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L T^al Colegio de Ctrugia% 

fundado , y erigido en la 

Ciudad de ^Barcelona por 

nuestro gran Monarca, de* 

be conjiderar a V, S. como uno de los que mas 
% 2 han 



han contribuido a aquel establecimiento, tan 

útil a la salud publica, y en que tanto se in~ 

teressa el lustre ¡y adelantamiento de la Ciru­

gía en España. 

Como el principal objeto de esta nueva 

Escuela es la publica enseñanza de la Ciru­
­

gía , dispuso su Tiloso Tt i ré lor , que duran­
te nuestra mansión en "Taris 5 adonde S. M . 
nos había destinado para perfeccionarnos en 
esta Trofession, jormassemos una Colección 
de Operaciones de Cirugía para el uso de los 
Alumnos del mismo 'Bgal Colegio 5 y ambos 
ofrecemos a V, S. esta Obra, assegurados de 
la elección en nuestro obsequio \ pues uniendo 
r . s . en si las dos apreciables circunstancias 
de un tan sabio Censor, y m (̂ efe tan auto­
rizado por el Empleo, que dignamente exerce 
de veinte y cinco arios a ejla parte > que tiene a 

su 



su cuidado la importánthsima salud de mes* 

tro Catholico Monarca 5 I F. correspon­

de conocer , y apreciar el mérito, y desempe­

ño de nuestro encargo ¡y nosotros debemos dar 

a V, S. esta prueba de la sumission ? grati­

tud 5 y estimación , que le professamos. 

T)ios guarde a F. S. muchos años. M a ­
drid ,y Afargo 2 9 , ^ 1 7 6 3 . 

B. L . M . deV.S. 
Sus mas obsequiosos Servidores 

- • 
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Dievo Vúasco. Francisco Vilíaverde. 
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P R O L O G O . 
i l L utilissimo establecimiento de los Reales 

Colegios de Cirugía en Cádiz, y Barcelo* 
na ; es el mas claro testimonio de la pro­
tección, que hallan las Ciencias 7 y las A r ­
tes en el Trono de nuestros benignissimos 

Soberanos j y ios rápidos progressos, que ha hecho por 
esta razón la Cirugía en España, fon una segura prenda 
4e los. adelantamientos, que conseguirán las demás Cien­
cias , quando sepan dirigir al Solio los clamores de su 
decadencia. 

No ha muchos años r que para el excrcicio de eíla 
importantissima Arte generalmente se presentaban hom­
bres sin talento, sin educación,, y sin cultura.. Puestos 
desde el principio en la humilde condición de Barberos? 
destinados á los mas baxos ministerios de la casa 5 dir i ­
gidos de un Maestro, que nacido , y criado en su Tien­
da , nunca supo formarse una sana idea de la Cirugia> 
todo el fruto , que podian esperar de tales servicios, era 
la libertad de poder concurrir á los Hospitales, ó acom­
pañar algua hábil Professor en la assistencia de sus en-> 
termos. 

Estas eran las Escuelas, de Cirugía , que por nuestra 
desgracia llegaron á succeder á las. Cathedras, que funda­
ron nuestros iluílradissimos Reyes en las mas famosas 
Universidades de España. Eñe era el único. Seminario de 
donde la Nación habia de sacar Professores, que se encar-
gassen de la salud de los Pueblosde los Exercitos , y de 
Jas Armadas; y toda la esperanza, y recurso,, que preve-
lüa Ja Patria á las mayores, y mas inevitables necessidades 

del 



del Público, erá un cierto numero de hombres sin estudio, 
.que acompañando su grosserissima ignorancia de la ossâ  
d ia , y temeridad, que le son proprias, exponian en los 
pueblos la vida del honrado Labrador, y la suerte de su 
inocente familia: en las Armadas , y Exercitos hacían mas 
estrago, que el plomo, y acero de los enemigos : y la v i ­
da de los valerosos defensores de la Patria, que pudo sal­
varse en la espantosa confusión de los casuales peligros 
de una batalla, no podia escapar de los fatales golpes de 
su ignorante conduda. 

De aqui ha resultado la necessidad , no menos per-* 
judicial á la Nación, que indispensable, de haber de men­
digar Cirujanos Estrangeros para el servicio de la Marina, 
y de la Tropa, ocupando eílos las plazas 7 y establecimien­
tos , que debieran premiar el mérito de los nueftros. De 
aqui la miseria de los Pueblos cortos, que no pudiendo 
lograr efte recurso, se veían en la precisión de tener por 
Medico, y Cirujano á un ignorante Barbero, cuya grosse-
a:a impericia , ocasionando la horfandad en las familias^ 
•disminuía la población. De aqui, en fin, el deshonor de 
efta importantissima Arte , que por la obscura fortuna de 
los muchos , que sin talento la exercian , por los baxos of i ­
cios en que se ocupaban, y por el ningún servicio im­
portante , que hacian á la Patria, eran el objeto de los 
desprecios de todos. 

Tal era el eftado de la Cirugía en España j y Como en 
la mayor decadencia de las Ciencias suele la Providencia 
conservar en las Naciones algunos singulares genios, para 
inftrumcnto de su reparación , y progressos, se presento 
en la Corte Don Pedro V i r g i l i , uno de aquellos Professo-
íes 7 que venciendo con su aplicación , estudio , viages , y 
comercio literario con los sabios Eftrangeros, los estorbos, 
<c¡ue se oponian á la común, enseñanza, supo unir todas 
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las prendas , que deben formar un hábil Professor, y un 
srande Maeftro. Como verdadero sabio reconoció rodo 
¿1 ma l , que ocasionaba al Estado la ruina de su Arte. 
Menos amante de su propriá gloria ¡ que de el bien , f 
esplendor de la Patria , jamás fué tentado de aquella ne-<, 
cia vanidad, que infatúa á los pretendidos sabios , hafta 
la baxeza de complacerse en la barbarie de su Nación^ 
para assegurar en ella sus proprios lucimientos 5 y anima­
do de un zelo, verdaderamente patricio , sacrifico sus ta-* 
lentos , su comodidad, y sus interesses al glorioso resta­
blecimiento dé la Cirugía en España. 

