonces hace 
progresos mucho mas r á p i d o s . La é p o c a en que"se reproduce e l 
ma l es muy va r i ab le : unas veces se verifica en la misma he ­
r ida de la o p e r a c i ó n , otras cuando se ha formado la c icatr iz y 
otras a l g ú n t iempo d e s p u é s de haberse completado esta. 

X V I I . 
De los pól ipos. 

2069. Los pó l ipos [polypi) son unas escrescencias morbosas 
cubiertas de una membrana mucosa ; su naturaleza , forma , v o ­
l u m e n y modo de a p a r i c i ó n son m u y variables. Se los divide en 
general en pó l ipos blandos vesiculosos ó mucosos, y en p ó l i p o s 
du ros , carnosos ó fibrosos. 
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2070. Los pó l ipos blandos eslan consti luidos por nn tejido 
h o m o g é n e o poco compacto , que contiene en sus c é l u l a s una se­
rosidad mucosa que fluye cuando se los c o m p r i m e , con lo que 
d i sminuye notablemente su volumen y no queda mas que una 
membrana parecida á las mucosas. Su superficie es por lo co­
m ú n alijo desigual , y ofrece algunos vasos finos; su in te r io r 
no contiene n i n g ú n vestigio de el los; son blanquecinos ó ama­
r i l l en tos . Generalmente son pediculados, y su fo rma , que es 
m u y va r i ab le , se acomoda de ordinar io á las cavidades en que 
se desarrollan. Por lo general nacen con rapidez , a u r n é n t a n s e de 
v o l ú m e n cuando la a tmósfera es tá h ú m e d a , y d i sminuyen cuan­
do e s t á seca. Ordinariamente son m ú l t i p l e s . 

2071 . Los pól ipos duros son mas ó menos rojos ó azulados 
s e g ú n la cantidad de vasos que rec iben , y e s t án cubiertos de 
una membrana lisa bastante resistente. Su superficie es igual ó 
e s t á surcada por anfractuasidades y eminencias debidas p roba ­
blemente á la rotura parcial de la membrana que los reviste. En 
su in fe r io r , ora se encuentra una masa h o m o g é n e a , ora un t e j i ­
do celular m u y denso d i v i d i d o en lóbulos por planos fibrosos. 
Su base es por lo general estrecha , y su c o n f o r m a c i ó n estenor 
p i r i fo rme . Muchas veces el pól ipo es tá fijo solo por un p e d í c u l o , 
aunque en algunos casos tiene muchas ra ices , y estos ú l t i m o s 
lejos de ser superficiales, atraviesan con f r e c u é n c i a toda la m u ­
cosa. Estos pó l ipos crecen con l e n t i t u d , rara vez adquieren un 
v o l ú m e n considerable, y muchas veces dan sangre al menor 
contacto y aun e s p o n t á n e a m e n t e . Unas veces son dolorosos y 
otras indolentes. 

2072. La d iv i s ión de pó l i pos blandos y duros no comprende 
todas las variedades. Muchas veces queda un pól ipo por largo 
t iempo sin aumentar de vo lumen; en algunos casos crece con 
rapidez y otros no adquiere incremento sino cuando una causa 
cualquiera los i r r i t a . Estas i r r i tac iones sucesivas causan t a m ­
b i é n en la estructura del pól ipo una mul t i t ud de alteraciones, 
v aun una a l t e r ac ión escirrosa. En este ú l t i m o caso aumenta no­
tablemente la dureza, y su tejido se hace l a r d á c e o : es el asien­
to de dolores vivos y lancinantes : se ulcera y da lugar a la sa­
lida de un pus icoroso y fé t ido , da sangre al menor contacto y 
crece con suma rapidez. Pó l ipos se han vis to , aunque raros, 
que se han hecho cartilaginosos v par t icularmente huesosos. Por 
l o d e m á s un mismo pól ipo ofrece bastante á menudo muchos t e ­
jidos diferentes. , - i -

2073. Los accidentes que en general provocan los p ó l i p o s 
v a r í a n s e g ú n la naturaleza, v o l ú m e n y p o s i c i ó n . Al p r inc ip io 
son indolentes , y los pr imeros accidentes que producen son de -
bidos á la p r e s i ó n que ejercen sobre las paredes de las cav ida ­
des en que se van desarrol lando, y en las inmediatas ; á medida 
que aumentan de v o l ú m e n empujan las paredes duras lo mismo 
que las blandas: los huesos se adelgazan, se ponen mas f r i a ­
bles y aun muchas veces son destruidos completamente en c i e r ­
ta e s t é n si o n ; las partes blandas sufren t a m b i é n las mismas alte-
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raciones cuando el pó l ipo se none dolor ido : esto parece depen­
der del pr inc ip io de d e g e n e r a c i ó n de que se hacen el asiento. 
Los dolores, que aumentan insensiblemente, y que se hacen 
permanentes, las hemorragias frecuentes y abundantes y las a l ­
teraciones que sufren las partes blandas circunyacentes consu­
m e n las, fuerzas del enfermo y le acarrean la muer te . Esta f u ­
nesta t e r m i n a c i ó n puede ser ocasionada t a m b i é n por la p r e s ión 
que ejerce el pól ipo sobre ó r g a n o s importantes . Cuanto mas duro 
es el pól ipo , mas tendencia tiene á degenerar en c á n c e r , y a s í 
los vesiculosos son mucho menos graves que los fibrosos. En 
tanto que conservan su estructura celulosa , rara vez son ataca­
dos de in f lamac ión y mucho menos de d e g e n e r a c i ó n . 

_ 2074. La causa p r ó x i m a de ios pól ipos consiste en una m o ­
dif icación en la nu t r i c ión de las mucosas por una i r r i t ac ión con-, 
tinuada por mucho t iempo. A consecuencia de esta modif icac ión 
se desarrolla un tejido nuevo á espensas del p a r é n q u j m a de ja 
membrana mucosa ó de las partes subyacentes. Estas produc­
ciones anormales se diferencian de la hipertrofia de las muco­
sas en que esta ú l t i m a conserva todas las propiedades físicas de 
la mucosa , al paso que no las tienen los p ó l i p o s . Los mucosos 
ofrecen de particular el estar formados ú n i c a m e n t e á espensas 
del p a r é n q u i r n a de la mucosa, y el sistema vascular es en tera­
mente e s t r a ñ o á su desairol loÍ asi que no se encuentra n i n g ú n 
vaso en su i n t e r i o r , y p o d r í a n mirarse como a p é n d i c e s del sis­
tema mucoso cubiertos de epidermis . Su tejido , cuando los v a ­
sos y la mucosa se han desarrol lado, es tá inf i l t rado algunas ve­
ces de sangre estravasada , y las mas de jugos mucosos; pero,, 
estas infil traciones parecen enteramente i n o r g á n i c a s . En los p ó ­
lipos carnosos por el con t ra r io , a d e m á s del desarrollo del pa -
r é n q u i m a mucoso se encuentra t a m b i é n otro del sistema ar te ­
r i a l : son ó r g a n o s anormales que viven por sí mismos , en los 
cuales hay un aparato circulator io r egu la r , y no parecen otra 
eosa que tejido celular cubier to de tejido fibroso. S e g ú n esto se 
ve que los vasos s a n g u í n e o s pueden ser muy numerosos en los 
pó l ipos Ó pocos y aun faltar completamente. Esta estructura es 
la que esplica la opinión de ciertos pa tó logos que creen que los 
pó l ipos no contienen vasos, sino solamente conductos s a n g u í ­
neos que es imposible separar de las partes vecinas. Los pó l i pos 
pueden desarrollarse en todas las edades, sexos y const i tucio­
nes; se encuentran sin embargo , con mas frecuencia en los adul ­
tos y rara vez en los viejos. Entre las causas que pueden asig­
narse , se pueden colocar ciertas discrasias, sobre todo las es­
crofulosas y la sífilis , una i r r i t ac ión continuada por mucho t i e m ­
po por cuerpos e s t r a ñ o s , cuya presencia determina un aumento 
de vital idad de estas membranas. Esta ú l t i m a circunstancia es-
pl ica por q u é los pó l ipos son mas comunes cerca de los puntos 
en que fas mucosas e s t án todav ía poco distantes de las aber tu ­
ras naturales . Muy á menudo nos es enteramente desconocida la 
e t io logía de los p ó l i p o s . 

20T3 El p r o n ó s t i c o es re la t ivo á la naturaleza de los p ó l i -
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Ah *6 forma v de su asiento. Los p ó l i p o s mucosos son en 

pos , de su 5 j oU.0 puede decirse que 
general-mas Fáciles (ie qurdt ^ , • *ü h degenerar en 
cuanto mas daros, .en mas tendenc.a ^ 'za de cu_ 
c á n c e r e s , d e s p u é s de te-caal s e . - - "Uü%ó!fp0.. míis difícil 
r a c i ó n . Cuanto mas ancha es la base de pedicula-

es q " ^ d e f a P f ^ f f f ' d y ^ S b i r mayor cuando el pó l ipo tiene 
do esta; la- faci l idad e. ^ ¡ ^ ^ ^ \n cavidad , y su v o l ú -
su asiento " c a d ^ ^ " a c e ' r . imposible la 'maniobra 
raen no se llena nabia e i p u P i n . i m e n t e , la c u r a c i ó n sera 

de l0S- ^ n Z T s e ^ ' , ^ 
™ S Cíf n a"anas n m s e r v i r á n de base á la r e p r o d u c c i ó n . 

fas t t ^ X ^ o t í a sido completa la 

^ K . " La c u r a c i ó n de los P^ipos P ^ ™ ^ ^ 
l . o por avu l s ión ; |-o ^or la cauterizacion. 
2.o Por la-esosioo. , • verifica con unas pinzas 
2077. La avulsión d e los pó l ipos se e , asiea-

Pamadas de P ó l l P ^ ' , f a \ f e "7nao^e1oge el t emor entre las dos 
to se ha ^ ^ ^ ¿ t m n n c n mo\teln?os s i m u l t á n e o s de t o r s i ó n 
cucharas y se c ^ m u " ' ^ ' ' , . m i l i n t 0 es Dronto v sencillo, la reac-
y de, atraco on. Este p ^ p e q u e ñ a , y las 
clon tnmmat ica que o c ^ J . su esll.uetura, p| en 

parlfeS 'Tnes La recfdiva es menos frecuente d e s p u é s del uso 
sus funciones. La reL1U1.Vc, nrncediraiento; pero el a r r an -
de este medio que de g«n f o c e d w i e n ¿ P 

camiento no P ^ ^ ^ ^ ^ nPdo es tá fmplantado en pa / -^^^t^Cit^r^rundamente l es de temer al. 

puesto e o m o p r ^ ^ ^ ^ ^ en Pque n0 den i n -
en f ^ ' P ^ ' f . ^ ^ e n T o s necesarios á esta o p e r a c i ó n sin es-
troducn-se ^los i n s t r ^ en fin , á los casos 
pos ic ión de h e n r ai0uii u.b<i n emr lear os medios he-
en que la pos ic ión | f P ^ ^ ™ ^ ^ á este tratamiento 
m o s t ó t i o o s , ^ ^ í r n í e X í e r A S á s ^ o e en contra de sí 
es casi siempre b(astanle 3 ^ ; , ^ frecuente la r e c i d i v a , p o r -
este Proeedimien o o p e ^ í r atacadas por el i n s t i u -
que las raices del pohpo no peeden s rcia[de un pó l i po 
mento cortante. ^ J ^ S ftena én e a m e n t e la cavidad que 
puede estar indicfnt .es esta o p e r a c i ó n solo e s t á destinada á ha-
^ r p o s i T e l a ^ S a ^ í X s a i i a al arrancamiento ó á la l i -

g a d S . Es tá , i n f f ^ ^ J t ^ o s ^ S ^ X S e n t e ! 
^ n ^ ^ t t ^ Z o ^ S d a ^ o p e L i t e la estrac-
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cion Cqando el pó l ipo es ancho , su base sól ida v es de 
una hemorragia copiosa á consecuencia de la i - d u r ; so h; T 
considerablemente el nolino- asi P< n ,P J . s e hlncha 
puede ponerse en p r á c C ^ l o L í s o T e ^ e " ^ 
deba ocasionar una dif icul tad notable en el e i e rdc o de l / f f 00 
Clones de ó r g a n o s importantes H a r e m s r S f r ^ - S t u n -
bastantes casos la l i g í d u r a t m u y ' S , ^ ^ u S 2 ^ 
carse sino a consecuencia de i n t r o d u c c i o n e V ' í r e c u e n t e s 
t rumentos . Apretando por erados b l i ^ r l n n . . J - > ,NÍ'~ 
dad hacer m i s vi.„sPsus ^ t e s í ¿ „ f„ a , ^ ^ caso" d X 
apretarse comple ámenle desde el p r imer dia en cuvo case I n ! 
dolores son mtens s mes aun onanrfn « i , „ " • , ' . ' 0 .CdS0 los 
la ligadnra. Cuando el nól po emrae?, T . r T n " „ mo''':,ná¡""<¡"ie 
de la ligadnra , ^ Z T m K ' ^ r ^ y ' t ^ ' ' ^ 
«,aca las parles vecinas é iocomodi n Z k o T e Z Z ^ 0 ^ 

J T J S e n ^ e T ^ H 0 ; 'a ^ ^ < * ™ * 

A. Po7tpos cíe ¿as fosas nasales. 

2081. Los pó l ipos se presentan mas á mennrio i .c r 
nasales que en cualquiera otra cavidad v om n n t l r íS /osas 
p l a n t a c i ó n , ora en las paredes de estas cavi - f 6 d V m ~ 
no f ron ta l ; los que han tomado origen en h c l v ' J 61 Se' 
pueden estenderse hasta la nariz Por in a de HYG-1lORO 
en la pared superior y S erna de'la cav?d.d n^" l^1^1 ?ÍtUÍídoS 
arrollo u l t e r io r se acomodan á esta cavid d s ^ t y ^ u " de*~ 
mero de arriba abajo, y cuando han 1 e i t n . u ! f r - 0 lan p r i -
man una d i r e c c i ó n h o r i o n t a l B ^ t a m f s vp inter ior to­
la far inge, y algunas tienen un^d d f d i r e c c i ^ ' ^ ' ^ 
y a t r á s , en cuyo caso se componen de d o T p X t t 
la una tiende á salir por Jas narices v h m . ^ ' . plaS CUales' 
lo general no suele L^be^ n̂^ Tque uL nó¡ fannge- Por 
hallar muchos y aun en las dos íb'as n a S f i ; Per0 a0 68 rar0 

s o ^ s i ^ n S l ^ ^ - ^ í t ^ 
de estar constantemente resfriado v pierde H n S n ' . " J " 6 ^ 1 

menos son muchas veces remitente^ y S l m l i f d o ^ f S 
la atmosfera; se aumentan en t iempo bdmedo y disminuyen "en'(M 

fosas nasales y se ve al pó l iT a v í L . completamente las 
ó bien dir igirse h á c f e f a K ^ ímte¥ÍW 
r e s p i r a b a y d e g l u c i ó n . Si é ^ í ^ ^ S l S ^ ^ Í ^ S ^ X ^ 
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en todas direcciones las paredes de la cavidad nasal. El paso de 
fas l á g r i m a s al conducto lagr imal es tá m l e r r u m p i d o y el tabique 
ha^llTmijado al lado sano, lo cual hace aun mas d ihcu la res-
nirSion Por ú l t i m o , el ñujo que al p r inc ip io era mucoso y a ve-
ees raezcbdo con e s t r í a s de sangre se hace purulento y tet.do; 
ernoTino -e ulcera, la s u p u r a c i ó n ataca á los huesos y el enfer-
m ^ nuede sucumbir v íc t ima de esta s u p u r a c i ó n Algunas veces 
eTdeSrtllode los pó l ipos va a c o m p a ñ a d o de dolores de ^ 
muv vivos, que se estienden a toda una m i ad de la cara. 
S Jaro bal ar una sordera mas ó menos completa de resultas de 
la o b s t r u c c i ó n de la trompa de EÜSTAQU.O.) Algunos pó l ipos dan 
sahore al menor contacto, y estas hemorragias sucesivas deb i -
W m considerablemente al enfermo. 

9 ? ) ^ Los pól ipos de la nariz pueden ser carnosos, rojos, 
w S i sensibles, y no causar molestia notable, asi como igua l ­
mente mucosos ó vesiculosos , de estructura l a r d á c e a , pá l idos , 
S d o S á una s e c r e c i ó n abundante de mucosidades : estos 

u- nc v ^ r i ^ n de volumen s e g ú n la temperatura ; pueden ser de 
S l u n ez^ la dureza de ^s car-
l í J i o o r m u v dolorosos , que dan sangre con facilidad y tienen 
mucha tendencia á la d e g e n e r a c i ó n cancerosa. Esta diferencia de 
SLctura ha ^ v i d o de base para la dist ncion de estos cuer -
S^ esSos en Pó l ipos de bueno y de mal c a r á c t e r : estos ú l t i ­
mos sfnT¿ que Turante su desarrollo ocasionan un dolor m u y 
í vo en la cabeza ó en la parte superior de las tosas nasales; 
r S d o i hacen aparentes al esterior , se presentan sonro^dos 
r i í v h i o s v muv dolorosos al tacto; dan sangre con f a c ü i d a d ; no 
o l lvu ,os .y í " ^ ¿ . " " p - f , . v mav adheridos á muchos puntos de la 
son ^ l ? n v 2 % 0 e S C 0 a d o y la tos producen una s e n s a c i ó n p d u i t a n a ; durante ei e^^^^ ^ ^ . . 

t i b i a r £ n í a s u n u ^ c i o n icorosa V f é t i d a . - L o s pó l ipos de buen dan lugai a unasupuiac iu i A - m o r e a o s Y su estructura es 

blanda su oe^ai iu ^ a z aumentan y d i sminu -

" n ' n o se ad eñ ' a m e S a n a p i tu i t a r i a sino por su p e d í -
Fuío', son movibles durante el estornudo y ocasionan un ílujo 

d VOÍT^Scausas de los p ó l i p o s de la nariz nos son por lo ge-
2084. Las causas ue 1 , i son resultado de lesiones 

^ ^ T i ^ u Z M ^ o n frecuente d é l o s dedos en 
H nadz o'de cualquiera otra violencia esterior pero c o m u n -
rneníc t ienen Z al iento en puntos inaccesibles a estas v io l en -
S Las causas mas frecuentes al parecer son las alecciones 
S l a W a f l s T i ? membrana pi tui tar ia y un flujo blenorroico de 
es í membrana. En muchos casos la presencia de os pó l ipos 

^ i n n n Sección general, par t icularmente a l a s í f i l i s , a 
esta ligada a u™ ™ repent inamente, etc., cuya cau-

; a % e s x t m " c o n r h f y r c h o s 
S l i n o í á la vez se encuentran s i m u l t á n e a m e n t e en las dos ca-
^ f f i e s de la nariz , reaparecen d e s p u é s de su a b l a c i ó n , y no es 
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raro ver s í n t o m a s de una afección general en la época de su exis-
e n c i a . - M u c h a s veces la p r e d i s p o s i c i ó n al desarrollo de los DÓ-

hpos coincide can i a é p o c a del desarrollo natural del cuerno • .sí 
es que los p ó l i p o s de la nariz son mas frecuentes en la época de la 
puber tad. Esta exuberancia en la fuerza formatriz se manifles a 
algunas veces por uña simple tumefacc ión de la mucosa p i t u i t a ! 
n a y quiza sea este el motivo que hace que los individuos per-
ledamente sanos, y que en la época de la pubertad arrojan f re-
cuen emente sangre por la nariz e s t á n part icularmente p red i s ­
puestos a este genero de p ó l i p o s . La d i s locac ión y las o t í a s 
alteraciones de los huesos de la nariz no siempre son l\ ú n i c o r e ! 
sultado de a presencia de un pó l ipo . Algunas^veces por el c o n ­
t ra r io son debidos a una enfermedad coexistente, v oue se ha 
jado en las partes blandas y en los huesos de las losas nasales" 
Esta aleccion y e pól ipo son entonces el resultado de la misma 
d i á t e s i s . Esta es la que se encuentra sobre todo en los casos en 

rnasa t ^ - ; k e x s o s t e n i d a ó por u n a " b i e n 
SCIIREGEK , ha llamado la atención sobre una complicación de los n ó l i -

pos , que consiste en una dilatación anormal (teleangiectasia) de los vasos 
la cual parece ser propia de los casos en que la presencia de uno de estos 
tumores ha sucedido á una tumefacción inflamatoria antigua de la mera 
branapi tu . tana; nunca se présenla cuando un pólipo se ha desarrollado 
con rap.dez. S.n embargo, esta afección de la mucosa está lejos de termi­
narse siempre por la teleangiectasia, ó al menos esta complicación es poco 
aparente. Los caracteres propios de esta dolencia son : un tluio blenorróico 
anterior, una secreción de mucosidades mezcladas con sangre disminu 
cion notable de la estrechez de la cavidad nasal ; en tanto que si¿ue el tluio 
sanguíneo el aspecto rojo del pó l ipo , que es mas oscuro cerca de su ra i i 
una sensación muy fuerte de torsión , hemorragias copiosas al contacto en 
bn , un desarrollo muy rápido. 

Según HICHERAND los pólipos de buena índole parten de la membrana 
mucosa, y los de mala estienden sus raices hasta los huesos No deia de 
tener escepciones esta regla general, y es cuando los pólipos mucosos ó fe­
rrosos han sulndo la degeneración cancerosa. 

208o. El p r o n ó s t i c o de los pó l ipos de la nariz e s t á subordina­
do a su estructura , s i t uac ión , causas y compl icac iones—Los 
pól ipos mucosos son mucho menos peligrosos , y su tratamiento 
es el mas laci . Cuanto mas duro, resistente y doloroso es el n ó -
hpo mas tiende a degenerar en c á n c e r ; pero como estos p ó l i p o s 
no toman el c a r á c t e r canceroso sino durante su desarrollo se nre 
v e n d r á esta d e g e n e r a c i ó n cuanto antes. Guando su punto' de i m ­
p l a n t a c i ó n es accesible á los instrumentos, cuando son movibles 
y su adherencia a las paredes de la cavidad nasal es poco es­
tensa, se los puede estirpar con faci l idad. Cuanto mas comnleta 
sea su estirpacion menos h a b r á que temer su recidiva Cuando 
e l pó l ipo coincide con una afección genera l , antes de atacarle 
hay que combatir esta ú l t i m a coa un tratamiento coaveniente 
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so pena de ver reproducirse el pó l ipo casi inmediatamente des­
p u é s de la o p e r a c i ó n . 

2086. Los pól ipos de la nariz siempre exigen una o p e r a c i ó n 
Sin emba rgo , en los casos en que se advier te con t iempo su 
existencia y en que son vesiculosos , se los puede r e p r i m i r con 
los astringentes , los calomelanos , el quermes mineral unido a! 
a z ú c a r y el opio, sobre todo si se favorece su a c c i ó n con de r iva ­
t ivos y un t ratamiento general capaz de destruir la causa i n t e r ­
na que sostiene la a fecc ión de la mucosa. Los tratamientos a u i -
ru rg icos puestos en p r á c t i c a contra los p ó l i p o s de la nariz son-
la a v u l s i ó n , la l igadura, la esc i s ión y la c a u t e r i z a c i ó n 

2 0 8 / . La avu l s ión de los pó l ipos de la nar iz es la mas Gene­
ra lmente admi t ida , la que mejor conviene cuando el pó l ipo es 
mucoso , esta situado profundamente y su base es poco estensa. 
Lsta o p e r a c i ó n se hace con unas pinzas de p ó l i p o s rectas ó cu r ­
vas, y de vanas fuerzas. Las cucharas de buenas pinzas de p ó ­
l ipos deben estar l i jeramente escavadas , v las caras que se m i ­
ran cubiertas de asperidades á fia de poder coger con ma^ fuer­
za el p ó l i p o . Los bordes de estas cucharas no deben ser m u v 
delgados n i cortantes ? sin lo cual el pó l ipo se cortaria con f a c i ­
l idad; deben tener cierta fuerza y l a t i t ud , y en fin las ramas de­
ben tener una longi tud conveniente, 

2088. Antes de proceder á la avu l s ión se debe examinar con 
cuidado^el punto en que se encuentra el p e d í c u l o v asegurarse 
de su estension Para esto se emplea un estilete de bal!¿Mía que 
se d i r ige en diferentes sentidos al rededor del p ó l i p o . Para eSe 
examen se coloca al enfermo en una pos ic ión ta! que la luz ca i ­
ga directamente sobre las fosas nasales, y se d i r ige el í n d i c e de 
a mano izquierda á la c á m a r a posterior de la boca d e t r á s del ve-

lo del paladar; pero la superficie del pó l ipo que con b a c a n t e 
frecuenta es i r r e g u l a r , las numerosas eminencias que ofrecen 
las paredes distendidas de la nariz hacen algunas veces i m p o s i ­
b le el conocimiento cierto del punto que ocupa el p e d í c u l o Por 
lo d e m á s , este conocimiento no es tan impor tante como genera l ­
mente se cree , porque el uso conveniente de las pinzas e s t á sub­
ordinado mas bien á la forma y v o l ú m e n del pó l ipo que á =u 
punto de i n s e r c i ó n , 1 1 

2089. Esta o p e r a c i ó n se practica del modo siguiente: se sien­
ta el enfermo en una si l la cuya altura sea proporcionada á la ta­
lla del operador , y con ¡a cara vuelta á la luz, que, como hemos 
d icho , debe caer directamente sobre el p ó l i p o ; su cabeza se apo­
ya en el pecho de un ayudante situado d e t r á s de él v que aplica 
sus manos sobre su frente de modo que quede bien fi ja Si el no 
hpo no e s t á movib le en la cavidad de la na r i z , se p r o c m V d e s -
prender le en lo posible con un estilete que se dir ige al rededor 
de e . Se c ierra la nariz sana y se manda al enfermo que espire 
por la enferma para empujar el p ó l i p o hacia delante. El operador 
coge las pinzas de pó l ipos con el pulgar y el í n d i c e de la mano 
derecha pasados por los anillos, y la l leva cerrada á la nariz has­
ta el pó l ipo ; abre entonces las cucharas y procura cogerle entre 

TOMO m. l { \ 
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ellas. Se hace espirar de nuevo al enfermo por la nar iz enferma, 
y mientras el pó l ipo se in t roduce mas adelante en las p inzas , el 
operador l leva el ins t rumento mas arr iba para coger el p e d í c u ­
l o . Hecho esto, se c i e r r an las pinzas, fuertemente abrazadas por 
los dedos, y se las comunica un mov imien to de r o t a c i ó n al r e ­
dedor de su eje, mientras que se ejercen tracciones sobre ellas 
hasta que por ú l t i m o cede el p ó l i p o . _ 

2090, Generalmente una sola i n t r o d u c c i ó n de los i n s t r u m e n ­
tos basta para arrancar toda la raiz y entonces queda la nariz 
perfectamente l i b r e ; pero si esto no sucede, si ha quedado una 
parte del pó l ipo ó si hay muchos , se in t roducen de nuevo las 
pinzas y se procura arrancar lo que quede, haciendo las mismas 
maniobras que hemos indicado.—Si no sobreviene ninguna he­
morrag ia abundante, se pract ican tantas introducciones sucesi­
vas como sea necesario para la a v u l s i ó n completa del pó l i po : es­
ta e s t i r p a c i ó n total es el medio mas seguro de contener la hemor ­
ragia : pero si esta fuese tan abundante que comprometiese los 
dias del enfermo, h a b r á que suspender inmediatamente las t en­
tativas, y emplear los medios h e m o s t á t i c o s convenientes. 

209l ' . Cuando el pó l ipo es voluminoso y sobresale por la na­
r i z hasta el punto de obstruir la completamente, para poder i n t r o ­
duc i r las pinzas se necesita muchas veces coger la parte p r o m i ­
nente del pó l ipo con unas pinzas de MUSEAUX, que se sostienen 
con la mano izquierda , v t rae r le mas adelante para aumentar el 
espacio que debe servi r para la i n t r o d u c c i ó n de los i n s t r u m e n ­
tos Si á pesar de estos medios no pueden in t roduci rse unas p i n ­
zas" comunes de pó l ipos se echa mano de las de RICHTER , cuyas 
dos ramas se in t roducen por separado, se l levan hasta la a l tura 
conveniente y se ap rox iman . El resto de la est irpacion se v e r i f i ­
ca como hemos indicado mas a r r iba . 

CHARBIERE ha hecho ú l t imamente una feliz modificación en las pinzas 
de pólipos construyéndolas como las tenacillas , de modo que sus ramas, 
acodadas cerca de los aeil los, se cruzan «na sobre otra al aproximarlas. 
Por este medio se da cierta ostensión & la abertura de las pinzas cuando 
sus ramas no están todavía separadas una de otra detrás de su art iculación, 
y la abertura nasal no sufre la menor d is tens ión . 

2092 Cuando el vo lumen impide la llegada de las pinzas has­
ta el p e d í c u l o , el resultado de la estraccion es s iempre m u y du­
doso- porque en estos casos la t o r s ión puede destruir todo el pe ­
d í cu lo como t a m b i é n no destruir el pó l ipo sino basta el punto en 
que e s t á sano, sobreviniendo en este ú l t i m o caso una hemor ra ­
gia abundante que no cesa sino cuando se ha t e rminado l a es­
t i rpac ion . , . .• J 

2093. Si el pó l ipo e s t á fijo en la parte posterior y se estiende 
h á c i a la faringe es preferible su es t raccion por la boca, para es­
to se conducen á las fauces unas pinzas de p ó l i p o s cu rvas , con 
las cuales se rodea el velo del paladar. Se coge lo mas alto p o ­
sible el cuerpo que se quiere estraer y se verifica su avulston por 
la cavidad buca l . Si d e s p u é s de esta o p e r a c i ó n queda t o d a v í a un 
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pedazo de p ó l i p o , su estraccion no es posible sino por la nariz-.— 
T a m b i é n pueden conducirse las pinzas por la nariz hasta la b o ­
ca pos te r io r , y el dedo in t roduc ido en el fondo de las f áuces 
s i r v e para empujar el pó l i po entre las famas de las p inzas : sin 
embargo en estos casos es preferible la l igadura á la a v u l s i ó n . Sí 
e l pól ipo se ha d i r ig ido á la vez hacia la abertura anter ior de las 
fosas nasales y hacia la far inge, se hace por la nariz la es t rac­
c ion de todo lo que se pueda, combatiendo lo restante por la 
boca. La estirpacion de los pó l ipos por medio de una asa de h i lo 
nunca debe preferirse á la a v u l s i ó n con las pinzas. 

2094. Esta ú l t ima siempre es seguida de una hemorragia que 
algunas veces da poco cuidado, y otras es m u y abundante; como 
no puede saberse antes de la o p e r a c i ó n si s e r á considerable, 
s iempre deben estar prontos medios h e m o s t á t i c o s convenientes. 
Esta hemorragia nunca es grave cuando se ha arrancado c o m ­
ple tamente el p e d í c u l o ; al paso que es mucho mas seria cuando 
ha quedado in t ac to , y as í el mejor medio de contenerla es com­
ple ta r la est i rpacion. Los medios h e m o s t á t i c o s que se recomien­
dan en estos casos son aspirar por la nariz ó inyec ta r en ella 
agua fria^ agua y vinagre, agua vulnerar ia de TBEDEN , una diso­
l u c i ó n cié a lumbre , etc.; ó b ien se toma una bol i ta de h i las , un 
pedazo de lienzo que se empapa en una d i so luc ión astringente, y 
que se lleva con unas pinzas hasta el punto que da sangre. Cuan­
do la abertura de la nar iz es bastante ancha, se puede hacer Una 
c o m p r e s i ó n directa con el dedo; y si no son suficientes estos me­
dios, hay que prac t icar ei taponamiento con la sonda de BELLOC,-
la cual se introduce por la aar iz hasta la far inge , se desprende 
su var i l la e l á s t i c a hasta que haya penetrado en la boca ^ se ata 
u n h i lo doble á su b o t ó n , la estremidad de este hi lo se fija s ó l i ­
damente á una torunda gruesa, á la cual se encuentra atado ot ro 
h i lo que debe servir para sacarla cuando se juzgue conveniente . 
Se vuelve entonces á la sonda la var i l la e l á s t i c a , y sacado el 
ins t rumento por la n a r i z , arrastra consigo el hilo que conduce 
la torunda á la parte posterior de la fosa nasal de modo que la 
c ie r re . Los dos hilos que salen por la na r i z se separan uno de 
o t ro y en su in tervalo se colocan bastantes hilas para l l enar c o m -

Ídetamente la nariz anudando en seguida sobre ellas los dos h i -
os. Puede reemplazarse la sonda de BELLOC con una sonda 

e l á s t i c a c o m ú n . 
2095. Si d e s p u é s de la o p e r a c i ó n sobreviene in f l amac ión , se 

la c o m b a t i r á con un t ra tamiento conveniente : por lo general ce­
de con facil idad y p ron t i tud^—GUái ldo por el taponamiento se ha 
contenido la hemorragia , se sacan á los tres dias las hilas por la 
abertura anterior de la nariz y la torunda por la boca; si sobre-
t i e n e un flujo pur i fo rme se manda al enfermo que haga asp i ra ­
ciones de cocimiento emol ien tes -Para prevenir la r ec id iva se 
recomiendan por lo c o m ú n inyecciones astr ingentes; y qu i zá 
p o d r á n obtenerse en este caso buenos resultados de un sedal en 
la n u c a . — D e b e r á repetirse la o p e r a c i ó n tantas veces como lo 
exija la r e p r o d u c c i ó n del p ó l i p o . 
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2096. Con la l igadura de ios pó l ipos de !a nariz se evi tan en 

verdad las hemorrag ias , pero nos esponemos á otros i n c o n v e ­
nientes; y s e g ú n m i esperiencia estoy lejos de concederle sobre 
la a v u l s i ó n la preferencia que algunos cirujanos han querido dar­
l e . La ap l i cac ión de la l igadura es s iempre m u y difícil y molesta 
para el enfermo; cuando él pó l i po llena toda la cavidad nasal, 
rara vez puede aplicarse la l igadura sobre el mismo p e d í c u l o , y 
as í esta o p e r a c i ó n predispone mas á la r e c i d i v a ; hay sin embar­
go casos en que el p e d í c u l o que no se habia estirpado comple ta ­
mente ha sido destruido por la iot lamacion y s u p u r a c i ó n conse­
cut ivas . La i n f l a m a c i ó n , que es el resultado de la c o n s t r i c c i ó n 
del p ó l i p o , puede invad i r la p i tu i tar ia y las partes inmediatas 
produciendo graves accidentes. La t u m e f a c c i ó n del pó l ipo que 
sucede inmediatamente á la l igadura , y la s u p u r a c i ó n abundante 
y fét ida que de é l se apodera , pueden ocasionar d e s ó r d e n e s de 
c o n s i d e r a c i ó n . Las ú n i c a s indicaciones que puede reclamar la l i ­
gadura son: un p e d í c u l o ancho y só l ido , la imposib i l idad de i n ­
t roduc i r las pinzas y no querer el enfermo someterse á la a v u l ­
sión.:"" ifrísavíü 7j x n n i i rA \ítf{ f t i i 'Kftü fíoP/Zonm go'J8S| na nub 

Una hipertrofia sacciforme de la hoja interna de l a mucosa que ha r e ­
sistido á los astringentes y á las escarificaciones repetidas, debe ser t r a ­
tada eon'la ligadura y nunca con la a v u l s i ó n . E n esta afección hay que 
emplear un tratamiento conforme á la diátesis que la sostiene. Cuando 
esta hipertrofia es considerable , es siempre difícil y muchas veces impo­
sible obtener la c u r a c i ó n . 

2097. De todos los procedimientos preconizados para la l i ga ­
dura de los pó l i pos de la nariz los prefer ibles , en mi concepto, 
son el de BRASDOR con la sonda de BELLOC , y el de DESAÜLT. 
El p r imero es sobre todo ú t i l contra los de la par te anter ior . Una 
l igadura de seda es mas conveniente. 

2098. La l igadura con la sonda de BELLOC se hace del modo 
siguiente: se coloca el enfermo como para la avu l s i ón , se in t roduce 
la sonda entre el p e d í c u l o del pó l ipo y la pared de la cavidad na ­
sal correspondiente, y se dir ige á la boca pos ter ior : su va r i l l a 
e l á s t i ca se impele fuera de la c á n u l a , se sujeta una l igadura á 
su estremidad , y se saca el ins t rumento de la cavidad nasal. En 
seguida se desprende la l igadura de la es t remidad de la sonda; 
se vuelve á in t roduc i r esta ú l t i m a , pero entre el otro lado del 
p e d í c u l o y la pared correspondiente de la fosa nasal. Se c o n d u ­
ce t a m b i é n á la boca posterior y se fija en ella el estremo de la 
l igadura que habia quedado en la cavidad buca l : se saca el i n s ­
t rumento y de este modo forma la l igadura una asa que c o m ­
prende él p e d í c u l o . Los dos cabos de la l igadura que se encuen­
t ran en la abertura de la fosa nasal se pasan por la abertura de 
"un portanudos que se a torn i l la hasta que su estremidad haya l l e ­
gado al p e d í c u l o , y e s t é haya sufrido un grado suficiente de 
c o n s t r i c c i ó n . E l portanudos se rodea de hilas para que no hiera 
¡a aber tura de la nariz y se sujeta de un modo conveniente su 
estremidad esterna. 
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Cuando el asa del hilo está mojada no puede quedar a b i e r U y p m u , -

rando apretarla no ejerce constricción sobre e pohpo y ^ « 
es indispensable mantenerla separada con los dedos de la ^ a n ° ' J ^ ™ 
que sirven para dirigirla hasta la parte suponer de la armge E n d entro 
del asa que debe abracar al pólipo se fija un hilo que dependo quedar en 
la boca " e s t á destinado á traer el hilo h á c a a t r á s ^ ^ ^ ^ ^ H 
ha comprendido el pó l ipo: de este modo se evUa una s c ^ f 
la sonda de B E L L O C - Para mantener aba-rla el asa del h lo ^ « tam ̂  
bien un pedazo de sonda elástica , por la cual se hace pasar ^ 1 Sad«rá , 
este p e d L de sonda se saca tirando de uno de los estremos «e o uan-
do se halla abrazado el ped ícu lo . E n estos casos es ú t ü pasar los est emos 
de la ligadura antes de apretarla por un portanudos o la canu a de L -
VRET para dar á la tracción una dirección mas veruca l . L a con truxu de 
la ligadura se hace del modo mas ventajoso, como hemos i n d i c a d o . - C u a n ­
do los pólipos parten de la pared superior y posterior de las í o ^ s " a ^ l « s : 
empleo unas pinzas particulares para couduc.r la l.gadura á la altura 

,-eofiv-enienle.:; .:. • ( .rsaioia ¡lOO díiüO . ' 

2099r Para prac l icar s e g ú n e l m é t o d o de DESAULT la l igadura 
de los pó l i pos situados en la par te anterior de las fosas nasales 
se l leva hasta el p e d í c u l o una l igadura á beneficio de una c á n u ­
la de plata l i jeramenle encorvada en su parte superior y un por -
tal igaduras. El hi lo pasa á todo lo largo de la cavidad de la canu^ 
la y la aber tura del portal igaduras. Llevados á la al tura conve­
niente estos dos ins t rumentos , se confia e l portal igaduras a u t i 
ayudante que le mantiene fijo en tanto que rodea todo el tumor 
con la c á n u l a hasta conducir la hacia el por ta l igaduras : de este 
modo queda comprendido el p e d í c u l o en una asa completa . E n ­
tonces e l cirujano coge ios des ins t rnmentos cada uno con una 
mano, pero d e s p u é s de haberlos cruzado de suerte que el lulo 
conducido por la c á n u l a pase por encima del que l leva el p o r t a -
litzaduras. Estando fijo este ú l t i m o i n s t rumen to , se saca la c á n u ­
la y se i n t roducen los dos cabos del hi lo en el anil lo del apne -
lamulos, que se l leva lo mas cerca posible del punto de inser­
c ión de l p ó l i p o . Haciendo entonces desl izar la va r i l l a ,de l por ta-
ligaduras fuera de la c á n u l a , se desprende el hi lo , se saca este 
ins t rumento , y se ver i f ica la c o n s t r i c c i ó n como en el caso ante­

r i o r 
2100. D e s p u é s de l igado el p ó l i p o , se h incha y se pone dolo­

r i d o , algunos d í a s d e s p u é s se d e p r i m e , se esfacela, y sale por 
la nariz un pus ¡coroso y abundante. Muchas veces los dolores 
son i n t e n s í s i m o s v la int lamacion va ganando terreno, siendo ne­
cesario aflojar un poco la l igadura; cuando el pól ipo se h incha has­
ta el punto de produci r graves accidentes, es preciso apretar 
fuertemente la l igadura . Para d i s m i n u i r el olor fét ido del pus 
que fluye se hacen inyecciones frecuentes con u n l iquido aro­
m á t i c o ó con á c i d o dilatado.—Cada dos d í a s se aprieta mas la 
l i sadura hasta que se desprenda el p ó l i p o , el cual se estrae co-
e i é n d o l e con unas pinzas. Aun d e s p u é s de haber ca ído el p ó l i ­
po , es preciso hacer todav ía por a lgún . t iempo inyecciones as t r in­
gentes. En la é p o c a en que debe desprenderse el pohpo hay que 
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tener cuidado para que desprendido no caiga en la boca poste-
r i 0 L J determine accidentes de s o f o c a c i ó n . 

_ 2101 La escisión de los pó l i pos de la nariz no es pract icable 
sino en los casos en que estos t ienen su origen m u y cerca de la 
apertura esterna de la na r i z , su p e d í c u l o es fibroso y su base 
p e q u e ñ a . Es tá t a m b i é n indicada cuando la abertura de la cavidad 
nasal se halla tan obstruida que no es posible hacer penetrar en 
e iuuos ins t rumentos necesarios para pract icar la l igadura ó la 
aymsion. La hemorragia y la recidiva son de temer p r i n c i p a l -

9*1 noS conseí3ueDCÍa de este t ra tamiento . 
¿ 1 0 2 , La esc i s ión del pó l ipo se hace con unas tijeras ó u n 

í u s t u r i c u r v o . Se le coge coa unas pinzas de disecar y se le trae 
u n poco, hacia fuera. Se in t roducen las tijeras entre e f p ó l i p o y la 
nar iz al n ive l del punto que ofrece mas facilidad para l legar a l 
peaicuia; y luego que se ha d i v i d i d o , se hace su estraccion.— 
cuando se usa un b i s t u r í , se elige con preferencia el de Pott, c u ­
ya hoja se rodea con diaqui lon hasta seis l íneas de la es t remidad 
qne presenta el b o t ó n . Luego que llega el corte al p e d í c u l o , se 

OíYjde ejerciendo tracciones sobre el p ó l i p o ; y cuando des­
p u é s de esta o p e r a c i ó n es poco abundante la hemorrag ia , se la 
contiene f á c i l m e n t e con una bolita de hilas empapada en un es-
IipUco cualquiera; pero si es abundante, se recurre al medio i n -
mcado (S2094). Si el punto que da sangre es accesible, se le pue-
ae tocar s in inconveniente con el cauterio actual . Cuando el p ó ­
l i p o se reproduce, se le puede atacar desde el pr inc ip io con los 
CdS*0S' aun<luc este rnedio debe emplearse con prudencia . 

¿ W ó , La c a u t e r i z a c i ó n con el cauterio actual no es aplicable 
sino cuando el pó l i po da sangre al menor contacto, e s t á d e b i l i t a -
ao ei e n í e r m o por numerosas hemorragias , y en fin cuando e l 
po ipo cierra la cavidad nasal de modo que la hace inaccesible á 
iodos los ins t rumentos . Para pract icar esta o p e r a c i ó n se i n t r o d u ­
ce la c á n u l a de un t r ó c a r , envuelta previamente en un vendolete 
ue lienzo mojado. Se rellena de hilas el espacio que separa la c á ­
nula de las paredes de la nariz. En esta c á n u l a se in t roduce r e ­
pent inamente el p u n z ó n de un t r ó c a r calentado hasta el color 
Blanco y se le hace penetrar á la profundidad que se juzgue 
conveniente en una d i r e c c i ó n tal que se atreviese el mayor d i á ­
metro, presumido del p ó l i p o . — L a c a u t e r i z a c i ó n no destruye i n -
inediatamente el p ó l i p o , pero desarrolla en él ta l in f l amac ión que 
la s u p u r a c i ó n que sobreviene ocasiona su destruccian.—-La i n í l a -
macion, los dolores vivos de cabeza y la fiebre consignientes a l 
cauterio, actual deben moderarse con inyecciones emolientes , 
con la qu ie tud y los an t i f log ís t i cos . Siempre se necesita m u ­
cho t iempo para que el pól ipo se destruya por la s u p u r a c i ó n ; 
pero, cuando, &a Volumen ha d i sminu ido , se puede ver i f icar 
algunas veces su a v u l s i ó n ó acabar de dest rui r le por la c a u t e r i ­
z a c i ó n con el n i t ra to de p la ta . 
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- B . Pólipos de la far inge . 

% m . PÓUPO. d e , , t a n n ^ P ^ - ^ t e ^ 

m e ó l e son ^ r o s j wraosos Y | a peo i m l a d o a ea 

Í Í o ^ r M ^ S r p : e t e S p : ^ E o ^ ^ s a r f o « a ( i o s que se 

encuentreo de los póUpos de la faringe y la patuca-

tf. i-inpdp oracticarse mas lacumeme id iib°uuia H ^ OÑAC.. J 
p n ^ ^ f c a L se emplea el procedimiento de DESAULT § 2099). 