Las Representaciones , que dirigió al Trono de los 
mas benignos Monarcas del Mundo , tuvieron todo el exi-, 
to j que se podia esperar de unos Principes tan zelosos 
del bien, y felicidad de sus vassallos. Abriéronse los Bréa­
les Thesoros para la fundación de -un Colegio de Ciru­
gía en Cádiz : extendióse la Real munificencia, haíla pen­
sionar muchos Jóvenes Españoles en las Naciones mas 
cultas de la Europa , para traher á la Patria el ineftima-^ 
ble thesoro de los descubrimientos, que sus Sabios h i ­
cieron en las Ciencias naturales : erígese un nuevo Colé"* 
gio en Barcelona 5 y el rumor de otros semejantes estable­
cimientos , que se meditan, assegura la felicidad, que es* 
-pera la Nación del amor, y beneficencia de nuestro A u ­
gusto Soberano. 

El fruto- que la Nación ha sacado de estos primea 
TOS ensayos de la enseñanza pública ? son ya honor de la 
Patria, y gloria bastante para immortalizar el nombre 
-de Virgi l i . La gente de Mar tiene Españoles sabios, que 
conserven, y defiendan su vida en sus largas 7 y peno­
sas navegaciones: los Exercitos del Rey se hallan felíz-í 
mente servidos por ellos 5 y ya se ha visto en la Corte, 
y algunas grandes Ciudades ? salvarse muchas vidas ,por Jki 
; • • j? prii 



primorosa, y diestra execucion de muchas óperáciones, 
no practicadas , y tal vez no o í d a s e n España. 

El sabio Diredor de estos Reales Colegios no ha l i ­
mitado sus cuidados á la particular, y privada instruc­
ción de sus Alumnos: su vivo zelo de la enseñanza pu­
blica no le dexa perder la menor ocasión de facilitarla, 
y promoverla $ y sabiendo, que uno de los principales es­
torbos es la falta de buenos Libros en nuestro Idioma, 
por la ignorancia de. las Lenguas sabias en los que se 
dedican á la CirugVa, quiso que se pubiicasse en lengua 
vulgar el mismo cuerpo de dodrina r que sirve para las 
lecciones privadas de los Colegios, y viendo , que en las. 
presentes circunstancias nada urge tanto, como un Cur­
so de Operaciones, nos hizo el encargo de recoger en 
este Libro lo mas seledo, que se ha podido hallar sobre 
tan importante materia en los mas sabios Escritores de; 
todos tiempos , y hemos podido adquirir por fa frequente 
comunicación con los mas hábiles Professores de Europa, 

Este es el fin, y este el objeto: del Compendio que 
presentamos á. nuestros Ledores 5 y no dudando de la 
aceptación , con que por su grande utilidad será recibido, 
íes ofrecemos continuar nuestro trabajo, hasta publicar 
en nuestro Idioma quanto baste á la Juventud para su 
perfeda instrucción en todas las partes de la Cirugia* 

• . . . 
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C E X S V R A , Y A P R O B A C I O N DE L O S S E Ñ O R E S 
Don Pedro Perchet, Don ^juan Marta Aubcri , y Don Bartholome Mun~ 
guia , cirujanos 4t. Cámara de S. M , 

DE orden del Rey nuestra Señor del 2 6. de és te , comunicada 
por el Señor Marqués del Campo del V i l l a r , Secretario de 

Estado , y del Despacho de Gracia , y justicia, hemos visto, y exa­
minado un Manuscrito, que tiene por titulo : Curso Theorko-Prdéti-
u de Operaciones de Cirugía, compuesto por D o n Diego Velasco, 
Ayudante Consultor del Exercito, y Maestro del Real Colegio de 
Cirugía de Barcelona, y Don Francisco Villaverde, Ayudante de 
Cirujano Mayor de la Real Armada, y Maestro de el Real Cole­
gio de Cirugía de Cádiz. 

En esta Obra se contiene el métbodo , con que anualmente se 
enseña la Cirugía en Francia, y en los Países donde se halla mas flo­
reciente su estudio , y se tratan con toda exaótitud las Operaciones, 
y descubrimientos modernos. Por esta razón la consideramos muy 
útil , y necessaria, por no haber Obra alguna en Idioma Español, que 
trate de esta materia con el méthodo , y dodrina necessaria para ser­
vir de modelo á los que se quisieren dedicar á esta Profession , y 
hacer en poco tiempo muchos progressos ; lo que no se puede l o ­
grar con los Libros escritos hasta ahora, porque las perfecciones de 
la Cirugía han sido muy posteriores á la publicación de las Obras 
Españolas. 

En estos términos tenemos, y consideramos por justa la pre­
tensión de D o n Pedro V i r g i l i , Cirujano de la Real Cámara , y D i ­
rector de ambos Colegios, en su Memorial incluso, para que se dé 
la Orden correspondiente , atento á la precedente Aprobación á fin 
de que por el Consejo, sin necessidad de nueva Censura , se permita 
la impression , despachándose á los referidos Autores Velasco , y 
Villaverde las Licencias, y Privilegio correspondiente , para que se 
pueda empezar á enseñar en dichos Colegios esta Obra ; porque assi 
recibirá mucha utilidad la Nación , y se mejorará notablemente el 
estudio de la Cirugía en todo el Reyno. Assi lo sentimos en nuestro 
Estudio, y Madrid , Diciembre 51.de 1761 . Pedro Perchet. — 
Juan María Auberi. = 1 Bartholome Munguia. 

EL 
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E L R E Y . 

PO R quanto por parte de Don Diego Velasco, Ayudante Con­
sultor del Exercito , y Maestro del Real Colegio de Cirugía de 

Barcelona, y Don Francisco Villaverde, Ayudante de Ciruiano M a ­
yor de la Real Armada, y Maestro del Real Colegio de Cirugía de 
C á d i z , fe representó al mi Consejo tenían compuesto un Libro i n t i ­
tulado : Curso Theorico-Prdttico de Operaciones de Cirugía para la insr 
truccion de la juventud; y deseosos de que lograsse el público la u t i ­
lidad de fu ufo , suplicaron íe les concediesse Licencia , y Privilegip 
para que ninguna otra persona, en el termino de diez años , pu -
diesse imprimirlo , ni venderlo : Y vifto por los del mi Consejo, se 
acordó expedir esta mi C é d u l a , por la qual concedo Privilegio a 
los expressados Don Diego Velasco, y Don Francisco de Villaverde, 
para que sin incurrir en pena alguna, por tiempo de diez años prime-
.ros figuientes, que han de correr , y contarse desde el día de la fech^ 
de ella , los susodichos, ü la persona, que su poder tuviere, y no 
otra alguna , puedan imprimir , y vender el Libro intitulado : Curs9 
Jheorico-Pra'ftko de Operaciones de Cirugía , con que sea en papel fino, 
y buena estampa , y por el original, que en el mi Consejo se v i o , y 
,vá rubricado, y firmado al fin de Don Joseph Antonio de Yarza, mí 
Secretario , Escribano de Cámara mas antiguo , y de Gobierno de 
. é l : con que antes que se venda, se trayga ante ellos, juntamente con 
dicho original, para que se vea si la impression está conforme á él, 
trayendo assimismo Fe en pública forma , como por el Corredor 
por mí nombrado se v i ó , y corrigió dicha impression por el o r i ­
ginal , para que se dé Licencia para su publicación, y venta. Y man­
do al Impressor, que imprimiere el referido Libro , no imprima el 
principio , y primer pliego , ni entregue mas que uno solo con el 
original á los dichos Don Diego Velasco , y Don Francisco Vi l l a -
verde , á cuya costa se imprime, para efedo de dicha corrección, 
hasta que primero se dé Licencia por los del mi Consejo para su 
publicación ; y estandolo assi, y no de otra manera j pueda impri­
mir el principio , y primer pliego, en el qual seguidamente se pon­
ga este Privilegio , y la Aprobación , Licencia de Venta, y Erratas, 
pena de caer , é incurrir en las contenidas en las Pragmáticas , y L e ­
yes de estos mis Reynos, que sobre ello tratan, y disponen. Y 

man-



mando, que ninguna persona, sin Ucencia de los expressados Dort 
Diego de Velasco , y D o n Francisco de Villaverde , pueda impr i ­
mir , ni vender el citado Libro , pena que el que le imprimiere, 
haya perdido, y pierda todos , y qualesquiera L ibros , moldes , y 
pertrechos, que dicho Libro tuviere ; y mas en la de cinquenta mi l 
maravedís, y sea la tercia parte de ellos para la mi Cámara , y Fis­
co , lo otra para el Juez que lo scntenciáre, y la otra para eí D e ­
nunciador. Y cumplidos los dichos diez años , los referidos D o n 
Diego Velasco , y Don Francisco Villaverde , ni otra persona en su 
"nombre % quiero no usen de esta mi Cédu la , ni prosigan en la im-
pression del citado Libro , sin tener para ello nueva Licencia mia, 
so las penas en que incurren los Concejos, y personas, que lo ha­
cen sin tenerla. Y mando á los. del m i Consejo , Presidentes, y Oy-
dores de las mis Audiencias, Alcaldes, Alguaciles de la mi Casa, 
Corte , y Chancillerias ; y á; todos los Corregidores, Assistente, G o ­
bernadores, Alcaldes Mayores , y Ordinarios, y otros Jueces,y Justi­
cias qualesquíer de todas las Ciudades, Villas,y Lugares de estos mis. 
í l eynos , y Señoríos , y á cada uno , y qualquier de ellos en su Dis ­
tr i to , y Jurisdicción , vean , guarden , cumplan , y executcn esta mi 
C é d u l a , y todo lo en ella contenido; y contra su tenor , y forma 
tío vayan , ni passen , ni consientan ir , ni passar en manera algu­
na. , pena de, la mi merced , y de cada cinquenta m i l maravedís para 
la mi Cámara. Dada en el Pardo á veinte y tres de Enero de mi l 
$etecientos, sesenta y tres. Y O E L R E Y . Por mandado del Key 
nuestro Señor , Don Agustín de Montiano y L u y a n d c 
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E R R A T A S . 

Pag, Lin. Errata. Corrección, -

Intród. 5.... 14 difinicion definición, 
4...... 27 chriftal criftal. 

14.. 2 s ereílpela .« eryfipela. 
34....... 28 vayas bayas. 
49 30...... deslacelaria dislacerariA* p. 
64. 10...... poritoneo peritoneo, 

Ibid 16...... idem ídem. 
96 03 arciculo articulo, 

128 12 gueíTas grueffas. 
Ibid 20 Leucophegmatia Leucophlegmadd* 
185 28 le el, 
101 19 el al. 
269 3 5- X I / / . 
308....... 08 a l a . 
370. 29 AnzfthomzCis... Anaflhomofts* 
449 19 precaverlas precaverlos» 
Ibid ult...... complete complet. 
45 3- 12 orizanteles o r ien ta les* 
462 3 3...... en con, 
463....... 2i . . . . . . centipeto centrípeto, 
469 2 S sübmncáonQs. fuhintracionesi 
47 3 . . . . 2 8 praíticias practicas. 
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I N T R O D U C C I O N . 
E todas las Ciencias, y Artes, la Cirugía es 
ia que lia sido cultivada con mayor cui­
dado de quarenta años á esta parte. De la 
necessidad, sagacidad, y combinación de 
las observaciones de muchos siglos, se han 

deducido con el auxilio de la Physica 7 reflexiones, que 
sirvieron para perfeccionada, y acelerar sus progressos. 

ISÍo hay duda 7 que los descubrimientos Anatómicos 
han. contribuido mucho á elevarla al grado de perfección, 
que possec. En efecto , la Anatomía es la basa fundamen­
tal de la sana práctica Chirurgical: ella es la condudo-
ra de todas las operaciones , que se pradlcán sobre el 
cuerpo humano: sin ella el Cirujano obraría á ciegas , c 
incurrida en una infinidad de precipicios inevitables. 
Quién , sin tener un perfedo conocimiento de la distri­
bución , y dirección de las arterias, y nervios , de la si­
tuación de las aponevroses, y tendones , &c. ossaria 
hacer la ilias leve incisión, sin temor de dar en pcli-
grosissimos escollos \ Quién se atrevería á pronosticar el 
ricígo de una herida penetrante en una cavidad, sin co-» 
nocer la naturaleza de las partes interessadas, y la fun­
ción , que exercen en el estado natural l Quál es ta ope-
tacion de menor consequencia, en donde no se reconoz­
ca su utilidad, y su imperio > Finalmente, con qué sa­
tisfacción no opera el Cirujano , que sabe evitar las ru i ­
nas , de que es susceptible la ignorancia Anatómica* Tal 
es la necessidad de la Anatomía para el arte de curar , que 
con razón se puede assegurar la incompatibilidad de ser 
buen Cirujano, ai Medico, sin ser buen Anatomista. 