OTAR T n f ICO denles que pueden seguirse á la ligadura de 

^ S i "a s0of oado,?: asi q'ue es Imposible l igar le . Z1SG propo-
Se en estos nasos recnrrir á la laringotomia y practioar la l.ga-

dU EndlosPeaso°'<le pólipos implantados en el esófago BELL acon-
i i a hacer deslizar por debajo de ellos una asa metálica con la 
l l e n a r s e procura abrazar el pedículo, y cuando esto se ha c o n -
segnTdo coP¿°Si r l c por medio de un doble cilindro curvo por el 
cual pasa cada estremo del hilo metálico. 
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G. Pólipos del seno m a x i l a r . 

m l l t a 0 ' os le l>3arc» '»« Y del osleoosloaloma del S 

. u ü 1 0 ' es ta inflamacion no sé resuelve cuando afecta \ n n in 

echa sobre el lado opuesto ;Ha a L c ^ ^ L t ^ ^ ^ n ^ L- t a 
cantidad de raucosidades semejantes. A medida aue esta l o 
c ion M e n o r r ó i c a sebace c r ó n i c a , se va lunc'h o m^os ' de í 
seno y d m m n u y e la abertura de c o m u n i c a c i ó n entre esTa cavid w 
y la fosa nasal hasta obli terarse completamente . E l iquido e r e ­
gado se ac«maia en esta cavidad; de seroso y pur i forme s f h í L 
perfectamente purulento y se trasforma J I Z Z l Z S u m t l 
que distiende las paredes de la cavidad. Esterionnenfc e c a-• 
fo se pone rub i cundo en cierta estension, la cavidad nasal d H 
ado enfermo se deseca, sobreviene una i n c o m o X a d ^ n e r a i 

i n somnio , etc. A consecuencia de la d i l a t a c i ó n p o U s ^ v 
s iempre creciente de la cavidad del seno, sus paredes se dis7 
t ienden sobremanera especialmente h á c i á arr iba p r o . r e s Í 
hacia la cavidad o rb i t a r i a , hác ia la nar iz y b á c i a ^ T p S a r 
con esto la cara queda sumamente deforme, la nariz de lado en 
Jermo se obl i tera , el ojo sale fuera de su ó rb i t a etc Las narPdS" 
huesosas del seno se adelgazan y algunas ^ e s ^ l ^ X ^ 
hasta el punto de ceder á la p r e s i ó n del dedo. En fin ton des 
t ruidas y perforadas en un punto, se establece una abertura fbT 
tulosa en el c a r r i l l o , en la cavidad o r b i t a r i a , en el palear ó lo 
que es mas frecuente) en el borde alveolar . Sale, p ^ L ma 
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yor ó menor abundancia por esta f ís tula , y el estilete in t roduc ido 
en ella penetra hasta la cavidad del seno. 

2111 . La fo rmac i ón de los p ó l i p o s , del osteoesteatoma, del 
osteosarcoma y del exostosis del seno maxi la r s iempre va prece­
dida de f e n ó m e n o s mas ó menos marcados de i n f l a m a c i ó n . — L o s 
pó l i pos crecen con rapidez, dist ienden considerablenientelas pa­
redes del seno en todas direcciones, se abren paso unas veces 
al ca r r i l lo y otras por el borde alveolar y salen á estas regiones. 
En esta afecc ión las paredes del seno se presentan comunmente 
reblandecidas , y algunas veces sale el pó l ipo por la aber tura de 
c o m u n i c a c i ó n del seno y de las fosas nasales. Otras veces por el 
contrar io eleva pr incipalmente el á n g u l o esterno de la ó r b i t a , y 
otras respeta la pared anterior del seno para d i r ig i r se hacia l a 
base del c r á n e o que al fin perfora , y la c o m p r e s i ó n que e n t o n ­
ces ejerce sobre el cerebro es causa de la muer te .—En el osteo­
sarcoma y osteoesteatoma las paredes del seno se convie r ten po­
co á poco en una masa unas veces viscosa y p u l t á c e a , otras g r a ­
sosa y l a r d á c e a y otras cartilaginosa ó huesosa. El tumor fo rma­
do por los pó l ipos marcha siempre con mas rapidez, que ei for­
mado por la d e g e n e r a c i ó n osteoesteatomalosa ú osteosarcoma-

: tWBiteb , oinmo^fiF b y j icku.HíM; i;í ira no se •ÍQJIIOÍ.'ÍOOÍÍ bolks ¿ 
2112. Como causa inmediata de las diferentes enfermedades 

de l seno max i l a r hemos indicado la i n í l a m a c i o n que puede ser 
producida por una mul t i t ud de causas, cuales son: una violencia 
esterior, un enfriamiento, una afección r e u m á t i c a , escrofulosa, 
a r t r í t i c a ó sif i l í t ica, u n exantema c u t á n e o repercut ido , la caries 
de la nar iz , la de un diente inmedia to al seno max i l a r , la les ión del 
borde alveolar durante la estraccion de estos dientes, cuerpos 
estranos introducidos en esta cav idad , insectos , etc.: Las d i fe ­
rentes terminaciones de la in f l amac ión de este seno, son an p a i v 
te dependientes de la var iedad de causas que las han p roduc ido ; 
as í es que en las afecciones catarrales y r e u m á t i c a s de la m e m ­
brana que tapiza el seno, su hoja superior se encuentra mas p a r t i ­
cularmente afectada y la i n í l a m a c i o n tiene una tendencia m u y 
grande á t e rminar por un flujo b l e n o r r ó i c o , por una tumefac­
c ión de la mucosa y su d e g e n e r a c i ó n poliposa, al paso que en la 
in f l amac ión gotosa ó sifilítica de la hoja infer ior , es dec i r , la que 
e s t á mas inmediatamente en r e l ac ión con el hueso, e s t á afectada, 
y ta i n f l amac ión t e r m i n a mas par t icu larmente por la u l c e r a c i ó n 
de la mucosa y la d e g e n e r a c i ó n de los huesos. 

2113. El p r o n ó s t i c o de las diferentes afecciones del seno m a ­
x i l a r e s t á subordinado á la causa que las h a producido y á su 
grado de desarrollo. En la in f l amac ión aguda, cuando no es tá l i ­
gada á ninguna afección in terna , se puede obtener su r e s o l u c i ó n 
con un t ratamiento conven ien te , siempre que se emplee á t i e m ­
po. Esta t e r m i n a c i ó n se obtiene por el contrario, con di f icu l tad 
cuando la in f l amac ión es tá sostenida por una causa in t e rna . 
Guando la abertura natura l del seno e s t á obli terada, y ya se ha 
apoderadode la mucosa una a l t e r a c i ó n o r g á n i c a , la a fecc ión s iem­
pre es rebelde y no puede curarse sino por medios q u i r ú r g i c o s . 
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Si la enfermedad consiste s implemente en un estado b i e n o r r ó i c o 
ó en una a c u m u l a c i ó n de l íqu idos serosos ó mucosos, el p r o n ó s ­
t ico siempre es mas favorable que cuando consiste en el desar­
rol lo de pól ipos ó en una d e g e n e r a c i ó n de los huesos. La degene­
r a c i ó n cancerosa se apodera con bastante frecuencia d é los t u ­
mores poliposos, osteoesteatoraatosos y osteosarcomatosos; en 
este caso la enfermedad es superior á tocios los recursos del ar te . 

2114. En la esposicion de los varios tratamientos apl icables 
á las diversas enfermedades del seno m a x i l a r , empezaremos por 
el de la i n f l amac ión . Cuando esta es aguda deben emplearse los 
ant i f logís t icos mas e n é r g i c o s , usando al ternat ivamente s a n g r í a s 
copiosas, sanguijuelas en abundancia y aplicaciones frías al car­
r i l l o . Cuando Ta causa de la i n f l amac ión ha sido un golpe ó una 
c a í d a sobre el car r i l lo y se sospecha un hundimiento de la pared 
del seno, a d e m á s de este t ra tamiento debe emplearse una c o m ­
p r e s i ó n moderada. Disminuida la t umefacc ión inf lamator ia , si se 
sospecha una afección catarral ó r e u m á t i c a , deben emplearse 
los d ia foré t icos l i jeros y los der iva t ivos . Si la i n f l amac iones 
tan violenta que te rmine por s u p u r a c i ó n , se e c h a r á mano de los 
chorros emolientes y de las aplicaciones de la raiáma especie. Si 
á estos accidentes se unen la ag i t ac ión y el i n somnio , deben 
prescr ibirse el opio al i n t e r i o r , pero á dosis conveniente , f r i c ­
ciones opiadas sobre la meji l la y durante la noche un emplasto 
de belladona bien alcanforado. 

2115. Cuando la i n f l amac ión es c r ó n i c a y e s t á ligada r como 
sucede comunmente , con una afecc ión interna , hay que comba­
t i r ante todo esta ú l t i m a . Sí sobreviene un estado b i e n o r r ó i c o ó 
una tumefacc ión d é l a mucosa, lo cua l debe temerse s iempre 
que hay un flujo de l íqu idos mezclados con sangre, se emplea­
r á n inyecciones en la nariz de cocimientos astringentes y d e r i ­
vat ivos. WEINHOLD se ha servido con ventaja en estos casos de 
polvos mezclados con calomelanos diez granos, a z ú c a r dos drac-
mas; ó bien compuestos de tu rb i t mine ra l , de dos á tres granos, 
y a z ú c a r una d racma . Estos polvos deben tomarse por la na r i z . 
Abuso de estos polvos a ñ a d e la t i n tu r a de d i g i t a l p u r p ú r e a con 
los remedios capaces de combat i r la d i á t e s i s exis tente; la dosis 
debe ser bastante considerable para d i sminu i r la e n e r g í a del apa­
ra to c i rcu la tor io . 

2116. Cuando el mal llega á obl i te ra r la abertura del seno, 
cuando ya se ha formado una c o l e c c i ó n de l íqu ido en la cavidad, 
y se han establecido un estado b i e n o r r ó i c o ó ulceraciones r e ­
beldes á todos los medios de t ra tamiento , ó en fin si han sobre­
venido p ó l i p o s , se debe abr i r el seno maxi la r aunque no se ha l le 
obli terada la abertura no rma l . Por esta abertura ar t i f ic ia l s a l d r á n 
los productos de la s e c r e c i ó n a n o r m a l , y se s a c a r á n ó de s t ru i ­
r á n los que no puedan salir e s p o n t á n e a m e n t e , Antes de proceder 
á esta o p e r a c i ó n s e r á preciso asegurarse p r imero de s i la enfer­
medad general que sostiene la a fecc ión local es tá curada , ó si es 
curable . El estado b i e n o r r ó i c o de la mucosa y su u l c e r a c i ó n son 
mas fáciles de curar que los pó l ipos , el osteosarcoma , el osteo-
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esteatoma y el exostosis. Efect ivamente , en estos ú l t i m o s ca­
sos el t ratamiento consecutivo á la o p e r a c i ó n es s iempre la rgo , 
la enfermedad se reproduce f á c i l m e n t e y degenera con bastante 
frecuencia en c á n c e r . Guando estas afecciones e s t á n m u v ade­
lantadas y han invadido los huesos ó han degenerado en c á n c e r 
y e s t á n debil i tadas las fuerzas del enfermo, una o p e r a c i ó n cua l ­
quiera no puede hacer mas que act ivar la muerte del i n d i v i d u o . 

2117. Los puntos de e lecc ión para la abertura del seno ma­
x i l a r son: 1.° el borde alveolar en la i n m e d i a c i ó n de la segunda, 
tercera ó cuarta muela; 2.° la fosa canina (DESAULT); 3." i n m e ­
diatamente por debajo de la apófis is c i g o m á t i c a entre la segunda 
v tercera muela ; 4.° en el punto de la cavidad mas distendido ó 
adelgazado; 5.° s i m u l t á n e a m e n t e en la mej i l la y en el paladar 
(WEINHOLD) cuando ya se ha establecido un trayecto hstuioso. b i 
t iene su asiento en la parte infer ior del seno , podemos c o n t e n ­
tarnos con agrandarle convenientemente. 

L a di latación de la abertura natural obliterada por medio de inyeccio­
nes , sondas , etc. (JOURDAIN . loco c í t a l o , pág. 50) y la perforación del 
tabique que separa la nariz del seno (RICHTEH) deben proscribirse.,, 

2118 La abertura del seno por su borde alveolar no es prac­
t icable sino en los casos siguientes: 1.» cuando el seno no c o n ­
tiene mas que l íqu idos purulentos ó mucosos; 2 .° cuando el mis ­
mo borde alveolar e s t á enfermo y hay dientes cariados , 80 p re ­
sentan estos doloridos al tacto , se ha apoderado la caries de l 
borde alveolar ó se han establecido f ís tulas entre los dientes mo­
lares ó en el borde alveolar. Se estrae la segunda, tercera o cuar­
ta m u e l a , y mientras que un ayudante sujeta con uerza la cabe­
za del enfermo y t i ra hác i a fuera con u n gancho obtuso el á n g u ­
lo de la boca, se in t roduce un trocar sin c á n u l a en el alveolo del 
diente arrancado; ó bien se atraviesa el borde alveolar con un 
t r é p a n o perfora t ivo, y se agranda la aber tura de modo que se de 
salida l ib re y fácil al l íqu ido acumulado y pueda examinarse bien 
el estado de la cavidad del seno. c • 

2119. La salida d é l o s l íqu idos acumulados en el seno, se l avo -
rece á beneficiodeinyecciones emolientes ó s implemente de agua 
t ib ia , con gargarismos repetidos á menudo , en fin, con l í qu idos 
que el enfermo i n t r o d u c i r á en su boca y h a r á ref lu i r a los senos 
por la abertura a r t i f ic ia l . Si se han desprendido vanos f ragmen­
tos huesosos del borde alveolar , hay que estraerlos con unas 
pinzas. Toda cura que pueda cerrar la abertura que se ha p rac­
t i cado , es inú t i l y aun puede ser per judic ia l favoreciendo la acu­
m u l a c i ó n de l í qu idos en el seno. El enfermo i n t r o d u c i r á todos los 
dias en la abertura accidental su dedo p e q u e ñ o para preveni r su 
o b l i t e r a c i ó n . Solo durante la comida se m a n t e n d r á cerrada esta 
abertura por medio de un pedazo de esponja, e i n m e d i a t a m e n ­
te d e s p u é s de ella se l i m p i a r á bien el enfermo la boca. En la u l ­
c e r a c i ó n v la caries que se reconoce in t roduc iendo un esti lete, 
es necesario a d e m á s del t ra tamiento local p resc r ib i r uno gene-
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r a l capaz de escitar las fuerzas de! paciente. Si se encuentran 
algunas porciones de hueso necrosado, se las debe coger y e s -
t raer . En la afección b l e n o r r ó i c a y la t u m e f a c c i ó n de la mucosa 
se hacen inyecciones con una d i so luc ión de sublimado , de sul­
fato de zinc con ad ic ión de l á u d a n o , etc. Puede produc i r buenos 
resultados la i n t r o d u c c i ó n en el seno de p e q u e ñ a s porciones de 
una pomada hecha con precipi tado ro jo .—A estos tratamientos 
locales se u n i r á el general qne exija el estado del enfermo. Des­
p u é s que la s e c r e c i ó n del seno haya recobrado sus caracteres 
normales , se p r o c u r a r á desobstruir su aber tura natural , y solo 
entonces se d e j a r á cerrar la a r t i f i c i a l . Si aquella no puede des­
obs t ru i r se , se p r o c u r a r á suspender completamente la s e c r e c i ó n 
de dicho seno. S e g ú n WEINHOLB el objeto del t ra tamiento debe 
ser siempre la s u p r e s i ó n de esta s e c r e c i ó n , porque sin esto no 
p o d r í a obtenerse la c u r a c i ó n . S e g ú n él se consigue esto p r o c u ­
rando el desarrollo de granulaciones capaces de l lenar c o m p l e ­
tamente el seno. Para esto aconseja como esencialmente a c t i ­
vas la t in tura del capsioui annaus dilatada y la d i so luc ión de n i ­
t ra to de plata . 

2120. La p e r f o r a c i ó n del seno en la fosa canina , es tá i n d i c a ­
da en los casos en que los dientes e s t á n perfectamente sanos, y 
cuando el seno contiene l íqu idos ó es el asiento de d e g e n e r a c i ó n 
poliposa ó de cualquiera otra naturaleza.—Se sienta el enfermo 
en una si l la , un ayudante sujeta contra su pecho la cabeza , y se 
t i ra hacia fuera el á n g u l o de su boca por medio de un gancho r o ­
mo. Se hace una inc i s ión sobre la enc ía al n ive l de la base de la 
apófis is c i g o m á t i c a y en la d i r e c c i ó n de la segunda ó tercera 
muela . Se d iv ide el periost io con dos incisiones cruciales , y se 
cor tan los colgajos Con unas ti jeras. Sobre el hueso denudado 
se coloca un t r é p a n o perforativo y se llega al seno siguiendo al 
t r a v é s del hueso una d i r ecc ión algo oblicua de abajo a r r iba . Se 
examina la cavidad del seno con una sonda para asegurarse de 
si hay a l g ú n producto a n o r m a l , conocer su o s t e n s i ó n y si c o n ­
viene agrandar todav ía mas la aber tura ; si conviene esto ú l t i m o , 
se emplea el t r é p a n o per fora t ivo , ó si los huesos es t án reb lande­
cidos se puede obtener el mismo resultado con un fuerte b i s t u r í 
c u r v o . En los casos de p r o d u c c i ó n anormal es necesario que la 
abertura pueda a d m i t i r siempre un dedo , y puede usarse con 
ventaja una p e q u e ñ a corona de t r é p a n o . 

2121. El t ratamiento ul ter ior va r í a s e g ú n la enfermedad que 
se ha presentado. Si es s implemente un estado b l e n o r r ó i c o ó una 
u l c e r a c i ó n , se procede como lo hemos aconsejado (§ 2119); si 
por el contrar io se encuentra un producto de nueva f o r m a c i ó n , 
es preciso s e g ú n su naturaleza c o r l a r l e , a r rancar le , l igar le ó 
des t ru i r le con los c á u s t i c o s . 

2122. Siendo un pó l ipo de base ancha , sé le puede es l i rpa r 
con el b i s t u r í ; pero en este caso siempre es copiosa la h e m o r ­
ragia , y casi cierta la rec id iva . Se trae el pó l ipo hacia fuera cuan­
to sea posible y se le corta con e l b i s t u r í ó las tijeras de GOOPER* 
La hemorragia se contiene por medio de planchuelas de hilas 
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gadura . Casi siempre es preferible 

emplearse sino cuamio los otros ^f.dl0S f^^^^ ^ ^ ^ f j 
c o i preferencia la manteca - U m o m o a o t a ? c ü s g j 
mejor todavía el ni trato de plata, be empapa 
de uno de estos c á u s t i c o s P ^ c ^ e ^ d | p S ^ n e r s e en p r á c -
cavidad del seno. El cauterio actual nn0 . ^ ^ ^ 
fi^a v aun d e b e r á hacerse con prudencia en los casos en que m* 
S d S t í l S , ^ haya» si/o i n s u » 

resistentes y de buen c a r á c t e r , se h a r á n inyecciones astrinBea 
tes hasta la completa c i c a t r i z a c i ó n . eminencia ma-

2123. La pe r fo rac ión del seno por debajo e p m e n c w ma 

la r , tiene el mismo objeto que laf ̂ / « P ^ ^ r v Urado h á c i a 
Bina. Colocado el enfermo en a forma i n he y t i rado . n a c í a 
fuera el á n g u l o de la boca , se d iv iden la evflC¿%\ " X / ^ f p ^ S 
h i i n HPI min to aue acabamos de marcar , y se atrauesa la P ^ » 
S s o t 1 c ^ n u r t r é p a n o perforativo en ^ e t S m i e t o T s e 
abajo arr iba y de fuera adentro; el res o i Ir h ú m e n l o 
mismo que d e s p u é s de la pe r fo rac ión en la fosa can na 

2124q La t ^ r fo rac ion del seno por mecho ; ' d 

se juzgue c o ^ 6 0 1 ^ l * J j una era nencia bien m a r ­
que el tumor forme en esta a u e c c u u " . , mism0 
¿ a d a . D e s p u é s de esta p e r f o r a c i ó n el t ra tamiento sera el mismo 

^ í l i ' ^ a í a hfperforacion del seno al t r a v é s de la mej i l la ha 
d a d o W K i . H O L n , L c h o 3 procedimientos 
b lenor rea , t u m e f a c c i ó n ó hipertrofia de ^ f r u p c ° S ' j ^ ' ^ 
c ion de la abertura normal , y ŝ {ll\iê rr(, a t r r i í n S de la 
la mucosa , se int roduce una aguja ^ ^ ^ ^ ^ 
apóf is i s cigpmatica n̂daf ̂ V Í ^ 1 , ' ' p i e l distendida y en 

CH'rnUnPCmel E^lSg ™ e servirse de la agaje Irefina pue-

f J S t t r Z S t cavidad por . ¿ l i o de vege-

' a í m ! ' Si ol objeto es destruir una p r o d u c c i ó n anormal, tal 00-
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m o un p ó l i p o , u n esteatoma, e tc . , ó ago ta r l a s e c r e c i ó n de la 
mucosa , se aplica una aguja trefina , cuya abertura e s t á armada 
de un hi lo , en el punto que hemos designado mas arr iba ; ele­
vando el mango de la trefina se di r ige su punta de d e l a n t e ' a t r á s 
por el paladar á algunas l íneas por d e t r á s de la tercera muela-
el dedo í n d i c e in t roducido en la boca s irve para que la punta no 
hiera la lengua. Se ret i ra entonces lo suficiente para poder es­
t raer con unas pinzas el hi lo que tiene en su abertura. Se saca 
completamente la trefina dejando el hi lo en la cavidad del seno-
con este h i l o se pasa un cordonete al t r a v é s de esta cavidad y 
sirve para fijar un lechino de hilas.—Para fac i l i ta r la d e s t r u c c i ó n 
del cuerpo estrano se unta el lechino ó el sedal con un u n g ü e n t o 
apropiado. En los productos p i n g ü e d i n o s o s el sedal, que debe 
mudarse á menudo, se empapa en trementina , v en cada cura se 
saca con la cuchar i l la de DAVIISL todo lo que se ha desprendido 
de la p r o d u c c i ó n anormal .—Si se quiere destruir un pól ipo ó una 
p r o d u c c i ó n sarcomatosa, se empapa el lechino en una d i so luc ión 
de nitrato de plata , subl imado ó precipi tado rojo. Para imped i r 
que estos l íqu idos i r r i t an tes caigan en la boca, se debe atar un 
h i l o a la parte de un cordonete que se encuentra en la boca v 
mientras se saca la par te superior de este ú l t i m o por la abertura 
superior de l seno, se desprende el cordonete de hilo y se reem­
plaza con o t ro . A la parte infer ior de este hi lo se sujeta un peda­
zo de esponja ó una planchuela de hilas que se aplican frecuente­
mente contra la abertura del paladar t irando del cabo superior 
del h i l o : la parte superior del sedal se impregna en uno de los 
c á u s t i c o s que hemos indicado y se vuelve á pasar por la cavidad 
del seno. T a m b i é n se activa la u l c e r a c i ó n aumentando gradual­
mente el volumen del sedal. 

S e g ú n IlEDKXrs, el sedal debe pasarse con una aguja curva 
que se hace penetrar al t r a v é s de la pared anterior del seno v la 
b ó v e d a pa la t ina , d e s p u é s de haber desprendido el labio de la 
m a n d í b u l a superior. S e g ú n este procedimiento la abertura de en­
trada del sedal tiene lugar en la cavidad bucal . 

2127. Si queremos apreciar en su justo valor los diversos 
procedimientos operatorios empleados para la abertura del seno 
m a x i l a r , haremos notar que en la a c u m u l a c i ó n de mucosidades 
ó d é pus con caries y necrosis del borde alveolar y de las pa ­
redes del seno es tá indicada una abertura bastante grande para 
dar salida fácil á los l í q u i d o s acumulados , y para p e r m i t i r l a es-
t r acc ion de los huesos que se desprendan. Para estos casos es 
preferible la pe r fo rac ión del borde alveolar ó de la fosa canina 
s e g ú n los procedimientos indioados 2118). Para des t ru i r al­
guna p r o d u c c i ó n morbosa , el sedal^pasado s e g ú n el p r o c e d i ­
miento de WEINHOLD ofrece muchas ventajas.—Hay sin embar ­
go desorganizaciones del seno maxilar1, en las cuales la a l t e ra ­
c ión no solo recae sobre la membrana que tapiza el seno , sino 
que ataca profundamente los huesos que forman esta cav idad , y 
entonces no bastan los procedimientos indicados , siendo preciso 
otros en que l a d e s t r u c c i ó n d é l a p r o d u c c i ó n morbosa no pue -
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de hacerse s i n . d e s p u é s de haber ^ ^ ^ í ^ ! 

ordinada enteramente a rtU" c ^ r i n X s i o n semilunar por 

para destruir la producción non al , orq imeros 
veaccion viva e^one a ^ r ^ l l f Z % r s e g J l . s cir-
dias que siguen a la operación J l l * ¿ Jeníe<, . gf sobreviene 

r u d S a ^ o ^ ^ / r a T s e g u n las circunstancias se deberá pres­
cribir un tratamiento genera!. 

A-an^ A* hiaar muv á menudo al rededor de su raiz á 
L a caries de un ^ ¡ f ^ ™ ^ aqUella está como envuelta en 

una afecccion del hueso, de cujas r e ^ sen()> L a 

«na cavidad h u e s o s ^ ^ antcrior esta 
estraccion del diente emermu í onracion L a eslraccion de un 
cavidad accidental basta ^ 1 ^ ™ s eces (ie una fístula 

otra incomodidad. 

2128. Las mismas enfermedades que « c l a m a u la a b e r t u r . 

r ^ e ¿ l u S t a f o0o„0iuha"Se0ñ,rSe'/parar* h ^ a i u . r i o r 
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del seno. S e g ú n la afección que se encuentre se p r o c e d e r á eon 
arreglo á los preceptos establecidos para la per lbracioa del seno 
max i l a r . 

Hay una enfermedad especial del seno maxi lar , sobre la cual D u p u r -
TRBN ha insistido de un modo part icular, y que ofrece un carácter impor­
tante. Esta afección consiste en el desarrollo de un tumor fibro-celuloso 
envuelto en un quiste distinto de la mucosa del seno. Este tumor, cuya 
consistencia varía según la época en que se le examina, se parece bastan­
te en su estructura á los pólipos fibrosos, solo que no parece tener tant» 
tendencia á la degeneración cancerosa. A l principio es poco molesta , pero 
conforme crece , distiende en todos sentidos, y especialmente hácia de­
lante las paredes del seno. Su punto mas culminante en el caso que he­
mos observado estaba delante de la raíz de la apólisis c igomática. A pro­
porción que las paredes del seno se distienden, se adelgazan de un modo 
notable hasta quedar reducidas á una laminilla sumamente delgada y fle­
xible. Apoyando sobre ella el dedo, cede con mucha facilidad, pero reco­
bra su posición luego que cesa la presión , produciendo cierto ruido a n á ­
logo a lque produce una vejiga desecada y llena de a ire , lo cual es un si"*; 
no patognomónico , que por sí solo era suficiente á DUPUYTREN para for­
mar el diagnóstico de una infinidad de tumores fibro-celulosos del seno 
maxilar. E n algunos casos se ha obtenido la curación por medio de una 
eompresion m e t ó d i c a , pero en los mas hay que recurrir á la operación. 

D. Pól ipos del ú t e r o y de la vagina . 

2129. Los pó l ipos del ú t e r o toman origen en el fondo de este 
ó r g a n o , en su cuerpo ó en su cuel lo . Todos tienen entre sí c ier­
ta a n a l o g í a , porque todos son prolongados , pir i formes fijos 
por un p e d í c u l o de lgado, de estructura carnosa ó fibrosa, v c u ­
bier tos de una membrana lisa y b r i l l a n t e : hay s in embarco a l ­
gunas variedades; efectivamente los hay redondos , implantados 
en una base ancha , de superficie desigual y abol lada , y cuya 
estructura in terna unas veces es blanda y fangosa , v otras s o l i -
da y resistente; en otras ocasiones presentan en su "interior a l ­
gunas cavidades que contienen l í q u i d o s diferentes ; en ocasiones 
son m u y r icos en vasos y otras veces t ienen m u v pocos. Su v o -
l ú m e n que v a r í a mucho puede llegar á ser m u y grande. ' 

2130. Los s í n t o m a s de un pól ipo del ú t e r o son m u y inciertos al 
p r i n c i p i o : mient ras es p e q u e ñ o no ocasiona a l t e r a c i ó n alguna en 
las funciones de este ó r g a n o ; pero cuando adquiere mayor v o -
l ú m e n , produce comunmente n á u s e a s , v ó m i t o s , pesadez y t i ­
rantez en la r e g i ó n sacra y l u m b a r , t u m e f a c c i ó n v latidos en 
las g l á n d u l a s mamarias . Poco á poco va distendiendo las pa re ­
des del ú t e r o ; la pos i c ión vagina l de este ó r g a n o se acorta e n ­
gruesa y endurece , y el segmento infer ior de la mat r iz s e ' p r e ­
senta mas ancho que en el estado na tura l . Creciendo el p ó l i p o 
se abre el cuel lo del ú t e r o , y sale de él un l iquido sanguinolen­
t o , y aun á veces sobreviene una hemorragia v io l en t a ; el póli-r 
po desciende poco á poco á la vagina ^ y su salida del ú t e r o se 



DE LOS P O L I P O S . 257 
verif ica algunas veces repentinamente durante un esfuerzo, u n 
sa l to , una ca ída ó en los esfuerzos que la mujer hace para escre-
t a r ; en cuyo caso el ú t e r o es el asiento de dolores aná logos á los 
del par to . Cuando el pó l ipo ha llegado á la vag ina , crece con 
m a y o r rapidez é impide la emi s ión de la orina y de las materias 
fecales; los dolores de las regiones l u m b a r y sacra se exacer­
ban , y sobrevienen hemorragias abundantes y frecuentes, ya 
e s p o n t á n e a m e n t e , ya á consecuencia de un esfuerzo ó de una 
c o n m o c i ó n cualquiera del cuerpo. Estas hemorragias reconocen 
por causa la e s t r a n g u l a c i ó n á que e s t á sujeto el p e d í c u l o del 
p ó l i p o por parte del cuello del ú t e r o , e s t r a n g u l a c i ó n que tiene 
por resultado la a c u m u l a c i ó n de sangre en el p ó l i p o y la rotura 
de sus vasos. La sangre que fluye unas veces es roja y otras ne­
gra , morena y serosa; y con bastante frecuencia se presenta 
mezclada con copos mucosos y aun restos de cualquiera otra es­
pecie. Su olor es m u y repugnante ; algunas veces sale en c o á ­
gulos espesos y m u y f é t i d o s , y no pocas no sale una gota de 
sangre, sino solo u n l íqu ido seroso ó mucoso m u y abundante que 
consume con rapidez las fuerzas de la enferma.—El pó l ipo que 
c o n t i n ú a creciendo sale en fin de la vagina , y se presenta entre 
los grandes lab ios ; su peso arrastra muchas veces consigo al 
ú t e r o , y ejerce sobre él t racciones: de a q u í una s e n s a c i ó n pe ­
nosa de t irantez y de t e n s i ó n en el bajo v i e n t r e ; se va i n v i r -
t iendo gradualmente el ú t e r o , la escrecion de la orina es cada 
vez mas molesta , el a b d ó m e n se encuentra depr imido y d o l o r i ­
d o ; las hemorragias son mas frecuentes; e l estado general se 
altera con p r o n t i t u d ; la r e s p i r a c i ó n es penosa; sobreviene una 
tos seca , y la p é r d i d a de l apet i to; la fiebre h é t i c a se apodera de 
las enfermas y sobreviene la muer te por c o n s u n c i ó n ó se v e r i ­
fica repent inamente durante una hemorragia.—Como el pó l i po 
que ha salido fuera de la vagina se halla en contacto con el aire 
esterior y con la o r i n a , se hace el asiento de una i r r i t a c i ó n per­
manente y muchas veces se ulcera. 

2 1 3 1 . Cuando el pó l i po e s t á implantado en el cuello del ú t e ­
ro , ó en las inmediaciones del hocico de tenca se le reconoce 
mas pronto que en el caso anter ior , porque baja con mas r a p i ­
dez á la vagina y no e s t á distendida la matr iz como en los casos 
de p ó l i p o s desarrollados en su cavidad; ejerce p re s ión sobre la 
vejiga y el r e c t o , pero rara vez determina hemorragias porque 
no sufre la e s t r a n g u l a c i ó n del cuello del ú t e r o . Por su peso t i r a 
h á c i a bajo de esta ú l t i m a v iscera , cuyo cuello y hocico de ten­
ca se h inchan bastante á menudo hasta desaparecer toda la l ínea 
de d e m a r c a c i ó n entre ella y el p ó l i p o . La i r r i t a c i ó n permanente 
que sostiene el pó l ipo en el ú t e r o puede desarrol lar afecciones 
escirrosas ú esteatomatosas en este ó r g a n o . 

Un pólipo desarrollado en el útero y que ha bajado á la vagina, pue­
de contraer adherencias con este conduelo , teniendo de este modo dos r a i ­
ces. Cuando baja rápidamente á las partes genilales esternas, se invierten 
el útero y la vagina, y s e g ú n el punto en que se ha verificado la adheren-

T O M O O í . 17 
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cía con esta ú l t ima parle , se ve sobvevenir una procidencia parcial del 
recto, del peritoneo ó de la vejiga. Cuando la adherencia del pólipo y de 
la vagina no deja percibir ninguna linea de deraarcacion entre estos dos 
ó r g a n o s , hay peligro de ligar la misma vagina durante la operación. 

2132. Los f e n ó m e n o s debidos á la f o r m a c i ó n y desarrollo de 
nn pól ipo del ú t e r o pueden hacer que se confunda esta a fecc ión 
con eí embarazo , con la i n v e r s i ó n y la calda de la m a t r i z , con 
una d e g e n e r a c i ó n escirrosa, en fin, con el desarrollo de fungo­

s idades . „. ••,, .-..:.•> •. : . : • • :: : - / r - • 1 . / - i , i O; i 
2133. Mientras el pó l ipo e s t á en l a cavidad del ú t e r o se pue­

de sospechar un embarazo: s in embargo , puede aclararse el 
d i agnós t i co por las circunstancias s iguientes: en el embarazo 
la porc ión vaginal del ú t e r o se dist iende poco á poco ; se p r e ­
senta e lás t i ca y b l a n d a , el cuello queda cerrado y no se abre 
sino durante los dolores del parto. En e l caso de pó l ipos l a ma­
t r iz se entreabre s i n dolores y queda en este estado sin que la 
p o r c i ó n vaginal se dilate con la misma regular idad y sin presen­
tarse blanda n i adelgazada. El hocico de tenca es t á duro en los 
casos de pó l i pos y reblandecido e n l ó s e l e embarazo; los f e n ó -
jnenos que ocasiona el pó l ipo no se suceden de un modo r e g u ­
lar como en el embarazo. En el p r i m e r caso rara vez se s u p r i ­
m e n tas reglas , pero son i r regulares , aparecen en é p o c a s mas 
inmediatas unas á otras y frecuentemente son dolorosas. La san­
gre que fluye es mas c l a ra , mas serosa , y mezclada con copos 
de nmcosidades ó con detr i tus . Hay a d e m á s un flujo p e r m a n e n ­
te de f m l íqu ido mucoso a n á l o g o al de la lavadura de carne y 
m u y fé t ido. En el embarazo no persisten las reglas sino m u y 
rara vez ; conservan su r i t m o acostumbrado y la sangre que s u ­
min i s t ran no es tá alterada. Los f e n ó m e n o s generales producidos 
por e l embarazo incipiente d i sminuyen poco á poco y aun des­
aparecen del todo al cabo de cierto t i e m p o : al con t ra r io , los 
del pól ipo se hacen cada vez mas intensos. La d i s t ens ión del a b -
d ó m e n durante el embarazo es mayo r y mas un i fo rme ; en los 
casos de pó l ipos es mas i r regular y no llega á un grado tan c o n ­
siderable. La tumefacc ión de las g l á n d u l a s mamarias consiguien­
te al desarrollo d é l o s pó l i pos del ú t e r o no se verifica poco á poco 
como en el embarazo; unas veces es considerable y otras casi 
insensible; pero nunca es tan grande. En fin, la d u r a c i ó n del 
embarazo es l imi tada y se efec túa el parto al cabo de un t iempo 
de terminado, al paso que los accidentes causados por el p ó l i p o 
persisten de ordinario mucho mas t iempo. En el embarazo falso 
la d i l a t a c i ó n del abdomen, y las modificaciones que deben so­
b reven i r en la p o r c i ó n vagina l del ú t e r o , se suceden con mucha 
mas rapidez que en los casos de p ó l i p o s , y el cuello del ú t e r o 
queda cerrado hasta el momento en que debe espelerse la mo la , 
lo cual se verifica repent inamente y no por grados como en e l 
caso de p ó l i p o s ; a d e m á s no se presenta flujo alguno. 

2134. Por lo que toca al d i a g n ó s t i c o diferencial de u n p ó l i ­
po que ha atravesado el cuello del ú t e r o y de una invers ión de la 
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m a t r i z , haremos notar que en la i n v e r s i ó n incompleta el t u m o r 
que se advier te en el hocico de tenca es mas ancho en su parte 
superior y mas delgado en su v é r t i c e , a l paso que la forma del 
pó l i po es enteramente dis t in ta , puesto que es mas ancho en la 
parte infer ior que en la superior. Cuando la i n v e r s i ó n no es toda­
v ía m u y ant igua, generalmente es fácil reduci r la , y entonces ce­
san los accidentes , mientras que si un pó l ipo puede reducirse 
reaparece s iempre inmedia tamente d e s p u é s . El pó l ipo es s iem­
pre menos sensible . La i n v e r s i ó n sobreviene ord inar iamente 
poco d e s p u é s de una caida; es mas movib le que el ú t e r o i n v e r t i ­
do, la superficie es mas lisa y se puede pe rc ib i r el fondo de la 
mat r i z al t r a v é s de las paredes del abdomen. Cuando la i n v e r ­
s ión es completa el t umor formado por el ú t e r o tiene mucha ana-
logia con el pó l ipo ; porque es mas ancho en la parte infer ior que 
en la super io r , pero el orif icio de la matr iz inve r t ida queda r o ­
deado superiormente de un repl iegue de la vagina. En el caso de 
p ó l i p o s puede deslizarse la puota de l dedo ó una sonda á cierta 
profundidad entre el cuello del ú t e r o y el p e d í c u l o del p ó l i p o . 
No sucede as í en la i n v e r s i ó n : el p e d í c u l o de u n pó l ipo es d u r ó ­
la parte superior del tumor formada por el ú t e r o es por el c o n ­
t ra r io flexible, porque presenta en su in ter ior una cavidad, A 
pesar de e»los diferentes caracteres suele ser m u y difícil d i s ­
t ingu i r un pól ipo de la i n v e r s i ó n de la mat r iz , sobre todo si es 
ant igua. Tan cierto^es esto que p r á c t i c o s m u y h á b i l e s y e j e r c i ­
tados se han e n g a ñ a d o mas de una vez. Es verdad que como 
hemos indicado (§ 1168) , la forma, movi l idad y sensibilidad de 
estas dos especies de tumores son muy dist intas; pero uno v otro 
pueden ser abollados; el pó l ipo , lo mismo que la i n v e r s i ó n , pue­
de sobrevenir á consecuencia de un parto, y el e x á m e n del baio 
v ien t re no puede dar n i n g ú n dato en las personas obesas. El sig­
no mas impor tan te es el desarrollo r á p i d o que adquiere el p ó l i ­
po luego que desciende á la vagina. 

2135. No es posible confundir un pó l ipo que ha llegado á la 
vagina con una caida incompleta del ú t e r o , porque el p r i m e r o es 
mas blando y sensible, ordinariamente p i r i f o r m e , no tiene n i n ­
guna abertura en su parte infer ior , y aunque algunas veces ofre­
ce una a n á l o g a á la del ú t e r o , no se puede in t roduc i r en ella un 
estilete. La r e d u c c i ó n de un pó l ipo es i m p o s i b l e , mientras que 
es fácil en la caida del ú t e r o ; y cuando se ve r i f i ca , cesan todos 
los accidentes. El dedo ó una sonda puede subir m u y arr iba cos­
teando un p ó l i p o , al paso que encuentra un o b s t á c u l o insupera­
ble formado por la vagina en el caso de i n v e r s i ó n . Cuando es 
comple ta , el diagnostico diferencial es todav ía mas fácil. 

2136. Las escrescencias fungosas se dist inguen de los pó l ipos 
u ter inos en que suceden á un escirro del ú t e r o ; el hocico de 
tenca se presenta duro , dolorido al tacto, mas ó menos i r regular 
en su superficie y da sangre al menor contacto. Los tumores es-
cirrosos del cuello del ú t e r o e s t á n caracterizados por una sensa­
c ión de quemadura , por dolores lancinantes y terebrantes, que 
al p r inc ip io son remitentes y d e s p u é s se hacen continuos. A esta 
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a fecc ión escirrosa se une un flujo blanco abundante que corroe 
las partes: algunas veces t a m b i é n saleo c o á g u l o s s a n g u í n e o s ne­
gruzcos; en fin, el cuello se presenta m u y duro , i r regular y do-

10 2137. Las causas de los pó l ipos uterinos son por lo general 
desconocidas; frecuentemente pueden darles or igen las i r r i t a c i o ­
nes á que el ú t e r o e s t á espuesto, los embarazos demasiado í r e -
cuentes, e l abuso del coi to , el onanismo, os flujos blancos , ve ­
n é r e o s , etc. ; pero en el mayor n ú m e r o de casos se presentan 
s in causa alguna conocida, y aun se los ha hallado en j ó v e n e s de 
m u y poca edad. Sobrevienen ordinar iamente en la é p o c a c r i t i ­
ca; porque en este periodo d é l a vida las modif icac ionesque su­
fre el ú t e r o parecen predisponerle á este genero de a f ecc ión . Ra­
ra vez se los ha visto en las mugeres ancianas. ^ •. 

2138. El t ratamiento de esta dolencia se reduce a estirpar e l 
p ó l i p o por medio de una o p e r a c i ó n . En algunos casos m u y raros 
se ha visto gangrenarse el p e d í c u l o de l pó l i po estrangulado por 
el orificio u te r ino , y desprenderse para no vo lver a aparecer.—-
El resultado de la o p e r a c i ó n s e r á tanto mas í e h z cuanto mayor 
sea la í ac i l idad de llegar al v é r t i c e del p e d í c u l o , y menor el gro­
sor v dureza de este ú l t i m o . Si han precedido a la o p e r a c i ó n 
perdidas s a n g u í n e a s abundantes, no es raro verla seguida de ac­
cidentes nuevos que reclaman un tratamiento especial. Mientras 
el pó l ipo es p e q u e ñ o e s t á cubier to de una membrana que se a t i -
h i e r e fuertemente al ú t e r o y se rompe conforme va aumentan­
do de vo lumen . En esto debe buscarse s in duda la causa de u n 
hecho bastante constante, á saber: que la o p e r a c i ó n en un p ó l i ­
po voluminoso determina por lo general accidentes menos g ra ­
ves que en p ó l i p o s p e q u e ñ o s ; un pó l ipo u ter ino e s ü r p a d o t iene 
comunmente menos tendencia á las recidivas que los de las l o ­
sas nasales. Cuando el pó l ipo es tá complicado con una a l t e r a c i ó n 
o r g á n i c a del ú t e r o , con una d e g e n e r a c i ó n escirrosa, etc. , el p ro ­
n ó s t i c o es m u y funesto, porque la estirpacion del pó l ipo no na ­
ce mas que acelerar la marcha de la afección concomitante .— 
Los pol i nos uterinos no siempre imp iden la c o n c e p c i ó n , pero 
suelen ser una causa de aborto. Sin embargo , se ha vis to en 
estos caso? que el embarazo ha recor r ido lodos os periodos y 
ha llegado felizmente á la é p o c a de l par to n a t u r a l . 