Por 



Tor este motivo el estudio de está parte de la Me-
ilicina debe ser la ocupación preliminar, de los que nos 
destinamos á la conservación de la humanidad j y assi ja­
más podremos corresponder bastantemente agrádecidos á 
las generosas liberalidades de nuestro Catholico Monarca, 
que inspirado por los zelosos Protedores de un Arte tan 
útil j se ha dignado franquearnos, á expensas de su Real 
Erario, todas las comodidades necessarias para poder per^ 
feccionarnos en ella. 

La Phisiologia 7 fundada sobre la estrudura mecha-
nica de las partes ? y la Observación ¡ destituida de las hy-
potesis y que son el produdo de una imaginación capri^ 
chosa , debe acompañar al conocimiento de la Anatomía 
de este modo : Conociendo el estado sano , se podrán ex­
plicar los phenomenos raros 7 que acompañan muchas 
enfermedades ; se dará razón de sus causas ̂  y se concer 
birán mejor las señales , que nos deben guiar para su 
pronostico, y curación. La Physica Experimental (de quien 
es parte la Mechanica ) tiene tal afinidad con la Theori-
ca, y Prádica de la Cirugía , que es indispensable el i n i ­
ciarse en aquella, para comprehender las leyes admira­
bles de la economía animal 7 y conservar su equilibrios 
porque el cuerpo humano , siendo una verdadera machi­
na animada , debe entrar, como t a l , en el objeto de la 
Machinaria. 

Además, la Mechanica tiene otras utilidades en la 
Cirugía5 pues es evidente, que el Cirujano ,entre otras 
qualidades naturales, como penetración de entendimien^ 
to , constancia de animo, perspicacia de la vista 7 delica­
deza del tado , destreza en las manos ; &c. debe estar do­
tado de un genio inventor , para imaginar , corregir , y 
perfeccionar la construcción de los instrumentos, y ma­
chinas , de que debe servirse diferentemente ? según la exi­

gen̂ -



gencia de los casos: lo que no podrá hácef, sino Impera 
fedamente , si de el todo ignora esta urilissima parte de 
la Physica. 

Baxo de estos principios hemos procedido á la fbrw 
macion del plan de la presente Obra. Pero antes de ex­
poner el méthodo, que en ella hemos seguido , advertid 
mos, que quanto en ella se contiene, es el fruto de las 
tareas de los Autores mas ciassicos, que han escrito so­
bre esta materia. Por esto procuramos atribuir á cada unq 
el honor que le corresponde , especificando su nom­
bre , y las Obras que contienen los descubrimientos , de 
que se hace mención 5 pues nuestro intento no ha sido 
otro , que aliviar en parte á la Juventud estudiosa del tra­
bajo que cuefta el haber de recurrir á muchas Obras, 
que á unos les son incógnitas, y á otros ininteligibles, pa­
ra haberse de instruir á fondo sobre cada materia. 

No pensábamos en poner citas , que muchas veces 
son fastidiosas 5 pero lo hemos juzgado conveniente por 
varias razones: L El que no quisiesse leerlas , passe ade­
lante , y no se interrumpirá en el orden. I I . Como este 
es un Curso 7 que los Jóvenes deben tomar de memoria, 
hemos creído aliviarles, sin detenernos en largas digres-
siones de observaciones, que confirmen los preceptos, que 
se dán , sea sobre la rheorica , ó sobre la prádica , remi­
tiéndoles con las citas á los originales 7 á fin , que sin ma­
cho trabajo puedan hallar mas largas explicaciones , re­
lativas á ks mismas materias. I I I . El reconocimiento de­
bido á los que trabajan por el bien de la sociedad hu^ 
mana , exige que se haga mención de ellos, eternizando 
(s i fuesse possible) su nombre ; y al mismo tiempo se 
desvanece la presunción, que de otro modo se podria te­
ner contra nosotros , de querernos atribuir, como parto 
de nuestro ingenio, las invenciones ? en que se han desve­
lado sus Autores. Los 



Los que han leído el Trátado de Operaciones del cé­
lebre M . Le-Dran, tan estimado entre nosotros , y las de­
más Naciones Estrángeras , extrañarán sin duda no hallar­
le citado á cada passo. En efedo , la mayor parte de los 
preceptos prádicos , que aqui se proponen , son sacados 
de la dodrina de este ilustre Autor : confessamos con 
ingenuidad, que esta Obra es la que nos ha servido de 
modelo para la composición de la nuestra, de acuerdo 
con el mismo Autor , que ha tenido la paciencia de acla­
rarnos los puntos demasiado concisos , permitiéndonos 
añadir lo que por omission le pudo haber faltado , y qui­
tar lo que hubiessemOs tenido por conveniente, substi­
tuyendo la nueva dodrina theorica , y ultimas perfeccio­
nes de las Operaciones , que han salido á luz después que 
ha publicado su Obra. Por estos motivos no le citamos, 
sino en su Tratado de Observaciones , y en el Paralelo 
de la Talla , aplicando aqui muchas de sus Reflexiones 
prádicas. 

En lo demás, hemos procurado analyzar los princi­
pales puntos de dodrina de las mejores Obras antiguas, 
y modernas, exponiéndolos con la claridad, y brevedad 
possible , á fin de hacernos entender con mas facilidad 
de los Principiantes ; pero sin embargo los suponemos 
instruidos en la verdadera Anatomía , y Phisiologia , sin 
lo qual ni entenderán la Obra, ni podrán pradicar la 
mas leve Operación, sin cometer mil absurdos. 