2139. De todos ios procedimientos operatorios indicados para 
la d e s t r u c c i ó n de los pó l ipos , la l igadura y la e sc i s ión son los 
Únicos que deben emplearse. En los pól ipos del ú t e r o no t ienen 
ap l i cac ión la avu l s ión , la t o r s ión ó la c a u t e r i z a c i ó n por la poca 
solidez de las partes v t a m b i é n por la estrechez del espacio en 
que deben maniobrar los inst rumentos . No puede practicarse la 
o p e r a c i ó n sino cuando el pó l ipo ha descendido á la vagina. Antes 
de proceder á una o p e r a c i ó n cualquiera , es preciso alejar las 
causas probables , y modificar si se puede la c o n s t i t u c i ó n de la 
enferma. Y así muchas veces conviene un tratamiento p repara t i ­
vo , emplear el mercur io contra la a fecc ión sifilítica , los t ó n i c o s 
en las personas debilitadas por numerosas p é r d i d a s , etc. 
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2140 El n ú m e r o de los instrumentos inventados para la l i g a ­

dura de los pó l ipos uterinos es m u y grande ; pero los compren ­
deremos todos en las tres clases siguientes: 

1 o Los que conducen la l igadura por medio de una va r i l l a do­
b l e ' ó de dos c á n u l a s movibles entre si que s i rven para c i r c u n s ­
c r i b i r el p e d í c u l o y verif icar su c o n s t r i c c i ó n . A esta clase p e r ­
tenecen el c i l indro doble de LEVRET , las pinzas de pó l ipos m o ­
dificadas de diversos modos por KECK , LAXJG.ER , BUTTET, CON-
T G L I C L A M E , el ins t rumento de DAVID , K L E T T , LOEFFLER. 
CuLtERiER, GOERTZ , NISSEN , modificado por Jo ERG, MEISSNER y 

G020OH'LOS que colocan las l igaduras al rededor del pó l ipo por 
medio de un portaligaduras y las aprietan á favor de c á n u l a s par-
ü c u l a r e s óUdeP un a | d e t a n Jlos. Entre f ^os est e aparato de 
HERBmiAUX, START, DESSAULT , modificado por BICHAT , HUNTER, 

R , 3 ^ 1 ' LOS que apl ican la l igadura con un portal igaduras que se 
aprieta haciendo deslizar unas bolitas en forma de cuentas de ro-
s S por cuvo centro se pasa la l igadura . En esta sene ^ colo­
can el instrumento de ROSENKRANZ y BOUCHER modificado por 
LOEFFER , s implificado por SAUTER ; en fin, el mst rumento de 

R l 2 Í 4 Í De todos los instrumentos propuestos para la l igadura de 
los pó l i pos uterinos solo hablaremos de los de DESAULT , de N i s -
SEN V de RIBKE , como p r e f e r i b l e s . - A n t e s de la o p e r a c i ó n se 
desoJupa el recto con u í a lavat iva ; se co lóca la e n í e r m a en el 
borde de una cama ó de una mesa en una p o s i c i ó n medio sen­
tada ó medio echada , de modo que el trasero y el p e r i n é que­
den al descubier to . Var ios ayudantes mant ienen separados los 
muVos- se vuelve á pract icar el reconocimiento para asegurar­
se con exac t i tud de la naturaleza y p o s i c i ó n del polipoJ , 

2142 Con el aparato de DESAULT se procede como hemos 
indicado en el § 2099, al cual nos r emi t imos . 

Este procedimiento se hace notar principalmente por la facilidad de su 
eiecucion y la certidumbre de su resultado. Dicese en contra de el que 
f a c m a T a destrucción de los hilos de la l igadura, que no estando contem-
dos en una cánula particular, eslan constantemente en contacto con las 
mnterias mucosas / purulentas; pero la esperiencia nos ha demostrado 

' aue e ta ob S o n no es de ningún valor. Si se quiere medir exactamente el 
grado Í e l f c o n s t r i c c i o n se puede hacer por medio de una polea o de un 
volante que se adapta á la estremidad esterna del apneianudos. 

9143 Para usar el aparato de NISSEN se procede del modo 
sisuipnte se lleva e l ins t rumento untado con aceite y ap rox ima­
do con una l i g a d u r a hasta el p e d í c u l o del pólipo, d i r i g i é n d o l e so-
t - e el í n d i c e de la mano izquierda . Se quita entonces el c o r d ó n 
nue t ene a r 0 X ¡ m a d a s las dos c á n u l a s ; y mientras una se man­
t e n efi i a se l leva la otra a l rededor del p ó l i p o , de modo que su 
concav dad abrace constantemente la convexidad del cuerpo es-
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t r a ñ o . En esta d i r e c c i ó n se la d i r ige constantemente hasta que 
haya vuelto á su punto de part ida, y se deslizan unos anil los por 
medio de u n estilete al rededor de las c á n u l a s , las cuales se 
aproximan. Se aprieta la l igadura lo suficiente y se sujeta a! es-
t eno r . Puede practicarse t a m b i é n el nudo á beneficio del t o rn i l l o 
que JOERG ha adaptado al ins t rumento. 

2144. El aparato de RÍBKE se emplea como sigue: los dos por-
tahgaduras se deslizan hasta el p e d í c u l o del pó l ipo del mismo 
modo que se in t roducen las ramas de un f ó r c e p s ; se re t i ra la 
v a r i l l a que aproxima los dos c i l i n d r o s , v se hace descr ibir á los 
dos pr imeros un s e m i c í r c u l o hasta que se encuentren, a p r o x i ­
m á n d o l o s entonces de nuevo por medio de la va r i l l a . El a y u ­
dante encargado de mantener el motor empuja el rosario hasta la 
par te superior de los dos ci l indros reunidos. Las var i l las que se 
encuentran en su in t e r io r se traen hacia la abertura esterna has­
ta que quede l ibre el asa del h i lo . Se sacan entonces los c i l i n ­
dros, y por med í ' ) del motor se aprieta lo que se quiere el p e d í ­
culo del pól ipo ; se coloca d e s p u é s aquel en una compresa y se 
aplica sobre la sínfisis del pubis , en donde se mantiene por 
medio de un vendaje de cuerpo. 

2145. Los accidentes consecutivos á la l igadura son • una i n -
í l a m a c i o n violenta a c o m p a ñ a d a de f iebre, dolor , calambres , he ­
morragias, y en fin , los accidentes dependientes de la c o m p r e ­
s ión que ejerce el pó l ipo h inchado. La i n f l a m a c i ó n d e b e r á c o m -
hatirse con ant i f logís t icos apropiados, v los calambres con n a r -
eo t icos ; y si estos medios no bastasen se aflojará u n poco l a 
l igadura y se h a r á n inyecciones astringentes. E l v o l ú m e n siempre 
creciente del pó l ipo hace indispensable el vaciar la vejiga por el 
cateterismo y el recto con lavativas. 

2146. La operada debe guardar la qu ie tud mas absoluta en 
cama y una dieta severa; cada dos dias se aprieta la l igadura , y 
para evitar la acc ión del pus fé t ido que f luye se hacen muchas 
veces al dia inyecciones con una in fus ión de plantas a r o m á t i c a s . 
Cuando se desprende el pó l i po , lo cual acontece d e s p u é s de mas 
ó menos t iempo s e g ú n el grosor y dureza de su p e d í c u l o á c o n ­
secuencia de un movimien to repent ino de la enferma ó al ap re ­
tar mas la l igadura, se deben cont inuar las inyecciones t o d a v í a 
por c ier to t i empo , y se p r e s c r i b i r á n los t ó n i c o s para reanimar 
las fuerzas de la enferma. Si el pó l ipo queda detenido en la v a g i ­
na d e s p u é s de desprendida la l igadura , lo cual puede depender 
de su v o l ú m e n , hay que estraerle con unas pinzas, algunas v e ­
ces se necesita emplear un f ó r c e p s y aun una grande fuerza c o ­
mo me ha sucedido en u n caso. Si en el momento de la caida de 
u n p ó l i p o sobreviene una hemorragia , se prescr iben inyecciones 
astringentes, que sin embargo, no deben ser demasiado i r r i t a n ­
tes cuando la mat r iz es el asiento de una i r r i t a c i ó n pronunciada . 
Si el pó l ipo no se desprende aunque se apriete frecuentemente 
la l igadura , lo cual no sucede sino encases sumamente raros ; 
para evi tar las fatigas que sufre la enferma es necesario cor tar 
el pó l ipo por debajo de la l igadura . 
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2147 La escisión de los pólipos uterinos, que es el método 

mas anticuo, ha sido abandonado por las hemorragias que sobre­
vienen y que es muy difícil contener, y solo se emplea en una 
Se "as t?es circunstancias siguientes: 1 ." cuando e pólipo resiste 
por mucho tiempo á la ligadura, porque en estos casos cada 
Constricción nueva es muy dolorosa; 2.» cuando ^golipo ha¿a-
lidofuera de las partes genitales esternas o es fácil daile e*ta 
nosicion hacer visible su pedículo, el cual es necesario que sea 
débü y además no haber sufrido anteriormente ningunahemorra-
gh la en e?ma; cuando el pólipo ha producido una inversión de a 
matriz, porqué en estos casos la ligadura que h ^ i a ric^o 
colocar sobre el útero ocasionaría graves accidentes y po otra 
p a S pronta estirpacion del pólipo es el único medio de hacer 
aue cese la inversión. SIEBOLB quiere que se practique la esci-
?ion no%Vo en los casos mencionados, sino en todos los que se 
oresenten con tal que el pólipo tenga un pedículo y pueda lle-
earse á él 'y además esté implantado en el fondo del u ero, en su 
cueroó ó en su cuello. Si la base del pólipo es demasiado ancha 
m^Pnod¿se píaclicar la escisión, aplica primero una ligadura 
Pie coía por debajo de ella. Este procedimiento es menos do lo -
JosoTmXronto; los accidentes que ocasiona son nulos o casi 
nulos- no es incomodada la enferma por el olor repugnante de ia 
"upuracinn y la economía está defendida de la acción deletérea 
fe'esta última. La operada podrá dejar la cama al cabo de afga­
nos dias y habrá poco que temer la recidiva. A pesar tle estas 
venta as creemos debe limitarse la escisión á los casos que acá» 
í a l T d é i n X a r ! porque es imposible saber antes de la apera-

cion sna^emorr'ag'ia 'que ha de ^ b - ^ X ^ e n t l f La ¿sle-
ln fuese no habría á mano ningún medio de contenerla. La aspe 
r l S í e m u e s t r a además que la escisión ha causado a menudo 
ísfpiflpníes mortales (MAYEII , í. c) . .. 

2148 P ™ " la esc sion de los pólipos uterinos se usan unas t i -
ier.Vaíertes de puntas obtusas encorvadas según sus caras y sos-
{Sidas pór ramas muv largas. Se las dirige hasta e pedículo con 
dos dedos de la mano izquierda deslizados en re el pohpo y la 
va'ina Si el pólipo forma eminencia fuera de las partes genitales 
le le có-e con unas pinzas de MI SKCX ó con los dedos ; se pasa 
una l i n d u r a al rededor del pedículo (lo cual conviene hacer eu 
todos los casos) y se corta por debajo de ella. Si el útero esta in-
verüVo como n6 se reduce por sí mismo hay que reducirle m--
meSmente : si no se ha colocado previamente ninguna ligadura 
v sobreviene una hemorragia, es necesario, si se puede, llegar al 
íunto que da sangre, aplicarle planchuelas empapadas en est.p-
«dos y slla hemorragia procede del fondo de l útero, y su p r i a ­
do esfá bastante abieriS sebácea en su cavidad ^jecciones 
frías aplicando sobre el abdomen compresas empapadas en agua 
íria. 

Hal lándose el tumor en la vagina , se coloca la rnuger como para la 
peruciou de la ta l la , y un ayudante comprime el h.pogastno para de-
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primir la matriz , mientras otros separan los grandes labios ; introduce en­
tonces el cirujano un ancho speculutn de charnela movible , separa las pa­
redes de este conducto y aisla bien el tumor , el cual coge con las pinzas 
de MUSEAUX y retira el speculutn. Se atrae lentamente este pólipo y lue­
go que sea posible se fijan otras pinzas de MUSEAUX por encima y sobre 
un diámetro distinto que las primeras. Se cont inúan las tracciones al mis­
mo tiempo que se encarga á la mujer que haga fuerzas como para el par­
to. Por úl t imo , aparecen el cuello de la matriz y el pedículo y se corta este 
ú l t imo con el bisturi ó con las tijeras. Los dolores son muy d é b i l e s , y es 
poco considerable la hemorragia ; al momento vuelve á subir la matriz y 
bastan algunos dias para la c u r a c i ó n . - S i el pedículo está oculto todavía en 
la matriz , se corta el cuello de fuera adentro de un golpe. Ta l es el pro­
cedimiento de que se servia DUPUYTKEN sin aplicar previamente ligadura. 

2149. Los pó l ipos de la vagina son mucho menos graves que 
ios uterinos con respecto á los accidentes que de te rminan v el 
t ra tamiento que rec laman. El tacto les da á conocer á t iempo v 
solo cuando se los ha dejado tomar incremento es cuando c o m ­
p r i m e n la vejiga y el recto. Reconocen por causa una les ión v 
una in f l amac ión de la vagina, una a fecc ión sif i l í t ica, etc. El t r a ­
tamiento consiste en comprenderlos en una l igadura que es m u ­
cho mas fácil de aplicar que en los casos de pó l ipos del ú t e r o -
con los dedos se puede aplicar de un modo di rec to . Si se p r a c t i ­
ca la e s c i s i ó n , hay que atenerse á los preceptos que hemos dado 
al hablar de esta o p e r a c i ó n contra los p ó l i p o s u ter inos . 

E. Pól ipos del recto. 

DESAULT. Ouvres chirurgicales, iHOi , t I I , pág . 223. 

21 SO. Los pó l ipos de l recto t ienen su asiento en la margen 
del ano, en cuyo caso forman eminencia al esterior, ó mas p r o ­
fundamente, y no se presentan fuera sino en los esfuerzos que 
hacen los enfermos para escretar; por ú l t i m o , en otros casos que­
dan siempre en la cavidad del intest ino sin salir nunca fuera 
Por lo c o m ú n causan u n dolor v i v i s i m o , sobre todo cuando los 
enfermos van á defecar, generalmente son redondos, poco vo lu ­
minosos, pediculados y de un rojo p á l i d o ; unas veces no hav mas 
que uno y otras son m ú l t i p l e s . 

2151. Los p ó l i p o s que permanecen siempre fuera del recto 
deben cogerse con unas pinzas, sacarse al esterior y cortarse por 
su base, bien con e l b i s t u r í ó con t i jeras. No sucede lo mi smo 
con aquellos que siendo mas profundos, salen de cuando en c u a n ­
do al esterior. Si el pó l ipo e s t á tan alto que j a m á s pasa de los es­
f í n t e r e s , el ú n i c o t ra tamiento que puede emplearse es la l i g a d u ­
ra , la cual se prac t ica por el p roced imien to de DESAULT. 



DEL CMSCER. ^ 

XVIÍL 

Del c á n c e r . 

2132 Conócese con el nombre de cáncer {carcinoma, cáncer) 
aquella d e g e n e r a c i ó n que es resultado de la u l c e r a c i ó n de u n es­
c i r ro que t iende constantemente á destruir todas laspartes sin di te-
rencia de estructura, que abandonada á sí m i s m a , nunca se cura 
y que luego que llega á c ier to grado, da lugar á accidentes gene­
rales par t icu lares . . . 

2153. Con respecto á su f o r m a c i ó n ofrece el c á n c e r dos v a ­
riedades ó bien se desarrrolla á espensas de un escirro ya ex i s ­
tente ó de cualquier otro t u m o r , ó de una ú l c e r a cualquiera de 
quien se ha apoderado la d e g e n e r a c i ó n escirrosa. 

2134 En el p r i m e r caso se pueden d i s t ingu i r tres p e n o -
dos en el desarrollo del c á n c e r , comunmente sobreviene s in 
causa conocida, otras veces á consecuencia de una violencia es­
te rna , u n tumor c i rcunscr i to ó una t u m e f a c c i ó n de u n ó r g a n o 
cualquiera , e l cual por lo c o m ú n es enteramente indo en te , es-
cepto algunos casos en que es el asiento de una sensibi l idad pa r ­
t icular- desde el p r inc ip io este tumor es duro , abollado y pesado 
á veces, sin e m b a l o es regular en su superficie, e l á s t i c o y roas 
blando en unos puntos que en otros. La piel que le cubre se e n ­
cuentra en estado normal ; el vo lumen del ó r g a n o en que se ha 
desarrollado ordinar iamente e s t á aumentado, y tampoco es ra­
ro verle c o n t r a í d o sobre si mismo y mas compacto que en el es­
tado natura!. Estos f e n ó m e n o s anuncian el p n m e r periodo del 
c á n c e r (sc/iirrus). olí 

2153 E«te tumor se hace sensible y a e s p o n t á n e a m e n t e , y a 
á consecuencia de una violencia eslerior; el enfernm espenmen-
ta en él latidos sumamente dolorosos que le atraviesan en d i ­
ferentes sentidos y en algunos casos percibe una s e n s a c i ó n per ­
manente de quemadura; el v o l ú m e n y la dureza del tumor se 
aumentan constantemente y se hace mas desigual, mas abollado: 
la p ie l que le. cubre toma un t in te rojo azulado, se pone mas 
tensa, contrae adherencias con la superficie del t umor y las v e ­
nas inmediatas adquieren un desarrollo mas considerable {cáncer 

ÜC 2 í 3 6 ^ ' L O S s í n t o m a s que acabamos de ind ica r van g r a d u á n d o ­
se cada d í a , la p ie l se adelgaza y entreabre dando salida a un l i ­
quido icoroso sanguinolento, moreno ó claro, y a pesar de es e 
fluio en nada d i sminuye el v o l ú m e n del t umor ; se forma una u l ­
cera cuyos bordes duros é inver t idos , c i r cunsc r iben una super-
f icie 'desigual , de la cual se elevan escrescencias fungosas suma­
mente dolorosas y que dan un pus de olor repugnante {cáncer) . 
Las g l á n d u l a s inmediatas se in fa r tan , aun las que no e s t á n en 
el t rayecto de los vasos l in fá t icos que parten de a u lcera ; todas 
las partes situadas%n Tas inmediaciones de l a u l ce ra , son inva­
didas sucesivamente por ella en todas direcciones; pero d e s p u é s 
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de haber sufrido la d e g e n e r a c i ó n esclrrosa; sobrevienen fre­
cuentes hemorragias, el enfermo se enflaquece notabiemento- la 
p i e l toma un color amari l lo par t icular ; la cara presenta un ca ­
r á c t e r que descubre una afección profunda; f ó r m a n s e colecciones 
serosas en el tejido celular y en las cavidades; los huesos se po­
nen m u y f rág i les ; una fiebre h é t i c a , sudores nocturnos y una 
diarrea colicuativa agravan r á p i d a m e n t e el estado del enfermo v 
le causan la muer te . -

2157. Examinando el escirro antes de presentarse la ú l c e r a 
se encuentra como hemos indicado § 2154, una masa dura , c o m ­
pacta, incompres ib le , que cortada encapas m u y finas es semi -
trasparente, y t iene la consistencia de un c a r t í l a g o , de un fl-
fcrocartílago ó de un pedazo de corteza de tocino cuyo aspecto 
presenta. Esta masa se compone de dos elementos diferente^ uno 
duro y fibroso, otro mas blando y al parecer i n o r g á n i c o ; la ñ a r ­
le hhrosu forma, poro sin guardar o rden , diversos tabiques y ca­
vidades en las cuales e s t á contenida una masa blanda en g e n e ­
r a l morena, algunas veces azulada, gr is , blanquecina ó fofiza 
a n á l o g a a s e m i a l b ú m i n a concreta . La p o r c i ó n fibrosa presenta 
algunas veces una dureza cart i laginosa. En general las r e l a c io ­
nes que hay entre estos dos elementos son muy variables- unas 
veces la sustancia fibrosa forma un n ú c l e o del cual parten en t o ­
das direcciones un gran n ú m e r o de tabiques, y en estos casos 
el corte ofrece un aspecto radiado; y otras el t u m o r forma una 
masa regularmente dura , en la cual es imposib le reconocer n i n ­
g ú n tejido pa r t i cu la r . Bastante á menudo se encuentran en el es­
c i r ro tumores enquistados que cont inen un l í q u i d o de varios co­
lores. El escirro puede presentarse bajo la forma de un t u m o r 
completamente independiente del ó r g a n o en que se desarrolla ó 
m e n a espensas de la sustancia misma de este ó r g a n o : en este ú l ­
t imo caso es impos ib le marcar los l í m i t e s entre los tejidos sanos 
y los enfermos. 

• Si se examina el t u m o r en estado de c á n c e r oculto se nota 
que la masa l a r d á c e a es mas dura en su centro que en su p e r i -
í e n a ; en varias partes se presentan puntos rojos y c é l u l a s mas 
o menos grandes diseminadas en su grosor y llenas de un l í q u i ­
do viscoso de un gris ceniciento ó sanguinolento y m u y acre, las 
paredes de estas c é l u l a s que siempre se encuentran en los i n ­
tervalos que separan las e s t r í a s fibrosas son de un rojo p á l i d o 
y su superficie interna e s t á tapizada por una sustancia blanda y 
fungosa, en la cual se pueden desprender con la u ñ a en var ios 
puntos algunas porciones de la masa blanquecina que rodea es-
las cavidades (SeARPA, p á g . 29). 

2158. La f o r m a c i ó n secundaria de la ú l c e r a cancerosa puede 
tener lugar á espensas de ú l c e r a s v e n é r e a s , h e r p é t i c a s , escrofu­
losas, etc., as í como se la ve apoderarse algunas veces de es-
c r e s c e n c i á s de d iversa naturaleza, de condilomas, de ve r rugas , 
de p ó l i p o s , etc. , que p r i m i t i v a m e n t e n o , e r a n carcinomatosas] 
pero que se han vuelto d e s p u é s á consecuencia de un t r a tamien­
to m u y i r r i t a n t e , etc. 
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2159. El c á n c e r p r i m i t i v o no parece atacar a todos los ó r g a ­

nos; a! menos no se le ve desarrollarse en los . m u s ^ l o s _ c l ^ P o ­
dientes de la vo lun tad , , de las serosas, en los c a r t í l a g o s y os 
t e n d o a e s . - L a p i e l , el tej ido celular , los ó r g a n o s s e c r e t ó n o s as 
g l á n d u l a s l i n f á t i c a s , las membranas mucosas, los nerv os y los 
huesos parecen ser los ú n i c o s ó r g a n o s en que se desar.ro.Wa^e^esr 
c i r r o p r i m i t i v o . Ciertos ó r g a n o s parecen mas susceplible* que 
otros ¿ a r a contraer esta afecc ión; y asi se la encuentra co mas 
frecuencia en las mamas, el t e s t í c u l o , el ú t e r o , los abios la l eo-
eua el ojo, el pene, el c l i t o r i s , etc. La i n v a s i ó n de las partes ve­
cinas al escirro parece estar t a m b i é n subordinada , al menos has­
ta cier to p u n t o , á su es t ructura . El tejido celular y la piel que 
cubre el tumor , son siempre atacados y destruidos antes que las, 
otras partes vecinas : asi por ejemplo en el c á n c e r ^ a ma w 
se d e s t r u i r á la pie l antes que sea invadido el g ran P ^ J f 1 ' s 
membranas serosas nunca son atacadas hasta una é p o c a m u y 
avanzada de la enfermedad; los huesos resisten mucho a la des­
t r u c c i ó n , aunque l l egan á ser invadidos y destruidos corno_ los 
vasos, lo cual prueban las frecuentes hemorragias producidas 
por el c á n c e r : estos ú l t i m o s ó r g a n o s son los que parecen res i s t i r 
mae ._Cuando la enfermedad cuenta ya c ier to t i e m p o , las g l á n ­
dulas l in fá t i cas que e s t á n en r e l a c i ó n con la par te enierma se i n ­
fartan constantemente, y este infarto unas veces sobreviene des­
de el p r inc ip io del m a l y otras solo en su ú l t i m o penouo . 

SCARPA pretomle que las glándulas l infáticas nunca están afectadas pr i -
milivamente de escirro ; cuya opinión (pág. 202) ha refutado WALTBEU coa 
observaciones. 

2 Í 6 0 Los signos c a r a c t e r í s t i c o s del c á n c e r en la é p o c a de su 
f o r m a c i ó n y en el curso de su desarrollo son m u y var iables : es­
ta diferencia parece depender de la c o n s t i t u c i ó n del i n d m d u o . 
de la causa determinante y naturaleza del ó r g a n o e n f e r m o . — L l 
c á n c e r presenta muchas veces una forma sumamente invasora , 
en CUYO caso sus bordes se encuentran duros y algunas veces 
e s t á cubier to de escrescencias fungosas. La p r imera var iedad 
parece afectar mas par t icu larmente á los viejos de t emperamen­
to s a n g u í n e o y c o l é r i c o , y la segunda á los adul os de c o n s t i t u ­
ción í f e g m á t i c a . - E n algunos casos la marcha del c á n c e r es m u y 
r á p i d a - la pie l se destruve pronto en una grande o s t e n s i ó n y la 
mavor parte del tumor canceroso forma eminencia entre los bor ­
des inver t idos en la p i e l ; en otros casos la marcha del mal es 
por el contrar io lenta, la u l c e r a c i ó n parece l imi t a r se a la destruc­
c i ó n pr imera de la p i e l , los bordes se i nv i e r t en hacia d e n t r o , la 
s u p u r a c i ó n es poco abundante, y la a fecc ión puede durar m u c h o 
sin adqu i r i r n i n g ú n incremento.—La influencia del c á n c e r sobre 
cí resto de la e c o n o m í a var ía igualmente s e g ú n el ó r g a n o afecto; 
muchas veces se desarrollan pronto los accidentes generales de ­
bidos á la d i á t e s i s cancerosa antes que se reblandezca el e sc i r ­
ro y que se ulcere la pie l ; t a m b i é n suele suceder a menuda que 
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no se manifiestan sino m u y tarde , y cuando la d e s t r u c c i ó n de la 
parte escirrosa e s t á m u y avanzada. 

Aute f tT admite seis especies distintas de cáncer; á saber: 1 .<> cáncer fun-
goides , que es el cáncer c o m ú n ; 2 . ° cáncer terebrans, el que afecta á la 
p i e l ; 3 , ° cáncer eburneus, que es duro como el marf i l ; 4 , ° cáncer globo-
s u s , que presenta un tumor redondeado^, muchas veces indolente, de color 
violado ó negruzco , y que por lo general no está limitado á una sola parte, 
sino que envia á gran distancia largas prolongaciones ; 5 . ° cáncer anthraci-
neus, caracterizado por una mancha negra de la piel con latidos dolorosos 
y que da lugar á una escrescencia análoga á una mora; 6 . ° cáncer mela^-
neus , tubeiosus, que se desarrolla en nudosidades mas ó menos numero-
saa y de volumen variable y que reside en el tejido celular. 

2161 . El d i a g n ó s t i c o de los tumores escirrosos suele ser m u y 
di f íc i l : á la verdad no puede dudarse de la naturaleza escirrosa 
de la afección cuando la piel que cubre al t umor se presenta a r ­
rugada y ofrece un color aplomado; cuando la superficie del t u ­
mor es i r r egu la r y abollada, cuando es el asiento de dolores l a n ­
cinantes y ha c o n t r a í d o adherencias s ó l i d a s con la piel v partes 
vecinas. La dureza y naturaleza de la superficie del escirro v a ­
r í a n mucho y pueden ser propias de tumores de otra especie; en 
muchos casos el escirro es mov ib le , indolente y s in adherencias 
con las partes subyacentes, y en no pocos la pie l que le cubre 
no ha sufrido ninguna a l t e r a c i ó n . La tendencia del escirro á la 
d e g e n e r a c i ó n cancerosa, que ord inar iamente s i rve para d i s t i n ­
gu i r l e de una i n d u r a c i ó n de buen c a r á c t e r ; no puede decidi rse 
de antemano; este paso al estado canceroso no es indispensable 
y depende no pocas veces de circunstancias esteriores á que el 
t umor pnede someterse. El escirro no adquiere por lo c o m ú n u n 
vo lumen tan considerable como los otros tumores: estos ú l t i m o s 
no t ienen una pesadez igual á l a suya n i tampoco t ienden á c o ­
munica r á las partes vecinas una a l t e r a c i ó n a n á l o g a á la suya.— 
El e x á m e n del tumor d e s p u é s de su est i rpacion suministra datos 
ciertos de su naturaleza; lo mismo se d ice de so r e p r o d u c c i ó n 
tan frecuente d e s p u é s de su es t i rpac ion ; pero esta ú l t i m a c i r ­
cunstancia no puede tener valor sino para el p r o n ó s t i c o . La ú l ­
cera cancerosa en sí no presenta caracteres tan ciertos y tan 
marcados, que no se pueda confundir algunas veces con ú l c e r a s 
sif i l í t icas ó escrofulosas r ebe ldes .—Porque estas ú l t i m a s , s i n 
ser realmente cancerosas, ofrecen todos los caracteres propios 
de esta a fecc ión . E l cirujano s e r á guiado en estos casos por v a ­
r ias modificaciones que puede sufrir la ú l c e r a bajo la inf luencia 
de un t ratamiento an t i s i f i l í t i co ó antiescrofuloso, y t a m b i é n por 
la circunstancia de que en la ú l c e r a cancerosa no pueden c a l ­
marse los dolores sino por los emolientes y los opiados , y se au­
mentan por los t óp i cos i r r i t an tes . 

ScAUPA.que a p l í c a l a signiRcacion escrofulosa ó estrumosa á muchos 
mas tumores de lo que generalmente se hace, y que aun designa con este 
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coincide siempre una c ° n s U t u C 1 0 » ' . ^ ^ e.a especial del escirro. 

rs^^uperficie al menos en el mayor número de c a ­
sos adhiere á muchos puntos de la piel. Luego que aparecen los dolo-
re \auc'ranrs dej^ de crecer el tumor; lejos de eso, parece contraerse 
Tobre mismo'y a í u i e r e dureza ; aun pudiera decirse que emp.e.a a se­
carse Una inyección hecha en el infarto escrofuloso penetra V ^ r o j o n 
carse tna inye ^ estravasarse de repente por la 

pacto, V * ^ aiBnnas veces, pero raras, con materia adiposa ; entre 
r ^ n r 5 u e le rodean hay siempre vestigios de 

f " ^ ' 1 q ^ p e ^ í sus adherencias, algunas veces también se 
resenta esta linfa en su interior. E n el escirro la inyeccon artific.al no 

í S í s i ^ e n los ^ J ^ I S S ^ S e ^ ^ Z ^ 
^ / Z ^ r S e d T m S - . e d u c e á una masa 
Llanda , fungosa y como formada de copos. 

2162 En. la pie l procede el c á n c e r de u n verdadero escirro 
desarrollado baio la forma de un tumor redondo ú oblongo, apla-
n a d o ^ c o n s i s í e n t c ; t a m b i é n se forma á espensas de verrugas ó 
S f L L e s c e n c i a s c u t á n e a s , y en alganos ¡ ^ ^ ^ ^ 
m-mchas de u n rojo oscuro ó negruzco , o de escoriaciones que 
han nroducido escaras. Puede formarse en todas las partes de la 
^ o e r ic e de cuerpo , pero se presenta mas par t icularmente en 
?a cara en la na r i z , en los labios y en las parles g e m í a es , ya 
Lóen la ^ o . e L sensibilidad par t icular de estas partes ; ya 
deTa a c c i ó n de las causas esteriores que obran sobre estas con 
mas S e n c i a que sobre las otras. En su p r inc ip io e l c á n c e r 
C u t á n e o presenta una ú l c e r a superficial que se estiende poco a 
ñ o c o se Pone d ^ o r i d a y no puede mejorarse por n i n g ú n medio. 
Sus progresos unas vecel son lentos y otras r á p i d o s y parecett 
Meados á la intensidad de los dolores y á la abundancia de la 
s u p u r a c i ó n . Estas ú l c e r a s pueden quedar estac.onanas por m u -
c h ^ iempo , l imitadas á cierta estension y superhciales ; en 
u n L S s U piel que las rodea no ha sufndo ninguna a l t e r a c i ó n , 
v su superficie se presenta rubicunda y u n i f o r m e ; y en otros 
I s t ? cuWerta de costras secas y morenas que se reproducen 
í e m p r e que se las separa. Luego que estas ú l c e r a s han m v a d i -
do el borde de los labios , las fosas nasales, los parpados , el ano 
ó la u r e t r a , progresan con rap idez , se eslienden en profundidad , 
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invaden y destruyen'todas las partes circunyacentes , cua lqu ie ­
ra que sea su estructura, estando caracterizadas entonces por e! 
aspecto que le es par t icular ; por los dolores lancinantes de que 
son el asiento , y por el infar to de los ganglios l i n f á t i c o s . El t r a -
tamiento empleado contra las ú l c e r a s ordinar ias no hace mas 
que agravar la ú l c e r a cancerosa aun cuando sea poco estensa 
Machas veces se encuentra al mismo t iempo que ellas una afec­
ción cancerosa in te rna ó esterna. Estas ú l c e r a s han sido des ig­
nadas por muchos pa tó logos con el nombre de ú l c e r a s cancerosas 
p r i m i t i v a s . 

Hay úlceras que aparecen principalmente en la c a r a , en las alas de la 
nar i z , etc, que se desarrollan sin dolores; su base no es dura ni sus bor­
des están invenidos; no son el asiento de ningunaescrescencia fungosa de 
ninguna secreción icorosa , se estienden en todas direcciones, y atacan á 
todas las partes, cualquiera que sea su organización. No es posible saber 
cuál es la causa que las determina: no tienen de común con el cáncer mas 
que su modo de desarrollo y de invasión ; también se le parecen en que la 
des t rucc ión de su superficie es el único medio de obtener su curación • es­
tas son las ú lceras fagedénicas , los tejidos que designan algunos con el 
nombre de herpes exedens, los cuales producen muchas veces en la cara 
destrucciones feas, y por lo común solo la ablación de toda la parte que 
ocupan puede dar por resultado su curación, 

2163. En las g l á n d u l a s , el c á n c e r sucede siempre á un es­
c i r r o , y ofrece los f e n ó m e n o s y curso indicados ( § -2134). 

2 1 { k . En las membranas mucosas se desarrollan los c á n c e r e s 
b a j ó l a forma de pól ipos d u r o s , abollados, de un rojo oscuro^ 
y dolorosos ; dan sangre al menor contacto y algunas veces es­
p o n t á n e a m e n t e ; se ulceran con facilidad y ofrecen los mismos 
f e n ó m e n o s que las ú l c e r a s cancerosas , y la mi sma estructura 
que el esci r ro; otras veces se desarrollan bajo la forma de es-
crescencias duras , como verrugosas , ó bajo la de un engrosa-
miento indurado de la membrana mucosa, el cual se u lcera . 

2165. En los huesos el c á n c e r e s t á representado por el o 's íeo-
sarcoma ó el osteoesleatoma , y cuvos tumores pueden ser de^-
de el pr inc ip io de naturaleza escirrosa , y otras veces no toman 
este c a r á c t e r sino poster iormente . 

2166. El c á n c e r de los nervios se presenta bajo la forma de 
u n tumor d u r o , cuyo in ter ior tiene el aspecto escirroso y que 
parece pertenecer al neuri lema mas bien que á la sustancia ner ­
viosa ; algunas veces este tumor e s t á sostenido por un p e d í c u l o 
que se confunde con el neur i lema. En otros casos, por el c o n t r a ­
r i o , el tumor parece formado á espensas del mismo n e r v i o - su 
grosor var ia desde el de una lenteja hasta el de una nuez y ' a u n 
mas. Estos tumores en unos casos sobrevienen e s p o n t á n e a m e n t e , 
y en otros son el resultado de violencias esteriores; por lo c o m ú n 
se encuentran en los nervios superficiales de las estremidades 
superiores. Se desarrol lan lentamente , parecen d u r o s , t ensos 
y muchas veces ofrecen la misma s e n s a c i ó n que sí estuviesen 
llenos de l í q u i d o ; son muy dolorosos, sobre todo durante los mo­
v imien tos y especialmente en ios que suceden de arr iba á bajo 
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Los movimientos que el tumor esperimenta en su d i r e c c i ó n p r o ­
ducen en el cerebro y en todo el sistema nervioso una s e n s a c i ó n 
a n á l o g a á la que p r o d u c i r í a una chispa e l é c t r i c a . E l t u m o r con­
trae adherencia con l a sca r l e s vecinas y les comunica la dege­
n e r a c i ó n que le es p rop ia . 

No todos los tumores de los nervios son de naturaleza cancerosa , pues 
no pocas veces son el resultado de una simple inflamación y consisten en 
un aumento y una modificación en la nutricion.— Con frecuencia pro-
ceden de una exudación anormal y no son otra cosa que un acumulo de 
serosidad coagulable análoga al l íquido seroso contenido en una cavidad, 
cuyas paredes es tán formadas por el neurileraa. 

2167 El c á n c e r es una a fecc ión e s p e c í f i c a , desarrollada bajo 
la influencia de una d i s p o s i c i ó n p a r t i c u l a r , cuya naturaleza nos 
es desconocida; unas veces heredi tar ia y otras que no se m a ­
nifiesta sino en u n solo i nd iv iduo de la misma familia y en todos 
los p e r í o d o s de la vida.—Esta p r e d i s p o s i c i ó n nos esplica p o r q u e 
el t ratamiento del c á n c e r es por lo c o m ú n infructuoso, por que la 
enfermedad se reproduce en muchos ó r g a n o s a un mismo t i empo , 
v en íin por q u é la estirpacion prematura de un tumor escirroso 
no es seguida ordinar iamente de n i n g ú n resultado favorable — A 
medida que la enfermedad progresa el ó r g a n o enfermo se hace 
el asiento d i una r e a b s o r c i ó n de los jugos morbosos , resultando 
de a q u í lo que se ha designado con el nombre de diátesis cance­
rosa. 

Hanse emitido diversas opiniones sobre la naturaleza del cáncer . Los 
unos no admiten una disposición particular y miran al cáncer como una 
afección enteramenle-loeal que no determina una discras.a sino a consecuencia 
de su d e s a r r o l l o . - L o s otros no dan al cáncer caracteres específ icos. A l g u ­
nos le miran como contagioso y otros n o . - H a s t a se ha llegado a negar que 
pueda sobrevenir una diátesis particular á consecuencia del desarrollo de 
í n cáncer en una parte , por la razón de que las g lándulas hnfat.cas se 
U f a r í a n muchas veces antes que el escirro haya sufr.do la degenerac.on 
cancerosa; porque en muchos casos no están afectadas las g l á n d u l a s , a u n -
nue tenga mucho tiempo la enfermedad , y en fin, porque los espenmen-
?0s intentados sobre la inoculación del jugo canceroso no justifican esta 
opinión - L a tumefacción de las glándulas vecinas puede reconocer tam-
Wen por causa la compresión y una irritación puramente i n n a m a l o n a . -
1 a recidiva de este mal después de la operación es debida muchas veces a 
una parte que no se ha estirpado. Sin embargo, en los casos en que la 
herida ha permanecido muchos años cicatrizada y en que se abre de nue -̂
vo para ser asiento de un nuevo cáncer es probable que la recidiva dependa 
de cierta predisposición. 

2168 Las causas ocasionales del escirro y del c á n c e r son: t o -
• das las 'violencias , tales como los golpes, c a í d a s , presiones, c o n -

lusiones e tc . , capaces de produci r una i r r i t a c i ó n permanente , 
ñ e r o poco intensa ; un tratamiento demasiado i r r i t a n t e o una l e -

cualquiera , de una ú l c e r a , de una i n d u r a c i ó n o de una es-sion ct 
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crescencia , ciertas enfermedades internas, tales como las e s c r ó . 
c r o s í í a t frp' jCU^S Ínfarl0S pUeden afectar el c a r ó c t e r e s : 
c i n o s o , la s u p r e s i ó n de una s e c r e c i ó n ya antigua.—Gomanmente 
se presenta el c á n c e r en la edad c r í t i c a , é p o c a en que los ór "a 
nos genitales se hacen e s t é r i l e s , y por lo coniun s e i r e n c u e n t r a 

oei i ru to , et ú t e r o , los t e s t í c u l o s , las mamas. Las mujeres m -
receo estar mas predispuestas á esta afecc ión que los h o m b i í s" 
lo mismo se d ice de los individuos m u y i r r i tables Y m e l a r ó l i c o ^ 

S a t s v S r i d o T n ^ t Sedentaria ' ̂  S T r n u bo cuiaanos y sutrido violentos pesares 
de!f .™wlPrv0p0fC? del eSCÍrr0 ? M c á n c e r es s i e m P ^ m u y 
de dn ^ « r t J n t : h í i 0 miaS 8;aVe CUant0 m ^ o r es la estension 
ae un ó r g a n o que abraza la afecc o n , peor la consHti i r inn rh.f 
sugeto , heredi tar ia la enfermedad, el ' c á S d d o o 2 áv .o r 
en fin si se han presentado accidentes generales. Si e! esc i r ro 
o el c á n c e r es super f ic ia l , si no es hereditario , si no se ha de­
clarado todav í a m n g u n s í n t o m a genera l . si es el resultado de 
una violencia e s l e r io r , si la c o n s t i t u c i ó n es buena ^ e l mal r e ! 
c í e n t e , no e s t á n grave el p r o n ó s t i c o ; pero s f ^ m u t í 
mores escirrosos, si el cuerpo par t ic ipa de la d i á t e J i s cancerosa 
la enfermedad es superior á todos los recursos del arte 

Cree SCARPA que el escirro en su primer periodo consiste únicamente 
H J o ^ Un Sérmen de nia, Carácter' ^ habiéndose des" r e ­
liado en toda a economía , ha sido aislada por la fuerza de la natura eza 
y se ha depos.tado en el interior de una glándula conglomerada ó eii ur a 

tonces estaba oculto , puede determinar una diátesis , cancerosa ; v de con-
s.gmcnte es de parecer que la estirpacion para tener buen resultado no 
debe practicarse s.no cuando el escirro no es doloroso. ' 

2 Í 7 0 . El t ratamiento del escirro ó de! c á n c e r consiste en la 
r e s o l u c i ó n del tumor por medios internos y es temos , ó en su 
d e s t r u c c i ó n con el cuchi l lo ó los c á u s t i c o s . 

"2:171. Relativamente á los medios capaces de obtener la r e ­
so luc ión nos referimos á lo que hemos dicho 62).—Este t r a t a -
nnento es peligroso porque estos medios j a m á s d a r á n por r e su l ­
tado la r e so luc ión de un tumor verdaderamente escirroso v su 
uso cont inuo ataca la c o n s t i t u c i ó n y hace que el t umor degenere 
r á p i d a m e n t e en c á n c e r . R a z ó n hay para dudar de la exact i tud 
del diagnostico formado por los que han pretendido haber curado 
tumores escirrosos por las s a n g r í a s , las sanguijuelas , una dieta 
severa los purgantes , por todos los medios capaces de ob ra r 
sobre e l sistema l i n f á t i c o , asi como por los emolientes v los 
opiados. Este t ra tamiento no debe usarse sino en los casos en 
que no es pract icable la estirpacion , y en aquellos en oue el 
c á n c e r tiene una marcha m u y lenta ; porque la esperienda ha 
demostrado que en este ú l t i m o caso u n t ra tamiento paliat ivo 
puede hacer v i v i r á los enfermos muchos a ñ o s s in que e spe r i -
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menten n i n g ú n accidente pa r t i cu la r , al paso que se ha visto con 
bastante frecuencia que e l mal ha progresado con rapidez des­
p u é s de la o p e r a c i ó n . 

YOUNG había recomendado la compresión dé los escirros, y la e levó su ­
cesivamente á u n gradó considerable; decia que obtenía de ella buenos r e ­
soltados; pero numerosos csperimentos lejos de demostrar su eficacia , han 
dado á conocer que no pocas veces progresa el mal con mayor rapidez. Sm 
émbartro las tentativas que RECAMIER ha hecho en estos últ imos tiempos 
parecen e'star en favor de este tratamiento. De ellas resulta que en los es,-
eirros incipientes, la compresión hacia volver el tejido del órgano enfer­
mo á su estado normal sin atrofiarle; que en el escirro mas adelantado 
se deprimía el tejido del órgano y se trasformaba en una masa carUlagi-
nosa - C u a n d o un órgano ha perdido su estructura normal y se ha con­
vertido en una masa cartilaginosa ó lardácea , la compresión puede hacer 
nue disminuya de volumen atrofiándole , pero sin restituirle su organaacion 
primitiva - L e j o s de aumentar la compresión las adherencias contraídas 
entre el tumor y el tejido celular adyacente, las disminuye notablemente, 
y bajo'su influencia la p i e l , que estaba adherida y adelgazada, recobra 
sus caracteres normales. A consecuencia de la desaparición de las adhe­
rencias del tumor se le puede eslirpar por una verdadera enucleación y 
con solo el auxilio de los dedos, después de dividida la piel que le cubre 
con el bisturí ó con los cáust icos . También cree dicho autor que la esUr-
paciou de un escirro después de la compresión es mucho mas rara vez se­
guida de recidiva que sin e l l a . - E s t a debe hacerse con cuidado con una 
venda de tela de franela , después de cubierto el tumor con discos de yes­
ca y se va aumentando cada día de un modo graduado. -Durante este 
tratamiento local se prescribe otro interno, la cicuta , las preparaciones 
mercuriales , el iodo, e tc . , y se hacen frecuentes emisiones s a n g u í n e a s . 

2172 La estirpacion de la parte enferma con el b i s t u r í o s a 
d e s t r u c c i ó n con los c á u s t i c o s , son los ú n i c o s medios que ofrecen 
algunas probabilidades de buen resultado; pero aun estos se h a ­
l l a n contraindicados cuando el c á n c e r ha hecho ya grandes p r o ­
gresos cuando debe mirarse como una afección general y no es 
posible 'separar la totalidad del mal.—Debe retardarse la opera­
ción cuando por una causa enteramente accidental se a l tera el 
estado general del enfermo , y la par le enferma es el asiento de 
dolores v ivos . 

L a estirpacion de un tumor canceroso aun cuando de él no se espere 
l a curación puede ser muy ventajosa en algunos casos por librar á los en­
fermos de un tumor voluminoso ulcerado. 