El estilo es sencillo, y sin afedacion. En Obras, que 
interessan la salud , no se debe buscar eloquencia : la ma­
yor elegancia consiste en la solidez de los preceptos : por 
esto nos hemos servido de las expressiones mas trivia­
les 5 pues siendo la Obra destinada para formar Ciruja­
nos , qué tendría que ver con ella la sublimidad , y ador* 
nos de los Oradores, y Poetas í 

Por 



Por está rázon no hemos sido muy escrupulosos en 
enmendar algunos Galicismos , que fué casi impossible 
evitar en una Obra escrita en París , y después de un 
continuo , y largo exercicio en el idioma Prancés, y que 
dissimularán benignamente nueílros Ledores. 

En quanto al orden, hemos puesto de nuestra parte 
quanto nos ha sidopossible para ser metliodicos, colo­
cando cada cosa en el lugar que le corresponde > por­
que habiendo sido Estudiantes, tenemos presente el tra­
bajo que cuesta retener los preámbulos impertinentes, 
que obscurecen los razonamientos mas seledos en la ma­
yor parte de Autores > y la facilidad, con que se estu­
dia , y se hacen comprehender aquellos, que escriben, 
b hablan con methodo. Por esto comenzamos por la di-
finicion de cada enfermedad: damos sus diferencias , ex­
plicamos su naturaleza , y causas productivas , fundados 
siempre sobre la estrudura mechanica de las partes, y 
algunos conocimientos de la Physica, para demostrar sus 
efedos. De aqui passamos á las señales diagnosticas , y 
pronosticas , que se deducen de las observaciones, de la 
comparación de el estado sano con el preternatural, y 
del desarreglo de las funciones. E)espues proponemos las 
indicaciones generales , sin detenernos en la exposición 
de los remedios , que las satisfacen, respedo que esto no 
corresponde , sino á los Tratados de Pathologia , y Thera-
peutica. 

Finalmente , se termina por la Operación , que es el 
objeto de este Tratado : en esto hemos puesto el ma­
yor cuidado, para dirigir á los Principiantes de modo, que 
obvien el destruir la harmonía inimitable, y justa con­
sonancia j que es necessario conservar, quanto sea pos-
sible , entre las partes sobre quienes se opera. Lá prác­
tica , que se propone , la confirmamos, tacita , 6 expres-



sámente, con observaciones irrevocables de Autores fi­
dedignos , añadiendo algunas reflexiones, parte nuestras, 
y parte que hemos oido á nuestros célebres Maestros. 

No nos hemos detenido en describir los apositos, 
y ligaduras, no porque ignoremos , que son los princi­
pales medios , que coadyuvan al feliz sucesso de las Ope­
raciones 5 sino porque , según el destino de esta Obra, 
los que la hubiessen de estudiar, no ignorarán el mo­
do de aplicarlos , respedo de haberlos de enseñar en un 
Tratado particular, que debe preceder al Curso de Ope-
laciones , y que saldrá á luz immediatamente. 

Hemos puesto una Tabla Alphábetica de los Auto­
res , que se citan en la Obra, á fin , que si alguno , por 
utilidad, 6 por curiosidad, quisiesse cotejar los passa-
ges, sepa deque ediciones nos hemos valido, y no atri­
buya á culpa nuestra no hallar lo que busca en la pa­
gina citada, si acaso la edición no fuesse la misma. 

La necessidad de semejante Obra está umversalmen­
te reconocida entre los Cirujanos dodos , no solo de 
España, sino también de Países Estrangeros. Aun en Pa­
rís , que con razón se puede llamar centro de todas las 
Ciencias , y especialmente de la Cirugía, no hay hoy un 
solo Tratado de Operaciones, en donde no falten mu­
chas perfecciones, y nuevas invenciones, que suelen no 
encontrarfe , lino en memorias particulares , y piezas fu­
gitivas. 

Pues si en París hace falta una Obra de está espe­
cie , quánto mas necessaria debe ser entre nosotros, que 
no tenemos sino algunas Traducciones de Obras incom­
pletas , y demasiado faltas de orden , y claridad, para 
que los jóvenes las puedan tomar por modelo > Qual-
quiera que conózcala importancia de esta materia, con-
yendra sin dificultad, en que las Obras de esta especie 

son 



son mas Cápáces de inducir á errores , que de dissipár 
las tinieblas de la ignorancia, que reyna entre los Ci^ 
rujanos, que no han tenido otra instrucción , sino la que 
han podido adquirir con la ledura de los Libros de Ci­
rugía , escritos hasta aqui en nuestro Idioma. 

Ojalá logremos la recompensa , que deseamos de 
nuestras tareas , la qual no es otra , que contribuir al 
adelantamiento de la Juventud , y al alivio del genero 
humano. Si agradáre al Ledor esta Obra , y si en ella 
haílasse cosa digna de su atención, la gloria será para los 
grandes hombres, de cuya dodrina nos hemos servido, 
especialmente para la Cirugía Francesa, cuyos passos pro­
curamos seguir. Si la urgencia no nos hubiera apresura­
do , acaso parecería menos desaliñada. En fin, protesta­
mos , que nada decimos , sin haberlo sujetado antes á la 
juiciosa critica de hombres sabios en Medicina, y Cirugía, 
y con esta misma docilidad exponemos esta Obra á la 
censura de qualquiera Ledor sabio, y discreto. 

Para que se pueda facar de esta Obra toda la u t i l i ­
dad , que deseamos, hemos hecho gravar en Laminas fi-
nissimas i con todas sus proporciones, los nuevos Instru­
mentos , que necessitan verse para comprehender su me-
chanica, (omitiendo todos aquellos, que se encuentran en 
las Traducciones Españolas, adonde nos remitimos) y los 
que no necessitan de figura para su inteligencia, á fin 
de evitar el dispendio de muchas Laminas, yá repetidas 
en otros Autores , que sobre ser inúti l , seña gravoso 
á la Juventud. Igualmente, meditando , que un volumen 
solo 7 podría ser algo disforme; y ocasionar tedio, y em­
barazo á los que le hayan de estudiar, y traher conti­
nuamente entre manos , hemos dividido esta Obra en dos 
Partes, que puedan enquadernarse en dos volúmenes ma­
nuales, y regulares. 



C U R S O 

T H B 0 C O-T C T I CO 
D E O P E R A C I O N E S 

T> E C I X U 9 I A -

C A P I T U L O I. 
m L A S O f E H J C I O U E S E K G E I S L E ^ A L . 