2173. El procedimiento operatorio empleado para la es t i rpa­
cion de un ó r g a n o canceroso va r í a s e g ú n su asiento y una m u l ­
t i t u d de circunstancias. Por lo d e m á s remit imos á lo que hemos 
dicho para la estirpacion de los tumores enquistados (§ 2029). Es 
preciso sin embargo no olvidar las siguientes circunstancias: e&t 
t i r p a r t o d o el m a l ; examinar bien si quedan algunos vestigios 

TOMO m. *8 



2 7 i 1>EL C/VNCER. 
de él en el tcjulo celular que se encuentra en el fondo de la he ­
r i d a ; hacer en lo posible que e l tumor estirpado e s t é rodeado 
por todas partes de una capa de tejido celular sano; debe se­
pararse todo lo que en la herida parezca dudoso; conservar si es 
posible bastante piel sana para c u b r i r la herida , á fía de acele­
r a r la c u r a c i ó n y prevenir una cicatr iz m u y d i s l o r m e . — T a m b i é n 
parece m u y conveniente establecer antes de la o p e r a c i ó n un exu-
torio que se s o s t e n d r á por mucho t iempo. 

2174. No deben emplearse los c á u s t i c o s para dest ruir el c á n c e r 
sino cuando sea superficial y no resida en un ó r g a n o glanduloso? 
y así su uso debe l imitarse á los c á n c e r e s de la p ie l . El c á u s t i c o 
tlebe ser bastante fuerte para que se destruya todo el mal con un 
corto n ú m e r o de aplicaciones. El que mas comunmente se usa es 
e l a r s é n i c o empleado s e g ú n ta fórmula de Fray COSME (1); el su­
bl imado y el ni t rato de plata se emplean algunas veces, pero 
raras. Los polvos de Fray COSJÍE se disuelven en agua ó en sal i ­
va , de modo que resulte una pasta que se estiende con una es­
p á t u l a sobre la ú l c e r a d e s p u é s de enjugada con hilas. T a m b i é n 
deben cubr i rse los bordes indurados de la ú l c e r a . Si sobreviene 
un flujo de.sangre durante la a p l i c a c i ó n , se le contiene c u b r i e n ­
do la herida con una nueva capa. En seguida se cubre la pasta 
con una teta de a r a ñ a , ó se la deja al descubier to. Dnrante a l ­
gunas horas d e s p u é s de la ap l i cac ión son muy intensos los do­
lores; el contorno de la ú l c e r a se hincha notablemente, y se 
desarrolla una in f l amac ión erisipelatosa que se estiende á las 
partes vecinas: estos accidentes se cnlman con aplioaciones aro­
m á t i c a s ó con fomentos de leche t ib ia .—Por lo d e m á s , cuanto 
mas violentos son estos accidentes, mas segura es ta a c c i ó n del 
medicamento. Al cabo de ocho, diez ó quincedias se desprende la 
escara, y á medida que se va separando se corta con unas t i jeras; 
pero sin ejercer tracciones sobre las partes que aun e s t á n adhe­
r idas . Si á la caida de la escara presenta la ú l c e r a buen aspecto, 
se hace una cura s imple ; si por el contrar io le presenta t o d a v í a 
m a l o , se la cubre con una nueva capa de pasta c á u s t i c a . 

(I) R, Ginnabar. arte fact. , une. f . 
Sanguin. dracon. , une. <i2. -
Arsenic. s l h . . drachm. i . 
Ciner. sotearum calceamentorum, drachm. i , 
M . F . pulvis subt i l í s s imus . 

Véase g 797 la composición de los polvos de DÜPIIYTREN y su moda 
de acción. > 1 ' • . 

2175. Debemos ci tar a q u í un modo peculiar de HELUIUND p a ­
ra la ap l i cac ión de los polvos de Fray COSME. Se lava con c u i d a ­
do la parte enferma con agua tibia , y si hay costras se las des­
prende con una cataplasma; d e s p u é s se la cubre s e g ú n su forma 
con torundas ó planchuelas de hilas blancas y finas cubiertas con 
una capa d é pasta arsenical (2) del grosor de una carta. Las t o ­
rundas así vestidas se colocan una a una en las diferentes an> 
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fractuosidades de la ú l c e r a , y encima de cada una de ellas una 
hoja de mi r to que sirve para aislarlas. Los bordes de la u lcera 
quedan cubiertos con estas torundas en una o s t e n s i ó n de dos l i ­
neas, y cuando son m u y prominentes hay que cubr i r los con una 
hoja de mi r to vestida de pomada arsehical y colocar sobre e l la 
una torunda con la misma pasta. Se r e n o v a r á la cura una vez al 
d í a / y s iempre que se separe la escara que se baya fo rmado .Po­
co d e s p u é s de la a p l i c a c i ó n de la pasta arsenical sobreviene una 
l i j e ra s e n s a c i ó n de quemadura que se va aumentando poco a po­
co v se convier te en u n dolor que suele ser v i v í s i m o . S e g ú n la-
in tens idad de este dolor y la i n f l a m a c i ó n que se apodera de las 
partes c i rcunyacentes h a b r á que aumentar la , s i es poco viva , con 
lo ' : polvos de Frav COSME ó deb i l i t a r l a con una mezcla de u n ­
g ü e n t o basi l icon. A los tres ó cuatro dias d i sminuyen poco á p o ­
co-Ios dolores así como la rubicundez y la t u m e f a c c i ó n ; pero la 
ú l c e r a que va ganando terreno en todos sentidos, ofrece s iem­
pre un aspecto peor que antes de la a p l i c a c i ó n . Su fondo fungo­
so y l a r d á c e o , que todav í a suminis t ra un pus abundante, empie­
za á los cuatro ó c inco dias á ponerse mas p á l i d o y como p o ­
d r i d o , segregando entonces un pus seroso m u y abundante. Del 
quinto ál sesto dia se forma una escara blanca, h ú m e d a , de u n 
color blanco oscuro, la cua l no debe levantarse, sino por el con­
t r a r i o cubr i r se de nuevo con pomada arsenical . S e g ú n que esta 
marcha hava sido m u y lenta ó m u y r á p i d a , se aumentaran o 
d i s m i n u i r á n las aplicaciones de a r s é n i c o . — G u a n d o del sesto a l 
s é t i m o dia se haya formado completamente la escara b l anca ; se 
cura todos los dias la ú l c e r a como hemos ind icado mas a r r iba , 
pero con la pomada ba l s ámica (3) que se estiende en u n grosor 
de media linea sobre las hilas ó l ienzo. De los nueve a los diez 
dias se forman en el contorno de la escara h ú m e d a hendiduras 
purulentas que se estienden poco á poco á t o d a la escara, la cual 
se desprende h á c i a los catorce ó quince dias, quedando entonces 
ia superficie de buen aspecto cubier ta de un pus laudable . Si 
esta superficie conserva dicho aspecto se la cura hasta su c o m ­
pleta c i c a t r i z a c i ó n con la pomada b a l s á m i c a ; si por el cont rar io 
le conservan malo algunas partes, se la cura por dos o tres d í a s 
con la pasta arsenical, y luego que, todas ellas parecen podr i rse 
sin formar escara se las cura de nuevo con l a pomada ba l~ 
s á m i c a . : • ^ ' - ^ , ' '• \'''-> ' ;•*J ' ' 1 < , 

(2) Kec. Pulveris COSMI , drachm. 1. 
tfnguenti narcotico-balsamici, une. i . 
M . exact i s s imé . S. unguentum arsenicale compositiim. 

(3) Rec. Balsam. peruvian. nig, l ana IHIC. n 2 . 
Estract . conii maculat. ) 
P lumb. acetic. pur. crysta l l . , scrup. iv. 
Tií ictur. opü evocat., scrup, i j , 
Ungt. cerei; une. iv. 
M . 1. a. exactissimfe f. ungt. S . unguentum n a r c á t i e o - h a h a -
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Para los polvos de F r . COSME da HELMUND la fórmula siguiente; 

Kec. Arsenic. alb scrcip. i j . 
Ciner. solear, veiuslat , gr. x i j . 
Sanpuinis draconis , gr. xvj . 

• Cinab. fací , prnepar. , drachrn. i j . 
M . F , Pulvis sublilisBiraus. 

2176. La d u r a c i ó n de este t ra tamiento v a r í a bastante: o r d i ­
nariamente bastan t reinta ó cuarenta dias. Es inút i l hacer que 
los enfermos sigan un r é g i m e n par t i cu la r durante este t ra tamien­
to.; sin embargo, s i padecen e s c r ó f u l a s ó herpes , se los debe 
combat i r con medios apropiados.—En las personas s a n g u í n e a s 
la i n í l a m a c i o n y la fiebre son á veces tan intensas que hay p re ­
c is ión de r e c u r r i r á un t ra tamiento e n é r g i c o . Muchas veces he 
notado diarrea y violentos có l icos durante el uso de la pasta ar^ 
senical.—Repelidos esperimentos que me son propios jus t i f i can 
el uso que hago de este modo de t ra tamiento . La ene rg ía de esle, 
que puede aumentarse ó d i sminu i r se s e g ú n se qu ie ra , el poco 
dolor que ocasiona y la facilidad de l levarle profundamente á las 
partes enfermas, á las que es imposib le llegar con los polvos de 
Fray COSME, son otras tantas ventajas que le son propias . Es 
m u y ac t ivo , sobre todo en los c á n c e r e s c u t á n e o s y en las ú l c e r a s 
l a g e d é n i c a s ; en ciertos casos de c á n c e r e s de la mama obra t a m ­
b i é n de un modo muy saludable; su a c c i ó n es nula en los c á n c e ­
res fungosos. 

2177. Si la d e g e n e r a c i ó n cancerosa se reproduce d e s p u é s de 
una segunda estirpacion ó segundo tratamiento por los c á u s t i c o s , 
si el c á n c e r ocupa una parte inaccesible á los medios q u i r ú r g i ^ 
eos nos vemos obligados á la a d m i n i s t r a c i ó n de los medicamen­
tos internos y estemos á que se a t r i buye una acc ión saludable 
contra los s í n t o m a s del c á n c e r , y que acaso pueden preveni r ó 
re tardar la a fecc ión cancerosa, A é s t o s medios pertenecen el uso 
in terno del a r s é n i c o , de la cicuta , de la d ig i t a l , del agua de l au ­
r e l real , del mercur io , de la c a l é n d u l a , d e í carbonato 'de h i e r ro , 
de las preparaciones de oro , etc. A l esterior se h a r á uso de una 
d i so luc ión dilatada de a r s é n i c o , de cataplasmas, de c icuta , de 
belladona, de d ig i t a l , de c a l é n d u l a , de subl imado, de polvos de 
c a r b ó n , de aguado c a l , de d i so luc ión de es t rados n a r c ó t i c o s , 
de aplicaciones de sanguijuelas, del a m o n í a c o l íqu ido dilatado 
en agua, de h ígado de azufre, de carbonato ó de fosfato de 
h ier ro d e s l e í d o s en agua; finalmente, se p o d r á in ten ta runa com­
p r e s i ó n m e t ó d i c a , permanente que se a u m e n t a r á cada d í a . D u ­
rante este t ra tamiento e b r é g i m e n del enfermo debe ser severo, 
p r i v á n d o s e de carnes, y l i m i t á n d o s e á las leches v vegetales. 

2178. Para d i sminu i r los i n t e n s í s i m o s dolores que ocasiona 
el c á n c e r manifiesto bastan á menudo las preparaciones n a r c ó t i ­
cas que acabamos de ind ica r y sobre todo el opio, la belladona 
y el be l eño ; pero cuando estos dolores resisten á dichos medios 
he obtenido buenos resultados de una d i so luc ión de h í g a d o de 
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azufre en el agua de rosas con a d i c i ó n de estracto de b e l e ñ o ; se 
aplica t ib ia por medio de compresas. 

2179. Cuando una superficie ulcerada cualquiera degenera 
en c á n c e r por efecto de una i r r i t ac ión sostenida por mucho t i e m ­
po, por u n mal t r a tamien to , etc., hay que r e c u r r i r s e g ú n el es­
tado general á un t ra tamiento emoliente, ant i t logis t ico, á las san-
gni jué la s repetidas, á los fomentos frios, á las cataplasmas, á la 
qu ie tud absoluta de la par te , etc. 

A . Cánce r del labio y de los car r i l los . 

2180. E l c á n c e r se desarrolla comunmente en el labio in fe ­
r i o r y rara vez en e l superior: aparece bajo la forma de una 
costra ó de una ú l c e r a que se estiende poco á poco, da lugar á 
fungosidades, etc.; ó bien va precedido de una t u m e f a c c i ó n dura 
é i r regular del l a b i o , la cual se engruesa , se pone m u y dolor ida 
y se abre . 

Hay ú lceras que muchas veces adquieren mal carácter sin ser cancero­
sas . Los movimientos constantes del labio, la salida de la sa l iva , etc. iin-. 
piden la cicatrización y sostienen en ellas la irritación. — Las úlceras sifi­
l í t icas del labio toman también con frecuencia mal aspecto; las mas veces 
empiezan por una vesícula que se entreabre y da lugar á una úlcera que 
se esliende de la piel á los órganos vecinos. —También hay otras u lcera­
ciones que parecen tener un mal carácter , y cuya presencia está sostenida 
solamente por dientes viciados, 

2 1 8 1 . La esc i s ión del c á n c e r del labio es prefer ible á su cau­
t e r i z a c i ó n . Se separa todo lo degenarado por dos incisiones que 
par t iendo del borde l i b r e del labio se r e ú n e n en á n g u l o agudo. 
Se l igan las arterias quedan sangre, y se aproximan los bordes 
de la her ida , como en la o p e r a c i ó n del labio leporino { % 1733), por 
una sutura ensorti jada. Si la ú l c e r a reside en el á n g u l o de la bo­
ca, la inc is ión parte del labio superior y rodea todo el mal para 
l legar al labio inferior; una sutura ensortijada r e ú n e la her ida en 
d i r e c c i ó n del á n g u l o de la boca. Si el c á n c e r se estiende desde 
el á n g u l o de la boca al labio infer ior , no se hace mas que r eun i r 
como hemos ind icado , la i n c i s i ó n del á n g u l o de la boca, y el 
resto de la herida se c icat r iza í á c i l m e n t e . La estensibi l idad de los 
labios, sobre todo si se los separa de las eocias en cier ta osten­
s i ó n , facil i ta la r e u n i ó n . Grandes p é r d i d a s de sustancia, que a l 
p r inc ip io ocasionan una deformidad considerable , se cor r igen 
comple tamente . 

DUPUYTREN ha establecido por principio que la escis ión de los cánceres 
del labio debe hacerse con tijeras curvas según sus c a r a s , siempre que la 
afección ño pase de las adherencias del labio con las enc ías . Al principio 
no puede retenerse la saliva en la boca; pero después cuando se ha com­
pletado la cicatrización desaparece completamente la concavidad de la he­
rida y puede desempeñar el labio sus funciones. 
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J?ara favorecer este trabajo reparador cuando la escisión se ha aproxi­
mado demasiado á las encías se puede desprender la piel en cierta eslension. 

Siempre que se han practicado dos incisiones que se unen en ángulo 
recto , constantemente se divide la arteria coronaria en dos puntos de su es­
lension , cualquiera que sea su v o l ú m e n . Con solo la aproximación exacta 
de los bordes de la herida se contiene la hemorragia, como sucede en el l a ­
bio leporino. , 

218-2. No pasando el c á n c e r del borde mucoso del l a b i o , la 
est irpacion del mal por medio de dos incisiones que se encont ra­
sen en á n g u l o agudo, c a u s a r í a una p é r d i d a de sustancia dema­
siado considerable. Y así conviene elevar con los dedos ó con ¡as 
pinzas de entropion de GRAUFK la parte enferma y cortarlas con 
unas tijeras encorvadas s e g ú n sus caras. Se i i g a n l a s arterias la­
biales divididas ; se aplica á la her ida una esponja empapada en 
agua fría hasta que cese la salida de la sangre y en seguida se 
la cubre con un pedazo de yesca. Tres ó cuatro d í a s d e s p u é s se 
presenta la s u p u r a c i ó n , y secura hasta la completa c i c a t r i z a c i ó n 
con una compresa empapada en agua fría. Al cabo de diez ó d o ­
ce dias se aproxima la mucosa á la p ie l y se forma una c ica t r iz 
l inear que atrae el labio hacia a r r iba ; de suerte que apenas se 
conoce la p é r d i d a de sustancia aun cuando fuese considerable, y 
los dientes se encuentran en parte ocultos pOr los labios. Cuando 
la p é r d i d a de sustancia es un poco estensa , la escotadura que 
queda d e s p u é s de la c i c a t r i z a c i ó n es casi n u l a , como lo han de­
mostrado numerosas observaciones. 

2183. Cuando el c á n c e r del labio es m u y estenso, la opera­
c ión ocasiona una p é r d i d a de sustancia m u y considerable. El p r o ­
cedimiento que hay que seguir es e l que hemos indicado ( § 2181), 
y, la, estrechez de la boca así como la deformidad causada por la 
a p r o x i m a c i ó n de los bordes de la herida van desapareciendo po­
co á poco. La inc i s ión del á n g u l o de la boca que algunos p r á c t i ­
cos han aconsejado para agrandar esta abertura , no solo es i n ­
ú t i l , sino que la nueva c ica t r iz , que, como todos los tejidos i n o -
dul ares, es só l ida , y se contrae sobre sí m i s m a , impide que las 
partes interesadas en la o p e r a c i ó n gocen de la estensibil idad 
propia de esta r e g i ó n ; pero cuando la p é r d i d a de sustancia des­
p u é s de la o p e r a c i ó n del c á n c e r del labio es tan considerable que 
imp ide toda a p r o x i m a c i ó n de los bordes de la herida , es preciso 
agrandar l a inc i s ión hác ia la la r inge , desprender un colgajo de 
p ie l que se coloca entre los labios de la he r ida , lo cual es fáci l 
inc l inando la cabeza hác ia delante.—Por esta o p e r a c i ó n la p o r ­
c ión de m a n d í b u l a denudada se encuentra cubierta por el colga­
j o , pero las mas veces el borde superior de este ú l t i m o se i n v i e r ­
te hác ia dentro é i r r i t a por la presencia de los pelos que se i n ­
sertan en él las partes con quienes e s t á en contacto. No puede 
tener el aspecto propio del labio sino cuando se pueda c u b r i r su 
cara interna con un pedazo de mucosa. 

2184. Cuando el c á n c e r del labio se estiende hasta los huesos 
ó cuando se ha desarrollado p r imi t i vamen te en estos ó r g a n o s , el 
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uso de los c á u s t i c o s ó del cauterio actual no hace sino a u m e n ­
tar la enfermedad. Lo mismo sucede no haciendo mas que raspar 
la superficie del hueso enfermo.—No queda en estos casos mas 
que un medio, y es el que ÜEADERICK y DUPUYTRÍSN han puesto los 
. r imeros en p r á c t i c a , y que consiste en la r e s e c c i ó n de toda la 
L r l e enferma de la m a n d í b u l a i n f e r i o r . Para que la o p e r a c i ó n 
ten-a feliz é x i t o conviene que l a par te de donde se ha estraido 
quede enteramente cubierta de piel sana. Es indispensable que 
las Glándulas inmediatas no e s t én infartadas y que no exista n i ñ ­
ean sisno de d i á t e s i s cancerosa. El procedimiento que-en estos 
casos conviene seguir se e s p o n d r á mas adelante en el a r t iculo 
Resaccion de l a . m a n d í b u l a in fe r io r . • • 

•2185 El c á n c e r del ca r r i l lo y de las otras partes de la cara 
destruye comunmente con los polvos de Fray COSME , pero 

miando la pos i c ión y naturaleza del mal lo pe rmi ten debe pre te ­
r i r se la e s c i s i ó n . 

B . Cáncer de la lengua. 

2 Í 8 6 . El c á n c e r de la lengua empieza generalmente por an 
tumor duro , c i rcunscr i to , que se desarrolla en uno ú otro lado 
de este ó r g a n o . Se entreabre d e s p u é s de haber sido el asiento de 
dolores lancinantes , y se estiende poco á poco ofreciendo todos 
los caracteres propios de la ú l c e r a cancerosa. Diversos tumores 
V ú l c e r a s de la lengua adquieren muchas veces ma l c a r á c t e r . La-
l a x i t u d del tejido de este ó r g a n o , la humedad constante que repi­
be de la saliva, y las puntas que presentan varios dientes car ia­
dos hacen por lo c o m ú n m u y rebeldes estas ú l c e r a s . No es r a ­
ro ver d e s a r r o l l á r s e las papilas que se encuentran en el dorso de 
la lengua y dar lugar á escresceneias fungosas; las ú l c e r a s s i t i -
l i t i cas 'de este ó r g a n o degeneran muchas veces en c á n c e r e s . 

'>187. El p r o n ó s t i c o v a r í a s e g ú n la s i t u a c i ó n del m a l , su es-
tension y la que le ha dado or igen . Una ú l c e r a de la lengua que 
por efecto de la i r r i t a c i ó n cont inua y un t ra tamiento mal d i r i g i ­
do ha tomado ma l c a r á c t e r , se cura algunas veces con un t ra ta­
miento local y general conveniente. Ante todo debe destruirse la 
causa que sostiene el m a l : estraer los dientes irregulares y agu­
dos v c u b r i r los otros con cera, imped i r que hable el enfermo, y 
hacer lavar muchas veces la boca con agua t ibia ó con d i so luc ión 
de e s t r á c l o de cicuta con ad i c ión de un poco de opio. El enfermo 
f o rna rá al imentos m u y suaves, y en algunos casos s e r á preciso 
p r o h i b i r l e toda especie de alimentos só l i dos . Si las g l á n d u l a s 
submaxilares se infartan y se inflama la superficie de la ú l c e r a ; 
se h a r á n repetidas aplicaciones de sanguijuelas. Muchas veces 
durante el d ía debe tener el enfermo por cierto t iempo en la bo­
ca papilla de c h i r i v í a s que o b r a r á como t ó p i c o , y que t a m b i é n 
s e r v i r á para impedi r que hable ó mueva la lengua. EARLE ( pág i ­
na I t ) ha aconsejado el uso de una d i so luc ión de ni t ra to de plata 
ó de ác ido ,n í t r i co dilatado (3 ó 4 gotas por onza de agua), y en a l ­
gunos casos una d i so luc ión arsenical ; pero á m í me ha p r o d u -
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ciclo mejor resultado un coc imiento emoliente . Al i n t e r io r se 
p r e s c r i b i r á el estracto de cicuta a dosis crecientes . Las ú l c e r a s 
s if i l í t icas se c o m b a t i r á n con el t ra tamiento mercu r i a l completo, 
con el cocimiento de ZITTMANN, y en algunos casos las d i fe ren­
tes preparaciones de oro.—Si con esto no se consigue detener 
la marcha de la ú l c e r a , si esta ú l t i m a es evidentemente cancero­
sa ó si hay en su base un infarto esc i r roso, es indispensable ha­
cer la estirpacion de toda la parte enferma; pero antes de r ecu r ­
r i r á esta o p e r a c i ó n hay que asegurarse de si alguna a fecc ión ge­
nera l sostiene la enfermedad, si la dolencia no se esliende has­
ta la raiz de la lengua, en fin, si las g l á n d u l a s vecinas ó las 
a m í g d a l a s e s t á n igualmente degeneradas. No debe sin embargo 
perderse de vista que estos infartos pueden resolverse con a p l i ­
caciones de^sanguijuelas, considerables al p r inc ip io y d e s p u é s 
mas p e q u e ñ a s . 

2188. La estirpacion de una par te cancerosa de la lengua 
se verifica lo mismo que una p o r c i ó n de este ó r g a n o cuando es 
demasiado largo (§ 1946); sin embargo , la diferencia de asiento 
y estension del c á n c e r hace que v a r í e algo el m é t o d o operator io . 
Se sienta el enfermo en una silla con la cabeza apoyada en el pecho 
de un ayudante colocado d e t r á s de é l , y saca la lengua todo lo que 
pueda y un ayudante la coge con los dedos d e s p u é s de haberla 
rodeado con una compresa. T a m b i é n se la puede coger con las 
pinzas de p ó l i p o s . E l cirujano coge la parte degenerada con los 
dedos, unas pinzas, una er ina ó u n h i lo pasado al t r a v é s , y la 
corta con un b i s t u r í ó mejor con las t i jeras acodadas ó las de 
COOPER. La forma y d i r e c c i ó n de la i n c i s i ó n deben acomodarse á 
la forma y pos ic ión del ma l . Cuando la ú l c e r a ó el escirro ha ad ­
qu i r ido incremento y sobre todo cuando tiene su asiento en la 
punta de la lengua, se le puede estirpar por medio de i n c i ­
siones que se r e ú n a n en á n g u l o agudo, y aproximar la herida coa 
uno ó varios puntos de sutura. Si el c á n c e r e s t á situado en la 
parte lateral de la lengua se estirpa con una inc i s ión l o n g i t u d i ­
nal ; d e t r á s de la parte degenerada se hace c ruzar esta p r i m e r a 
i n c i s i ó n por otra oblicua ó trasversal s e g ú n los casos. Si la d e ­
g e n e r a c i ó n se estiende mucho por la parte poster ior , es algunas 
veces indispensable d i v i d i r la pared del ca r r i l lo corespondiente 
á la parte enferma para tener mas espacio. Si la lengua es t á de­
generada en todo su grosor y su parte mas distante, hay que d i ­
v i d i r t a m b i é n el ca r r i l lo , y d e s p u é s de haber hecho salir y fijar 
la lengua, se hacen con las tijeras de GOOPEU dos incisiones, que 
partiendo de la parte lateral del ó r g a n o se d i r i j an hác ia su pa r ­
te media. La hamorragia que sobreviene siempre se cont iene, 
cuando es posible con la l igadura, y si no puede practicarse, coa 
los e s t í p t i co s ó el cauterio actual . Se examina con cuidado la 
superficie de la her ida , y las partes induradas y aun dudosas 
deben cogerse con una e r ina y cortarse con la t i jeras. El t r a t a ­
miento consecutivo á la o p e r a c i ó n debe ser mas ó menos,antiflo­
g í s t i co s e g ú n la naturaleza y e n e r g í a de la i n f l a m a c i ó n que se pre­
sente. El enfermo no debe hab l a r , y sus alimentos deben ser l í -
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quidos y consistir en papi l las . Si la s u p u r a c i ó n se apodera de la 
he r ida , se p r e s c r i b i r á n gargarismos emolientes , y si ^ " ^ i d a 
en s u p u r a c i ó n toma ma l aspecto, se la tocara con el ni t ra to de 
plata ó el cauter io ac tua l , y se p r e s c r i b i r á un t ratamiento gene­
ral si se iuzga conveniente . Cuando se ha completado la c i c a m -
zacion es t á mas ó menos alterada la a r t i c u l a c i ó n de los sonidos, 
se^un que se haya estirpado una parte mas ó menos considera­
ble de la lengua! Sin embargo , el enfermo recobra poco a poco 
la in tes r idad de esta func ión , si la so luc ión de cont inuidad no ha 
sido m u y estensa. Las escrescencias fungosas de la lengua d e ­
ben cortarse por su base, ya directamente , ya d e s p u é s de haber­
las comprendido en una l igadura . D e s p u é s de la es t i rpacion se 
c a u t e r i z a r á la superficie que da sangre con el h ierro candente. 

Algunos quieren que á esta operación preceda la ligadura de las arte­
rias linguales (§ 1303) con el objeto de prevenir la hemorrag.a que debe 
seguir la eslirpacion ; pero esta ligadura no está exenta de pel.gros; es muy 
difícil en las personas muy obesas , y además es inútil porque la espenen-
cia ha demostrado que en las eslirpaeiones profundas de la lengua puede 
contenerse fáci lmente la hemorragia con la ligadura ó con los otros rae-
dios hemostát icos . JOBGER aconseja no hacer esta ligadura prev.a , smo 
cuando la lengua está afectada de varices ó de aneurismas, y en los m -
sos en que debe practicarse la estirpacion total de este órgano por no po­
der llegar al muñón que queda para ligar los vasos divididos. 

2189. La est irpacion de la lengua por la l igadura pract icada, 
va con u n solo hi lo que se pasa de uno á otro lado , o con una 
l igadura doble que se pasa por la l ínea media y cuyos dos cabos 
aislados se l igan en cada lado, evita cier tamente toda hemor ra -
eia • pero esta o p e r a c i ó n es dolorosa, y los accidentes que se 
desarrollan ya por efecto de la t u m e f a c c i ó n del ó r g a n o , ya por 
su m o r t i f i c a r o n , deben hacer preferible la estirpacion por la i n ­
c i s ión ; sin embargo, hay casos en que debe emp earse un p r o ­
cedimiento misto; asi es que cuando la engua solo esta d e g e n | -
rada en un lado y la a fecc ión se estiende mucho hacia la pai e 
posterior, de modo que hace imposible la s e p a r a c i ó n _de la par te 
enferma de con la sana , es preferible hacer una inc i s ión l o n g i -
tu liña por el l im i t e del mal , t i r a r de la parte degenerada con 
u n a " pinzas y verif icar su c o n s t r i c c i ó n con una l igadura que se 
condece con un portaligaduras (L,sFRANc).-Por lo d e m á s la es-
periencia ha demostrado que en semejantes casos puede todav.a 
hacerse la estirpacion por medio de la i n c i s i ó n con buenos r e -

SU2190S ( ÍTpa?ói ida se halla espuesta á diversas degeneracio­
nes en las cuales e s t á aumentado su vo lumen, y entonces forma 
un tumor mas ó menos considerable. Esta g l á n d u l a puede ser el 
a" emo de un c á n c e r y de un fungas m e d u l a r . - L o s tumores e n -
mistados que se desarrollan en el p a r é n q u i m a de este ó r g a n o o 

en s u . inmediaciones, as í como el infarto de las g l á n d u l a s veci ­
nas, pueden tomarse f ác i lmen te y aun se han tomado por un i n ­
farto de la p a r ó t i d a . 
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2191 . Caracteriza á este u l t i m o un tumor siempre c i rcuns­
cr i to , desarrollado entre la apófis is m a s t ó i d e s y la rama ascen­
dente de la m a n d í b u l a infer ior . Su forma es mas ó menos i r reau-
Inr, unasjreces oval y otras p i ramida l , eleva la oreja y Ja e m p u ­
j a hác ia a r r iba .—El eje de este tumor corresponde 's iempre á 
una linea recta que se tirase desde la apófis is m a s t ó i d e s al á n g u ­
lo de la m a n d í b u l a i n f e r i o r , ó por lo menos se separa poco de 
esta d i r e c c i ó n . Cuando el tumor es poco voluminoso ofrece una 
forma piramidal cuya base se apoya en la rama de la m a n d í b u l a 
y su punta se dir ige directamente hác i a fuera, 

2192. El d i a g n ó s t i c o diferencial del infarto de l a p a r ó t i d a se 
establece con arreglo á las circunstancias siguientes: el escirro 
forma un tumor poco voluminoso , duro como una piedra , des­
igual y con surcos bastante profundos y eminencias globulosas 
mas ó menos marcadas; es poco movib le , sobresale poco al este-
n o r , se desarrolla mas p a r í i c u l a r m e n t e en profundidad, c o m p r i ­
me los vasos y los nervios y se hace el asiento de dolores lanc i ­
nantes que dan bastante á conocer la d e g e n e r a c i ó n cancerosa.— 
La i n d u r a c i ó n de la pa ró t i da sucede á una inf lamación (§ 129); 
es menos dura y menos desigua! que el escirro v no presenta los 
caracteres que el c á n c e r oculto. En la d e g e n e r a c i ó n sarcomatosa 
el t umor es mas blando que en el escirro y la i n d u r a c i ó n . 

Se desarrolla con bastante rapidez, es movible y puede igua l ­
mente formar una eminencia m a s ó menos pronunciada.—El fun­
gas medular de la pa ró t ida forma un t u m o r que adquiere en po­
co tiempo un volumen considerable, y cuando se abre, da paso á 
fungosidades abundantes y se hace e l asiento de hemorragias 
I r e d u é n t é S ; i!ü-i_ = : • i ; • - , - • {)« >;;• 

2193. Los tumores enquistados de la p a r ó t i d a desarrollados 
en su p a r é n q u i m a ó en la i n m e d i a c i ó n de la g l á n d u l a se d i s t i n ­
guen de los tumores de que acabamos de hablar en que por lo 
c o m ú n son redondeados y regulares en su superficie; algunas ve­
ces su cara anterior se presenta aplanada. Su desarrollo no es 
un i forme, son blandos y Ofrecen una s e n s a c i ó n oscura de í l o e -
tuae ion .En el infarto de los ganglios l infá t icos muchos de estos 
ó r g a n o s se encuentran s i m u l t á n e a m e n t e afectados ; los tumores 
son mas blandos y: Coinciden con ellos los caracteres propios de 
la afección escrofulosa. El asiento de los infartos de las g l á n d u ­
las submaxilares basta para d i s t ingui r los de los tumores de la 
p a r ó l i d a , : - - l . - ^: : > : , . :; ¡isa 
_ 2194. En el escirro de la p a r ó t i d a , como en su fungus, la es-

t i rpac ion es el ún i co tratamiento conveniente aunque todavía es 
dudoso ; en la i n d u r a c i ó n de la p a r ó t i d a se han propuesto una 
m u l t i t u d de medios para conseguir su r e s o l u c i ó n ; tales son la 
c i c u t a , el an t imon io , el mercur io , la ba r i t a , el iodo , y al este-
r io r las fricciones mercuriales ioduradas , las cataplasmas , las 
aplicaciones a r o m á t i c a s secas, la c icuta , el b e l e ñ o , la belladona, el 
estramonio , los vapores emolientes, los emplastos resolutivos, etc. 
Los tumores sarcomatosos d é ' i a J p a r ó t i d a q u i z á p u é d e n s e d i s m i ­
nuir i m poco con las aplicaciones frecuentes de sanguijuelas, m 
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exutorio sobro el tumor ó en sus inmediaciones o u n sedal pasa­
do al t r a v é s del tumor . Estos medios deben d i s m i n u i r la uerza 
n u t r i t i v a del tumor , y el sedal p r o d u c i r á la o b l i t e r a c i ó n de sus 
vasos por la in f lamación que Ocasiona, y su fusión por la s u p u ­
r a c i ó n que de él se apodera. Pero estos diversos tratamientos 
no son aplicables sino en los casos en que la a l t e r a c i ó n de la pa­
r ó t i d a es poco antigua y no ha llegado á un alto grado, b in e m ­
bargo, haremos notar que las tentativas hechas para obtener la 
r e s o l u c i ó n han producido muchas veces la a c e l e r a c i ó n del m a l . 
Cuando en la d e g e n e r a c i ó n sarcomatosa son muy_ numerosos ios 
vasos, puede ocasionar el sedal hemorragias copiosas. 
: 2195 La estirpacion de la p a r ó t i d a es una de las operaciones 
mas difíci les y graves de la e i ru j ía , y aun algunos p r á c t i c o s a 
han mirado como imprac t icable . Las relaciones in t imas de esta 
g l ándu la con vasos importantes , la les ión de arterias considera­
bles y de troncos nerviosos voluminosos , esphcan sut iciente-
mente el pel igro de las hemorragias y los accidentes mortales a 
que puede dar lugar. Por lo d e m á s la presencia de los tumores 
d é l a p a r ó t i d a n i n g ú n pel igro ofrece en lo general y rara vez l l e ­
gan á degenerar en c á n c e r . La esperiencia ha demostrado mas 
de una vez que la est irpacion de la p a r ó t i d a pod ía practicarse 
sin ser seguida de n inguno de los accidentes que acabamos de 
ind i ca r . Este ó r g a n o e s t á rodeado de una capsula hbrosa; y si 
esta ú l t i m a no está adherida y puede evitarse su l e s i ó n durante 
la o p e r a c i ó n , la estirpacion es mucho menos larga y peligrosa 
que cuando es t á .adherida. Los vasos que durante la o p e r a c i ó n 
pueden d iv id i r se son: las arterias t e m p o r a l , aur icular anter ior , 
t rasversal de la cara max i l a r in terna ó sus ramos , que mucnas 
veces e s t á n m u y desarrolladas , en fin, la c a r ó t i d a misma que 
con bastante frecuencia atraviesa á la p a r ó t i d a . Cuando el ope­
rador procede con p r e c a u c i ó n y con un conocimiento exacto 
de la s i t uac ión de estos vasos , los puede salvar casi todos. 
Si durante la o p e r a c i ó n se d iv iden uno ó muchos ele ellos, s iem­
pre podemos preveni r una hemorragia mor ta l por uno de ios 
procedimientos que indicaremos mas adelante. Las numerosas 
ramificaciones de la tercera rama del qu in to par de nervios, 
el nervio comunicante de la cara y el tercer par de nervios 
cervicales deben d iv id i r se ; la s ecc ión del tronco del nervio l a -
c ia l no es enteramente necesaria (KILL ) . LOS tumores escirrosos 
de la p a r ó t i d a siempre son los mas dif íci les y peligrosos de es-
l i r p a r , porque constantemente se encuentran m u y adheridos a 
las partes vecinas , y por p e q u e ñ a p o r c i ó n enferma que quede, 
es imposible la c u r a c i ó n . En la i n d u r a c i ó n y el sarcoma de la p a ­
r ó t i d a el tumor es mas movib le , la c á p s u l a que le rodea esta 
intacta y no es indispensable estirpar todo el m a l . 

Bim^s opina que en todos los casos citados por los autores de estirpa­
cion de la parót ida, no se ha estirpado esta glándula , sino mas b)en una 
de las glándulas conglobadas que ordinariamente es tán unidas á la p a r ó ­
tida en número de dos. L a u n á s « cnt'uenlra por debajo-del lóbulo m í e -
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ñ o r de la parótida , y la otra en la parle de esta glándula que te encuen­
tra en frente de la división de la carótida esterna en la arteria maxilar y 
temporal. La primera de estas g lándulas no está muy profunda, puesto 
que no la separa de la piel mas que la fascia cervicalis y el lóbulo inferior 
de la parótida. Este autor ha ensayado muchas veces en el cadáver la es-
tirpacion de tumores de la parótida , pero nunca ha podido separar todas 
las partes enfermas (pág. 247). 

2196. Para que pueda practicarse ia o p e r a c i ó n de la p a r ó t i d a 
debe estenderse el enfermo sobre una mesa estrecha cubierta 
con un c o l c h ó n , y echarse sobre el lado sano con la cabeza a l ­
go elevada , de modo que la luz caiga sobre el t u m o r . Cuando 
este es poco voluminoso y la piel que le cubre no es tá adherida 
n i alterada, un ayudante coloca sus dedos á cado lado del tumor , 
pone t irante la piel y procura hacer que sobresalga ; en seguida 
el operador hace una inc i s ión longi tudinal que , part iendo de la 
apófis is m a s t ó i d e s , en la d i r e c c i ó n del á n g u l o de la m a n d í b u l a . 
Cuando ebtumor es voluminoso se hace una inc is ión cruc ia l , y si 
la piel es tá adherida ó enferma se la c i rcunscr ibe con dos i n c i ­
siones seraielipticas que se r e ú n e n en su parte superior é in fe ­
r io r : en esta d i r e c c i ó n se divide el m ú s c u l o c u t á n e o , se l igan los 
vasos al momento que se d iv iden , se desprende la piel de la 
parte anterior del tumor basta su base, se d iv ide entonces la 
c á p s u l a fibrosa en una os t ens ión conveniente y se enuclea el t u ­
mor . Durante la o p e r a c i ó n un ayudante debe l i m p i a r constante­
mente la herida con una esponja empapada en agua para descu­
b r i r los vasos que dan sanare y poder l igarlos. Los tumores sar-
comatosos tienen algunas veces bastante resistencia para poderlos 
enuclear enteros con los dedos. Cuando se r o m p e , lo cual suce­
de con frecuencia, las d i í e r e n t e s parles que quedan deben es t i r -
parse con cuidado unas d e s p u é s de otras.—Cuando la c á p s u l a fi­
brosa esta adherida á la g l á n d u l a , y es imposib le dejarla intacta 
si se quiere estirpar el ó r g a n o enfermo, es m u y difícil la opera­
ción y exige rancho cuidado. 

2197. Siempre que durante la estirpacion del tumor se e n ­
cuentra en su parte posterior una adherencia m u y grande con la 
arteria c a r ó t i d a situada inmediatamente d e t r á s de ella ó en un 
surco formado en su grosor , hay que aislarla en lo posible del 
tumor , colocar al rededor de ella y lo mas distante posible una 
l igadura y aun l igar e l tronco y te rminar la est irpacion. T a m ­
bién puede practicarse la ligadura de la c a r ó t i d a en los casos en 
que el tumor se hunde profundamente d e t r á s de este vaso v en 
que se sospechan fuertes adherencias con é | . En estos casos se 
ha aconsejado la ligadura algunas semanas antes de la est i rpa-
pacion , y entonces puede hacerse la o p e r a c i ó n con mucha ma­
yor segundad. Algunos tumores de la p a r ó t i d a pueden d e s p u é s 
de la ligadura d é l a c a r ó t i d a d i sminu i r de v o l ú m e n hasta el p u n ­
to de hacer enteramente inút i l la estirpacion que se quer ia p rac­
ticar antes (Ktr.L, p á g . 18). 

2198. Si durante la estirpacion de la p a r ó t i d a se abre la a r -
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í e r i a c a r ó t i d a . se b ooí>e con unas pinzas ó una erina para l i -
gín-h • v «a esto no , una c o m p r e s i ó n con ios dedos ó un t a p ó n 
nuede contener la hemorragia (esto es por lo menos lo que suce­
dió una vez en la les ión de la c a r ó t i d a facial) ; ó bien se hace 
c o m p r i m i r el punto en que se ha abierto la ar teria y se procede 
inmedia tamente á la l igadura de la c a r ó t i d a p r i m i t i v a . 

2199 Concluida la o p e r a c i ó n , l impia la her ida y reunidos a l 
esterior por el camino mas corto los hilos de las l igaduras, se apro-
x i n n n los bordes de la herida lo mas exactamente posible por 
medio de t iras de d iaqui lon . Se coloca al operado en su cama y 
se le hace echar sobre el lado enfermo. Los accidentes que pue­
den sobrevenir son una in f lamac ión violenta, accidentes ne rv io ­
sos una hemorragia consecut iva , etc. ; cada uno de los cua ­
les exigen un t ra tamiento espec ia l , como hemos dicho muchas 

2200 La g l ándu la mamaria es de todos los ó r g a n o s el que 
mas padece de escirro ; si bien esta enfermedad es m u y rara en 
el hombre Todo lo que hemos dicho del c á n c e r en general r e l a ­
t ivamente á su modo de desarrollo tiene aqu í su ap l i c ac ión ; sin 
embargo , el curso de la enfermedad ofrece algunas p a r t i c u l a r i ­
dades propias de este ó r g a n o . 

2201 Muchas veces sin causa conocida y no pocas por efec­
to de un golpe ó de una p r e s i ó n se hace la mama e l asiento de 
un n ú c l e o duro , redondo y movible , que á medida que se des­
a r ro l l a 4 hace desigual v abollado en su superficie. Se desar­
rol la un seaundo y un tercer t u b é r c u l o y se unen los unos con 
los otros por fibras induradas de tejido celular . A medida que se 
y i n estendiendo estos diferentes n ú c l e o s de infarto , se a p r o x i ­
man unos á otros y se confunden entre sí y con la g l á n d u l a ; su 
desarrollo sisue pr incipalmente la d i r e c c i ó n de la axi la . Un poco 
d e s p u é s sobrevienen dolores lancinantes que no se aumentan 
con la p r e s i ó n v que con bastante frecuencia se estienden al 
h o m b r o v al brazo. A p r o p o r c i ó n que crece el tumor y se hacen 
mas intensos los dolores , se acerca la afección á ia piel que en­
tonces se arrasa y parece como cubierta de e s t r í a s de tejido me­
dular- ías g l á n d u l a s s e b á c e a s e s t á n muchas veces llenas de una 
materia negruzca. Poco á poco contrae adherencias el tumor 
con la piel que se eleva notablemente en cier tos puntos, se pone 
rub icunda , se adelgaza, sus venas se hinchan, el p e z ó n se retrae 
v desaparece , y en lugar de una e l e v a c i ó n forma con bastante, 
frecuencia una d e p r e s i ó n . Por ú l t i m o se entreabre la p ie l y se 
forma una ú l c e r a que se estiende en todas direcciones , con los 
bordes duros , rojos v bri l lantes , y el fondo como gangrenoso. 
El fluio purulento es menos copioso y menos fét ido que los otros 
c á n c e r e s La ú l c e r a presenta la figura de un surco profundo sm 
escre=cencias fungosas. Las g l á n d u l a s de la axila , las subcla-
viculares etc se infar tan, si ya no han sufrido hace mucho tiempo 
aleuna a l t e r a c i ó n . E n este periodo de la afección y algunas veces 
antes que el tumor se ulcere siente la enferma dolores r e u m á l i -
eos en muchas partes del cuerpo, y sobre todo en los lomos y en 
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los muslos. P e r t ú r b a n s e bs funciones digest ivas , la cara toma 
u n aspecto y una co lo rac ión t é r r e a pa r t i cu la r , el brazo del lado 
enfermo se in f i l t r a y no puede separarse ya del cue rpo , y en 
fin, sobreviene la muerte en medio de ios accidentes de consun ­
c ión indicados mas a r r iba . Algunas veces esta especie de cáncer 
de la mama esTesultado de una in f l amac ión escirrosa y entonces 
se hincha toda la mama. En otros casos persiste mucho t i empo 
sin manifestarse ninguna d e g e n e r a c i ó n escirrosa. 

2202. El escirro de la mama suele empezar con frecuencia en 
u n punto cualquiera de la g l á n d u l a bajo la forma de un n ú c l e o 
que envia una p r o l o n g a c i ó n , un c o r d ó n hác ia la axila , y á m e ­
dida que progresa la afeccionase convier te , toda la g l ándu la ea 
una masa dura y p r o m i n e n t e ; su superficie presenta abo l l adu­
ras , y la piel que le cubre es tá azulada , y negruzca. E l t umor 
contrae r á p i d a m e n t e adherencias con la piel y partes vecinas, y 
no tarda en estenderse á la a x i l a ; no es raro s in embargo encon­
t rar intacta esta ú l t i m a r e g i ó n . A la aber tura del tumor se esta­
blece una ú l c e r a que unas veces es superficial y otras profunda, 
con un fondo suc io , bordes rojos y duros , i nve r t idos , y debajo 
de la piel ó en su espesor se encuentran en muchos puntos t u ­
b é r c u l o s indurados. Ea s e c r e c i ó n del pus es m u y abundante y 
tiene un olor f é t ido . Muchas veces sobrevienen hemorragias 
copiosas y la muerte en medio de los accidentes ya i n d i -
eadbsap" ftiíp shíLfini r, o un , iUUvosny ólmuUfa o-uiíi t .¡a 

2203. El c á n c e r de la mama suele ser consecuencia de u n 
c á n c e r c u t á n e o . A l pr inc ip io es un t u b é r c u l o , una berruga ó una 
p e q u e ñ a mancha desarrollados en un punto cualquiera de la p i e l 
que poco á poco se inflaman en su cor torno, se ulceran y son el 
asiento de dolores lancinantes. La ú l c e r a presenta bordes y fondo 
du ros , se estiende del mismo modo que las ú l c e r a s c u t á n e a s , es 
decir , mas en su superficie que en profundidad ; sin embargo, ' no 
es raro verla invadi r la g l á n d u l a mamar ia , en cuyo caso las g l á n ­
dulas axilares se infartan mucho mas tarde que en el c á n c e r p r i ­
m i t i v o de la g l á n d u l a . 

2204. El c á n c e r de la a réo la del p e z ó n se declara por una t u ­
mefacc ión granulosa de las g l á n d u l a s s e b á c e a s que se encuen­
t ran en esta pa r t e ; se ulcera la piel y el p e z ó n no tarda en ser 
atacado y destruido por la u l c e r a c i ó n . Una faja oscura situada en 
la p ie l rodea la parte ulcerada; la mama se hincha y pone r e ­
donda y e lás t i ca sin a l t e r a c i ó n de las partes vecinas. En ¡a s u ­
perf ic ie de la ú l c e r a se eleva una escrescencia fungosa que es 
reemplazada inmediatamente por la otra luego que se ha des t ru i ­
do . Abandonadas á sí mismas estas eserescencias, forman una 
fungosidad blanda muy vascular , y la mama que es el asiento 
de dolores lancinantes se hace mas p rominen te . Destruyendo 
estas fungosidades, desaparece el estado de i r r i t a c i ó n en que se 
encuentra la mama.—Tarde ó temprano sobrevienen los a c c i ­
dentes que anuncian una infecc ión genera l ; las enfermas se d e ­
macran , la piel toma un color amari l lo t é r r e o ó p á l i d o , y b ien 
p ron to se ponen doloridos el dorso y los lomos ; con bastante 
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frecuencia sucumben antes que la afección de la mama haya acl-
q u i r i d o una e s t é n s i o n - c o n s i d e r a b l e . 

2205 El c á n c e r del p e z ó n da pr inc ip io por u n tumor r e d o n ­
deado que se desarrolla en la base de este ó r g a n o , y no es do lo ­
roso pero m u y duro y desigual en su superficie. Lontorme va 
aumentando el t u m o r , es el asiento de dolores lancinantes que 
le atraviesan en todos sentidos y se estienden hasta su v é r t i c e . 
El p e z ó n se ulcera, se cubre de una costra amar i l len ta , que cae, 
vuelve á reproducirse , y durante este tiempo va ganando t e r r e ­
no la ú l c e r a de dia en d i a , y todo el p e z ó n queda destruido o 
conver t ido en una masa escirrosa. La d e g e n e r a c i ó n se estiende 
á eran distancia al rededor del p e z ó n , los dolores son mas v ivos , 
p é r o la parte enferma es insensible al tacto; no se lorman y a 
costras la ú l c e r a - s e g r e g a un pus icoroso , y es algunas veces el 
asiento'de hemorragias; las g l á n d u l a s asilares se hinchan, , y los 
f e n ó m e n o s generales de la c o n s u n c i ó n te rminan por la muer te . 

Segnn A . GOOPEU la degeneración fungosa del pezón empieza del mis ­
mo jnodo; detrás de este órgano y casi ínt imamente unido á él se desar­
rolla como el escirro un tumor redondo y blandujo ; se presenta dolorido 
al tacto y no locándole es del todo indolente. Al cabo de algún tiempo ad­
quiere un volumen considerable. . , 

Este autor ha llamado la atención sobre una tumefacción desarrollada 
detrás del p e z ó n , cuya parte posterior ocupa en la estension de una p u l ­
gada de circunferencia. Esta tumefacción sobreviene ordinariamente en­
tre los siete y doce años (en Francia entre los catorce y los diez y siete). 
Ataca mas parl iculármentc á los invididuos del sexo masculino, y sobre­
viene por lo común en un solo lado y rara vez en los dos. E s muy sensible 
y algunas veces muy doloroso al tacto, movible sin alteración en la piel que 
le cubre. Esta lumefaccioH es de un buen carácter , se reblandece y des­
aparece bajo la influencia de las aplicaciones resolutivas, y por el uso i n ­
terno de los calomelanos unidos al ruibarbo. 

2206. Los f e n ó m e n o s que a c o m p a ñ a n al desarrollo y curso 
del c á n c e r de la mama, ofrecen, como hemos dicho mas ar r iba , 
algunas part icular idades. En ocasiones el escirro lleva mucho 
t iempo de permanencia en la mama sin causar n i n g ú n accidente; 
Y no pocas veces se desarrolla con rapidez y al momento se m a ­
nifiestan s í n t o m a s generales que en el escirro de las otras pa r ­
tes se desarrollan mas tarde. En muchos casos la u l c e r a c i ó n que 
se apodera de ella sobreviene á consecuencia de una v io lencia 
esterior v t a m b i é n de la s u p r e s i ó n de las reglas. Algunas veces 
e l c á n c e r manifiesto de la mama es poco doloroso , y otras por 
el contrar io lo es m u c h o . En general , cuanto mas intensos son 
los dolores del escirro ó c á n c e r , mas r á p i d a es su marcha . Ba­
jo'este aspecto debemos dis t inguir t a m b i é n un c á n c e r agudo y 
otro c r ó n i c o de la mama. 

El cáncer dotteto empieza por u n ganglio duro situado p ro fun­
damente en la mama : al p r inc ip io es movible , y uno o dos meses 
d e s p u é s se adhiere á la piel cuvo color se altera. Inraediatamenle 
se pone dura toda la mama , la cual se hace mas prominente en un 
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panto can!quiera , ofrece un color rojo p u r p ú r e o y una e l a s t i c i ­
dad ta! que pudiera decirse que conlenia l iqu ido . Los dolores son 
intensos y terebrantes como en e! panarizo; la g l á n d u l a m a m a ­
ria no se desarrolla de un modo regular sino formando diversos 
tumores. Las g l á n d u l a s c u t á n e a s parecen hipertrofiadas; la su ­
perficie de la p ie l e s t á sembrada de puntos blancos , que se ha­
cen de dia en dia mas evidentes conforme va siendo mas oscu­
ro el color rojo que ofrece el tumor . En el punto mas culminante 
se forma un reblandecimiento que parece anunciar una supura­
c i ó n i n m i n e n t e , pero que no se declara. El escirro se desarrolla 
con rapidez lo mismo que la rubicundez y los dolores. La cara 
loma una espresion de dolor, de ansiedad, la piel una co lo ra ­
ción a m a r i l l o - p á l i d a , y la debilidad y abatimiento se apoderan de 
las enfermas. Los ganglios c u t á n e o s que se han engrosado se po­
nen negros , se abren y dejan salir pr imero un poco de sanare 
y d e s p u é s serosidad. La superficie de la ú l c e r a se estiende, la ma­
ma parece escavada profundamente por una u l c e r a c i ó n i r regular 
de fondo negruzco y cubierta de escaras. Los bordes son p r o m i ­
nentes y e s t á n rodeados de nudosidades que acaban por a b r i r ­
se, vaciarse, caer en gangrena y formar otras tantas ú l c e r a s 
profundas. La ú l c e r a p r i m i t i v a se estiende por la m o r t i f i c a c i ó n 
de sus t u b é r c u l o s , y siempre progresa sin quedar nunca esta­
cionaria. Puede mirarse como cánce r crónico de la mama aque­
lla especie de escirros secos y duros como c a r t í l a g o , que d e s p u é s 
de haber llegado á cierto grado se retraen sobre sí mismos • la 
pie l que los cubre se arruga de modo que forma surcos mas ó 
menos profundos , en los cuales se oculta el pezón ; esta var ie­
dad es propia especialmente de las viejas de fibra floja y seca-
algunas veces se abre este escirro por una ú l c e r a supé r f i c i a l ' 
que se cierra al poco t iempo á beneficio de un tejido inodula r ' 
Los dolores son m u y intensos y e l mal puede permanecer esta­
cionario por cierto n ú m e r o de anos. 

Repetidas observaciones han demostrado á DUPÜYTREN que multitud de 
infartos de la mama desaparecen enteramente durante el trabajo de se ­
creción á que están sujetas las mamas en el embarazo , mientras que el 
escirro y cáncer quedan estacionarios durante este periodo, pero crecen 
eon suma rapidez después del parto. 

2207. La estructura del escirro de la mama es la misma que 
la del escirro en general ; c o r t á n d o l e presenta una masa m u y du­
ra cuyo punto cent ra l ofrece e s t r í a s blancas, radiadas, entre las 
cuales hay otras semejantes que cruzan á las p r imeras , de suer­
te que la superficie cortada presenta un tejido ret icular en cuyas 
mallas es tá depositada una masa blanca v l a r d á c e a • en a lgu­
nos casos el tumor presenta una masa completamente l a r d á c e a en 
la cual se dist inguen pocas e s t r í a s blancas, las cuales no pasan 
como en el caso anterior de los l ími tes del tumor . Las relacio­
nes de estas estrias blancas con el t umor son en general m u y 
impor tantes ; casi siempre se estienden mas que eUnfa r to i r r e -
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guiar que se advierte al t r a v é s de los tegumentos. La desapart< 
c ion del pezón es a q u í un c a r á c t e r impor tan te ; f e n ó m e n o pro­
ducido por las estrias que parten del fondo del in fa r to , v se es­
t ienden hasta el p e z ó n pasando entre los vasos ga l ac tó fo ros . Es­
tas estrias se pierden mas al lá de la g l á n d u l a en el tej ido ce lu ­
l a r adyacente. 

2208. La g l á n d u l a mamaria puede presentar diferentes tumo­
r e s , que algunas veces es m u y dit íci l d i s t ingui r del esc i r ro , aun 
por p r á c t i c o s ejerci tados; y esto se debe probablemente á que 
algunos hayan c r e í d o que han curado verdaderos escirros de 
la mama con medicamentos locales ó generales. Estos tumores 
son : i . 0 una afección inflamatoria y una t u m e f a c c i ó n de jos 
vasos l infá t icos que se estienden desde la g l á n d u l a á la axi la; 
ó un infarto de la g l ándu la mi sma , ó en fin, un tumor que ha 
quedado d e s p u é s de una i n f l a m a c i ó n y una s u p u r a c i ó n de es­
te ó r g a n o ; — 2 . ° glangliones l á c t e o s ; — 3 . ° infartos escrofulosos;— 
4.° una afecc ión h e r p é t i c a ó s ó r i c a que pr incipalmente tiene su 
asiento al rededor del p e z ó n ; — 5 . ° tumores e n q u i s t a d o s ; — 6 . ° una 
d e g e n e r a c i ó n e s t e a t o m a t o s a ; — 7 . ° un fungus m e d u l a r 8 . ° un 
t u m o r s a n g u í n e o . — U n e x á m e n atento de las circunstancias que 
han precedido ó seguido á la fo rmac ión de estos tumores es lo 
ú n i c o que puede guiar al p r á c t i c o en el d i a g n ó s t i c o . 

2209. Las afecciones inflamatorias c r ó n i c a s de los vasos l i n ­
fá t icos de la g l á n d u l a mamaria e s t á n caracterizadas por e l dolor 
que causa la p r e s i ó n , lo cual no sucede en el esc i r ro . Los absce­
sos c r ó n i c o s se desarrollan muchas veces en el p a r é n q u i m a de la 
g l á n d u l a con suma len t i tud bajo la forma de tumores duros, en los 
cuales se presenta d e s p u é s fluctuación que muchas veces es m u y 
oscura. En todos los casos e l punto reblandecido e s t á rodeado 
en cier ta estension de un infarto duro . Estos abscesos pueden 
tomarse con tanta mas r a z ó n por infartos de mal c a r á c t e r , cuan­
to que su desarrollo va a c o m p a ñ a d o muchas veces de u n desor­
den mayor ó menor en el estado general de los enfermos. Pue­
den acelerar la c u r a c i ó n algunas aplicaciones i r r i t a n t e s , a l g u ­
nos ve j iga to r ios , la aber tura de los tumores y las cataplasmas 
unidas á algunos medios generales susceptibles de mejorar la 
c o n s t i t u c i ó n . — L a s induraciones de buen c a r á c t e r se encuentran 
por lo general en sugetos j ó v e n e s y sanos, comunmente entre 
la é p o c a de la pubertad y los t reinta a ñ o s . E l tumor es de o r d i ­
na r io supe r f i c i a l , y al tocarle se le c r e e r í a formado de la h iper ­
t rof ia de uno de los l ó b u l o s de la g l á n d u l a ó por la r e u n i ó n de 
muchos tumores en uno solo. Es mov ib l e , sin p r o l o n g a c i ó n h á -
cia la axila , sin dolor en la mama , en la e s c á p u l a y en el b r a ­
zo , sin a l t e r a c i ó n en el resto de la e c o n o m í a y s in a fecc ión de 
l a s ' g l á n d u l a s axi lares ; en t i n , es menos duro que el escirro. Es­
ta afección parece tener relaciones s i m p á t i c a s con el ú t e r o , y es 
mas c o m ú n en las solteras ó en las casadas que son e s t é r i l e s . 
Las causas ocasionales son frecuentemente un golpe , una c a í ­
d a , e t c . , pero es preciso que haya cierta p r e d i s p o s i c i ó n . Este 
t u m o r crece con len t i tud , nunca adquiere gran volumen, y e s t á 

19 TOMO 111. 
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mucho t iempo sin produci r dolores.*En algunos casos sin e m ­
bargo , ai cabo de cierto n ú m e r o de a ñ o s se hace el asiento de 
dolores a n á l o g o s á los del reumat ismo. Los resolut ivos , las a p l i ­
caciones frecuentes de sanguijuelas, el m e r c u r i o , la c icuta , el 
iodo al in te r io r y al es ter ior , unidos á los medios que pueden 
regular izar las funciones del ú t e r o y mejorar la c o n s t i t u c i ó n , ha­
cen d i sminu i r muchas veces los dolores y aun desaparecen c o m ­
pletamente. Si no se consigue este resultado, y crece el tumor, 
e s t á indicada su estirpacioa , que entonces es fácil por su m o v i ­
l i dad . Esta o p e r a c i ó n no es seguida de rec id iva . Si se examina 
d e s p u é s de la estirpacion , se encuentra que es t á formado por 
c ier to n ú m e r o de lóbu los de la g l á n d u l a unidos por tejido ce lu ­
l a r , denso é indurado. La s u p r e s i ó n de ios menstruos puede ha ­
cer que degenere un tumor semejante, y no es raro verle d i s ­
m i n u i r y aun desaparecer durante el embarazo y la lactancia, 
aun cuando haya resistido á toda especie de t ratamiento. 

2210. Las mujeres m u y sensibles que se encuentran entre 
los quince y los t reinta anos, cuya m e n s t r u a c i ó n se halla sup r i ­
mida ó es i r regular ó escasa, ó que tienen flores blancas , pue ­
den á consecuencia de u n golpe ó de una violencia cualquiera 
sobre la mama ser atacadas de una sensibil idad muy grande a l 
menor contacto, y aun de dolores que se estienden desde la m a ­
ma á la e s c á p u l a , al codo y con bastante frecuencia hasta la 
mano y los dedos. En estos casos unas veces hay infarto de uno 
de los lóbu los de la m a m a , y otras es tá sano este ó r g a n o . Antes 
de la é p o c a menstrual se aumenta la t u m e f a c c i ó n , y d i sminuye 
cuando esta cesa. La sensibilidad es tal que produce muchas ve ­
ces insomnio y ag i t ac ión aun cuando la enferma es t é en cama; 
el peso de la mama es intolerable y t a m b i é n sobrevienen v ó m i ­
tos en medio de dolores intensos. La piel de la mama no e s t á a l ­
terada ni presenta vestigios de in f l amac ión . Algunas veces se l i ­
mi ta la afección á una pequeña , p o r c i ó n de la mama , en otros 
casos invade una gran p a r t e , y no es raro verla atacar s i m u l ­
t á n e a m e n t e á las dos g l á n d u l a s . Las causas de este estado m o r ­
boso siempre son una c o n s t i t u c i ó n i r r i t ab le y un trastorno en las 
funciones del ú t e r o . Esteriorrneii te se aplica la bel ladona, el 
o p i o , el estracto de cicuta , un emplasto jabonoso , tafetán go­
mado , e tc . , y sanguijuelas si la i r r i t a c i ó n es m u y v iva . A l inTe-
r i o r se prescriben medicamentos capaces de d isminui r la sensi­
b i l i dad exagerada y regularizar las funciones del ú t e r o : los c a ­
lomelanos , unidos al opio, los purgantes suaves, el agua de l a u ­
re l r e a l , la cicuta y el ru iba rbo , mas tarde algunos t ó n i c o s , so­
bre todo las preparaciones de hierro y un r é g i m e n apropiado son 
los medios mas convenientes. 

2211 . Los gangliones l ác t eos ofrecen muchas veces la misma 
dureza que el esc i r ro ; pero se desarrollan siempre durante el 
embarazo ó en la semana del puerperio á consecuencia de todas 
las causas que pueden produci r la i n f l amac ión de la g l á n d u l a ma­
maria : un enf r iamiento , varias contrar iedades , un susto, una 
i r r i t a c i ón m e c á n i c a , una e s c o r i a c i ó n del p e z ó n , etc. Al p r i n c i -
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p ío s é ven los signos de una in f l amac ión , pero no tardan en des­
aparecer; á veces no existe n i n g ú n signo. A d e m á s de las c i rcnns-
tancias mencionadas , los gaugliones l ác t eos e s t á n caracteriza­
dos por tumores lisos , redondos y sumamente mov ib l e s ; se e n ­
cuent ran ordinar iamente en el centro de la g l á n d u l a , no lejos 
del p e z ó n ; son muy l imitados y el tejido celular que los rodea 
no e s t á infar tado; rio envian ninguna p r o l o n g a c i ó n hacia las par­
tes vec inas ; d i sminuyen siempre y aun desaparecen completa­
men te sí la leche vuelve á recobrar su curso; ordinar iamente 
desaparecen durante un segundo embarazo,y el restablecimiento 
de las reglas los hace d i sminu i r en el mayor n ú m e r o de casos. 
Estos ganglios toman mal aspecto en las personas de cierta edad 
que ya no se hacen embarazadas cuando ha llegado la é p o c a 
c r i t i c a , ó cuando e s t án sostenidos por algunas causas esternas 
ó por una afecc ión gejieral , como la gota , etc. El tumor se ha­
ce entonces mas duro é i r regular en su superficie; el tejido ce­
l u l a r que le rodea se pone indurado y se establecen cordones 
de c o m u n i c a c i ó n entre él y las partes c ircunyacentes . En estos 
casos siempre es temible una d e g e n e r a c i ó n escirrosa. 

Aquí debemos hacer mención de varios tumores fluotüantps que se 
desarrollan á consecuencia de la supresión de la escrecion de la leche por 
la rotura de los vasos galactóforos y el derrame del liquido en el tejido ce­
l u l a r ; estos tumores contienen mucha leche. 

Por lo común se desarrollan poco después del parto bajo la forma de 
„ n infarto que se hace l lucíuante sin que haya venido ningún accidente 
inflamatorio; ía enferma esperimenta entonces una sensación dolorosa de 
tensión qué se aumenta por la succión del n iño; el tumor se desarrolla en 
un punto cualquiera de la glándula no lejos del pezón hacia la periferia; 
las venas cutáneas se distienden , pero la piel en sí no sufre al teración. 
SCARPA lia observado un tumor de esta especie que sobrevino fuera del 
tiempo de la lactancia , y que adquirió un volumen tan considerable , que 
una punción con el trocar di6 salida á diez cuartillos de leche pura. Se 
pasó un sedal por la cavidad del tumor , el cual disminuyó rápidamente y 
se obliteró en poco tiempo. Un embarazo que sobrevino después no hizo 
notar modificación alguna en la secreción láctea de esta glándula. 

2212. Es fácil tomar por escirros los infartos escrofulosos del 
pecho ;' y aun cuando se ulceran , su aspecto es aná logo al del 
cáncer ' . La edad de las enfermas, los signos generales de la afec­
c i ó n escrofulosa y el n ú m e r o de estos infartos en la misma m a ­
ma , que en general es bastante considerable , pueden i lus t rar 
el d i a g n ó s t i c o . — E l t ratamiento consiste en el uso de los anties­
crofulosos y en el uso local de las aplicaciones y fricciones re­
solutivas. ; • . , . ;. 

2213. Las afecciones herpeticas y soncas que tienen su 
asiento en la a r éo l a del p e z ó n pueden ocasionar un infarto de" es­
te y aun de una parte de la m a m a , y la ú l c e r a que produce 
puede dar m á r g e n á destrucciones estensas. El modo de forma­
c ión de estas ú l c e r a s y el estado general del ind iv iduo pueden 
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servi r para establecer el d i a g n ó s t i c o y conducir á la admin i s t r a ­
c ión del t ra tamiento que hemos indicado (§ 143). 

2214. Los tumores enquistados que se desarrollan en el t e j i ­
do celular de la mama , son muchas veces d i f íc i les de d i s t i n ­
guir del e s c i r r o , sobre todo cuando el quiste es duro y resis ten­
te. Haremos notar que el tumor enquistado no env iá ninguna 
p r o l o n g a c i ó n como el e sc i r ro ; que es mas l i m i t a d o , redondo, 
e l á s t i c o , ó evidentemente f lac tuante , s e g ú n el grosor del q u i s ­
te. Cuando este ú l t i m o es delgado y el tumor se encuentra cer ­
ca de la p i e l , esta toma una c o l o r a c i ó n azulada ; en el tumor 
enquistado la e c o n o m í a no es tá alterada n i hay dolor local a l g u ­
n o , á no ser en los casos en que el quiste va ya á pasar al esta­
do de s u p u r a c i ó n . Cuando se ha evacuado el l í q u i d o , se ve que 
es trasparente como el agua p u r a , solo que tiene un color l i j e -
ramente amari l lo.—Estos tumores no reclaman la esl i rpacioa 
sino cuando son voluminosos ; pero cuando son p e q u e ñ o s y su 
quiste de lgado , basta hacer en ellos una p u n c i ó n , i n t roduc i r 
u n lechino , y la i n f l amac ión adhesiva que sobreviene produce 
la adherencia de las paredes , ó si sobreviene s u p u r a c i ó n , des­
prende el quiste á pedazos, 

2215. Para mí es una d e g e n e r a c i ó n esteatoraatosa aquel esta­
do de la mama designado ordinar iamente con el nombre de es-̂  
c i r ro vesiculoso ó de carcinoma h i d a t í d i c o de la mama : la g l á n ­
dula mamaria forma en estos casos un tumor m u y prominente , 
cuyo mayor d i á m e t r o no e s t á en su base sino á cierta distancia 
de la pared t o r á c i c a ; su forma, no es redonda sino cuadrangular, 
y mas prominente en unos puntos que en o t ros ; el p e z ó n , lejos 
de estar supr imido se halla elevado y t iene su aspecto n o r m a l . 
En muchos puntos se nota que el t umor es mas d u r o , y en otras 
mas e l á s t i co y fluctuante; las venas que recorren su superficie 
son m u y voluminosas: por lo d e m á s el tumor es m u y movib le 
en todos sentidos.—Puede adqu i r i r un vo lumen coosiderahle y 
estar muchos a ñ o s sin abrirse n i determinar un infarto de las 
g l á n d u l a s axi lares . En un caso que o b s e r v é en una mujer de 
t re in ta anos, la enfermedad estuvo nueve a ñ o s sin abrirse y sin 
que se afectasen los ganglios de la a x i l a . E l t umor puede es t i r -
parse f á c i l m e n t e , y el resultado de esta o p e r a c i ó n es en gene­
ra l favorable , á no ser que la a n t i g ü e d a d del mal haya ocasio­
nado la d e g e n e r a c i ó n escirrosa. En la autopsia de l tumor se en­
cuentra que es t á formado de cier to n ú m e r o de cavidades m a s ó 
menos considerables, cuya forma , volumen y n ú m e r o d e t e r m i ­
n á b a n l a forma general del t u m o r ; sus c é l u l a s contienen un l í ­
quido seroso ó gelatinoso mas ó menos sanguinolento. Otras ve­
ces encier ran masas l a r d á c e a s ; sus paredes ofrecen un grosor 
variable y aun puede a d q u i r i r la consistencia de los c a r t í l a g o s . 

A COOPER admite muchos tumores linfáticos d é l a mama; á saber: l . » 
un tumor formado de muchas cé lu las llenas de un liquido seroso; al pr in­
cipio es duro, crece con lenlilud y es indolente por espacio de algunos me­
ses y aun de años ; al cabo de bastante tiempo presenta vasos varicosos y 
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punto3 reblandecidos, compresibles y flucluantes que ^ m i n a " Por i' ,8a: 
marse y ulcerarse dando enlonces salida á líquidos serosos o mucosos. P a . a 
Sucho u l p o ames de formarse una colección de l íquidos . Unas veces las 
Z e d e s de L a s cé lu las contraen adherencias, y otras la inSuenca suce . 
siva y a supuración de muchos sacos forman cierto n ú m e r o de tr yectos 
puruíeníos d ó c i l e s de curar. E l estado general se presenta f e r J d ^ 
? lo que mas aflige á las enfermas es la ansiedad que espenmenlan por­
que creen su afección de naturaleza cancerosa. Un examen alentó de es S 
tumores da á conocer que los intervalos que separan los l ó b u l o . Je la g l á n ­
dula y las adherencias cé lu lo- tendinosas ^que los unen , se llenan y con­
vierten en una masa fibrinosa que resulta de la inflamación cromca que 
padecen estas partes. E n algunos de estos intervalos hay una cé lu la , en la 
L l se segrega un liquido seroso, albuminoso y muchas veces mucoso. 
Este liquido puede no derramarse en los tejidos circunyacentes , ya por su 
v í c o ulad. ya por la induración que le rodea ó por la sohde. del qu.ste 
en que está cerrado. Los quistes sostienen una irritación permanente en 
la mama , «esul lando de aquí una exudación constante de masas flbrmosas 
que dan á esta glándula un volumen considerable y se encuentran en esta­
do sólido ó liquido. E n estas cé lulas serosas están suspendaos por un 
pedículo estrecho varios hidátides que en su interior tienen un ^ 0 ce­
luloso lleno de serosidad , ofreciendo el aspecto ordinario de los h^atides. 
Y esteriormente el de un tumor edematoso. Este estado morboso se d.stm-
guc de la inflamación crónica por la falta de serosidad , de dolor y de reac­
ción sobre el resto del organismo. Mas tarde se distinguen por numerosos 
puntos fluctuantes y por la salida de serosidad : diferenciase del esc.rro en 
que no es el asiento de dolores lancinantes, no es duro m ejerce 
al-una sobre el resto de la economía . Otro carácter de esta enfermedad ht-
daUdica es no desarrollarse nunca en ningún otro lado , no atacar mas que 
un solo pecho á la vez y no propagarse por la a b s o r c i ó n . - E l tratamiento 
consiste en no hacer mas que una punción cuando solo hay un quiste , y 
en la eslirpacion cuando toda la mama está afectada. E n estos casos hay 
que separar con cuidado toda la parte indurada y las porciones de cada c é ­
lula sin lo cual se reproducirá el mal. 

a » L a mama hidatidica ofrece en su interior una masa dura formada 
de una a lbúmina coagulada esparcida en los intersticios del tejido fibro-
celuloso de este órgano. Entre estas bolsas celulosas llenas de serosidad se 
encuentran quistes de diferente volumen, cada uno de los cuales presenta 
un tumor análogo á un pólipo y sostenido por un pedícu lo . Algunos de es­
tos tumores están desprendidos y libres en el l íquido del quiste y en la 
masa albuminosa que contiene la mama. Estos tumores son ovales, y aun­
que sus formas v a r í a n , son bastante análogos á granos de cebada, pre­
sentando por otra parte su vo lúmen ; divididos, parecen formados de lami ­
nillas concéntr icas . A . COOPER cree que su naturaleza es la misma que la 
de los quistes globulares de que vamos á hablar, pero que han sido com­
primidos por la masa sólida que los rodea, ó bien son un producto de se­
creción de las arterías de la parte. Estos tumores son raros , y la es l irpa­
cion es el único medio de destruirlos. 

3 o Los hidátides globulares están contenidos en un quiste formado á 
consecuencia de un trabajo de inflamación adhesiva. Este quiste es muy 
vascular y segrega un liquido seroso, en el cual nadan los hidát ides ' que 
no tienen ninguna adherencia con las paredes del quiste. A . COOPER no 
los ha hallado jamás sino en la mama. Consisten en un saco liso , diáfano, 
formado de dos hojas y sin abertura; su nutrición pues se verifica por 
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r eabso rc ión ? su hoja esterna es bastante gruesa , b r i l l a n t e como una perla 
e asfca y que se arruga cuando se rasga La segunda membrana tiene en 
su cara mterna vanos hidát ides pequeños que al principio le e s t án adhe-
n d o s , pero que d e s p u é s se desprenden y quedan Ubres en el l iquido - v roáeTJl 86 menea 61 HqUÍd0 de l0S h i d á l i d e s . ** Percibe un gran n ú m e ­
ro de estos cuerpos que es tán suspendidos en é l . Estos son verdaderos se­
res orgamzados que no tienen con las partes que los rodean ninguna r e ­
l a c e n vascular y que por consiguiente gozan de la propiedad de v i v i r por 

m,3™os- En la mama se encuentran rodeados de una masa exudada v 
por esta causa no presentan fluctuación cuando son pequeños . E n a d q u i ­
riendo mucho vo lumen , determinan algunas veces ¡nf.amacion y supura-
c o n , y cuando se abre el absceso, sale el h idá t ide al e s t e r í o r E l t r a t a ­
miento cons.ste en la incisión y estraccion del quiste ó en la ap l i cac ión de 
un sedal con e! cual se atraviesa el tumor 

A l parecer esta ú l t ima afección por SÍ sola debe considerarse como un 
estado morboso par t . cu la r , porque los otros dos resultan simplemente de 
a formacon acc.dental de quistes mas ó menos voluminosos por efecto de 

la dutensmn de una ó de muchas c é l u l a s del tejido celular de la mama. 

2216. El fungas medular unas veces se desarrolla en la mama 
y otras en esta g l á n d u l a , y la axila bajo la forma de un tumor 
redondo menos duro que el escirro y mas regular . Conforme 
crece e! tumor se vuelve mas blando ; la pie l que" le cubre se Ta­
lla en estado normal al p r i n c i p i o , pero mas tarde se pone l ív ida-
sus venas se h inchan , su superficie se inflama y el tumor m é ­
sente entonces una fluctuación evidente. Los dolores son menos 
uertesque en el escirro ; rara vez se infar tan los ganglios a x i ­

lares ; el p e z ó n no e s t á depr imido n i la p ie l f runcida. Guando se 
aDre ei tumor da sahda á un l íquido sanguinolento y bien pronto 
se presentan en la abertura fungosidades que dan sangre con la 
mayor í a c i h d a d , y un pus icoroso y fé t ido. La marcha de es a 
enfermedad y su r e a c c i ó n sobre el resto de la economía son en 
general mas r á p i d a s que en el c á n c e r . Este fungus medu la re s 
propio de todas las edades , pero sobreviene con mas frecuencia 
d e s p u é s de los treinta a ñ o s . 

2217. E l tumor s a n g u í n e o de la mama de la mujer da n r i n -
c ip io por una t u m e f a c c i ó n moderada y reciente de esta g l á n d u l a -
no se parece n i á la d i s t e n s i ó n n i á la p len i tud de que se ven 
acorné idas las mujeres delicadas en la época de la m e n s t r u a c i ó n 
b in embargo es mayor y produce una s e n s a c i ó n mas desagrada­
ble y_ permanente. Poco á poco se observa una resistencia su-
p e r h c i a l , pero que rara vez dura mas de algunos dias con Jos 
mismos caracteres , porque la circunferencia se va agrandando 
gradualmente hasta que todas las partes inmediatas son el asien­
to de una s e n s a c i ó n de b landura . En el centro sobreviene al ñoco 
t iempo un t umor aislado, p e q u e ñ o , sin dureza , que ocupa todo 
el sitio en que al pr inc ip io una débi l p r e s i ó n del dedo hacia mas 
sensible la mama. Este pr imer periodo puede durar un t iempo 
indeterminado (dos, t res , diez , doce meses ) , durante el cual 
n S r ' n 08 a0Cldentes !)ara vo!v(lr á Presentarse á la menor 
o c a s i ó n . — E l tumor representa un cuerpecito cón ico , ovoideo, 
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Je suerte 

^ r ' v I S ^ ^ t f t o ^ X ! . » » . . ..1 rededor de. 
í ú S soñ ¿1 eE o de un dolor sordo, y o.uchos « o » tombw» 
.le m \ "ensacion de estupor. El tumor es algo superflcud y s u 

t ras e.te tumor se desairo obab,emente por causa ua 
deada.—Esta aiccciou iecu i ^ f; uUas las couses iones 

l l i e r periodo se emp earan 1 ^ sanf " ^ ^ ^ 0' c o a v £ r i C rcCürviv á 
£ ^ p r l " n S S t V l a — i o n de la sangre 
por medio de una p u n c i ó n ó á la csl .rpacion del q u i . l e . 

" t ^ t ^ ^ ^ ^ S an4o y parecida* sao.re 
guno.s dia^fnl^(:eolc"sVona%rande sensibilidad y dolor. Es le cordón se es-
T T ^ o v Z " o T é X n e r n o del brazo, hasta los dedos; á reces 
f J e e e s t í equimosis ocho dias después de la menslruacon ; pero 

uo nre entape de un modo mas ó menos regular al acercarse esta 
Vllelye a P ^ " 1 ^ 6 °eal„unos casos persisie basta el flujo sigu.ente. C a -
^ " ' T e ñ e í 'o Vero debe mirarse como una indicación urgente el regula-
rece de Pel,Sv0 ' Pero . íor resoi„tivo con que se la puede com-
* Z ^ ^ ^ — s empapadas en una me.cla de amo-

" " n ^ e m o í l a m b i ^ ^ r i n remamiento por e! pezón de un liquido 
dtaremos idi saiieuinolento que unas veces sobreviene en la epo-

cade ' « ^ " f ™ ^ ^ y {recueniemente de infartos parcales de la 
^ S " " ™ - l ^ c ^ o n a ' e n algunos casos vivos dolores. Hasta abo-
£ n^he baTaJo e s íe fenómeno mas que en personas casadas o que han 
í f e ^ d í á a edad crítica sin tener hijos. He visto cesar comp etamenle, 

g ñor % ados e=,te flujo, que algunas veces persiste después de la cesa-
pero por grados , ^ e »»J ' 1 . ^do SPguÍT. á los enfermos un método de 
cion completa de « ^ g l a 8 , h Cllín(!° f relaciones sexuales. Solo en un 
^ r b T t ^ s ^ S S L t Í Í n 6 inrrtoe;,stcirroSo de la mama por efecto de .a 

^ ^ ^ ^ ^ ^ T ^ de cincuenta años ; des-
A w .natvo era el pezón el asiento de un flujo sero-sangumolento que 
ÍeVpareTa cor^egalaridad todos loS mese, y era mucho mas abundante 
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«"Pr imavera y otofio ; este flujo cesó repentinamente, y en la base del oe 
«a f"ra0r d"r0.' "nif01•^U,' (lel VOlúmen ^ h " ' o ele 
ma , que no lardo en ser el asiento de dolores lancinantes í í i . o su est r 
P c o n MÜRAT y el enfermo se curó en seis meses; pero J i , esta épo • , se" 
abno la ccatriz dando lugar á una úlcera canee o a; se in a í t a r T l s 
g i n d H a s d é l a axila y algunos meses después sucumbió el e fermo E a 

a autops.a se hallaron todos los huesos reblandecidos ,muy S í e s v 
fac.les de cortar con el bisturí , como se nota en cierto número de casos dí 
afección cancerosa.) { E l T r . F . ) ^ "" ' .^ 'o ue casos de 

2218. Lo que hemos dicho mas arriba acerca de la etioloffía 
del esetrro, se aplica igualmente a! escirro de la mama Las c a í , 
sas pueden ser internas y esternas. En muchos ca¿o Lo l í e viene 
s in causas apreciables. La causa de la i r r i t a c ión de la mama 

E a v t S X T . r ' r VeCeS 611 laá ^ ¡ « c i e n e s s i m p á t i c a T qüo 
nay entre ellas y el ú t e r o , asi que, esta afección se presenta con 
mas frecuencia en la edad c r í t i c a , en las muierer í s ó i t ? 
en las cuales las funciones de! ú t e r o no se t™ en ? e ñ a n de nn 
modo conveniente. En la re lac ión que lu.y en re e L T s é r - , 
«os es donde indudablemente debe b u s c a í s e tambfen la e U c a l 
c on de este hecho , á saber : que varias induraciones e iaP m a ­
ma duran mucho t iempo sin producir n i n g ú n accidente v se ul 
meern¿rCu0aciinPldeZ ^ 56 P ™ Una - « d l d e o t 

2219 El p r o n ó s t i c o del escirro de la mama e s t á subordinadn 
a las gerentes circunstancias que hemos enumerado en gene. 

. r a l : el umeo remedio que puede oponerse á este escirro es la 

c u a S o T n í e ? ^ ttailtas - ^ p r o b a b i l i d a d e s de c u r a c i ó n 
cuanto antes se la p rac t i ca , cuanto mejor es la c o n s t i t u c i ó n de 
I s t á t a T l ^ í r S re8U!arI el fluJ0'^nsiual. Cuando el esc r í o 
r ^ i - í i Tad0:CUa-nf 0 h a contraWo adherencias con el g r an 
pectoral y hay otros infartos en otros ó r g a n o s , la operac on no 

se como un medio paliat ivo , pues al menos se l i b r a á los enfe r -
S K í a d o s 1 ? \TTt ^ l0S ae.CÍ?enteS ê í ^ i s p e n s a M e m e n e 
e s t á n 1 gados ala d e s t r u c c i ó n del t umor escirroso por supura -
cion Nunca he visto que esta afección caminase con mas r a p i ­
dez d e s p u é s de la o p e r a c i ó n que antes, sino que por el con t ra -
no conslantemenle la he visto procurar a l g ú n al vio por b a l 
l an l e t iempo. La o p e r a c i ó n es fácil cuando tiene por objeto eí-
t i rpa r un tumor solo , aislado y movible ; difícil por el c o n t r a r i o 

b.Vn PH I f T eS t Í rpa r 8 l á n d u l a s axí{ai-es infamadas y ' am! 
b ien en este caso es mas grave el p r o n ó s t i c o . Inút i l es dec r 
que todo cuanto contraindica la o p e r a c i ó n del c á n c e r en g e n e ­
ra l tiene a q u í su a p l i c a c i ó n . En el e x á m e n de las ventajas nue 
pueden sacarse de la estirpacion de un tumor escirroso no debe 
perderse de vista que en los casos en que el c á n c e r se ha destr 
^ «do m u y lentamente y no va a c o m p a ñ a d o de dlloíes ap, e -
eiab.es la ulcera que sobreviene d e s p u é s de la o p e r a c i ó n c a m i ­
na muchas veces con r a p i d e z , v ea este caso l i e s t a c i ó n no 
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hace mas que acelerar la muerte . Antes de proceder á la opera ­
c ión hay que apl icar un esutor io al brazo del lado entermo , y 
no se obra contra el escirro sino cuando este exutono e>la en 
plena s u p u r a c i ó n , y se han regularizado las funciones digestivas 
que ordinariamente estaban alteradas. • 

2220. La ab lac ión de l pecho escirroso puede practicarse ya 
por la estirpacion conservando una estensiou suficiente para cu­
b r i r toda la herida, ya por la a m p u t a c i ó n , que consiste en sepa­
rar el t u m o r por su base. .,. 

2221. La estirpacion de un tumor escirroso se ven t ica co­
mo la de un tumor enquistado: se echa la enferma sobre una 
mesa ó se sienta en una s i l l a , y con una mano el operador 
v un ayudante estienden la pie l de un modo^ conveniente . 
í)os incisiones que parten del e s t e r n ó n en d i r e c c i ó n del H o m ­
b r o , abrazan el p e z ó n v una estension var iable p6 PieI ' ae 
modo que estirpada la mama y aproximados los labios de la 
her ida queda completamente cubier ta . E l operador diseca la pie l 
al n i v e l de la inc i s ión infer ior y la separa del tumor que coge 
con los dedos ó una c r ina , le trae hác i a s í , le desprende del g ran 
pectoral , y por ú l t i m o le separa de la piel al n ivel de la i n c i ­
s ión superior , bien sea de dentro á fuera, ó b ien de luera aden­
t r o , ü n avudante l impia constantemente la herida._ Los vasos 
que dan sangre durante la o p e r a c i ó n deben compr imi r se por los 
dedos de los ayudantes , y ligarse d e s p u é s de terminada la ope­
r a c i ó n . Entonces se l i m p i a la he r ida , se examina con cuidado si 
algo hay sospechoso y se separa. Los labios de la her ida deben 
aproximarse lo mas exactamente pos ib le , por medio de t iras 
a g u t i n a n t e s , y cubrirse, con h i l a s , compresas y un vendaje de 
cuerpo. E l t ra tamiento u l te r ior es el mismo que el de las hermas 

en general . . , , • i ,n • „ 
•ü '>) Para hacer la amputac ión , se d iv ide la piel con dos i n ­

cisiones circulares que abrazan la base del tumor y se diseca 
este ú l t imo de abajo a r r iba . Este procedimiento es por lo menos 
mas seguro que el que consiste en estirpar el tumor con uno ó 
muchos golpes de cuch i l lo de a m p u t a c i ó n . Ligados los vasos se 
cubre U herida con hilas y un vendaje de cuerpo. Cuando se 
han desarrollado las granulaciones en la superficie de la he r ida , 
se procura aproximar la piel por medio de tiras aglutinantes para 
favorecer la c i c a t r i z a c i ó n . La herida secura siempre s implemen­
te con hilas , sin digestivo y sin n i n g ú n otro u n g ü e n t o . Solo ha ­
cia el fin del t ratamiento se cura con el u n g ü e n t o n a r c ó t i c o - b a l ­
s á m i c o . 

Según BENEDICT para prevenir con segundad la recidiva se deben h u ­
medecer la herida y las piezas de aposito con láudano ó untarlas con una 
pomada opiada. . 

(Solamente indicaremos las opiniones de algunos p r á c t i c o s , que creen 
que se evita seguramente la recidiva curando la herida con h o l l í n , asi 

como practicando la autoplastia , es decir, cubriendo la herida de la opera­
ción con un colgajo de piel tomada de un órgano s a n o . - L a s observacio-
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nes que se eilan en apoyo de estos procedimientos están lejos de habernos 
convencido de su eficacia contra la recidiva de verdaderos cánceres ) . 