D E F I N I C I O N . 

PER ACION de Cirugía es la acción methó-
dica de la mano del Cirujano aplicada ib-
la , 6 ayudada de algún inftruráento fobre el 
cuerpo humano 5 á fin de coníervarle la ía-
lud, reftauraríela, íi fueíTe poísible, ó á lo 
menos, hacer la enfermedad tolerable, en 

cafo que no pueda curarle radicalmente. Para fatisfacer á 
eftas tres intenciones ? la Cirugía fe firve de quatro medios, 
que fon , unión , divifion , extracción, y addicion , equi­
valentes á los nombres Griegos Synthefis, Vmrejis, Ex¿~ 
refis, y Prothefis, cuya fignificacion caracteriza cada ope­
ración en particular, y nos hace conocer el diferente ufo 
que íe puede hacer de ellas en las enfermedades. 

B E L A V M I O N , 6 S Y N T H E S I S , 
La unión es una operación de Cirugía, por cuyo me* 

dio fe aproximan , reponen , configuran , (a) y mantie­
nen en fu íitio las partes, qué han lido divididas, 6 han 

A ft-
(a) En la reducción de las fraduras, no folamente es neceífario aproximar 

las piezas divididas, fino también dar la configuración natural á ios hueíibs. 
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falido de! lagar, que riaruralinente debían ocupar. Eíla 
operación fe hace igualmente fobre las partes duras, y 
moles. Sobre las duras íe pradíca en dos ocaíiones. I . en 
Jas luxaciones, quando íe reponen, 6 vuelven á fu íido 
los hueíTos, que han fido dislocados. I I . en las firadaras, 
quando fe aproximan las porciones de un hueíío fradu-
rado, y íe les da íü configuración, y conformación natu­
ral. ^ 

Sobre las partes moles íe pradíca tambipPen dos 
ocaíiones. I . quando con la mano fola, íin ayuda de al­
gún iaftrumento, íe vuelven, y reducen á fu fitio las par­
tes blandas, que habian falido de é l , como quando hace­
mos la reducción de las hernias, á cuya operación llama­
ban los antiguos Taxis. IL quando fe procura la reunión 
de las partes, que han íido divididas, loque fe puede exe-
cutar de dos diferentes modos > efto es, haciendo nuevas 
diviíiones , como quando aproximamos los labios de una 
herida por medio de puntos de futura, 6 fin hacer divi-
íion alguna, como quando íe aproximan , y mantienen aísi 
los labios de una herida por medio de la futura feca, 6 de 
un vendage conveniente, de cuya methódica aplicación , y 
buena fituacion de las partes refulta las mas veces el feliz 
íuceííb de las operaciones. 

Algunos Autores dividen la Synthefis en unión de con­
tinuidad , y de contigüidad. La Synthefis de continuidad, 
íegun ellos, íe pradíca fiempre que íe hace la aproxima­
ción de las partes, que han íido divididas, como en las he­
ridas , y fraduras > y la de contigüidad, todas las veces que 
íe reducen, y vuelven á fu fitio las partes, que han falido 
de é l , por qualquiera caufa que fea, como en las hernias, 
y dislocaciones, (a) 

¡ 
D E L A D I E R E S I S > O D I M I S I O N . 

La Diasrefis es una operación, por la qual fe dividen cier­
tas 

(a) La Fayc tow^w/w- Pw?. dmonJirat,i, u t n 4, 
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tas partes del cuerdo, por algún fin particular, que reha­
llaban natural, 6 prcternaturalmente unidas. Ella opera­
ción fe pradíca íobre las partes duras, y moles de tres 
modos diferentes j efto es, cortando , arrancando , 6 que­
mando. _ _ 
• Siempre que fe corta íbbrc las partes moles le llama in-

cifion, porque regularmente fe hace con el bifturi,6con 
las tixeras Í pero en las partes duras, como es necesario em­
plear diferentes inftrumentos, los Autores la han dividi­
do en quatro, que fon ferrar, legrar, limar, y cortar: fer­
rar, como quando fe trepana, o fe hace la amputación 
de una extremidad : legrar, quando fe rae con la legra la 
porción careada de tm hueflb: limar, quando en los dien­
tes mal conformados íe lima alguna porción, ya fea por 
el bien parecer , 6 por otra caufa: finalmente cortar, quan­
do eftamos obligados á feparar con las tenazas inciílvas, ü 
Otro inítrumento (*) alguna efquirla , que irrita, y punza 
las partes moles. 

El arrancar, íegunda efpecie de DÍ3ereíis,íe pradíca igual­
mente íbbre ambas partes: íbbre las duras no íe uíá fi­
no en los dientes j pero en las moles íe hace todas las 
veces que íe extirpa un pólipo, 6 fe fepara con los dedos 
alguna glándula ícirrhoía, ó algunos pedazos de membra­
nas en la dilatación de los abfceífos. 

El quemar, tercera efpecie de Diíerefis, puede tener lugar, 
tanto íbbre las partes duras, como fobre las moles: v.gr. 
quando eftamos obligados á ufar de caufticos, félidos 6 
líquidos, aduales, ó potenciales , para curar alguna enfer­
medad. El ufo del cauterio a¿iual, que los antiguos apli­
caban fobre las partes moles , nos parece que ha pallado de 
extremo i extremo 5 porque aunque es cierto , que eftos lo 
frequentaban con algún exceflb, los modernos lo han olvi­
dado demafiado. Lo cierto es, que en la dilatación de tumo­
res frios, críticos, y malignos, produce admirables efedos, 
y es preferible á qualquiera otro inítrumento , ó renaedio. 

A 2 En 

(*) Como d cuchillo lenticular defpues de la operación del trépano. 
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En qnanto á las partes duras, todos convienen en que el 
cauterio adual fe debe emplear en las caries húmedas, y 
profundas para acelerar la exfoliación. 

D E L A E X E R E S I S , 6 E X T R A C C I O N . 