• { E l T r . F . ) 

2223. Las opiniones sobre las ventajas de !a a m p u t a c i ó n y de 
la estirpacion , lo mismo que la r e u n i ó n , a d h e s i ó n inmediata ó 
por granolaciones , son m u y variadas; la estirpacion y la r e u n i ó n 
por a d h e s i ó n inmediata se mi ran por la mayor parte de los p r á c ­
ticos como preferibles, porque es mas r á p i d a la c u r a c i ó n , la c i ­
catr iz mas regu la r , y la herida no es tá tanto t iempo i r r i t ada 
como en b r e u n i ó n por s u p u r a c i ó n , y esta i r r i t a c ión í a v o r e c e la 
tendencia a la d e g e n e r a c i ó n escirrosa. Por otro lado si se t ienen 
presentes las e s t r í a s blancas ligamentosas, que se estienden m u ­
chas veces debajo de la p i e l , mas al lá de los l í m i t e s del t u m o r 
y que soja difíciles de separar completamente por la estirpacion, ' 
se d e b e r á dar la preferencia á la a m p u t a c i ó n en los casos en que 
Ja piel no es tá enteramente movible , y solo ofrece adherencias 
en algunos puntos. La esperiencia rae ha demostrado que la i r ­
r i t ac ión sostenida por la s u p u r a c i ó n necesaria á la r e u n i ó n por 
granulaciones no favorece la rec id iva ; y aun di r ia que por este 
procedimiento he tenido resultados mas felices que por la e s t i r ­
pacion y la a d h e s i ó n inmediata.—Nunca debe olvidarse d e s p u é s 
de la escis ión de una mama esdrrosa al examinar con cuidado 
ia superficie del tumor eslirpado para asegurarse de si por todas 
partes es tá rodeado de una capa de tejido" celular sano ; porque 
si se encontrasen en algunas de ellas vestigios de s e c c i ó n de 
las e s t r í a s ligamentosas que hemos ind icado , h a b r í a que buscar 

ooo/emi'1;ul en la hericla Para estriparla completamente. 
2224. Los ganglios axilares infartados cuando son superf icia­

les y movibles , pueden e s t i r p á r s e por lo general : una erina pa­
sada por debajo de ¡a piel al n ivel del á n g u l o esterno de la h e ­
r ida , podr ía bastar para atraerlas al es ter ior , pero en n i n g ú n 
caso aconsejaremos este procedimiento. Vale mas prolongar la 
inc i s ión del á n g u l o de la herida hacia ta a x i l a , porque n í u y á 
menudo hay á lo largo del borde del gran pectoral y debajo de 
el infartos que es preciso estirpar. Los vasos que se cortan d u ­
rante la estirpacion de los ganglios de la axila deben ligarse i n ­
mediatamente. Guando la posic ión de estos ganglios es tal que 
no puede e s t i r p á r s e sin temor de her i r vasos impor tan tes , se 
rasga con el dedo el tejido celular que los rodea , y si esto no es 
posible se los diseca y separa al rededor de ellos una l igadura 
que se aprieta fuertemente. 

Los ganglios infartados de la axila deben estirpárse siempre, aunque en 
algunos casos su tumefacción sea-de un buen carácter. 

(DUPUVTREN ha sentado como principio los infartos de la axila ó del e s ­
pacio que separa este hueco de la herida , que sobrevienen en los diez ó 
doce primeros dias que siguen á la operac ión , son puramente intlamalorios 
y se combaten con buen éxi to con los antiflogislicos y las aplicaciones emo­
lientes , al paso que los infartos que se presentan después de los quince 
días generalmente son de naturaleza escirrosa y deben es t irpárse . 



DEL CiNCER. % W 
2225. Los infartos aislados de la mama pueden ponerse al 

descubierto con una sola inc is ión y eslirparse; algunos p r á c t i c o s 
sin embargo , han dado el consejo de estirpar siempre toda la 
mama. 

Cuondo la degeneración cancerosa ha invadido las costillas y la pleura, 
aconseja RICHERAND la recepción de la porción enferma de las costillas, 
y aun estirpar la porción enferma de la pleura. 

2226. Si la herida no se cierra completamente y presenta en 
muchos puntos mal c a r á c t e r , ó si aparece en la c ica t r iz un nue­
vo tumor escirroso , hay que cauterizarle ó mejor estirparle con 
el b i s t u r í . La cicatr iz debe cubrirse con una piel de cisne , y se 
hace de modo que la enferma guarde un m é t o d o de vida arre­
glado , y se sostiene el exutorio que se habia establecido antes 
de la o p e r a c i ó n . 

E . Cáncer del pene. 

2227. El c á n c e r del pene casi siempre empieza en el glande 
ó en el prepucio, y da pr inc ip io por una mucosidad dura ó por 
una especie de verrugas: en su origen es indolente por lo gene­
r a l ; pero cuando se i r r i t a y algunas veces e s p o n t á n e a m e n t e se 
pone m u y dolor ido. Esta nudosidad se hace m u y considerable y 
termina por una ú l c e r a queda un pus seroso y fé t ido, las partes 
circunyacentes son invadidas de una t u m e f a c c i ó n m u y dura . A 
veces se destruve la uretra en varios puntos y la or ina sale por 
muchas aberturas. Los ganglios de la ingle se infartan.—Las per­
sonas cuyo prepucio es m u y largo y en las cuales por taita de 
l impieza se acumula en esta parte una, materia caseosa e s t á n 
mas espuestas á la d e g e n e r a c i ó n carcinomatosa. A medida que 
el prepucio se inflama y se escoria, se hincha, se engruesa y se 
estrecha cada vez mas, llegando acerrarse enteraraenlo su aber­
tu ra , y ta orina sale per las aberturas del prepucio destruido. Es­
te ú l t i m o puede hallarse m u y degenerado antes que el mal se es­
tienda a! glande. En los viejos el c á n c e r empieza las mas veces 
por el prepucio , como hemos indicado, porque esta parle parece 
mas prolongada por la flacidez permanente de! pene, lo cual ha ­
ce que la aber tura del prepucio e s t é mas espuesta al con tac to , 
d é l a o r ina . El d i a g n ó s t i c o del c á n c e r del pene exige tanto m a -
v o r cuidado, cuanto que las ú l c e r a s sif i l í t icas de esta parte t o ­
man con bastante frecuencia e l aspecto canceroso, se cubren de 
escrescencias fungosas, sus bordes se presentan duros é i n v e r t i ­
dos, producen dolores lancinantes y en fin, se infar tan las g l á n ­
dulas inguinales. En estos casos un t ra tamiento mercur ia l bien 
d i r i g ido unido á los sedantes es el ú n i c o medio de comba t i r los . 

2228. Guando el prepucio es estrecho y el mal parece debido 
á una falta de l impieza, las inyecciones detersivas, las aplicacio­
nes emolientes, la e v a c u a c i ó n de la orina por medio de un ca ­
t é t e r v algunas veces l a o p e r a c i ó n del fimosis pueden contener 
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sus progresos en el p r imer p e r í o d o . Si las escrescencias ve r rugo­
sas son pediculadas, se las puede cor ta r muchas veces por su 
base, A veces el c á n c e r ataca solamente al prepucio sin p ropa ­
garse al glande, en cuyo caso puede ser suficiente la e sc i s i ón de 
esle repliegue membranoso; pero cuando ha invadido ya el g lan­
de y amenaza estenderse mas la a m p u t a c i ó n del pene es lo ú n i c o 
que debe emplearse. Esta o p e r a c i ó n tiene buen é x i t o con mas 
frecuencia que la est irpacion de un c á n c e r en cualquiera o t ra 
r e g i ó n . Sin embargo para que de e s t á o p e r a c i ó n pueda esperar­
se todo el buen resultado que. se desea, es preciso que los t e s t í ­
culos, la piel y las g l á n d u l a s inguinales e s t é n sanos. 

2229. La a m p u t a c i ó n del pene se verif ica ya por la i n c i s i ó n , 
ya por la l igadura.—Antes de la o p e r a c i ó n debe examinarse 
con cuidado el glande para asegurarse si el ma l se l imi ta al p re ­
puc io . Siempre hay que conservar al pene toda la longi tud p o s i ­
ble para facil i tar la salida de la orina y para que pueda ser a r ­
rojada. 

2230. El procedimiento para la a m p u t a c i ó n del pene por i n ­
c is ión , var ía s egún que debe practicarse inmediatamente d e t r á s 
de! glande, en medio del pene ó de su ra iz . 

2231. Para pract icar la a m p u t a c i ó n en la base del glande ó á 
poca distancia de él coge un ayudante el pene entre el pulgar é 
í n d i c e por d e t r á s de la parte enferma y ret i ra la piel hác ia a t r á s . 
El operador coge con la mano izquierda la par te anter ior del p e ­
ne que es t á enferma-, d e s p u é s de haberla envuelto en una c o m ­
presa, y con un cuch i i l i to de a m p u t a c i ó n , la corta de un solo 
golpe. Los vasos quedan sangre se l igan, y la que rezuma de los 
cuerpos cavernosos se detiene con agua fría. D e s p u é s de b ien 
l imp ia la he r ida , se in t roduce en la uretra una sonda de plata 
ó un pedazo de goma e l á s t i c a y se r e ú n e n los labios de la h e r i ­
da en una d i r e c c i ó n de arr iba abajo con tiras de d i aqu i lon . Se 
aplica encima de una planchuela de hilas una cruz de Malta, y 
se sujeta todo con una venda estrecha. La c á n u l a que se deja fija 
en la uretra debe sujetarse con unas cintas pasadas por los ani l los . 

2232. Cuando hay que amputar el pene por su parte media , 
el ayudante y el operador le cogen por d e t r á s del mal y delante 
del punto que debe sufrir la s e c c i ó n . La piel no debe t irarse n i 
a t r á s n i adelante, y el resto de la o p e r a c i ó n es como en el caso 

, anter ior . 
2233. Para la a m p u t a c i ó n del pene por cerca del pubis ha 

propuesto SCHHEGER la i nc i s ión con p e q u e ñ o s cortes de b i s t u r í 
para facil i tar la ligadura de los vasos, i m p i d i é n d o l a r e t r a c c i ó n 
de! m u ñ ó n del ó r g a n o . Un ayudante cuya mano es t á colocada 
en el p e r i n é , apoya fuertemente el vu lvo de la uretra contra e l 
arco del pubis para que sobresalga hác i a delante. El operador 
coge el pene con una mano, t i ra hác ia delante la piel que se cor ­
ta pr imero en el dorso del pene, las arterias dorsales se ligan i n ­
mediatamente d e s p u é s de la p r imera i nc i s i ón ; se l igan i g u a l ­
mente las arterias cavernosas del pene, y cuando se hace la ter ­
cera s ecc ión se pract ica la abertura de"las arterias cavernosas 
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de la u re t r a . D e s p u é s de contenida la i e m o r r a § i a m ^ ^ "¿a lo 
s e c c i ó n del pene, y la cura ul ter ior es la. misma que en el caso 
anter ior . Si la hemorragia que da el cuerno esponjoso de la m e ­
tra no puede contenerse con las aplicaciones de a » f !>h?i'pfa m í e 
b re la parte con polvos e s t í p t i c o s y encima una planchuela que 
se sujeta del modo indicado mas a r r i b a . 

I ANGENBECK procede del modo siguiente para prevenir la retracción del 
muflen: hace una incisión, empezando en el dorso, bastante P^onda en 
^ cuerpos cavernosos hasta que llega á la línea ^anca y perc.be c t b -
que - nasa entonces una asa de hilo por el munon y term.na ^ secc.on 
E s t a asa sirve para mantener el mnñon y hacerle mas promjnente. Para 
Ponerse á la retracción y hacer mas fácil la investigación de la uretra que 
X n s veces es dificil de hallar, aconseja BARTHÉLEMV introducr en la ve-
S n t e s de ^ una sonda de goma elástica, que se empuja 
L i a n t e adelante'para que su punta choque con f j ' - - ^ 
nosterior de la vejiga. L a incisión divide a la vez el pene y la somla y 
h?So aue se ha terminado esla, la porción de sonda que se encuentra 
erfa v'Iiga es empujada por la elasticidad dé la s paredes de este órgano, 
y se presenta al esterior. 

o.2'U En t re los accidentes que pueden sobrevenir en esta 
oneracion hay uno sobre todo que merece fijar nuestra a t e n c i ó n 
^ e f l a hemon-agia consecutiva. Si la dan algunos vasos que no 
le h u b i S l igado durante la o p e r a c i ó n hay que l igar los . Si p r o -
v ene cíe los cuerpos esponjosos, se P l e u r a contener con a g ^ 
Ins nolvos e s t í p t i c o s , a c o m p r e s i ó n , y si ¡a long i tud de miemnro 
rnera te c o ñ l a compres io i que se ejercecon una canute por una 

mfte vun vendaje por otra . Si estos medios son infructuosos, se 
Fecur/e a" cauterio d u a l . Una violenta in f l amac ión y la i scur ia 
e s D ^ m ó d i c a que pueden sobrevenir , se combaten con arreglo 
Tíos preceptos indicados. No se saca la sonda in t roducida en el 
c^ndu'cto h L l a que se ^ completado ^ 
Qin pila se estrecharla considerablemente la aber tu ia de la u i c 
t a a ' unas veces es indispensable, como lo he vis to una vez, m-
troducircandelillaspara prevenir esta estrechez Por otra parte, 
se han visto casos en que no se habia in t roducido c á n u l a alguna 
v ^ Sue s?n embargo , no ha sobrevenido ninguna estrechez. 
D e s p u é s de una o p e r a c i ó n de este g é n e r o que ha dado m u y b u e „ 

n0 es raro que sobrevenga una m e l a n c o l í a y acc iden-
t e ^ a v ^ s inherentes á esta ú l t i m a , en personas ya de edad e 
in^Sces de llenar ninguna de las funciones propias de los o rga -
I s geni ales estos accidentes de melancolia han sido algunas 
íecesTncuraWes. me visto morir á un joven de pesar de resultas 
Te Ta estirpacion del pene d e s p u é s de haber salido perfectamente 

^ ^ ^ ^ ^ o n del pene por la l igadura , 
se in t roduce por la uretra en la vejiga una sonda de plata; se pa -
srarrededorPdel pene un cordonete de seda bien encerado por 
f n c W d e las parles enfermas, y se hace un nudo Simp e que se 
apr ie ta ya con un aprietanudos, ya con un ins t rumento ad hoc. 
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Esta ligadura debe apretarse con bastante fuerza para qne desde 
I»ego pierdan toda sensibilidad las partes situadas debajo de 
el la . Se sujeta el ins t rumento con d iaqui lon y se cubre la parte 
e n í e r m a con hilas y compresas. Dos ó tres d í a s d e s p u é s se pue­
de cortar con unas tijeras ó e l ' b i s t u r í la mayor parte del ¿ e n e 
mor i ñ c a d a . Hacia los cuatro ó cinco d ía s cae la l igadura; se sa­
ca el c a t é t e r y se coloca en el conducto de la uretra una c á n u l a 
de piata o de oro, y la superficie de la herida se cura eimpleraen-
te hasta la completa c i c a t r i z a c i ó n . 

2236. La mayor parte de ios p r á c t i c o s prefieren la a b l a c i ó n 
por inc is ión a la que se e fec túa por l igadura; s in embarso es 
preciso convenir en que los inconvenientes que ordinariamente 
se achacan a la l igadura, tales como un dolor vivo v permanente 
fiebre, convulsiones, etc., y una r e a c c i ó n sobre todo el organis­
mo, se refutan suficientemente por el procedimiento de G R A E F E 
La mayor ventaja de la l igadura es evi tar con seguridad la h e ­
morragia que puede ser m u y cp'>iosa, ya inmediatamente des­
p u é s de la o p e r a c i ó n , ya a l g ú n .empo d e s p u é s , v esta ventaia 
es impor tan te , aunque en e l ni, n- n ú m e r o de casos podemos 
hacernos d u e ñ o s de eda cuando p r e v i e n e d e s p u é s de la ope­
r ac ión por i n c i s i ó n . ^ 

2237. A pesar de que en algunos casos el t umor ca rc inoma-
toso ha duplicado el v o l ú m e n del pene, el mal no ataca á todo 
el grosor del ó r g a n o , sino que se l imi t a á los cuerpos caverno­
sos S e g ú n L I S F I U N C hay quehacer en el dorso del pene sobre la 
parte desenerada una inc i s ión de delante a t r á s que divida la 
par te e n í e r m a , l i m p i a r compietameute la herida, v caer así de 
i n c i s i ó n en inc i s ión s ó b r e l a cubier ta fibrosa de los cuerpos ca­
vernosos. Si se la encuentra sana, se diseca con p r e c a u c i ó n la 
parte enferma, y no se procede á la a m p u t a c i ó n sino cuando e l 
nia l se esliende profundamente. Este procedimiento se apoya en 
algunas observaciones que le son favorables, . 

F . Cáncer del tesliculo. 

2238. Los diversos infartos c r ó n i c o s á que es tá espuesto e l 
t e s t í c u l o y que convier ten su p a r é n q u f m a en una masa compac­
ta y mas voluminosa que en el estado natura l , se comprenden 
bajo la d e n o m i n a c i ó n genera! de sarcacéle {sarcocele, hernia c a r ­
nosa), y asi se comprenden con el mismo nombre las i n d u r a ­
ciones, los infartos escrofulosos y sif i l í t icos, el escirro la dege­
n e r a c i ó n sarcomatosa, la t u m e f a c c i ó n varicosa y el fangos me­
du la r . Algunos solo designan con el nombre de sarcocele la de­
g e n e r a c i ó n cancerosa del t e s t í cu lo , y otros reservan este mismo 
nombre á una variedad de elefantiasis, en la cual la piel del es­
croto cubre un tumor carnoso al parecer pediculado v del todo 
independiente del t e s t í c u l o . Nos parece mas conveniente reser­
va r esta d e n o m i n a c i ó n para la d e g e n e r a c i ó n escirrosa y carcino­
ma tosa. 

2239. El escirro del t e s t í cu lo unas veces es la consecuencia 
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de una in f lamac ión ó de una dolencia e&terior, y otras se desar­
r o l l a sin causa conocida. Algunas veces preceden á su desarro­
l lo dolores vivos en el t rayecto del c o r d ó n de los vasos. El t e s t í ­
culo se h incha , se pone duro y puede permanecer por mucho 
t iempo en este estado sin causar incomodidad. Mas tarde á c o n ­
secuencia de una i r r i t a c i ó n accidental ó e s p o n t á n e a , el tumor 
se hace mas considerable, mas duro, desigual en su superficie y 
abollado. Aparecen dolores lancinantes en el t rayecto del c o r d ó n 
de los vasos, e l estado escirroso invade el c o r d ó n que se pone 
mas duro y como nudoso. Los ganglios inmediatos se infar tan, el 
escroto contrae adherencias con el tumor , se adelgaza, se i n f l a ­
ma , se abre y se hace el asiento de una ú l c e r a de bordes duros e 
inver t idos que da un pus icoroso m u y fé t ido , se cubre de es-
crescencias fungosas y los dolores se estienden á la r e g i ó n l u m ­
bar , siendo i n t e n s í s i m o s en el trayecto del c o r d ó n . Mientras en 
el tumor se presentan estos accidentes, el estado general se a l ­
tera profundamente v se manifiestan los f e n ó m e n o s generales 
del c á n c e r . El inter ior de un tes t í cu lo acometido de esta dege­
n e r a c i ó n presenta una masa dura , l a r d á c e a , de color agrisado ó 
moreno que contiene algunas veces c é l u l a s aisladas que encier ­
ran un l iquido sanioso. 

2240. En la d e g e n e r a c i ó n sarcomatosa del t e s t í cu lo su p a -
r é n q u i m a sufre las degeneraciones que hemos indicado ( § 2045). 
Una linfa coagulable y abundante se deposita en dicho p a r é n q u i -
ma- las a r t e r í a s e s p e r m á t i c a s y los vasos que se d i s t r ibuyen pol­
las cubiertas del t es t í cu lo son algunas veces numerosas y e s t á n 
m u v aumentados de vo lumen . En el sarcoma el t e s t í cu lo c o n ­
serva frecuentemente por mucho t iempo su forma na tura l , el t u ­
mor es oval y aplanado de uno á otro lado; su grande e s t r emi -
dad se diri i íe hacia arr iba Y adelante y su estremidad mas a b u l ­
tada mira abajo y a t r á s . Su gravedad especí f ica es siempre mas 
considerable v todos los accidentes que determina se l imi tan ge­
neralmente á la t irantez del c o r d ó n cuando no es tá sostenido por 
un suspensorio. Es indolente, las partes que le cubren no han 
cambiado de naturaleza, y si e s t án alteradas, no es mas que por 
un desarrollo considerable del t umor . El c o r d ó n puede in fa r ta r ­
se pero no se hace nudoso n i abollado. Abandonado á si mismo 
ó tratado con los i r r i tantes el tumor sarcomatoso del t e s t í c u l o 
puede degenerar en c á n c e r . 

2241 . En el escirro del t e s t í cu lo , como en su sarcoma, la ca­
v idad de la t ún i ca vaginal es el asiento de una s e c r e c i ó n anor­
mal de serosidad [hidrosarcoci'k] cuya causa debe buscarse en la 
d e s o r g a n i z a c i ó n del t e s t í c u l o . Se siente entonces una tumefac­
ción reni tente , regular , y algunas veces una verdadera fluctua­
c ión el dedo que la compr ime separa ei l íqu ido y encuentra i n ­
media tamente el t e s t í c u l o ; una parte del tumor presenta bastan­
te á menudo una trasparencia marcada); en otros casos la_ su­
perf icie del t e s t í cu lo contrae adherencias con la t ú n i c a vaginal , 
y es imposible hallar los l ími tes que separa el t e s t í c u l o de sus 
cubier tas . 
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2242. Suele ser muy difícil d i s t in i íu i r la d e g e n e r a c i ó n e sc i f -
rosa y sarcornalosa del t e s t í cu lo de los otros tumores que se des­
arrol lan en su p a r é n q u i i n a ó en sus inmediaciones. Ni el examen 
atento ni los antecedentes bastan apenas para establecer el d i a g ­
n ó s t i c o . Estos tumores son : 

1 .üUn engrosamiento del tejido celular del escroto; 2.° e l 
hidrocele; 3.° un tumor h i d a t í d i c o ó enquistado del t e s t í cu lo ; 4 . ° 
una i n d u r a c i ó n de la t ú n i c a a l b u g í n e a ; S.0 el fungus de la misma 
tún ica ó del t e s t í c u l o ; 6.° la i n d u r a c i ó n del t e s t í c u l o , resultado 
<ie una in í l amac ion aguda; 7.° el infar to escrofuloso y s i fdí t ico 
del t e s t í cu lo ; 8.° su fungus medular . 

2243. El engrosamiento del tejido celular del escroto, p roce ­
dente de una inf i l t rac ión grasosa, serosa ó sanguinolenta, forma 
un tumor pediculado de base ancha que muchas veces es tan 
grande que rodea todo el pene. La abertura del prepucio ofrece 
entonces el aspecto de la cicatr iz u m b i l i c a l , y e s t á situada en la 
parte anterior del t u m o r . El enfermo no puede andar; su peso 
suele pasar de cien l i b r a s ; al esterior presenta abolladuras de 
grosor variable divididas por escavaciones que corresponden á 
las criptas mucosas y á los bulbos de los pelos. En mucha parte 
de la superficie del tumor cuando es ambigua se encuentran cos­
tras amaril lentas ó especies de escaras, que á su caida dejan ve r 
ú l c e r a s que segregan un l íqu ido icoroso. El t umor es indolente , 
y aun puede soportar una p r e s i ó n considerable en diferentes 
sentidos; en ciertos puntos es duro y en otros b lando; no i n c o ­
moda al enfermo sino por su peso. El t e s t í c u l o y el c o r d ó n e s t á n 
enteramente sanos, solo que los vasos e s p e r m á t i c o s e s t án m u y 
prolongados. Esta afección es propia de los p a í s e s c á l i d o s , a u n ­
que t a m b i é n se la observa en Franc ia , Inglaterra v Alemania . 
S e g ú n L A R R E Y , que la ha observado muchas veces en Eg ip to , los 
manufactureros que tienen una profes ión sedentaria son los que 
e s t á n mas espuestos á padecerla. La causa de esto puede buscar­
se en la a fecc ión sifilítica ó en cualquiera otra a l t e r a c i ó n de los 
l í q u i d o s . Las personas atacadas de esta dolencia suelen padecer 
igualmente elefantiasis , de la cual esta a fecc ión no es sino una 
mod i f i cac ión . Cuando el mal no ha llegado todav ía á un alto g ra ­
do de desarrollo se debe procurar su r e so luc ión con preparacio­
nes amoniacales, mercuria les y d iaforé t icos alternando con la ad­
m i n i s t r a c i ó n de los ác idos minerales tomados en bebidas rauci-
laginosas. A l esterior se recomiendan las lociones de ác ido su l ­
fúrico d i la tado, de d i so luc ión de sub l imado y de a m o n í a c o . Si á 
pesar de estos medios progresa e l tumor debe practicarse la 
o p e r a c i ó n . Se hacen al n ivel de la abertura del prepucio dos i n ­
cisiones que se separan una de otra á medida que se d i r igen h á -
cia a t r á s y que se r e ú n e n en cada lado del tumor debajo del tes­
t í c u l o . En esta d i r e c c i ó n se d iv iden todas las partes situadas en­
t re los cuerpos cavernosos por una parte y el t e s t í cu lo por o t ra . 
Durante este tiempo de la o p e r a c i ó n hay que evitar con mucho 
euidado la lesión del t e s t í c u l o , del c o r d ó n e s p e r m á t i c o y de los 
cuerpos cavernosos, y se separa toda la p o r c i ó n situada debajo 
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de las incisiones. En seguida se estirpan con cuidado todas las 
partes sarcoraatosas. Los vasos que dan sangre se l igan confor­
me se van d iv id iendo, se aproximan los labios de la herida con 
t i ras de diaquilon y se hace una cura simple. 

2244. Un hidrocele s imple no puede confundirse con el sar-
cocele : solo al p r i nc ip io , cuando l a co lecc ión de l íqu idos es aun 
m u v p e q u e ñ a , los dolores de la t ú n i c a vaginal producidos por 
una'fuerte d i s t ens ión y la dureza particular que presenta pueden 
i n d u c i r á error ; pero cuando la t ún i ca vaginal e s t á m u y engro­
sada ó car t i laginosa, puede e n g a ñ a r s e f ác i lmen te el cirujano y 
tomar la afección por un hidrosarcocele; pero generalmente en 
esta enfermedad la parte posterior del tumor e s t á mas dura y 
abollada, y por lo c o m ú n se presenta duro y desigual el c o r d ó n 
do los vasos e s p e r m á t i c o s . A l mismo tiempo hay dolores l a n c i ­
nantes. En los casos dudosos una p u n c i ó n esploradora disipa t o ­
da duda. , , , , 

2245. El tumor enquistado del t e s t í cu lo empieza por u n e n -
grosamiento del epididimo: s i*embargo, en general el cirujano no 
es llamado á examinar el tumor sino cuando ya ha invadido el 
t e s t í c u l o y ha hecho progresos. Mientras el tumor c rece , el tes­
t í cu lo conserva su forma n o r m a l : es redondeado por su parte 
an te r io r , aplastado de uno á otro l ado , y no tan p i r i forme como 
en e l hidrocele. Entre el t es t í cu lo y el epididimo suele notarse, 
pero no siempre, e l signo de d e m a r c a c i ó n na tura l . E l t umor es 
insensible á no ser á una p re s ión m u y fuerte. Guando esta es 
considerable el enfermo esperimenta la misma s e n s a c i ó n que si 
se le comprimiera el t e s t í c u l o ; el tumor cede á la p r e s i ó n , pero 
no presenta una verdadera í l u c t u a c i o n . Guando se le deprime en 
u n punto con los dedos, no se eleva en o t r o , y por todas partes 
ofrece la misma depresibi l idad. La pesadez y volumen del t e s t í ­
culo produce dolores en los lomos y una incomodidad general : 
sin embargo la afección permanece enteramente local . Si des­
p u é s de la estirpacion se examina un t e s t í cu lo asi alterado , se 
encuentra que la t ú n i c a vaginal es tá engrosada y en parte adhe­
r i d a , y que la t ún i ca a l b u g í n e a e s t á igualmente engrosada y mas 
resistente. E l t e s t í cu lo e s t á formado en parte de porciones só l i ­
das y en parte de quistes, cnyo grosor var ía desde el vo lumen 
de una cabeza de alfiler hasta el de una bala de fus i l . Los q u i s -
tec i tos , cuyas paredes son m u y vasculares, contienen un l í ­
quido seroso, claro ó amari l lento; y los mas voluminosos , cuyas 
paredes son mas gruesas, contienen una materia mucosa. 

A. GOOPER (pág . 63) cree que los quistes e s t á n formados por 
conductos secretorios obliterados y en los cuales se derrama un lí­
quido morboso. Nada sabemos absolutamente de las causas oca­
sionales de estas afecciones; solo que con bastante frecuencia se 
quejan los enfermos de haber sufrido un. enfriamiento ó rec ib ido 
u n golpe. Es fácil confundir esta dolencia con un hidrocele : s in 
embargo , el tumor c ís t ico es mas compres ib le , menos fluctuan-
t e , mas pesado y conserva la forma del t e s t í c u l o , con d i fe ren­
cia de ser algo roas p i r i fo rme; no es t rasparente, una c o m p r e -

TOMO I I I . 2 l ) 



306 DFX CANCER. 
sion fuerte determina dolores en el ó r g a n o : en el hidroccle se 
encuentra ordinariamente situado el t e s t í cu lo en la parte inferior 
y posterior, aunque en algunos casos no se le puede perc ib i r . 
La estirpacion de este ó r g a n o es el ú n i c o tratamiento que puede 
oponerse á este m a l ; no es seguido de recidivas , á no ser que 
esta afección c ís t ica e s t é complicada con fungus medular , lo cual 
no podemos saber sino d e s p u é s d é l a est irpacion, y esta c i r c u n s ­
tancia siempre hace mas grave el p r o n ó s t i c o . — E n el t e s t í c u l o 
pueden desarrollarse verdaderos h i d á t i d e s . 

_ 2246. Una i n d u r a c i ó n de la t ú n i c a a lbug ínea del t e s t í cu lo es­
t á caracterizada por un tumor desigual , cartilaginoso y algunas 
veces huesoso, pero el t es t í cu lo conserva su estructura na tu ra l . 
En estos casos el tumor es indolente; progresa con suma l e n t i ­
t ud y ordinariamente produce una a c u m u l a c i ó n de serosidad en 
la cavidad de la t ún i ca vaginal . Esta dolencia no tiene r e l a c i ó n 
alguna con el c á n c e r del tes t ículo y nunca reclama la est irpacion. 
El escirro puede empezar algunas veces por la t ú n i c a a l b u g í n e a , 
que contrae adherencias con la vagina , y ordinariamente^inva-
de el escirro el ep id íd imo; pero el tes t ícu lo que algunas veces es­
tá rodeado de un poco de serosidad sufre muy poca ó ninguna 
a l t e r a c i ó n . Algunos hechos parecen demostrar que es poco de 
temer la recidiva d e s p u é s de la estirpacion. 

2247. El fungus del test ículo ó de la t ú n i c a a lbug ínea const i­
tuye una enfermedad part icular que es fácil confundir con el sar-
cocele ; aparece comunmente d e s p u é s de una violencia esterior 
ó de una blenorragia bajo la forma de una tumefacc ión del tes­
t í cu lo dura y con frecuencia muy considerable. En medio de do­
lores muy vivos se forma una fungosidad que se desarrolla de 
dia en día : en esta afección , pasados los accidentes inf lamato­
rios del t es t í cu lo , y cuando este ó r g a n o no es m u y voluminoso 
n i es tá indurado , el tratamiento que mas conviene consiste en 
estirpar el fungus y con é l la parte degenerada del t e s t í c u l o , 
respetando la po rc ión sana. Esta d e s t r u c c i ó n se verifica con e l 
b i s t u r í , aunque en algunos casos se puede emplear la l igadura ó 
la piedra infernal . Cuando todo el t es t í cu lo se halla alterado , se 
le debe estirpar en totalidad: la i n d u r a c i ó n y la tumefacc ión s i m ­
ple del t e s t í cu lo desaparecen muchas veces con la est i rpacion 
siempre que se sometan á un t r a t a m i e n í o conveniente. 

2248. La i n d u r a c i ó n del test ículo consiguiente á una inflama­
ción aguda presenta un tumor duro , ordinariamente igual en su 
superficie, pero algunas veces abollado , mas ó menos doloroso 
al tacto, pero nunca con dolores lancinantes ; frecuentes ap l i ca ­
ciones de sanguijuelas, cataplasmas emolientes , fricciones mer ­
curiales y la quietud continua bastan de ordinario para obtener 
su r e so luc ión .—Los infartos escrofulosos son menos duros y d o ­
lorosos que el escirro; el t e s t í cu lo se convierte en una masa coa­
gulable de un blanco amarillento y semejante á los infartos gan-
glionares escrofulosos; el c o r d ó n e s p e r m á t i c o se encuentra co ­
munmente en estado normal : sin embargo , el tumor suele d e ­
terminar una u lce rac ión que da lugar á fungosidades dolorosas, 
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y que dan sangre con facil idad; el c o r d ó n se hincha entonces, la 
d e g e n e r a c i ó n cancerosa se apodera algunas veces de estas par­
tes. En ia plural idad de casos ceden estos infartos á un t r a t a ­
miento general bien dir igido y á las aplicaciones generales reso­
lut ivas.—Los infartos sifilíticos del t e s t í cu lo y del c o r d ó n , proce­
dentes de una sifllis constitucional, se desarrollan lentamente con 
ó s in causa ocasional y p r inc ip ian ordinariamente por el e p i d í -
d i m o . La r e s o l u c i ó n se verifica ordinariamente por un t ra tamien­
to mercur ia l m e t ó d i c o . 

2249. El fungus medular del tes t ícu lo se distingue del sarco-
cele por el incremento r á p i d o del tumor que no tarda en tomar 
u n volumen considerable y por la falta de toda dureza y desigual­
dad; por un dolor apenas sensible , una s e n s a c i ó n falaz de fluc­
t u a c i ó n y la p r o p a g a c i ó n del mal al c o r d ó n hasta la cavidad ab­
dominal (V. § 2050). 

2250. Las mas de las enfermedades que acabamos de exa­
minar son diferentes del sarcocele, pero cuando se abandonan á 
sí mismas ó se tratan ma l , pueden sufrir la d e g e n e r a c i ó n cance­
rosa : as í que , cuando se ha empleado i n ú t i l m e n t e por cierto 
t iempo un tratamiento apropiado, es tá indicada la estirpacion del 
t e s t í c u l o , porque entonces se debe temer la d e g e n e r a c i ó n . La es­
t i rpac ion del ó rgano es el ú n i c o medio que puede oponerse al es­
c i r ro del t e s t í c u l o . La d e g e n e r a c i ó n sarcomatosa puede ceder 
acaso á las emisiones s a n g u í n e a s locales repetidas con frecuen­
cia , á las aplicaciones resolutivas y á los medicamentos internos 
que pueden estirpar la r e a b s o r c i ó n y d isminuir la fuerza fo rma­
t r i z anormal: por consiguiente en estos casos se puede esperarla 
d i s m i n u c i ó n y aun la d e s a p a r i c i ó n completa del tumor. 

2251 . La estirpacion del testículo , designada con el nombre 
de c a s t r a c i ó n , cuando se practica en ios dos t e s t í cu lo s , es s i em­
pre una o p e r a c i ó n muy dolorosa para el enfermo y de un resul­
tado a l menos m u y dudoso cuando se hace por un caso de c á n ­
cer, porque entonces es m u y de temer la recidiva . Las probabi ­
lidades de un éx i to completo son mucho mayores cuando la afec­
c ión ha sido producida por una causa esterna, cuando no e s t á 
sostenida por una d iá t e s i s y han quedado bien estirpadas todas 
las partes degeneradas. Contraindican la o p e r a c i ó n : la persisten­
cia de la afección general que sostiene el mal local , el infarto de 
los ganglios inmediatos y la afección concomitante del c o r d ó n 
cuando no puede verificarse la e sc i s ión en partes sanas. En es­
tos casos se presenta una s e n s a c i ó n m u y viva de tirantez que se 
estiende hasta la r eg ión lumbar . La tumefacc ión del c o r d ó n es 
dura , abollada y con dolores lancinantes; no hay que confundir 
con la d e g e n e r a c i ó n escirrosa del c o r d ó n (la cual en algunos ca­
sos m u y raros puede preceder al infarto del tes t ícu lo) el infarto 
puramente l infático de este co rdón : este ú l t i m o es r e gu l a r , no 
presenta ninguna abolladura , d isminuye conforme se acerca al 
ani l lo i n g u i n a l , y desaparecen los dolores cuando se sostiene el 
t e s t í cu lo con un suspensorio. La tumefacc ión del c o r d ó n t a m ­
b i é n puede ser resultado de una inf i l t rac ión serosa de la t ú n i c a 
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vaginal . Cuando con el sarcocele hay infartos en el abdomen, 
que pueden reconocerse con el tacto, y otras veces presumir po r 
el desarrollo de accidentes propios de la d iá tes i s cancerosa , la 
o p e r a c i ó n no hace mas que apresurar la muerte del enfermo. 

El desarrollo de tumores numerosos en la cavidad abdominal 
sobreviene de ordinario en el fungus medular del t e s t í cu lo : sin 
embargo , be tenido ocas ión de observarlo en un caso de c á n c e r 
b ien evidente. 

Yénse comunmente infartos muy duros y antiguos del t e s t í cu lo , que 
han resistido á las aplicaciones de sanguijuelas y á los resolutivos, desapa­
recer repentinamente y dirigirse al testículo del lado opuesto , para perma­
necer en él por cierto tiempo y volver á desaparecer para ir al otro t e s t í c u ­
lo- algunas veces después de la estirpacion de un t e s t í c u l o , el del lado 
opuesto se pone duro , dolorido y ofrece los mismos caracteres que el es-
lirpado. Esta afección es de naturaleza sifi l ítica. He visto muchos casos de 
estos en la clínica de DUPUYTREN, el cual los combatía con eficacia á be­
neficio de un tratamiento mercurial bien dirigido. —Los diferentes infartos 
del testículo presentan con mucha frecuencia los caracteres cancerosos; 
DDPUVTREN ha sentado como precepto no practicar jamás la estirpacion del 
órgano antes de haber sometido al enfermo por espacio de treinta dias al 
tratamiento mercurial. Si al cabo de este tiempo no se ha modificado el tu­
mor, se le debe eslirpar. [ E I T . F , ] 

2252. Para evitar la estirpacion del testiculo en el sarcocele 
ha propuesto WALTHER la ligadura de la arteria e s p e r m á t i c a , y 
MAUNOIR ha obtenido de ella buenos resultados; pero esta opera­
ción no puede convenir sino en los tumores del testiculo p r o ­
ducidos por un derrame de linfa p l á s t i ca en el p a r é n q u i r a a de 
este ó r g a n o , en los casos de desarrollo anormal de los vasos y 
en la d e g e n e r a c i ó n sarcomatosa; mas no es apl icable en las 
afecciones verdaderamente escirrosas. 

E l procedimiento de WEINHOLD, que consiste en la sección del cordón 
de los vasos dejando en su lugar el tes t ícu lo que termina por atrofiarse, 
tiene algunos puntos de contacto con el anterior. 

2253. La l igadura de la ar ter ia e spe rmá t i ca en los casos de 
tumor sarcomatoso del testiculo ninguna dif icultad ofrece : se 
hace al n ive l del anil lo inguina l esterno y en la d i r e c c i ó n de l 
c o r d ó n una inc i s ión de pulgada y media ; se pone el c o r d ó n al 
descubierto , lo cual permite perc ib i r los latidos de la a r te r ia , 
cuvo v o l ú m e n es tá muy aumentado, se aisla este vaso lo mas ar­
r i b a posible á beneficio de un b i s tu r í que se conduce con p r u ­
dencia al t r a v é s del tejido celular que une las diferentes partes 
de l c o r d ó n . Se rodea la arteria con una ligadura sencilla c o n d u ­
cida con la aguja de DKSCHAMPS , cuidando de no comprender en 
ella el conducto deferente , el nervio n i vena alguna , y en s e ­
guida se aproximan los bordes de la herida con tiras de d i a -
qu i lon . 

2254. La est i rpacion del t e s t í c u l o se practica del modo s i -
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eaiente • d e s p u é s de haber raspado el escroto y parles inmedia -
?aS " l cónducPto inguina l , se echa el ^ ^ ^ o hor zontalmente so-
b re una m-sa , y el operador colocado al lado derecho coge la 
S a n vel de l c o r d o n , l a eleva formando un pliegue, una de 
^ y a e ' r e t í d a d e s sostiene un ayudante y la « t ra la manUene 
él ¿on el pulgar é í n d i c e de la mano izquierda. Este P^gue se 
H vTe paralelamente al c o r d ó n ; se agranda la incis ión con la 
sonda acanalada hasta arriba hacia el n ivel del an. lo inguinal 
^ W i a abaio hasta la parte mas declive del escroto. Se d iv ide 
I l S o ce ular que rodea el c o r d ó n por medio de incisiones 
Ion 4ludinales hasta que el c o r d ó n mismo pueda elevarse ais la­
damente, de modo qSe e s t é tenso el tejido celular adherido a su 
o ira posterior.—Esta lamini l la de tej ido celular se divide por una 
pancion con e b i s tur í conducido de plano para que el c i rujano 
S a pasar su dedo por debajo del c o r d ó n . Hecho esto, se aisla 
com5efameote este ú l t imo hasta el anil lo inguinal del tejido ce-
S r que le rodea. Se eleva el t e s t í cu lo para d isminuir la ten­
s a n del c o r d ó n , v durante este tiempo se apodera de el por en-
c raa del p u ^ o én que debe d iv id i r se . El operador pasa su b i s l u -
"Tor debajo del c o r d ó n , debajo del punto fijado por el ayudan-
te y verUics su secc ión de un solo golpe. Se coge .la arteria es--
ner J á l i c a con unas pinzas ó un t e n á c u l u m , se aisla y se l iga . 
En Sguida se enuclea el t e s t í cu lo , en cuyo tiempo de la opera-
cion'iav que evitar la lesión del conducto de la uretra y d e l ta ­
b ique esc?otal. Todos los vasos que dan sangre deben ligarse con­
forme se van dividiendo. 

r u á n d o l a piel del escroto está degenerada 6 muy adherida al tumor. 
Se la cireuniSbe coa dos incisiones semilunares, 6 después de haber d.v.-
dido efcoídon y practicado la ligadura de la arteria espermát.ca se coge 
c í l a mano i í ju ierda el tumor y la piel que le rodea y se esUrpan con 
erbisuX procurando no herir el tabique. Todo otro medio que no sea la 
licnrinra oara contener la hemorragia debe abandonarse. 

g 1 el co don de los vasos se escapase de la mano del ayudante, y en­
trase en e l a l l m e n antes que se hubiese practicado la l igadura, sena 
prec so co>'e le con unas pinzas para traerle al eslerior y s. no se pud. -
se conseouir esto, se dividirá la pared esterna del conducto mgmnal. A H -

h a í e ' a incisión de la piel en la parte posterior del escroto que trao 
hacia arriba dirigiéndole hacia el lado opuesto. Es ta i n c l í n se esUende 
Sesie la estremidad del tumor hacia el conducto inguinal Se d.seca el es-
ticulo que se hace aparente entre los labios de la henda y se pone al 
descubrió e» cordón de los vasos hasta su paso por el anillo m g u . n a l . -
Un ayudlnte coge entonces el testículo , y el operador se apodera del cor-
don con "«as pinzas, le divide y liga la arteria; las ventajas de este pro-
Íedimien o serian: una incisión menor practicada en la parte postenor de 
e s c X que es menos sensible que la anterior ; mayor facihdad para el 
a s lamíeMo del cordón hasta el anillo inguinal para su dms.on y la hga-
du a de los vasos; menor peligro de hemorragias consecuUvas; la sain a 
mas fácil del pus; en fin, una reunión mas exacta de los bordes de la 
berida. 

2255. Cuando la d e g e n e r a c i ó n del c o r d ó n llega hasta cerca 
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del anillo inguinal de modo que no pueda cogerle un ayudante 
en su parte sana, se le aisla y se pasa al rededor de él una liga­
dura que se apne a sobre un pedazo de madera. De este modo 
el cordón se mantiene fijo hasta que se aisla y se liga la IxTevh? 
Hecho esto se quita la primera ligadura cortándola sobre el peí 
dazo de madera. Solo en estos casos puede practicarse tambfen 
la ligadura en masa del cordón que algunos prácticos han acón-
sejado en todas las ocasiones. Guando se emplea este procedl 
miento , debe apretarse la ligadura lo mas fuertemente pos ble 
porque es el único medio de prevenir los accidentes violentos qué 
produciría la ligadura incompleta del nervio. En fin, si la degene! 
ración del cordón se estiende basta el conducto inguinal hayque 
abrirle para que la sección caiga sobre una parte sana. 

2236. _ Terminada la estirpacion se limpia la herida, se lleva á 
su posición normal la estreraidad del cordón y se fijan as lieadü-
ITJZ™ FT,Í,Z0 de dÍa<íUÍlon- Dos ó tres P""tos de sutura y t i rasde diaqu.lon sirven para reunir á los labios de la herida, que 
vendré6 ^ " T n131911̂  COm/reSa' ^ ^ o l o todo c ó n ^ n 
vendaje de T. Durante los doce dias que siguen á la oneracion 
podra permanecer el enfermo en la posición horizontal. El trata­
miento ulterior esta subordinado á la intensidad de los acciden­
tes inflamatorios ó nerviosos que sobrevienen. La cura se hace 
según las reglas generales. uia se nace 

„ ? m ' , UJ1 accidente bastante frecuente después de la opera-
ración es la hemorragia, que si se descuida produce una infiltra­
ción considerable y una distensión enorme del tejido celular del 
escroto, siendo entonces preciso levantar el aposito , buscar lo<í 
vasos que dan sangre y ligarlos; pero si la hemorragia sobreviel 
ne de un rezumamiento en la superficie de toda ía herida, lo 

P^de ^ceder algunas veces durante la misma operación, 
se la debe contener con agua fria ú otros estípticos y una com-
^ r r r 6 ™ ^ 8' á P.eSar de est0 c o n ü ^ la hemorragia, se estirpa la superficie que da sanare ó se hacen ligaduras par-

p f ^ S F ^ t 0 1 ^ he vistoobligado á picar con alfileres todo 
partes cogfdas3 ^ COmPrender en ligaduras todas las 

A í ü f w C-U,and0 eí testícul0 no ha bajado al escroto y ha que­
dado detenido en el conducto inguinal ó al nivel del anillo, el si­
tio estrechado que ocupa y las violencias á que está espuesto 
cuando el enfermo hace esfuerzos considerables , le e s p í e n á 
diferentes estados morbosos. La inflamación , induración y de-
L T e n t o T f.nCirr0 r afectar!e ^ la túnica v ^ i « a l ser el 
nnp pl ^ serosidad.-En todos los casos en 
3 1 , 1 ' CUl0-eSt1a Sltuad0 ei? la in8le conviene abrir el escroto 
L n ^ i lílguinal Para que baje á su posición normal. El cor-
nnran! ^ I ' 808 op0T nÍn8Un obstáculo á esta maniobra, 
t ^ n l n l 0 Ser7ad0 SU ¥8ilad natural- Para mantener el tes­
tículo en el escroto se puede pasar una asa de hilo al través de 
e\ w81-13 y la Parte inferi0r del escrot0' Y ejercer sobre 
ei anillo inguinal una compreoion conveniente. Si este testículo 
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es t á degenerado , se pone al descubierto del mismo modo , y se 
separa del c o r d ó n d e s p u é s de haber examinado bien el estado 
en que este ú l t i m o se encuentra. 

G. Cáncer del escroto. 

2959 POTT ha descrito con el nombre de c á n c e r de los des­
hollinadores una d e g e n e r a c i ó n cancerosa part icular del escroto, á 
la cual e s t án espueslos los deshollinadores en Inglaterra. En l a 
narte inferior del escroto se forma una escrescencia verrugosa que 
e s t á meses y a ñ o s sin mudar de aspecto. A l cabo de un t iempo 
indeterminado se.forma una ú lce ra superf icial , poco dolorosa y 
de mal aspecto, con bordes duros é inver t idos . Esta enlermedad 
ataca casi siempre á personas j ó v e n e s y sanas , por cuya r a z ó n 
se mira con bastante frecuencia como v e n é r e a la ulcera ; pero 
u n tratamiento antisif i l í t ico no hace mas que agravar el mal y le 
hace mas doloroso; en poco tiempo invade la ulcera toda la p ie l 
del escroto , penetra en la profundidad de las partes , y ataca a l 
t e s t í c u l o , que se hincha y se pone duro . En seguida invade el 
ma l el c o r d ó n , sube al abdomen y se esparce por las visceras de 
esta cavidad; las g l á n d u l a s de la ingle se infartan , y la cons t i tu ­
c ión del enfermo, presa de los mas vivos dolores se altera con 
rapidez. E A R L E ha visto dos veces esta enfermedad en la cara y 
en el dorso d é l a mano. , . , , , 

9260 La depos ic ión de holl ín en los pliegues del escroto e^ 
al oarecer la causa de esta enfermedad , la cual casi nunca so­
breviene antes de los treinta a ñ o s . A l pr incipio parece puramen­
te local , aunque se necesita para su desarrollo una predisposi­
c ión general ( E A R L E , p á g . 14). , . 

Los ú n i c o s medios que pueden contener los progresos de la 
enfermedad son la estirpacion de toda la parte ulcerada del es­
croto ó su d e s t r u c c i ó n con la pasta arsenical ; cuando se retarda 
la oneracion hasta el momento en que es atacado el tesUculo, d i ­
cha estirpacion tiene un resultado m u y funesto , porque en m u ­
chos casos , aun cuando se cicatrice completamen e la herida 
n u f r e s u l t a de la o p e r a c i ó n , se reproduce l a afección muchos 
meses d e s p u é s . Si la enfermedad ha hecho tantos progresos que 
no basta ya la estirpacion del tes t ículo para separar todo el m a l , 
L- iv aue l imitarse á un tratamiento paliat ivo. 

2261 E l c á n c e r del ú t e r o empieza casi siempre en su cuello; 
v ordinariamente en el labio posterior del hocico de lenca. A l 
Pr incipio los s í n t o m a s son bastante vagos y no pueden d i s t i n -
K e de los de las otras afecciones del ú t e r o ; por lo c o m ú n so-
S e v i e n e i rregular idad de las reglas; á veces se establece un flu-
fo s lnioso ó sanguinolento , ó leucorreas m u y abundantes con 
ina s e n s a c i ó n p e n o s a d e tensiony de tirantez en la reg ion lumbar ; 
Sna necesidad urgente y continua de orinar ; tenesmo y latidos 
en el cuello del ú t e r o . Por medio del tacto se reconoce que la . 
p o r c i ó n vaginal del ú t e r o se presenta dura en totalidad o en par­
le é hinchada en ciertos puntos. La abertura uterina esta r o -
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deada de u n rodete i r regular medio abierto. Siempre que se toca 
á la enferma fluye un l íqu ido sanioso mezclado con sangre. 

2*262. E l mal puede permanecer muchos meses y aun" muchos 
a ñ o s en este estado; d e s p u é s se aumentan los accidentes; los do­
lores lancinantes son mas intensos y se estienden hasta la ingle y 
muslos : el flujo se hace icoroso y muy fétido y está mezclado 
con porciones membranosas y coágu los de sangre. Algunas v e ­
ces sobrevienen hemorragias cop io s í s imas . El estado general se 
altera profundamente y sobrevienen todos los f enómenos propios 
de la consunc ión escirrosa; la cara toma una c o l o r a c i ó n ap loma­
da c a r a c t e r í s t i c a y llega la muerte , ya de pronto por electo de 
una hemorragia considerable , ó como sucede comunmente , por 
una debilidad espantosa y una c o n s u n c i ó n h é t i c a . En el examen 
c a d a v é r i c o de una enferma que ha muerto de un c á n c e r del ú t e ­
ro, se encuentra que la p o r c i ó n vaginal es tá ulcerada, mas ó me­
nos destruida, cubierta de escrescencias fungosas y de nudosida­
des muy duras ; que la a l t e r ac ión se estiende á la cavidad del 
cuello uterino; que el ú t e r o mismo y muchas veces la parte su ­
perior de la vagina e s t án duros y degenerados; que la u l c e r a c i ó n 
puede estenderse al recto y á la vejiga , en cuyo caso los a c c i ­
dentes son mucho mas graves. 

2263. El c á n c e r del ú t e r o ofrece algunas par t icular idades en 
su marcha: en las personas de fibra r íg ida la u l ce r ac ión escirro­
sa. progresa con mas rapidez y en las de c o n s t i t u c i ó n blanda 
produce con mas frecuencia fungosidades y da lugar mas veces 
á hemorragias abundantes. El d i agnós t i co en general es fácil , y 
tanto mas cuanto que ordinariamente no es llamado el cirujano á 
dar su parecer sobre la naturaleza del mal sino cuando ya es tá 
m u y adelantado. Los diversos estados morbosos que pueden con­
fundirse con el c á n c e r incipiente son: una in f l amac ión c r ó n i c a y 
una i n d u r a c i ó n de buen c a r á c t e r , la d e g e n e r a c i ó n esteatomato-
sa (fibrosa) , la i nve r s ión del ú t e r o , el pól ipo y el fungus m e d u ­
lar . El d i a g n ó s t i c o de estos diversos estados morbosos puede 
formarse d e s p u é s de un e x á m e n m u y atento. 

2264. El c á n c e r del ú t e ro puede desarrollarse en todos los 
periodos de la vida, pasada la edad de la puber tad; pero es mas 
frecuente entre los cuarenta y los cincuenta a ñ o s , en las m u j e ­
res en quienes es tán alteradas las funciones de los ó rganos gen i ­
tales y que han tenido muchos pesares y sufrido miseria. Todas 
las lesiones m e c á n i c a s que pueden obrar sobre el ú t e r o ; puerpe­
rios largos y penosos , una i r r i t ac ión permanente en la ca ída ó 
i n v e r s i ó n de este ó r g a n o , inyecciones i r r i tantes para contener 
hemorragias ó leucorreas ; el abuso del coito, sobre todo cuando 
hay d e s p r o p o r c i ó n entre la longitud de la vagina v del pene; de­
seos v e n é r e o s frecuentes y no satisfechos, y una vida regalada, 
son las causas mas frecuentes y mas ciertas del c á n c e r u te r ino . 
La sífilis , la gota y las escrófulas coinciden muchas veces con 
e l c á n c e r y aun pueden mirarse como causas ocasionales, y no po­
cas parece presidir á su desarrollo una d i spos ic ión hereditaria. 

226o. Se ha intentado la c u r a c i ó n del c á n c e r del ú t e ro con 
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medios internos y estemos , y con la d e s t r u c c i ó n ó estirpacion 
de las partes enfermas. 

2266. Relativamente á los medios internos y estemos , solo 
pueden esperarse de ellos algunos resultados favorables cuando 
el mal no es verdaderamente canceroso y el infarto es de buen 
c a r á c t e r , cuando consiste solo en una i n d u r a c i ó n ó en una ulce­
r a c i ó n simple i pero que pudiera hacerse cancerosa con un t r a ­
tamiento mal d i r ig ido . En estos casos es donde pueden esperarse 
algunos buenos resultados de un tratamiento antif logíst ico bien 
d i r i g ido , de sanguijuelas aplicadas al sacro y á la parte superior 
de los muslos, de sangr í a s en las mujeres s a n g u í n e a s , del uso s i ­
m u l t á n e o de los calomelanos unidos á la cicuta, d é la d ig i t a l , de 
la belladona, del agua de laurel real , etc., de los b a ñ o s emol ien­
tes, de las inyecciones de la misma especie en la vagina , de los 
der iva t ivos y d e u n tratamiento mercurial completo cuando el mal 
e s t á sostenido por una afección sifilítica» Pero cuando hay un ver­
dadero escirro ó un verdadero c á n c e r , pueden m u y bien a l iv iar 
los dolores todos los medios de que se hizo m e n c i ó n en el § 2177, 
pero nunca dan por resultado la c u r a c i ó n , que solo puede o b t e ­
nerse, como hemos dicho al hablar del tratamiento del c á n c e r en 
general , con la estirpacion ó d e s t r u c c i ó n de la parte escirrosa ó 
cancerosa. 

2267. F á c i l m e n t e se concibe que las circunstancias indicadas 
de u n modo general ( § 2172), que hacen difícil la o p e r a c i ó n , 
que l a hacen imposible ó la contraindican , encuentran en el 
c á n c e r del ú t e r o una ap l icac ión tanto mas lata cuanto m mas d i ­
fícil en esta parte que en cualquier otra reconocer los l ím i t e s de l 
ma l , y el estado general de los enfermos puede dar aqu í menos 
datos posit ivos, puesto que unas veces se adelanta la enferme­
dad, y son m u y graves los accidentes generales, al paso que otras 
es m u y estensa la afección local, y en ocasiones casi nulos los 
accidentes generales. 

2268. Un examen atento de las partes con el dedo ó con el 
speeulum ua^mce de DUPUYTREN y RECAMIER es el ú n i c o modo 
de llegar á tener un conocimiento algo exacto de la enfer­
medad. 

E l speeulum es un cilindro hueco univalvo ó multivalvo, que se i n ­
troduce en la vagina , y con el cual se puede ver toda esta cavidad á be­
neficio de una luz colocada enfrente. 

2269. Los casos felices de estirpacion de ú t e r o s caldos ó i n ­
ver t idos (§ 1134) han conducido á OSIANDER á practicar el p r i ­
mero la estirpacion del ú t e r o canceroso ó al menos á estirpar la 
par te inferior enferma. Este autor ha dado dos procedimientos 
para practicar esta o p e r a c i ó n . 

I . 0 D e s p u é s de haber estirpado las fungosidades se pasa u n 
hi lo al t r a v é s del cuello del ú t e r o para fijarle, ó bien se coge esta 
parte con unas pinzas de MÜSEUX y se corta toda la po rc ión e n ­
ferma con un b i s tu r í de b o l ó n estrecho y encorvado sobre su 
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corte . La hemorragia se contiene con el taponamiento ó con 
planchuelas espolvoreadas con e s t í p t i c o s ; 2 .° cuando el cuello 
del ú t e r o es tá en su mayor parte destruido por el c á n c e r , cuan­
do las fungosidades carcinomatosas se estienden muy arr iba, y 
por consiguiente no puede cogerse ya con agujas ei hocico de 
tenca para dep r imi r l e , se coloca la enferma en la posición h o r i ­
zontal . Una mano aplicada al abdomen deprime el fondo del ú t e ­
ro que se fija entonces en la escavacion del sacro con el dedo Í n ­
dice de la mano izqu ie rda , el medio y el anular introducidos 
hasta la cavidad u te r ina . Estos dedos sirven para d i r ig i r la i n c i ­
s ión que se hace con unas tijeras curvas según sus caras, ó con 
un instrumento par t icular ; todas las fungosidades y porciones es-
cirrosas se van estirpando por partes. La escavacion que r e s u l ­
ta d é l a ope rac ión se llena con una esponja empapada en vino y 
espolvoreada con e s t í p t i co s , y luego que se ha contenido la h e ­
morragia se reemplaza esta pr imera esponja con otra empapada 
en agua blanca y vinagre.—Guando se p r e s é n t a l a s u p u r a c i ó n se 
la sostiene con una esponja empapada en miel y precipitado r o ­
j o , que se conduce directamente á la herida. Si la s u p u r a c i ó n es 
m u y abundante, se disminuye ó suprime el precipitado. Durante 
este tratamiento se dan t ón i cos inter iormente . 

2270. El procedimiento de DÜPUYTREN es mas sencillo y con­
veniente: colocada la enferma sobre ei borde de su cama con 
las piernas dobladas sobre los muslos y estas sobre la pe lv i s , 
introduce el cirujano el speculum untado en aceite y le confia á 
un ayudante: en seguida coge y atrae li jeramente hacia sí con 
las pinzas de MÜSEUX, sostenidas con la mano izquierda , toda 
la porc ión del cuello del ú t e r o degenerado, y la divide con u n 
b i s t u r í de dos cortes encorvado sobre su plano, ó mejor con 
fuertes tijeras encorvadas s e g ú n sus caras que dirige al ternati-
vamenie ar r iba , abajo y á los lados, volviendo hacia dentro su 
concavidad y hac i éndo la s obrar en lo posible sobre las parles sa­
nas mas allá de los l imites del m a l . Estos l ími tes son fáciles de 
dis t inguir siempre que la enfermedad ha empezado bajo la forma 
de ú l c e r a s carcinomatosas, porque estas se apoyan siempre sobre 
tejido sano; cuando por el contrario ha precedido á la degene­
rac ión un infarto de los labios del hocico de tenca son mas dif íci­
les de coger. En general el flujo desangre (jue sobreviene d e s p u é s 
de la esc is ión es mas bien saludable que nocivo y debe abando­
narse á sí mismo; pero si sobreviniese una hemorragia y fuese su­
minis t rada por un punto dist into y aislado de la superficie de la 
her ida, h a b r í a que combatir la con la ap l i cac ión de un botón de 
fuego sobre el or i f ic io del vaso. Si por el contrar io se presentase 
en m á s a l a sangre, un l i jero taponamiento de la vagina b a s t a r í a 
para contenerlo. La in f l amac ión rara vez es tan grande que e x i ­
j a el uso de los ant i f logís t icos , y la c i c a t r i z a c i ó n de la herida, 
que tarda algo mas en obtenerse cuando descansa en tejidos i n ­
fartados que cuando se apoya en tejidos perfectamente sanos, 
queda terminada de ordinario en quince d í a s ó un mes. 

2271. Cuando ei cuello del ú t e r o es tá degenerado y r e b l a n -
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decido hasta el punto de no poderse fijar sin rasgarse con los 
instrumentos de que acabamos de hablar, ó cuando el mal se 
reproduce de nuevo d e s p u é s de la eslirpacion, se debe emplear 
la c a u t e r i z a c i ó n , RECAMIER se sirve de la piedra inferna l , y Du-
P U Y T R E N del ni trato de mercur io disuelto en ác ido n í t r i c o ó de la 
potasa sól ida , que es preferible, 

2272. Colocada la enferma como para la esc i s ión é i n t r o d u ­
ciendo el speculum, el cirujano l impia la superficie cancerosa con 
bolitas de hilas conducidas con unas pinzas largas. Guando la 
superficie de la ú l c e r a es i r regular , se empieza por igualarla es-
t i rpando todas las vegetaciones carcinomatosas que la cubren . 
DUPÜYTREN se vale para esto de unas tijeras largas encorvadas 
s e g ú n sus caras ó de una especie de cuchara de acero con b o r ­
des cortantes, ó en fin, de una especie de chapa que tiene la for­
ma de un cuadrado l i jeramente encorvado sobre su plano, con 
sus á n g u l o s redondeados y cortante por tres de susbordes, sien­
do el cuarto aquel de donde parte la vari l la que le sostiene. Con 
estos dos ú l t i m o s instrumentos cortantes comunes, no solo ha 
l impiado muchas veces DUPÜYTREN las ú l c e r a s que presentaban 
una superficie plana, sino t a m b i é n curado el in ter ior mismo del 
ú t e r o de todas las vegetaciones carcinomatosas que le l lenaban: 
con esta o p e r a c i ó n pre l iminar se facilita la acc ión del c á u s t i c o ) . 
Sea cualquiera el que se emplee, antes de aplicarle, hay que colo­
car en la parte inferior de la superficie ulcerada una bolita de 
h i l a seca, destinada á absorber los l íquidos cargados de cáus t i co 
que pudieran fluir durante la ap l i cac ión . Hecho estose l impia coa 
cuidado la superficie de la ú l c e r a , al mismo tiempo que para de-r 
secarla, para reconocer perfectamente su d i s p o s i c i ó n ; la potasa 
c á u s t i c a preparada en forma de cono, cuya base tiene lo menos 
una pulgada de ancho y su v é r t i c e obtuso, se coloca en un fuerte 
lapicero de modo que presente su base ó su v é r t i c e s e g ú n la d i s ­
p o s i c i ó n de la parte enferma. Se toca con este cáus t i co toda la 
par te degenerada, cuya operac ión solo dura un minuto poco mas 
ó menos á no ser que la enferma sienta vivos dolores , lo cual es 
raro , y se termina por una i n y e c c i ó n que lava toda la superficie 
cauterizada; se saca la bol i ta de hilas y el speculum, y se coloca 
la enferma en un b a ñ o t ib io . Al cabo de cuatro ó cinco dias, c a l ­
mada la i r r i t ac ión y d e s p u é s de desprendidas las escaras se e m ­
pieza la o p e r a c i ó n del mismo modo , r e p i t i é n d o l a siempre que el 
aspecto de la ú l c e r a parezca exigi r lo . Si d e s p u é s de esta opera-r 
c ion sobrevienen accidentes de metr i t is ó de peri toni t is , se c o m ­
b a t i r á n con u n tratamiento ant i f logís t ico e n é r g i c o . Esta cau te r i ­
z a c i ó n , aunque no produzca la c u r a c i ó n del mal , a l iv ia no tab le ­
mente á las enfermas en el mayor n ú m e r o de casos. 

2273, Es evidente que este procedimiento operatorio no p u e ­
de estar indicado n i dar por resultado la c u r a c i ó n sino al p r i n c i ­
p io del ma l , cuando no es tá sostenido por ninguna afección ge ­
neral persistente, n i ha habido t o d a v í a r e a c c i ó n alguna sobre la 
e c o n o m í a , cuando las fuerzas de las enfermas no e s t án t o d a v í a 
debilitadas n i alteradas las parles vecinas, en fin, cuando la es-
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t ens ión del mal permite estirparle en totalidad; pero a q u í , como 
en todos los casos de c á n c e r , el resultado defini t ivo es siempre 
dudoso, y mas en este caso, porque vista la pos ic ión profunda de 
la matr iz , no es posible reconocer con tanta exac t i tud los l ími tes 
del mal . Sin embargo, haremos notar aqu í que en el c á n c e r p r i ­
m i t i v o de l cuello dé la matr iz suelen marcarse muy bien ios l í­
mites entre las partes enfermas y las sanas, lo cual facilita la es-
l i rpac ion completa y que siendo por lo regular este c á n c e r el 
resultado de una violencia esterior, puede la o p e r a c i ó n tener a l ­
gunas probabilidades de buen éx i t o . La esperiencia ha respon­
dido ya satisfactoriamente á los que niegan los felices resultados 
obtenidos por la estirpacion parcial . 

2274. La estirpacion de la totalidad del ú t e r o , aun cuando 
este ó r g a n o no padezca prolapsus, se ha mirado como i m p r a c t i ­
cable por los unos, como absolutamente mortal por otros, y en 
f in , por e l mayor n ú m e r o como i n ú t i l , porque los casos que la 
rec laman son aquellos en que la enfermedad e s t á m u y adelan­
tada. 

STHUVE ha sido el primero que ha propuesto determinar un prolapsus 
artificial de! útero ; cogiéndole y tirando de él hacia abajo con unas pin­
zas , separa con una incisión circular la porción de la vagina que está adhe­
rida ; liga los vasos y separa completamente el útero de sus ligamentos. 

GUBERLAT ha propuesto la estirpacion de! útero ai través de las paredes 
del abdomen por una incisión hecha en la linea blanca. 

WENTZEL ha dado el consejo de estirpar la totalidad del útero atra­
yéndole hácia bajo «on unas pinzas fuertes de pólipos y aplicando mas 
allá de su fondo una ligadura muy apretada. 

LANGENBECK practicó la estirpacion de un útero carcinomatoso afectado 
de prolapsus después de haberle separado de sus adherencias vaginales, y 
haber disecado , sin abrirle , el peritoneo que cubre la superficie del ó r ­
gano. E n la parte superior del fondo del útero que estaba sano cor­
tó un pedazo que se encontraba adherido al peritoneo. De resultas de 
esta enucleación el peritoneo formó en la parte superior de la vagina 
una especie de bolsa vacía que después de contenida la hemorragia se l le­
nó de hilas. Con el útero se estirparon los ovarios y el ligamento re­
dondo, f 

WOLF practicó igualmente la estirpacion de un útero escirroso y atec-
tado de prolapsus, pero la enferma murió . RECAMIER la practicó también 
en un caso análogo y obtuvo la curación. 

RECAMIER en un caso de cáncer con prolapsus del útero se aseguro de 
que el saco formado por el peritoneo no contenía ninguna viscera , pasó 
al través dos hilos que se anudaron por separado en cada lado. L a enfer­
ma murió tres meses después de la operación. Una vez pasada la l igadu­
ra , se'debe estirpar el útero por debajo de ella para prevenir los acciden­
tes'que resultan de la tumefacción del ó r g a n o . 

2275. La impos ib i l idad de la est irpacion total del ú t e r o ha s i ­
do refutada por un caso en que SAUTER la p r ac t i có con un re­
sultado satisfactorio. No habiendo obtenido resultado alguno fa­
vorable por la estirpacion parc ia l del ú t e r o aconseja la total en 
los casos en que la b ó v e d a vaginal formada por encima del h o c i -
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co de lenca deia bastante espacio para hacer con el b i s t u r í una 
L c i l u c i r c a l i r cuando no se ve ninguno de los sxgnos gene­
rales que contraindican la estirpacion de un c á n c e r . 

2276 Para esta o p e r a c i ó n procede SAUTER del modo s igu ien­
t e : desocupados la vagina y el recto, ™ t l Z ZZl 
para la o p e r a c i ó n de la talla; un ayudante coloca la mano sobre 
el hipogastrio, de modo que con su palma empuje e ú t e r o hacia 
la S i s mientras que con la cara dorsal retiene los intest inos 
por encima de esta parte . El operador introduce el í n d i c e y me­
dio eSTa vagina hasta la b ó v e d a que forma este conducto c i r c u -
arroente por encima del cuello uterino, entre estos dos dedos se 

desliza hasta la parte superior de la vagina un bis tur í convexo 
CUYO filo m u y corio e s t é fiio en un mango m u y largo. Divide la 
va-h ia sobred i ú t e r o en uiia os tens ión de dos á tres lineas y r o ­
dea ?od o el CUello, prolongando esta pr imera i n c i s i ó n . Entre los 
dos dedos e deslizan entonces unas tijeras curvas según sus ca ­
ras y de ramas m u v largas, y con ellas corta las partes situadas 
en la parte superior entre la vagina y el ú t e r o hasta el p e r i t o -
So D u í a n t e esta o p e r a c i ó n hay que cuidar de mantenerle cons-
S e m e n t e d l a s Lrca posible de la periferia del ú t e r o Gon-
foíme va avanzando la i n c i s i ó n , los dedos d i v i d e n las adhe ren -
c h f c e l u l a r e . nue encuentran, ó bien obrando estos dedos como 
Snos gancho^ presentan las adherencias al corle de las tijeras y 
se las corta con p r e c a u c i ó n . Guando esta división es bastante 
SolonSda para que los dedos puedan llegar por esta aber tura a 
fa cavidad abdominal , se practica una inc is ión semejante en t re 
el rec o vel ú t e r o con unas tijeras curvas s e g ú n las caras, y 
conducidas del mismo modo que para la inc i s ión anterior . Luego 
^ l o s dedos pueden l legar á la cavidad abdominal por detras 
X la matr iz se encorvan en forma de gancho al rededor de las 
adherencias a tó ra l e s de la vagina y del ú t e r o atraen hacia ba­
c e t a s adherencias y se las destruye completamente con un 
iisTuricncaTorc'oVunas tijeras encorvadas ^ r e su borde 
T i s m r t e s que hay que d i v i d i r tienen como una pulgada de al-
^raTuantrmas sl han divid ido de arr iba abajo las adheren-

d a s postores a p r o x i m á n d o s e á ' - J ^ 6 - 1 ^ ^ t o d ^ 1 " 
de deo r imi r v d i v i d i r son estas u l t imas . Hasta a q u í todas jas 
mrtsDueden cortarse por los dedos d é l a mano izquierda m -
i o S P ^ o entonces debe dir igi rse toda a 
r a n o ó por menos-cuatro d e s ú s dedos entre la vagina y la 
matr iz hasta la abertura del peritoneo, de modo que su cara 
palmar se aplique sobre el ú t e r o . El í n d i c e y medio cogen el res-
fo dT las adherencias superiores de un lado, y ü r a n de ellas ha­
cia bajo en donde se las divide con un b i s t u r í concavo c o n d u ­
cido entre estos mismos dedos, haciendo a d iv i s ión de ar r iba 
abaio y de delante a t r á s por m u y cerca del ú t e r o ; ¡as del lado 
opuesto, deben cortarse del mismo modo; pero antes de cortar 
las p r imerasen toda suestension. En seguida se termina la sec­
c ión de todas las adherencias, dos dedos bastan para esto y du­
rante todo este t iempo de la o p e r a c i ó n , es preciso no interesar 



318 DEL CANCER. 

la vagina. Si la hemorragia es copiosa se introduce primero en la 
vagina un lechino de hilas secas, v d e s p u é s se dir ige á la pelvis 
un pedazo de yesca que se aplica circularraente sobre las pare­
des. En seguida se verifica el taponamiento de la vagina va con 
lesea , ya con hilas. Si la hemorragia es poco censiderable cuan­
do se ha in t roducido el p r imer t apón de hilas, basta guarnecer 
la vagina, pero sm obliterarla completamente, con hila seca eme 
se espolvorea con goma a ráb iga en polvo. La enferma se echa 
honzontalmente en una cama, y solo entonces es cuando el a y u ­
dante separa de la reg ión h ipogás t r i ca la mano que tenia aplicada 
a ella para prevenir la calda de los intestinos. El tratamiento u l ­
te r ior es tá subordinado á las circunstancias: la enferma de­
be guardar absolutamente la pos ic ión horizontal lo menos por 
espacio de quince dias, y si hay necesidad de inyecciones pa ­
ra l impiar la vagina, deben hacerse con prudencia para que 
no llegue cierta parte á la cavidad abdominal . No debe taponar­
se la vagina hasta su parte superior. 

2277. SIEBOLÜ ha practicado dos veces la estirpacion de la 
tota l idad del ú t e r o : acostada la enferma como se ha dicho v a ­
ciados el recto y la vagina , y empujados hác i a arriba por u n 
ayudante los intestinos, se int roduce en la vejiga una sonda de 
plata para no perder de vista la posición de esta viscera Con el 
b i s t u r í de fístula de SAVÍGNI conducido con dos dedos a p l i ­
cados inmediatamente d e t r á s de la rama trasversal del p u ­
bis del lado derecho , divide la po rc ión de la vagina que se eleva 
por encima del hocico de tenca; y de este mismo modo se opera 
en el lado izquierdo. Para in t roduci r toda la mano en la vaeina 
SIEBOLÜ tuvo que d i v i d i r el pe r iné y con unas tijeras de pó l i pos 
d e s p r e n d i ó el l igamento ancho hasta el fondo inferior del ú t e r o 
(La enferma m u r i ó al cabo de sesenta horas.) En otro caso d i v i ­
dió este p r á c t i c o la vagina al rededor del cuello del ú t e r o v a t ra ­
vesó esta ú l t i m a parte con una aguja enhebrada en un hilo p la ­
no destinado a bajar la mat r iz . En seguida cor tó con unas tiieras 
las adherencias anter iores , laterales y posteriores del ó r ¿ m o 
(La enferma s u c u m b i ó cincuenta y cuatro horas d e s p u é s de l a 
ope rac ión ) . 1 

LANGENBEK ha estirpado el ú t e r o una vez por la vaeina v 
otra por la inc is ión de la l ínea blanca s e g ú n el procedimiento de 
G U T B E R L A T . — P A L E T T Í e s t i rpó el ú t e r o a t r a y é n d o l e hácia baio á 
favor de un tumor sarcomatoso que salía por la abertura de su 
cuello. La parte superior de la vagina fue div id ida con unas t i i e ­
ras largas, curvas, y el resto de las adherencias parte con estas 
tijeras y parte con un b i s tu r í c ó n c a v o . Según el procedimiento 
de SAUTER p r a c t i c ó una vez HOLSCHER la estirpacion del ú t e r o -
solo que la modif icó cortando el cuello que dificultaba la opera­
ción por su v o l ú m e n . (La enferma m u r i ó ájlas venticuatro horas ) 

2278. BLAUDEL e m p l e ó el procedimiento siguiente: se e c h ó 
l a enferma sobre el lado izquierdo del cuerpo cerca del borde 
de su cama; introducidos el í nd ice y medio en la vaeina que se 
hallaba invadida por la afección carcinomatosa en todo su cua r -
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to superior • hizo el operador con un escalpelo p e q u e ñ o una i n ­
cis ión en la l ínea media posterior de la vagina inmediatamente 
por debajo de la parte afectada de este conducto , el í n d i c e i n ­
t roducido en esta her ida la a g r a n d ó por disiaceracion y s e p a r ó 
la vagina del recto rasgando el tejido celular in termedio . En se-
euida di la tó la herida á derecha é izquierda con un ins t rumento 
cortante hasta el origen de los ligamentos anchos, introdujo la 
mano en la vagina , y habiendo pasado por la abertura del pe­
ri toneo los dedos índ ice y medio , llegó con ellos al fondo de la 
m a t r i z , que fue inver t ido de delante a t r á s y conducido a la v a ­
gina por medio de un gancho obtuso deslizado á lo largo de es­
tos dedos , que encorvados á manera de gancho obraban i g u a l ­
mente sobre el fondo del ú t e r o . Por este medio atrajo toda la 
parte enferma hasta las inmediaciones del orificio de la vagina, 
quedando enteramente separados del ú t e r o los l igamentos a n ­
chos v las trompas. En f i n , se aisló este ó r g a n o de la vagina y de 
la vejiga. Los intestinos no se presentaron á la abertura. La ope­
r a c i ó n d u r ó una hora y l a enferma p e r d i ó seis onzas de sangre. 
Cinco meses d e s p u é s estaba buena y se h a b í a completado la 
c i c a t r i z a c i ó n ; pero un año d e s p u é s sobrevino una recidiva que 
la l l evó a l sepulcro. BLAUDEL p r a c t i c ó d e s p u é s tres veces esta 
o p e r a c i ó n en c á n c e r e s del ú t e r o y en los tres casos mur ie ron las 
enfermas (la una á las treinta y nueve horas , la otra á las 
nueve y la otra mas pronto) . . . . 

2279. BANNER p r a c t i c ó esta o p e r a c i ó n del modo siguiente: 
echada la enferma en la pos ic ión o rd ina r i a , cog ió el cuello u t e r i ­
no con una e r í n a fuerte y le dep r imió y mantuvo con una asa de 
h i lo pasada al t r a v é s de su tejido. Dividió entonces semic i r cu la r -
raenle la parte mas posterior y superior de la vagina en su inser ­
c ión en la matr iz , y d e s p r e n d i ó este ó r g a n o del recto ; d e s p u é s 
d iv id ió del mismo modo la parte anterior y superior de la v a g i ­
na y s e p a r ó la vejiga del ú t e r o . I nv i r t i ó el cuerpo de este hacia 
dentro y c o r t ó los ligamentos laterales. La enferma p e r d i ó unas 
seis onzas de sangre y s u c u m b i ó al cuarto d í a . _ 

2280. LIZAHS p roced ió á esta o p e r a c i ó n del modo siguiente: 
echada la enferma de un modo conveniente con la pelvis mas 
alta que los hombros para que los intestinos se dirigiesen h á c i a 
e l pecho , d iv id ió de este modo el tabique recto-vaginal hasta 
el p e r i n é inclusivamente por la l ínea media , y pudo , aunque 
con dificultad , pasar al t r a v é s del cuello del ú t e r o un hi lo que 
le s i rv ió para que u n ayudante le mantuviese depr imido . I n t r o ­
dujo una sonda en la vagina para mantenerla elevada y tensa. 
Divid ió la vagina en su parte poster ior , d e s p u é s el tejido celular 
Y en seguida' el peritoneo, P r o c e d i ó del mismo modo en la parte 
anter i r , y s e p a r ó con cuidado la vejiga de la vagina y la ma­
t r i z d e s p u é s d iv id ió el peritoneo y t e r m i n ó la o p e r a c i ó n con la 
s e c c i ó n de los l igamentos laterales. (La enferma m u r i ó á las v e i n ­
t icuatro horas.) . „ . , i • • i 

2281. DELPEcnmira como insuficiente la est irpacion parcial 
del ú t e r o en todos los casos de c á n c e r , porque , s e g ú n d i c e , no 
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es posible reconocer los l ími tes del m a l , y así considera á la 
estirpacion total como la ú n i c a que puede ser ú t i l . La lesión del 
per i toneo, la rotura de las partes, las hemorragias, y sobre t o ­
do la ligadura de los ligamentos redondos, que son accidentes 
m u y graves inherentes á esta o p e r a c i ó n cuando se practica por 
la vagina , son menores cuando se ataca el ú t e r o por la l í nea 
blanca , porque entonces se pueden ver y ligar los vasos. Si­
guiendo esta idea , hizo D E L P E C H por encima del pubis una i n c i ­
s ión semilunar al t r a v é s de los tegumentos , é hizo la aber­
tu ra del peritoneo en un sentido paralelo al eje de esta pr imera 
inc i s ión . Introducido un dedo en la vagina y otro en la herida, 
condujo por aquella un faringotomo que hizo salir por la herida 
superior^ Una sonda de goma e lás t ica s i rv ió para conducir una asa 
me tá l i ca con la cual a p r o x i m ó los ligamentos anchos á los bordes 
de la herida , ver i f icó su s ecc ión y ligó los vasos unos d e s p u é s 
de otros. P a s ó una asa al rededor del ú t e r o é hizo la r e s e c c i ó n 
de este ó r g a n o : la enferma m u r i ó de resultas de la estrangula­
c i ó n , al menos s e g ú n opina D E L P E C H . Este p r á c t i c o espone el 
procedimiento siguiente para estirpar el ú t e r o sin mudar prev ia ­
mente su pos ic ión : 1.° s e p a r a c i ó n por la vagina del ú t e r o y de 
la vejiga d e s p u é s de haber. in t roducido un c a t é t e r en esta ú l t i ­
m a ; el dedo penetra rasgando el tejido celular hasta el p e r i t o ­
neo que se abre con la uña ; 2.° inc is ión semicircular por e n c i ­
ma del pubis al t r a v é s de la piel para disecarla , de modo que se 
ponga de manifiesto la l ínea blanca en una estension de cinco 
pulgadas; a q u í es donde se encuentra el ped ícu lo del colgajo c u ­
t á n e o , se coge e l peritoneo con unas pinzas , se eleva y se abre; 
3.° se introduce el dedo de arriba abajo entre la vejiga'y el ú t e ­
ro hasta uno ú otro lado del cuello : atrae hacia arriba la parte 
de la vagina que corresponde á este punto , y la arrastra con e l 
l igamento ancho del mismo lado hasta la herida hecha en el ab -
d ó m e n . Sobre el dedo á quien puede reemplazar un elevador, 
se hace la inc i s ión de estas partes de arr iba abajo y se l igan 
los vasos conforme se van d iv id iendo . Se procede del mismo 
modo en e l otro lado. Se atrae entonces el ú t e r o , y destruidas 
sus adherencias con el recto se termina la est irpacion. Se co lo ­
ca una esponja en la vagina. 

2282. RECAMÍER hizo la ligadura por un procedimiento a n á ­
logo a l de S A U T E R , notable solamente por las precauciones que 
t o m ó contra la hemorragia. La o p e r a c i ó n d ió buen resultado, 
c u r á n d o s e completamente la enferma á los cuarenta y tres dias. 
Se colocó esta como para la o p e r a c i ó n de la talla ; el operador 
cogió el labio infer ior del hocico de tenca, que era el ún ico que 
no estaba dest ruido, llevando una de las ramas de unas fuertes 
pinzas de erina al orificio ulcerado y la otra á la parte anterior 
d e t r á s de la uretra . Introdujo igualmente otras pinzas y atrajo 
hasta la vu lva la estremidad inferior del tumor . D e s p u é s de ha- , 
berse asegurado deque no se hallaba debajo de la vagina n i n g ú n 
pliegue vesical , d iv id ió trasversalmeute la vagina soto sobre la 
parte anterior ó inferior del t umor , conduciendo con la es l re-
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mi i l ad del ¡ índ ice de la mano izquierda un b i s t u r í convexo de 
boten. Div id ida la vagina de derecha á izquierda, el í n d i c e s i rv ió 
para d i v i d i r el te j ido 'celular hasta que llegó al surco que sepa­
raba el cuello h inchado del cuerpo del ú t e r o , y un repliegue 
del peritoneo que se e n c u e n t i ' á entre la parte infer ior y anterior 
del cuerpo del ú t e r o , y la parte correspondiente del fondo in fe ­
r i o r de la vejigas No hizo uso del b i s t u r í para no he r i r á este 
ú l t i m o ó r g a n o , el tumor ó los u r é t e r e s ; l l evó e n t o n ó e s á lo l a r ­
go del í n d i c e el b i s t u r í convexo , s igu iéndo rigurosamente la su­
perf ic ie del t umor y del cuerpo del ú t e r o é i n m é d i a t a m e n t e i n ­
trodujo el índ ice en el peritoneo sobre el cuerpo de la m á l r i z . 
A c o n t i n u a c i ó n a g r a n d ó con un b i s t u r í de bo tón hemiar io recto 
d i r ig ido á lo largo del dedo la abertura del peritoneo á derecha 
é i zqu ie rda , y pudo confundir f ác i lmen te dos dedos por encima 
del cuerpo del ú t e r o aumentando su d e p r e s i ó n . Con el mismo 
b i s t u r í de bo tón cor tó de arriba abajo los dos tercios superiores 
del l igamento ancho izquierdo costeando el borde del ú t e r o has­
ta el surco que le separa del cue l lo , é hizo lo mismo en el lado 
derecho sin que saliese un solo chorro de sangre. El í n d i c e de la 
mano izquierda a c o m p a ñ a b a y guiaba el b i s t u r í . Cortados los l i ­
gamentos durante su t ens ión con un b i s t u r í poco afilado, la sec­
c ión de la arteria o v á r i c a no dió ninguna hemorragia; pero si h u ­
biese ocurr ido este accidente > hubiera apretado y torcido la es­
t r e ñ í ida d del vaso, ó al menos el punto de donde saliese la san­
g r e , con las u ñ a s del í n d i c e izquierdo y del pulgar, y si hubiese 
continuado la hemorragia , hubiese pasado una aguja m u y cur ­
va con un h i lo , vapretado con un aprielanudos, ó abrazado el l iga ­
mento cortado en el punto de la hemorragia con una hoja de p l o ­
mo encorvada como unas pinzas que hubiese apretado y dejado 
aplicadas d e s p u é s de haberlas adaptado un hi lo para sacarlas 
mas tarde. PATUIX y BRCSCHET creen que un b i s t u r í curvo h e ­
cho á manera de l i m a , que cortase serrando ó rasgando e v i t a r í a 
con mas seguridad la hemorragia. Cortados los dos tercios supe­
r iores de los dos ligamentos anchos, l levó inmediatamente R E -
CAMIER el í n d i c e de la mano izquierda d e t r á s del resto del l i g a ­
mento ancho del lado derecho ; cogió el tercio inferior restante y -
p a s ó este hi lo al rededor de él por medio de una aguja curva fija 
en un mango , abrazando de este modo la arteria u ter ina . Lo 
mismo hizo en el lado izquierdo apretando moderadamente con 

. h i los para evi tar los accidentes de e s t r a n g u l a c i ó n . Colocadas es­
tas l igaduras volvió á coger el b i s tu r í de bo tón hemia r io recto, 
y t e r m i n ó la s ecc ión de los ligamentos costeando las partes late­
rales de! tumor y protegiendo las ligaduras con los dedos. V e r i ­
ficada la secc ión del tercio inferior de los l igamentos, el ú t e r o y 
el tumor salieron enteramente de la vulva ; s e p a r ó del recto el 
t umor con el b i s tu r í de bo tón hemiar io , y t e r m i n ó la o p e r a c i ó n 
cortando la vagina posteriormente por debajo de la u l c e r a c i ó n . 
La o p e r a c i ó n d u r ó veinte minutos.—Si el epiplon ó los intestinos 
se presentasen á la he r ida , se los r e d u c i r í a con p r e c a u c i ó n ; y 
una p o s i c i ó n horizontal de la enferma prevendria la nueva r e c a i -

TOMO I I I . 2 i 
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da. La orina debe evacuarse por el cateterismo y el tratamiento 
se rá conforme á los accidentes que puedan sobrevenir. Si el esta­
do de la s u p u r a c i ó n lo exigiese , se barian algunas inyecciones 
con agua t ib ia . 

2283. En el procedimiento de DUBLEQ el operador d e s p u é s de 
haber cogido y deprimido el cuello del ú t e r o hasta el nivel de la 
vu lva , d iv ide las adherencias de la parte anterior de la vagina 
con el hocico de tenca; dilata la abertura con los dedos y des­
prende el peritoneo. En seguida hace la misma o p e r a c i ó n en la 
parte posterior: entonces pasa una ligadura por los bordes l ibres 
de los ligamentos anchos, abrazando la parte de estos ligamentos 
que contienen las arterias uterinas , y estando as í fijas las corta . 
Hecho esto , deprime fác i lmen te el ú t e r o y corta con una inc i s ión 
trasversal toda la parte enferma de este ó r g a n o , dejando l ibre 
el resto constituido por el fondo. La enferma operada por este 
procedimiento mur ió á las v e i n t i d ó s horas de la o p e r a c i ó n , 

2284. D e s p u é s de haber recorr ido GENDRIN todos los casos 
conocidos de eslirpacion del ú t e r o , propuso un nuevo p roced i ­
miento cuyo p r inc ipa l objeto es contener la hemorragia y evitar 
los dolores que resultan de las tentativas de d e p r e s i ó n del ú t e ­
r o . Cree que en casi todos los casos ha sido la muerte el resul ta ­
do, no de la i n f l a m a c i ó n , sino de los dolores producidos por la 
d e p r e s i ó n forzada del ú t e r o durante la o p e r a c i ó n . Y asi , en casi 
todos ellos acontece en los primeros dias que siguen á la opera­
c i ó n . En este procedimiento se echa la enferma como para la 
o p e r a c i ó n de la ta l la ; desocupados el recto y la vejiga , la ar te­
ria uterina, sobre la cual hay que obrar para hacerse d u e ñ o s de 
la sangre, se encuentra constantemente sobre la cara esterna v 
un poco anterior de la vagina, en los l ími t e s de adherencias de 
este ó r g a n o y de la vej iga, en todo el tercio superior de aquel 
conducto. Se llega á ella con seguridad del modo siguiente: lejos 
de d e p r i m i r el ú t e r o , se le lleva todo lo posible hacia arriba con 
u n gorgerete de madera que al mismo tiempo sirve para separar 
las escrescencias del cuello cuando existen. Sobre este gorgere­
te, que se apoya en la parte mas alta de la vagina en 'el borde 
lateral derecho del cue l lo , se conduce la punta de un cuchi l lo 
agudo guarnecido de un vendolete en toda su longitud hasta seis 
l í n e a s de su punta armada de una bolita de cera , ó mejor toda ­
vía un faringotomo. Se penetra con el ins t rumento en la parte 
superior del repliegue á una profundidad de seis lineas d i r i g i é n ­
dole de abajo arr iba y de a t r á s adelante, con lo cual se corta la 
vagina en l a i n s e r c i ó n , y la punta del inst rumento se in t roduce 
en el l igamento ancho por su v é r t i c e en un espacio tr iangular de 
pulgada y media de altura y de seis á doce l íneas de ancho en 
donde solo lu iy tejido celular . El gorgerete se mantiene aplicado 
y se retira e l faringotomo: se introduce un b i s t u r í hemiar io de 
b o t ó n de mango largo en la p e q u e ñ a inc i s ión que acaba de ha ­
cerse, y sirve para agrandarla de arr iba abajo paralelamente á 
la longitud de la vagina hasta ocho ó diez l íneas por debajo de 
los l ími tes del mal en las paredes vaginales. De este modo pue-" 



DEL CANCER. 223 
de d iv id i rse sin temor la mi tad superior de la vagina. Sepa­
rados el gorgerete y e l b i s tu r i , se in t roduce la mano en la v a g i ­
na y el í n d i c e en la i n c i s i ó n . La arteria uterina se encuentra á 
todo lo largo de esta inc i s ión en el tercio superior de la vagina 
á seis l íneas por delante, y const i tuye el espacio t r i angula r 'que 
forma los l ími t e s de la adherencia de la vagina y de la vej iga; 
se la desprende con el dedo, ya del t rayecto de la i n c i s i ó n , ya 
superiormente en el sitio en que se aleja lo menos diez l í n e a s de 
lavagina para dir igirse a l ú t e r o en el l igamento ancho. Se la ap l i ­
ca una l igadura , bien sea á favor de una aguja curva obtusa, ó 
bien con un hi lo de plomo algo grueso, al cual se ha atado un 
hi lo que se g r a d ú a at esterior. Si no se consiguiese coger aislada 
la a r te r ia , se la podr ía pellizcar con la pared vaginal por medio 
de una hoja de plomo. Practicada la l igadura en el lado derecho 
se procede á la del izquierdo del mismo modo. 