La Ex^reíls es una operación por cuyo medio íe extra-
hen fuera del cuerpo las coías eftrañas, que le incommo-
dan, ya fean formadas dentro de nueftro cuerpo r ya veni­
das de afuera j y como eftos cuerpos fe pueden introducir 
de diferente modo, aísi también fe pradíca diferentemen­
te la Exasreíis j es decir, que, ó íe necefsita hacer nueva 
abertura para facilitar la íalida del cuerpo eftraño, ó no 
íe necefsita ninguna. 

Se pradíca la Exsereíls fin hacer abertura, fiempre que 
íe pueden extraher los cuerpos por alguna de las abertu­
ras naturales, como boca, narices, &:c. 6 por la mifma que 
el cuerpo eftraño fe franqueo al entrar: haciendo abertu­
ra 7 como quando eftamos obligados á hacer una contra­
abertura para extraher el cuerpo, 6 á lo menos dilatar la 
herida, que hizo al tiempo de entrar, á fin de facarlo con 
mas commodidad. 

D E L A P R O T H E S I S , Ó A D D I C I O N . 

La Protheíis no confifte en otra cofa que en añadir 
al cuerpo algún miembro artificial , 6 algún inftrumen-
t o , 6 maquina, que facilite el exercicio natural de alguna 
parte, todo lo qual íe puede hacer por tres diferentes mo­
tivos. I . por fimple adorno , como quando fe pone un ojo 
de chryftal. I I . por utilidad , como una pierna de madera. 
I I I . por necefsidad, como la aplicación de un obturador, 
quando el paladar íe halla perforado. 

fRECAVCíOms J^ÜE E L C I R U J A N O D E B E T E N E R 
antes, en el tiempo , y defpues de las operaciones. 

Como Ja falud es, generalmente hablando, el objeto 
de 
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de todas las operaciones, es neceíTario, que el Cirujano pro­
cure antes conocer exadamente Ja enfermedad, cuya cu­
ración fe ie confia, á fin que pueda tomar el partido mas 
conveniente al reftablecimiento de la íalud del enfermo. Si 
la enfermedad no puede abfolutamente curaríe, íino por 
medio de una operación, el Cirujano deberá, no obftan-
te, examinar con atención, fi deípues de la curación el en­
fermo puede quedar expuefto á otra enfermedad, peor que 
la primera; porque muchos, por haber querido curar ra­
dicalmente, v.gr. de almorranas fiuentes, por donde la na­
turaleza habia procurado fu defahogo, han contrahldo 
otras enfermedades mucho mas penólas que la primera. 

También debe ei Cirujano hacer atención á la edad, fuer­
zas , y ánimo del íugeto, á fin de juzgar fi fe halla en efta-
do de tolerar el miedo , dolor, y peligro de la operación; 
p̂ues la experiencia ha hecho ver, que el miedo influye de 
tal modo íbbre la economía animal, que muchos han caí­
do en un eftado deplorable, defde el inflante mifmo que 
íe les dixo no poder íer curados, fino fufriendo una ope­
ración. El dolor caufa en las fibras de los vafos capilares 
un movimiento tónico, que íu(pendiendo en ellos el cur­
io de los líquidos, puede ocaílonar diferentes fympthomas, 
de que fon íeguidas las operaciones, como inflamación, ca­
lentura, &c. en todas eftas colas es neceífario que el C i ­
rujano obre prudentemente, y fepa íacar un diagnoftico 
judo para la curación de la enfermedad , radical, 6 palia­
tivamente, fegun convinieífe mejor para el alivio del en­
fermo, y honor de fu PrOfefsion. 

Finalmente, fi fe juzga que la operación fea neceífaria, 
y pradicable, el Cirujano debe elegir, fi fe puede,, tiem­
po conveniente para ella. Hay ciertas operaciones, para las 
quales fe puede aguardar a una eftacion favorable, como 
la Primavera, ó el Otoño > pero hay otras, que es impof-
íible el diferirlas, porque la operación retardada feria, 6 
impradicable, 6 muy peligrofa: en efte cafo es neceífario 
tomar todas las precauciones pofsibles, á fin de corregir en 
el quarto del enfermo el demafiado frió, ü calor, fegun 
U eftacion» Suponiendo, pues, que la operación es prac-

A 3 t i -
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ticable , que el enfermo tiene valor, y conviene en ella , y 
que fe determine el dia, y hora en que íe ha de hacer, 
hay aun tres puntos muy eíTenciales á que el Cirujano de­
be hacer grande atención. Eftos fe reducen, I I á lo que fe ha 
de hacer antes de operar. I I . aloque fe hará en el tiem­
po de Ja operación. IÍÍ. a lo que es neceífario practicar deí-
pues de haber operado. 

Antes de la operación el Cirujano reflexionará la eftruc-
tnra natural de la parte en donde ha de operar, el eftado 
de Ja enfermedad, y los defordenes que éftapuede haber 
ocafionado : finalmente , procurará precaver todas, las difi­
cultades , que pueden preíentarfe al tiempo de operar : en 
una palabra, es neceífario que haga la operación en íli men­
te , para que de efte modo fepa evitar ios peligros, 6 á Jo 
menos remediarlos con mas facilidad. 

Debe el Cirujano eftár proveído de buenos inftrumen-. 
tos, y tenerlos dobles, íi le fuere poísible, para que dado 
cafo que alguno íe Je cayga, y eche á perder, tenga fiem-
pre otro equivalente de quien pueda íervirfe : afsimifmo es 
neceífario que tenga algunos eftipticos, y agujas con fus 
hilos, por íl tuvieífe neceísidad de eftos medios para de­
tener alguna hemorragia. Si fe firvieífe de luz artificial, ten­
drá ílempre cuidado de que haya dos,, porque la una íe 
puede apagar por la mas leve cauía al tiempo de operar, 
y hacer retardar la operación. En fin, tendrá preparado ten 
do el apoíito, y lo demás que fuere neceífario para la pri­
mera curación. 

Antes de empezar la operación íltuará commodamen-
te al enfermo, y ayudantes , procurando que fean Ciruja­
nos , íi es pofsible, 6 á lo menos perfonas dóciles, é in­
teligentes , para que inftruidos de lo que cada uno debe ha­
cer al tiempo de operar , entiendan á media palabra, y íir-
van mas prontamente: fe procurará dar al enfermo la íi-
tuacion mas commoda , que fe pueda, á fin que íe man­
tenga en el mifmo íitio durante la operación, y el Cirujano 
opere con mas feguridad, y libertad. 