Se introduce en la inc i s ión del lado izquierdo del recto y se 
conduce hacia la de! derecho, de modo que corte hor izon ta l -
mente la pared posterior de la vagina, una hoja de b i s tu r í de bo­
tón muy c ó n c a v a sobre su corte, que solo tenga de cinco á seis 
l í n e a s de l a rgo , y que forme con su varil la un gancho obtuso en 
el sentido del plano de la hoja. Este instrumento debe sostenerse 
con el í n d i c e de la mano derecha, que se introduce hasta la m i ­
tad de la vagina, y el mango se coge con la mano izquierdai 
T a m b i é n puede hacerse esta incis ión con el b i s t u r í hemiar io co­
m ú n conducido sobre el í n d i c e derecho. Terminada la s ecc ión 
de la parte posterior de la vagina, se procede á la de la parte 
anterior del mismo modo. Si se opera en lo alto de la vagina, se 
puede hacer de un solo golpe la secc ión y la del peritoneo ante­
riormente y en la parte posterior por dos incisiones trasversales. 
En estos casos es preciso d i r ig i r pr imero el fa r ingotómo sobre e l 
í n d i c e á las incisiones longitudinales para cortar lentamente y 
con la menor punta posible el peritoneo , un poco por d e t r á s y 
algo delante de una de las incisiones laterales; si por el contrar io 
hayqueobra r a l g o a b a j o p o r l o s l í m i t e s del mal ,nose puede cortar 
enceste tiempo mas que la vagina, y el instrumento de bo tón ca­
mina en el tejido subperitoneal. Si no se ha cortado e! peritoneo 
al mismo t iempo que la vagina , se le divide con el f a r ingo tómo 
d i r ig ido por una de las incisiones laterales lo mas arr iba posible, 
y v iniendo oblicuamente á la parte posterior de uno de los l iga ­
mentos anchos. El b i s tu r í hemiar io sirve en seguida para cor­
tar el peritoneo, que se ha tenido cuidado de uni r en lo posible 
con los dedos por la inc i s ión vaginal , pr imero en la parte poste­
r i o r y d e s p u é s en la an te r io r . En esta maniobra se introduce to­
da la mano izquierda en la vagina y dir ige el. b i s tu r í hemiar io 
que no debe cortar mas que en algunas lineas de la estremidad 
de bo tón , y estar montado sobre una larga var i l l a , con la cua l 
forma un ángu lo de ciento cincuenta á ciento sesenta grados, y 
la estremidad de esta vari l la se mantiene al esterior con la mano 
derecha no introducida en la vagina. Dividido el peritoneo antes 
de cor tar los ligamentos anchos, se fija el ú t e r o con las ramas 
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de unas pinzas de erina á manera de f ó r c e p s , y se le atrae l i j e -
ramente hác i a bajo, de modo que se le d e p r i m a , pero que no 
se le conduzca á la vu lva . Int roduciendo entonces por la herida 
de la vagina y del peri toneo dos dedos en el v i e n t r e , se lleva e l 
b i s tu r í hemiar io inclinado sobre la var i l la hasta d e t r á s del I w 
gamento ancho del lado derecho, cuidando de que la estremidad 
del í nd ice vaya delante de la punta para separar los intestinos 
y entonces se corta de a t r á s adelante el l igamento. Lo mismo se 
hace en el lado opuesto y se desprende el ú t e r o . Se verif icarla 
mas fác i lmente la secc ión de los ligamentos anchos pasando 
d e t r á s de cada uno de ellos un gancho obtuso, en cuyo grosor se 
ocultase una hoja que se hiciese salir cuando se hallase coloca­
do. En seguida se saca lentamente el ú t e r o al esterior h a c i é n ­
dole ejecutar movimientos de ro t ac ión sobre su eje. 

CAPITULO V I . 

P é r d i d a de las partes o r g á n i c a s . 

2285. Las p é r d i d a s de sustancia reconocen por causa las v i o ­
lencias esteriores, operaciones , ulceraciones destructivas ó v i ­
cios de c o n f o r m a c i ó n . Los medios que tenemos para hacer des­
aparecer estas deformidades ó para restablecer las funciones de 
las partes perdidas [chirurgia anaplastica) son de dos especies: 

1 . " La r e s t a u r a c i ó n ó r e p a r a c i ó n o r g á n i c a . 
2 . ° El restablecimiento m e c á n i c o . 

Reparac ión o r g á n i c a de las partes perdidas fautoplas t ia j . 

2286. Los procedimientos empleados para restablecer las pa r ­
tes perdidas de la cara, ó para reparar las deformidades feas se 
d iv iden en tres grandes clases: 1.° se toma un colgajo de la p ie l 
de las partes vecinas, de la frente para la n a r i z ; 2.° se toma de 
las partes dis tantes , del brazo por e jemplo : en estos dos p roce­
dimientos se le deja adherido por u n p e d í c u l o hasta haber 
con t r a ído adherencias con las partes á quienes se aplica ; 3.° el 
colgajo que se trasplanta se separa desde luego completamente 
y d e s p u é s se aplica á la parte que se quiere reparar. 

E l procedimiento mas antiguo para hacer que desaparezcan las divi ­
siones antiguas de la nariz y de las otras partes de la cara , y que consis­
te en refrescar los bordes de la solución de continuidad y en aproximar­
los 6 en procurar la formación de un tejido nuevo por granulaciones , no 
debe contarse entre la cirujía autóplás l ica . Son del dominio de las opera­
ciones indicadas al hablar de las soluciones de continuidad antiguas 
(§ 660 y siguientes). 

2287. E l origen de la autoplastia aplicada á la r e p a r a c i ó n de 
la nariz [r inoplast ia] se pierde en los pr imeros tiempos de la bis-
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to r í a de los indios, y parece haberse conservado de siglo en s i ­
glo en ciertas castas. El método indiano ofrece de par t icular que 
la r e p a r a c i ó n de la nariz se verif ica por medio de un colgajo t o ­
mado en la frente. A mediados del siglo XV hallamos en Sici l ia 
en la familia BRANCA el arte de reparar las narices perdidas. De 
esta familia p a s ó en Calabria á la d é l o s BOJANIS ; pero a iines de l 
siglo X Y I se babia perdido completamente. Poco d e s p u é s le hallo 
GASPAR TAGLIACOZZI , que le volvió á poner en voga. No sabemos 
si esta o p e r a c i ó n ha lomado realmente su origen en Italia o si ha 
sido trasportada de la india . El método i ta l iano ó método T A G L I A ­
COZZI e s tá caracterizado por la d i s e c c i ó n hecha en la pie l del 
brazo de un colgajo reparador, que se somete á u n t ratamiento 
preparatorio antes de unirse á las partes que debe reparar. Con la 
muerte de TAGLÍACOZZI se a b a n d o n ó generalmente esta o p e r a c i ó n : 
la mayor parte de los p r á c t i c o s la miraban como impract icable 
y fabulosa, v otros muchos n i aun se acordaban ya de e l la . En la 
India siguió p r a c t i c á n d o s e constantemente y t o d a v í a se pract ica 
en el d í a . GARPÜE fue el pr imero que en 1814 la p r a c t i c ó en I n ­
glaterra. En Alemania GHAEFE e m p l e ó el m é t o d o italiano y des­
p u é s t a m b i é n el indiano. Este p r á c t i c o los ha modificado uno y 
o t ro en muchos puntos, y sus procedimientos son en el día los 
prefer ibles . Su procedimiento , que indica con el nombre de m é ­
todo a l e m á n , se distingue del método TAGLIACOZZI en que el c o l ­
gajo tomado en el brazo se cose al m u ñ u n de la nariz antes que 
su cara celulosa se haya cubierto de una membrana de c ica t r iz . 

2288. Para el método ,indiano que GARPÜE ha descrito m u y 
imperfectamente , tenemos el procedimiento de G R A E F E . — S e i s u 
ocho dias antes se frota la .piel de la frente por la m a ñ a n a , m e ­
dio dia v noche con un l íquido a r o m á t i c o espir i tuoso; pero estas 
fr icciones , que deben ser muy suaves, j a m á s se l l e v a r á n hasta 
p roduc i r t e n s i ó n , dolor é in f lamación . Con cera ó pasta de car-
Ion se hace un modelo que. se acomode lo mas exactamente p o ­
sible á la figura del indiv iduo y que se adapte perfectamente a la 
p o r c i ó n de l a nariz que queda. D e s p u é s de haberle colocado so­
bre este m u ñ ó n , se le confia á un avudante; con unas pinzas t i ­
nas empapadas en un l íqu ido colorado y difícil de borrarse se 
marca con una l ínea bien limitada el sitio en que debe apoyarse 
la base de la nariz que se va á hacer; se traza en seguida sobre 
los lados de la nariz una linea longi tudinal y otra trasversal 
correspondiente al tabique. Las l í n e a s longitudinales dan p r i n ­
cipio en la parte superior del munon de la nariz en el punto en 
que desee hallarse el ped ícu lo inver t ido del colgajo, y no deben 
tocarse superiormente. Entonces se empieza á medir la o s t e n s i ó n 
que debe darse al colgajo que se ha de sacar de la frente y se 
trazan sobre el papel todas las dimensiones del modelo de modo 
que presente bien toda su superficie. Esta figura marcada en el 
papel y cortada, se aplica á la frente de modo que su base m i r e 
al te j ido cabelludo y su punta á la ra íz de la nariz . D e s p u é s de 
aplicada, se recorre su contorno con las pinzas empapadas en una 
mater ia colorante. Se marcan entonces con puntos los sitios en 
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que deben practicarse las suturas. Se designan pr imeramente en 
r 11 K dei m u ñ o a dos Pantos en la parte superior á linea y m e ­

dia del borde c u t á n e o , y en la inferior se marcan igualmente dos, 
cuidando de que los de un lado e s t é n enfrente de los del otro; 
entre estos puntos superiores ó inferiores hay bastante espacio 
para aplicar estas suturas. Todos estos puntos e s t á n igualmente 
representados en el modelo de cera y pasan á la piel de la f ren­
te.^ be refrescan entonces los bordes del m u ñ ó n de la nariz s i ­
guiendo exactamente las l í n e a s longitudinales y la trasversal 
trazadas anter iormente. Es necesario comprender la menor sus­
tancia posible , pero t a m b i é n hay que tener cuidado de que no 
quede mas en un lado que en ot ro . Por cada punto marcado al 
rededor del m u ñ ó n se pasan hilos de l igadura y se confian á u n 
ayudante que cuida de que no se enreden; entonces se corta y 
diseca e! colgajo de la frente siguiendo exactamente las lineas 
trazadas sobre esta parte; la p i e l y los tejidos subyacentes deben 
separarse hasta la superficie del p e r i c r á n e o . D e s p u é s de conte­
nida la hemorragia se invier te el colgajo h a c i é n d o l e descr ibi r 
u n s e m i c í r c u l o al rededor de su eje; se aplican bordes con b o r ­
des, y se los sujeta h a c i é n d o l o s atravesar en los puntos ya m a r ­
cados por los hilos que se hablan confiado al ayudante. Los dos 
puntos de sutura que deben sujetar al tabique son los que deben 
pasar los ú l t i m o s . Los nudos se aprietan mejor con unas vari l las 
de ligadura que se aplican aisladamente sobre la cara y se fijan 
con un pedazo de diaqui lon, pero de modo que no ejerzan t r ac ­
ciones. 

2289. En las aberturas de las fosas nasales se introducen l e ­
chinos de hilas untados con u n g ü e n t o rosado; y en el in ter ior de 
esta cavidad se int roduce t a m b i é n cierta cantidad de hilas pa­
ra dar a la nariz una curva conveniente; pero conviene que las 
partes y las saturas no e s t é n estiradas n i m u y t irantes. La h e r i ­
da de la frente se cura con planchuelas secas y una capa de algo-
don aromatizado que se sostiene con diaqui lon. Se conduce al 
operado á su cama, en donde p e r m a n e c e r á en una pos ic ión casi 
sentada. A l cabo de cuarenta y ocho horas se examinan con c u i ­
dado las ligaduras y se las separa en los puntos en que el colga­
j o esta adherido, lo cual se verifica cortando las asas de h i lo m u y 
cerca de la p i e l . G R A E F E ha podido quitar todos los hilos des­
p u é s de setenta y dos horas; lo cual t a m b i é n he podido hacer yo 
una vez. Si por el contrario no e s t á n reunidos los bordes de la 
herida, se aprietan un poco mas las l igaduras, que es lo que ca­
si siempre hay que hacer con la l igadura del tabique. Cuando los 
nuos han cortado los tejidos que comprenden se sujeta el c o l ­
gajo con tiras de d iaqui lon . Cuando la nariz e s t á adherida por 
todas partes y la cicatr iz cubre el á n g u l o inferior de la herida de 
Ja t ren te , se pasa una sonda acanalada por debajo del p e d í c u l o 
t o r c i d o , y se le corta oblicuamente de abajo arr iba con un b i s ­
tu r í de hoja m u y estrecha. De esta s e c c i ó n resulta un colgajo 
p e q u e ñ o que se aplica sobre la herida hecha en la parte superior 
del m u ñ ó n de la nar iz , en donde se le fija con una t ira a g l u t i -
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n a n l e , y algunas veces s e g ú n las circuqstaacias con un punto 
de sutura. Si queda un relieve prominente , se le corta con el bis-

tU2290. D e s p u é s de adherido el colgajo, ha puesto en uso G R A E -
F E diversos instrumentos para dar á la narizuna formamasconve-
mente. Para establecer la fo rmac ión de las aberturas nasales co­
loca dos c á n u l a s que se sostienen con una maquina par t icu la r , 
v mas tarde se les adaptan dos lamini l las . Un eductor ajustado 
á estas ú l t i m a s tiene por objeto el l levarlas hacia delante para 
hacer mas prominente la punta ; este eductor esta ademas tijo a 
una m á q u i n a de c o m p r e s i ó n que obrando sobre todos los puntos 
de la nariz da á este ó r g a n o una forma adecuada. El enfermo de­
be l levar este aparato por todo el p r imer invierno que sigue a la 
o p e r a c i ó n , v no debe dejarlo del todo sino durante el verano pa­
ra que la nariz nueva pueda esponerse a los rayos del sol. 

2291 Han dado el nombre de segundo método indiano a mi 
procedimiento que consiste en refrescar los bordes del munon 
T í a na r i z , en produci r d e s p u é s una tumefacc ión considerable 
del c a n i l l o por medio de percusiones repetidas, y tomar de e l 
un colgaio t r iangular formado por la piel y el tejido celular sub-
c u t á n e o q u e se desprende conipletameiUe y se remie con los 
bordes refrescados de la nar iz . En Alemania G R A E F E ^ BLNGER 
han ensavado la t r a s p l a n t a c i ó n de un colgajo completamente se­
parado; pero no se ha verificado la r e u n i ó n sino en casos su­
mamente raros , porque separado el colgajo de todas las partes 
capaces de alimentarse no contrae ninguna adherencia y se gan-

S12292 G R A E F E ha hecho t a m b i é n algunas modificaciones ea 
el método i t a l i ano , y aunque su procedimiento d; ^ p^o dê  
de TAGLIACOZZI , no por eso es menos preferible. E l colgajo debe 
tomarse del brazo y con preferencia del derecho inmedia tamen-
eTnfvel del m ú s c u l o b í c e p s . Con un pedazo de c a r t ó n se gra­

dúa el grandor que debe darse al co lga jo ; pero es preciso tener 
m u y presente que la r e t r a c c i ó n que debe sobrevenir en el col-
S o b l i g a á cortarle mayor que en el m é t o d o ind iano : asi que. 
Se'mpre debe tener seis pulgadas de largo por cuatro de ancho. 
Practicadas las dos incisiones, desprende GRAEFE la p ie l del t e ­
jido celular subyacente por medio de una sonda acanalada o 
i e p a r ó n d o l e con los dedos de uno á otro lado. En seguida por 
debajo del colgajo un vendaje aislador untado con ung^nto r o ­
sado y se le sujeta en cada lado. Se aplican sobre los bordes de 
la inc i s ión unas planchuelas de hilas untadas ^ n e mismo un­
g ü e n t o , encima se coloca nna compresa y se stqe a tock) co un 
vendaje c i rcu la r . Este pr imer aposito se muda a los tres o cua­
tro dias, pero el vendaje aislador no se quita sino » l o se ha 
establecido la s u p u r a c i ó n . La misma cura se repite todos los d í a s 
por espacio de cuatro semanas, h a c i é n d o l e sufrir diversas m o ­
dificaciones según la abundancia de la s u p u r a c i ó n . A es a é p o c a 
se desprende el colgajo por su estremuiad superioi r í m e l o 
las dos incisiones longitudinales por una s e c c i ó n t rasveisal 
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practicada á beneficio de una sonda acanalada. Verificada esta d i ­
v i s i ó n GÍUEFE no inv ie r te el colgajo como lo practicaba T A G L K -
cozzi; sino que se l imi ta á aplicar sobre él planchuelas de hilas v 
una cartul ina untada con aceite. Mas tarde hace la cura con 
lienzo empapado en agua blanca. Durante este tiempo el colga-
.jo se acorta de día en dia, pero gana en grosor lo que pierde en 
Jautud. Al cabo de seis ú ocho semanas {de cuatro, según T A G L I A -
COZZI) ha Uegado á madurez y puede aplicarse. Las suturas y la 
CU9OQQ 0r Ŝ  e f ec íuan como eri el m é t o d o a l e m á n . 

El m é t o d o a l e m á n difiere del italiano en que para p rac ­
t icar la a p r o x i m a c i ó n del colgajo no se espera á que su superf i ­
cie celulosa se convierta en una membrana de c ica t r iz , a p l i c á n ­
dole y reumendole inmediatamente d e s p u é s que se le corta. D u ­
rante algunos d í a s antes de la o p e r a c i ó n se hacen en la piel del 
israzo tricciones espirituosas, y se h a b i t ú a el enfermo á soportar 
ios vendajes y la p o s i c i ó n que se le da. Entonces se toman las 
medidas del colgajo, como en el m é t o d o ind iano (§ 2288) Se re -
í r e s c a n los bordes del m u ñ ó n nasal con dos incisiones laterales 
que se r e ú n e n en su parte superior, y se colocan hilos de sutura 
a l r ededor del munon. D e s p u é s de haber d iv id ido el colgajo de 
la piel del brazo en sus lados Y estremidad superior , se le dise­
ca conservando todo el tejido celular posible, se aproxima el bra­
zo a la cara, y se pasan los hilos de sutura al t r a v é s del m u ñ ó n . 
Las van,las de ligadura son aqu í m u y ú t i l e s ; se colocan hilas en 
Ja abertura de las narices, y sobre la convexidad del colgajo, se 
aplica una planchuela untada con u n g ü e n t o rosado, que'se sos­
t iene con una tira de diaqui lon, y el brazo se sujeta con solidez 
en una pos ic ión conveniente con r e l a c i ó n a la cara. El t r a t a ­
mien to local y general tiene que acomodarse á la intensidad de 
ios accidentes inflamatorios, ú otros que puedan sobrevenir. Las 
hilas se renuevan siempre que se impregnen de pus; las aber tu­
ras de las fosas nasales se l impian con agua t ib ia , y las planchue­
las que se apl ican se untan con u n g ü e n t o rosado ó digestivo se­
g ú n el grado de in f l amac ión . Los puntos de sutura se aprietan ó 
aflojan s e g ú n las circunstancias, y se qu i t an cuando se ha v e r i ­
ficado la r e u n i ó n , lo cual no debe hacerse nunca antes de las se­
senta y dos horas. Guando la r e u n i ó n es bastante só l ida , se sepa­
ra completamente el colgajo del brazo, se cura con planchuelas 
untadas con u n g ü e n t o de z inc, y se sostiene flojamente el colgajo 
con una tira de diaqui lon, c u b r i é n d o l a en seguida con una capa de 
a l g o d ó n aromatizado. A los quince d í a s se procede á la fo rmac ión 
de las aberturas nasales y del tab ique: para este tiempo de la 
o p e r a c i ó n se emplea u n b i s tu r í estrecho y unas tijeras de C o o -
P E R , el tabique se sujeta con puntos de sutura. El resto de la c u ­
ra y el vendaje para dar á la nariz mejor forma son los mis­
mos que en el m é t o d o indiano. 

RENEAULME-DE-LA-GARANSE. (Hisloire de rAcademie de sciences , P a ­
rís , 4 721) había ya propuesto esta trasplantación inmediata que consti­
tuye el método a lemán. 
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BENEDIZT (Beitraege eu den-Erfahrungen über die Rhinoplaslik, Bres-

lau 1828), ha procurado con numerosos esperimentos hacer que preva-
lezck el método alemán. También ha propuesto una modificacon en el ven­
daje que hace mas fáciles las curas. 

2294. Ca^i no hav necesidad de decir aqu í que los buenos ó 
malos resultados de'la rinoplastia dependen en gran manera de l 
estado eeneral del mu t i l ado , del estado part icular de su p ie l y 
de su grado de vi ta l idad : as í hay ciertas circunstancias que con­
tra indican esta ope rac ión , y no d e b e r á practicarse en j o s ^ 
sos en que la p é r d i d a de la nari? es debida a una afección gene­
ra! que no es tá todavía enteramente curada. T a m b i é n sera casi 
sesuro su mal resultado en individuos de piel muy sensible o 
flácida, v en los de c o n s t i t u c i ó n c a q u é c t i c a ; lo mismo que cuan­
do los bordes do la so luc ión de continuidad que se quiere r e p a ­
rar , se hayan engrosado , endurecido y puesto callosos bajo 
la influencia de una in f lamac ión anterior. _ 

Por lo que hace á las ventajas comparativas de los m é t o d o s 
que hemos espuesto, diremos que el indiano proporciona una 
c u r a c i ó n r á p i d a , puesto que bastan comunmente seis semanas; 
pero espone á una ancha d e n u d a c i ó n de los huesos del c r á n e o de 
resultas de la estirpacion del colgajo frontal . Esta indicado sobre 
todo cuando no pueden emplearse el m é t o d o a l e m á n e i t a l i ano . 
T a m b i é n se le debe dar la preferencia en los individuos que han 
perdido los huesos propios de la na r i z , porque la to rs ión del 
p e d í c u l o forma una eminencia que mantiene en la nariz la t o r -
ma que se le ha dado. Por lo d e m á s , para e m p l e á r o s t e m é t o d o 
es necesario que la frente sea espaciosa, y que la piel que la cu ­
bre e s t é sana y fuerte; la nariz s e r á tosca y fea. El m é t o d o ale­
m á n reclama ante todo, un indiv iduo sano y una pie l sm m n -
guna a l t e r a c i ó n . El m é t o d o italiano d e b e r á emplearse cuando no 
pueda serlo este ú l t i m o por la a l t e rac ión de la p ie l . Si la p ie l del 
mut i l ado no pudiese servir para esta o p e r a c i ó n , p o d r í a echarse 
mano de la p ie l de otro individuo (eteroplastia). 

2295. Las reglas establecidas para la rinoplastia^ dejan en ­
t rever las modificaciones que se las debe r í a hacer sufrir para la 
r e p a r a c i ó n de las otras partes de la cara : y asi a pie de las m -
raediaciones de la p é r d i d a de sustancia , la del cuello o la de 
los brazos, p o d r á n emplearse , s e g ú n los casos, para la repara­
c ión de los labios y de los p á r p a d o s . 

I I . 
Restablecimiento mecánico de las partes perdidas. 

2296. El restabiecimiento m e c á n i c o de las partes perdidas 
t iene por objeto remediar ciertas enfermedades , ó rest i tuir al 
m i e m b r o por a lgún ar t i f ic io las funciones que h a b í a perdido. 
El p r i m e r caso se aplica á la nariz a r t i f i c i a l , e tc . ; y el segundo 
al pie m e c á n i c o . 
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A. Pierna ar t i f ic ia l . 

--297. El procedimiento mas antiguo para res t i tu i r la facultad 
de andar a las personas que han sufrido la a m p u t a c i ó n del mus­
lo o de la pierna , consiste en el uso de muletas ó de una p ie r ­
na a r t i f i c i a l ; aunque este medio no evita la deformidad , llena 
bastante bien el objeto que se desea , puesto que hace posible v 
hasta cierto punto facilita la p r o g r e s i ó n . Pero no ha bastado ¿l 
restablecimiento de esta función, sino que ha sido necesario cor-
l e g i r la detormidad , y para llenar estas dos indicaciones se han 
propuesto una m u l t i t u d de m á q u i n a s desde A. PAREO hasta nues­
tros d í a s . 

2298. A. PAREO ha dado el d i seño v d e s c r i p c i ó n de una bue­
na pierna ar t i f ic ia l f l ex ib le , al n ive l de la rodi l la por medio de 
un resorte que hace mover una a r t i c u l a c i ó n , y al nivel de los 
m a l e ó l o s a beneficio de otro que tiende constantemente á l l eva r 
el pie en os t ens ión . RAVATON hizo construir un pie art if icial pa ­
ra los individuos que h a b í a n sufrido la a m p u t a c i ó n de la pierna 
por encima de los ma léo los . WHITE ha descrito una pierna a r t i -
neial de zinc cubierta de cuero. ADDÍSON ha hecho construir una 
que tiene una a r t i c u l a c i ó n de la rodilla y otra en el pie. WILSON 
ba mandado hacer una de cuero desecado. En Alemania BRÜN-
NiNGHAUSENha inventado una mucho mas perfecta que las que 
dejamos mencionadas, y que ha servido de modelo á S T I U K 

v 1 ™ 8 ' l } E i m i ' GRAEFE , RÜHL , PALM V DOZNCELUHT. 
r29J . En la e lecc ión que se quiere hacer de una pierna a r t i -

t i c i a l , es cond ic ión indispensable que se parezca á la sana pe­
ro que no deje ninguna deformidad; que sea lo mas lijera pos i ­
ble al mismo tiempo que muy s ó l i d a ; que permita los m o v i ­
mientos naturales y presente un apoyo sól ido y fijo al m u ñ ó n 
sin esponer a una p r e s i ó n dolorosa del raiembroy especialmen­
te de la c ica t r iz . Sencillez y baratura son dos puntos de la m a ­
y o r importancia para los mas de los amputados. De todas las 
piernas artificiales propuestas, las que mejor d e s e m p e ñ a n su ob­
je to son la de RÜHL para los ampulados^le la p i e rna , y la de 
STARK para los del muslo. 

2300. La pierna de RÜHL tiene de par t i cu la r el estar fija al 
munon por una correa de cuero cocido, de dos traveses de dedo 
de ancho , y provista de dos corchetes de cobre ; el m u ñ ó n se 
encuentra suspendido en la cavidad de la pierna s in sufrir n i n ­
guna pres ión la superficie amputada. La parte inferior de la p i e r ­
na esta unida al pie por una a r t i c u l a c i ó n y los dedos gozan de 
m o v i l i d a d . En la parte superior de la pierna hay dos alas , una 
en cada lado , movibles por medio de charnelas v fijas á la pa r ­
te inter ior del muslo con una correa. Toda la pierna" es tá forma­
da de madera de encina y hueca en toda su longi tud y rodeada 

o S 0 a m • COn UDa con'ea emPapada en cola. 
~ A J Í , La pierna de STARK se compone: I .0 de una p o r c i ó n 
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femoral formada de cobre ó de hoja de la ta y ahuecada para r e ­
c ib i r el m u ñ ó n ; 2 .° de una porc ión que representa la rod i l l a , 
y 3.° de otra que consti tuye la pierna formada de una madera 
í i j e ra pero resistente ; estas porciones estao unidas entro si por 
charnelas ; 4.° de otra que simula el pie y los dedos. Los m o v i ­
mientos de este miembro ar t i f ic ia l se verifican á favor de una 
va r i l l a de h ier ro que entra á lo largo de la po rc ión femoral has-
la la cresta de los í leos , v sirve de punto fijo á una fuerte co r ­
rea que a b r á z a l a pelvis. Por encima de cada hombro pasa u n 
t i rante fuerte que viene á unirse por delante y por d e t r á s a unos 
botones fijos de la pierna. Los estremos de estos t irantes son 
e l á s t i c o s . Todo el peso del cuerpo se apoya en el borde acolcha­
do de la po rc ión femoral , mientras que el munon lo verifica sua­
vemente en una almohadil la e lás t ica colocada en la escavacion 
do esta porc ión femoral. . . . . 

2302. Guando d e s p u é s de la a m p u t a c i ó n de la pierna se na 
doblado el m u ñ ó n de un modo permanente ó se encuentra a n ­
quilosado con e l f é m u r , solo puede usarse la pierna de madera 
c o m ú n . En muchos casos rae he l imitado á hacer subir el m o n t a n ­
te estenio (que ordinariamente llega á l a pelvis) hasta la parte me­
dia del muslo solamente; mas para esto le habla hecho const rui r 
e l á s t i c o , de modo que pudiese adaptarse al muslo por medio 
de correas. Esta pierna de madera tiene la ventaja de ser senci­
l l a , l i i e r a , poco costosa y de ap l icac ión segura y fáci l . De r e s u l ­
tas de la a m p u t a c i ó n de la pierna , el m u ñ ó n se dir ige t a c i l m e n -
te a t r á s , y cuando no es demasiado l a r g o , se dis imula con u n 
p a n t a l ó n ancho. Para los pobres y sobre todo para los obreros, 
es siempre mas c ó m o d a v mas conveniente. Muchas veces he v i s ­
to personas r i cas , que d e s p u é s de haber hecho const rui r p i e r ­
nas artificiales de diversos modelos y mecanismos, las han aban ­
donado sucesivamente para venir á parar def ini t ivamente a la 
pierna de palo c o m ú n . , . . . ÍA J ' 

2303. D e s p u é s de la a m p u t a c i ó n del pie por el m é t o d o de 
CHOPART , es sumamente fácil adaptar un pie ar t i f ic ia l . La ma­
y o r parte de los que se han propuesto se componen de dos p o r ­
c iones , de las cuales la posterior es tá escavada para no c o m p r i ­
m i r la c ica t r iz . Guando se los ha sujetado, se pone una bota o 
u n bo t in de cuero que se fija en la rodil la (GRAEFE , l . c. , p a g i ­
na 135). Guando á consecuencia de esta o p e r a c i ó n asciende la 
p a n t o r r i l l a . es indispensable fijar el pie ar t i f ic ial al t a lón , de 
modo que este ú l t imo pueda deprimirse para recobrar su n i v e l 
na tura l . . , , . 

2304. Guando se ha hecho la a m p u t a c i ó n de la pierna por e n ­
c ima de los m a l é o l o s , el pie ar t i f icial se compone de. un aparato 
cuyo mecanismo ha vanado en estos ú l t i m o s t iempos. No insis­
t iremos en las m á q u i n a s de WHIT , BZOMFILD, P E T I T - R A D E L , HA­
YA TON , B E L L y Y A C C A - B E R L I N G H I E R I (que no es mas que una m o ­
dif icac ión de la de W H I T ) : las unas son m u y defectuosas y las 
otras m u y pesadas, y soportando en casi todas el m u ñ ó n lodo el 
peso del cuerpo , al poco tiempo se ulcera habiendo sido precisa 
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en algunos casos segunda a m p u t a c i ó n . Entre los aparatos acon­
sejados en estos casos de a m p u t a c i ó n notamos: 

1.° El de S A L E M I , compuesto de dos par tes : la una es una 
especie de b o t í n de cuero s ó l i d a m e n t e fijo al rededor de la p i e r ­
na hasta por encima d é l a pan to r r i l l a , y que cubre la c ica t r iz 
por una ancha correa que pasa de uno á otro l a d o e n su parte 
superior presenta este bot in de dentro afuera, dos chapas con 
la concavidad vuelta hacia ba jo , destinadas á prestar dos p u n ­
tos de tope a la segunda porc ión del aparato, cuvo fondo se c o m ­
pone de seis varillas de hierro dispuestas de modo que corres­
ponden , una a la parte anterior de la pierna , otra á la posterior 
[esta encorvada para abrazar la pantorr i l la) , otras dos al lado i n ­
terno y otras tantas al esterno. Estas seis varil las e s t á n unidas en 
a parte inferior á un pie a r t i f i c i a l , y en la superior á un aro de 

n ie r ro abierto por delante y que se engancha como una l iga , 
(.hocando este aro contra las chapas fijas en la parte infer ior , 
1 ? r m a P n n c l P a l aPoy0 del cuerpo. En la s e p a r a c i ó n de las va­
r i l las de hierro se encuentra infer iormente por encima del pie 
una almohadil la bastante resistente sin ser d u r a , sobre la cual 
se apoya 1 ¡ j e r a m e n t e el m u ñ ó n . 

230o. 2.° El de MARTIN, compuesto de una carcasa formada 
de dos varil las de acero, la esterna mas larga que la in terna . Es­
tas vari l las e s t á n rotas y articuladas á manera de charnela al 
n ive l de la rodi l la , reunidas superiormente por una vaina de cue­
ro de la misma forma que el muslo, v terminadas infer iormente 
por un pie de madera art iculado coñ ellas. Las correas s i rven 
para apretar convenientemente la vaina superior sobre el muslo , 
mientras que el m u ñ ó n es abrazado al n ivel de la parte t i b i a l 
del aparato por un bot in de cuti atacado, y puede calzarse el pie 
a voluntad. Un resorte de rastr i l lo fijo en la porc ión crucial de la 
var i l l a esterna , da i n se r c ión por su estremidad á la p o r c i ó n t i ­
b ia l de esta misma vari l la y e s t á destinado á comunicarle la ac­
c ión del resorte. Esta cadena y el uso en que termina es t án d i s ­
puestos de ta l modo , que en ¡a estension del miembro ar t i f ic ia l 
la acc ión del resorte se trasmite perpendicularmente á la palan­
ca de la pierna y toda se emplea eficazmente, al paso que tan 
luego como empieza la flexión , h a c i é n d o s e cada vez mas o b l i ­
cua la t r a s m i s i ó n , la potencia mueve cada vez con menos d i ­
ficultad la palanca. 

B. Mano a r t i f i c ia l . 

2308. En PLINIO encontramos ya un ejemplo de l restableci­
miento de una mano por otra de h ie r ro . La mano ar t i f ic ial de 
BERLICHINGEN es conocida y su mecanismo ha sido descrito por 
MECHELN , el cual ha dado de ellos un d i s e ñ o . PAREO ha repre ­
sentado manos artificiales compuestas de hierro y de cuero c o ­
cido, Wu.scm ha hecho construir t a m b i é n otra de cuero cocido. 
B A I L L I F ha dado la descricion de una m á q u i n a cuyo mecanis­
mo es mas sencillo que el de la de BEÍILICHÍNGEN, y con la cua l 
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se ouede sin el auxilio de la otra mano, ejecutar movimientos 
veoíuntariosSde flexión y de estension coger objetos muy peque­
ños y aun sostener una pluma y escribir ^ í l e^on ^ los de 
dos se verifica por medio de resortes y la ^ 1 % ™ * J ¡ ™ 1 ¿ e _ 
cuerdas de tripa puestas en movimiento por los e . f u e ^ 
xión y de estension de los músculos del antebiazo. P^a poder 
í a c e r uso de semejantes máquinas, es necesario que el mu-
ñon del antebrazo tenga suficiente longitud. 

C. Brazo a r t i f i c i a l . 

2307 En sentir de G R A E F E cuando de la amputación del bra­
zo queda todavía un muñón bastante largo , acaso se podna 
adaptar á él un brazo artificial articulado al nivel del codo y 
anaTogí al que se emplea después de la a - P f ación 
zo. Una vaina envolvería el munon y de aq u l)iU 111'l' l. J . ^ 1 f; 
en espiral que irla al antebrazo á comunicar movimientos de 
flexión unaqs cuerdas de tripas fijas en el lado opuesto de la va -
na bajarían hasta el codo , y desde allí pasarían ^«c a ^ b n t o 
" ' ;1 ¿ i . . Para nalraar de los dedos ; de donde resulta que el 
í e l o r t o q i t doblad d antebrazo mantendría tirante^las cuerdas 
v haría doblar los dedos, mientras que en ^estension del an 
I b r a i o se relajarían las cuerdas y se estendenan los dedos. 

D . Na r i z y orejas artificiales. 

2308 Cuando no es posible la rínoplastía ó no se quiere recur­
r i r f el a , ó no ha dado buen resultado, hay que emplear una na-
ílz artificial hecha de una hoja de plata, de ^ ^ ^ ^ ¡i 
Del mascado, de cartón, etc., á fin de paliarla detormidad. inu u 
L dTcir que esta nariz'artificial debe acomodarse en lo posib e 
á la fipura del individuo y estar cubierta de una capa de color 
conventonte. Se la sostiene con un resorte que se desarrolla en 
^ cavidad nasal y se fija en el tabique , ó que pasando por de­

as ' tola cavidad nasal á la de la boca , venga a fijarse en o 
dientes ó mejor todavía con dos resot^es que ^ s e n po la . sie 
ríes v se reúnan al nivel del occipucio. Si el mutilado lleva an 
teoj¿s , se disimula casi completamente la deformidad 

¿ m Las orejas artificiales se hacen comunmente de plata o 
mefor ¿e cu" o c lc ido; se l is fija por -edio de m .a^mnU cjue 
entra en el conducto auditivo y de un resorte que rodea la ca 
beza. 

E. Bóveda pala t ina a r t i f i c i a l . 

9310 Las perforaciones del paladar pueden ser congénitas, 
como acontece'con frecuencia ! n el ^ ^ í / 
pueden ser resultado de úlceras, y sobre ^^os ; ^ a s Una cha 
pa de oro ó de plata que sostiene una esponja cayo volumen 
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proporcionado á la estension de la pe r fo rac ión , s irve para la o b l i ­
t e r a c i ó n , restablecer la a r t i c u l a c i ó n de los sonidos y hacer des­
aparecer la dificultad de la m a s t i c a c i ó n y d e g l u c i ó n . Sin embarco 
conviene dar á conocer que no hay que apresurarse á tapar es­
tas perforaciones, porque no pocas veces tienden á retraerse v 
en ocasiones se cierran completgmente , lo cual no s u c e d e r i á si 
se colocase en ellas un cuerpo e s t r a ñ o . Se debe tener cuidado 
de quitar de cuando en cuando el obturador para l impia r le ó 
reemplazarle con otro si es necesario. 

F . Restituciones de los dientes. 

2311, Hemos dicho en el § 838 que cuando se arranca u n 
diente, se consolida de nuevo, si ai momento se le vuelve á co­
locar en su a lvéo lo cuidando de no mover las m a n d í b u l a s por 
cierto t iempo. En el conocimiento de este hecho se funda la tras­
p l a n t a c i ó n de los dientes que se hac ía en otro t i empo, pero que 
debe abandonarse como un procedimiento b á r b a r o . 

2312, Se reemplazan los dientes que se han perdido ,ya con 
un diente tomado en el c a d á v e r y bien l impio , que se coloca 
en el a lvéolo y se fija á los inmediatos con un hi lo de seda en ­
cerado ó mejor de o ro . ó bien con dientes art if iciales de diversa 
c o m p o s i c i ó n , de diente de h i p o p ó t a m o , de mar f i l ó de hueso. 
Cuando el a lvéo lo es tá ya obliterado se coloca solo sobre la en­
cía una corona de diente natura l ó ar t i f ic ial , v se la fija en los 
dientes vecinos. Si se quiere reemplazar un diente cariado cuya 
ra íz es tá sana, se lima la corona hasta el cuello , se perfora la 
ra íz y por medio de un eje fijo en la corona que se quiere colocar v 
guarnecida de c á ñ a m o , se llena el hueco. 

CAPITULO VIL 

Organos supernumerarios. 

2313, Esta parte comprende pocas operaciones y se r e ­
fieren: 

1, ° A los dedos supernumerarios de pies y mgnos. 
2, ° A los dientes supernumerarios, 
3, ° A las narices dobles. 

De los dedos supernumerarios de pies y manos. 

2314, _ Los dedos supernumerarios pueden ofrecer dos va r i e ­
dades distintas: unas veces el dedo supernumerario se ar t icula 
con el metacarplano del pulgar del dedo í n d i c e ó del aur icular á 
la manera de los otros dedos; pero no e s t á dotado de m o v i m i e n ­
tos m u y estensos, y con su desarrollo impide los movimien tos 
del dedo inmediato. En otros casos es un verdadero seslo dedo 
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que posee como los otros un hueso metHcarpiano propio, en c u - , 
vo caso la o r g a n i z a c i ó n es completa y sus movimientos tan l i ­
bres como los de los otfos dedos. Lo mismo se dice de los dedos 
supernumerarios de los pies. En el p r imer caso debe practicarse 
la a m p u t a c i ó n del dedo supernumerario en su a r t i c u l a c i ó n con el 
hueso raetacarpiano; pero teniendo este dedo una o r g a n i z a c i ó n 
completa y gozando de movimientos l ibres , puede hacer los mi s ­
mos servicios que un dedo ord inar io . 

De los dientes supernumerarios. , 

231S. Los dientes supernumerarios pueden presentarse en 
dos casos distintos: unas veces son dientes de leche que han con­
servado la solidez p r i m i t i v a , mientras que los de la segunda den­
t ic ión han salido lomando una d i r e c c i ó n viciosa ya hacia fuera, 
y a h á c i a deutro del borde alveolar; otras veces por efecto de un 
v ic io de p r o p o r c i ó n entre la estension del borde alveolar y lo 
ancho de los dientes, algunos de estos ó r g a n o s son empujados 
v se colocan oblicuamente sobre el borde anterior o posterior 
del arco alveolar. Sin embargo, en el pr imer caso no siempre es 
el diente de leche el que ocupa el sitio que debiera l lenar el de 
la segunda d e n t i c i ó n , sino que por el contrar io, es empujado 
por este ú l t i m o . Los dientes implantados viciosamente pueden 
a l desarrollarse causar una deformidad notable, empujando unas 
veces los labios hacia delante (y en algunos casos pe r fo rándo los ) , 
v o t r a s i r r i tando yulcerando la lengua. Ordinariamente se acon­
seja la estraccion'del diente de leche cuya presencia ocasiona la 
d e s v i a c i ó n del diente secundario, y procurar por una p r e s i ó n 
normal convenientemente dir igida reduc i r lentamente este u l t i ­
mo á su pos ic ión n o r m a l ; mas para esto es necesario que el ta­
bique que separa los dos a lvéolos de estos dientes no sea dema­
siado grueso, ni tampoco sea mucha la d e s v i a c i ó n , m que lo an­
cho del diente desviado sea mayor que el de aquel que se va 
á estraer. Si se presenta una de estas do§ circunstancias, y e l 
diente de leche es tá muy implantado, se rá mucho mas prefer i ­
ble respetarle y sacar el que es tá desviado. En los casos en que 
la d e s v i a c i ó n reconociese por causa la falta de estension del 
borde alveolar, h a b r í a que arrancar los dientes desviados; y si 
se hace con tiempo esta o p e r a c i ó n se aflojan los otros dientes, 
toman una d i r e c c i ó n mas conveniente y concluyen por l lenar la 
laguna que causa la estraccion. 

IÍI. 
De la nar iz doble. 

2316 I l ánse citado como ejemplo de nariz doble algunos ca­
sos en que se han desarrollado varios tumores de la nariz y 
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han adquirido la forma de una segunda n a r i z , y otros en que 
la nariz se hallaba dividida en dos partes en la linea media . 
El p r imer caso es c o n g é n i l o ó adquir ido . Las personas m u y 
obesas que se nutren mucho y que abusan de bebidas a l c o h ó l i ­
cas, e s t án bastante espuestas á estos tumores que algunas veces 
adquieren mucho volumen y bajan hasta delante de la barba á la 
cua l cubren completamente. El ú n i c o remedio para estas defor­
midades es la estirpacion del tumor que se practica ya con la l i ­
gadura, ya con el ins t rumento cortante. La estension y d i r ec ­
c ión de la inc i s ión e s t á n subordinadas al volumen y pos i c ión del 
tumor . La hemorragia puede ser m u y copiosa y necesitar el cau­
terio actual . En la d iv i s ión longi tudinal de la nar iz se refrescan 
los bordes de la so luc ión de cont inuidad , y se r e ú n e n con t iras 
y algunos puntos de sutura. 

• I B DEL TOMO T E H CE LIO; 
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