Suponiendo que todo eftá preparado, y que no hay 
mas que paíTar á.ia operación , el Ckujano procurará ha-

; . . cer-
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ceda con promptitud , agrado , y feguridad : con prompti-
tud, porque d tiempo en que fe padece, por cortó que 
fea , .parece fiempre muy largo á los pacientes: no obílan-
te , quando los buenos Prácticos encargan la promptitud, 
fe debe entender , que no fe pierda nada del tiempo necef-
fario ; porque todo hombre de juicio debe faber, que que­
rer operar por minutos, y con precipitación, puede tra-
her coníigo péísimas confequencias 5 y que obrando de ci­
te modo, la mano íüele ir mas apriefla que la reflexión, 
que la debe guiar, de donde pueden refultar graviísimos 
inconvenientes, y por eílo fe ha dicho: Sm ato , fi fat 
hsne. ... láí ubírqfíii i^y\ i § 0 \ m v nab'jii^ 3Eip €Oíb 

El agrado en el Cirujano confítela al enfermo-, y le in­
funde confianza en él. La feguridad fe nos encarga , á fin 
de que hagamos de modo, que no citemos obligados á 
volver á principiar la operación, 6 á hacer nuevas incido-
nes ; pero fi fe hallaíTe algún cafo en que la operación fe 
deba hacer en dos tiempos, o fi el Cirujano prevee, que 
deípues de ella pueda haber algunos fenos, que fea neceí-
fario dilatar, entonces lo advertirá al enfermo; porque de 
3o contrario fe expondrá á que éíte crea que fu operación 
ha íido errada, ó á lo menos á que le rengan por un hom­
bre cruel , cuya reputación conviene ¿vitar. 

Defpues de la operación no hay que hacer, fino curar 
la herida, y dar al enfermo una fituacion, que fea igual­
mente commóda para é l , y fu enfermedad j eílo es, que 
el enfermo fe fitüe de modo , que no tenga necefsidad de 
moverfe á cada inflante, y que el miembro operado efté 
en una conveniente fituacion, fegun la efpecie de opera­
ción. Finalmente, fe procurarán corregir los accidentes pre-
fentes, y precaver en quanto fea pofsible los que puedan 
fobrevenir. Las demás precauciones que requiere cada ope­
ración en particular, fe tratarán en fus Capítulos xefpedi-
vos. 

A 4 C A -
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C A P I T U L O 1 1 . 
fDe la In/lamacion , y /us diferentes terminaciones. 

COmo la inflamación no íblamentc es el accidente mas 
ordinario de que fon feguidas las operaciones, lino 

que, además de efto, fus terminaciones nos obligan á prac­
ticarlas en infinidad de cafos, no nos parece fuera de el in­
tento el hacer una corta defcripcion de efta enfermedad, 
y fus terminaciones, como aísimífmo de los diferentes me­
dios que fe pueden emplear para impedir fus progreflbs. 

Si efte aflumpto íe hubiera de tratar con la exteníion 
que merece> necefsitaría él fofo un libro particular > y afsi 
íe advierte, que todo quanto diremos íbbre efte punto, 
íe deberá entender de la inflamación exterior, que es ea 
donde la Cirugía puede hacer ver hafta qué punto llegan 
fus íbcorros % dexando la que fe forma en las partes inter­
nas al examen de aquellos á cuyo cuidado eftá refervada fu 
curación. 

A R T I C U L O L 

D E L A I N F L A M A C I O N . \ 
Definkwn. 

La inflamación es un tumor preternatural, mas, 6 me* 
nos aparente, acompañado por lo común de calor, ru­
bor , dolor, tenfion, y pulfacion, unas veces con calentura, 
y otras fin ella. Su formación es fiempre en las extremida­
des capilares , arteriofo-fanguineas , 6 en los vafos feroíbs, 
ó lymphaticos, que de ellas nacen, (a) Sabemos, que las ar­
terias, que diftribuyen la fangre á todas las partes del cuer­
po, fe terminan en ramificaciones tenuifsimas , que llaman 
capilares, las quales fon de dos géneros: unas algo mas 
grueflas^ue firven para conducir la fangre hafta las raices de 

las 

(a) Van-Swieten. cgmmntjn AjihQrifmos ^jgrkmm^ tom, i .f.3 7 z. ¿76 . 
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las venas fanguineas, para que por ellas vuelva de nuevo 
al corazón 5 y otras, que íiendo de mucho menor díame-
tro no pueden recibir fino la parte mas fútil de la fangre, 
como laTerofidad, 6 la lympha,la que depoíitan en el 
lugar, que la naturaleza le ha deftinado. 

Pero como también rabemos,que no hay parte algu­
na del cuerpo en donde no fe hallen algunos de eftos va-
fos, debemos convenir en que todas las parres del cuerpo 
eftán expueftas á padecer inflamaciones : eftas íe llaman 
phlegmonofas, quando la cavidad de vaíbs fanguineos obs­
truidos es mayor, y eryfipelatofas , quando el numero.de 
vaíbs lymphaticos diftendidos, por la intruíion de los gló­
bulos rojos, excede á la obftruccion de los vaíbs propda-
mente fanguineos. 

D I F E R E N C I A S . 

La inflamación puede fer : L interna, b externa, 
lo que dependerá de la acción de algunas canias exterio­
res , b de la diípoficion particular de la parte inflamada: 
IL puede fer grande , b pequeña , fegun fu elevación, 
exteníion r renitencia, rubor , dolor, grados de calor, &c. 
11L puede eftár mas , b menos acompañada de calentu­
ra , fegun el deforden que haya producido en la circula­
ción : I V , puede fer fimple, ó complicada í ílmple , quan­
do no eftá acompañada de mas accidentes, que los que le 
fon proprios : complicada , quando además de los fympto-
mas, que íe pertenecen y fe halla acompañada de otros, que 
ion peculiares á otra claííe de tumores, como la inflamación. 
Icirrhofa, edematofa, &c. 

C A U S A S . 

Las caufas de la inflamación fe pueden reducir á dos 
generales s una interna, dependiente del vicio de la fan-
gre , y otra externa , que es el vicio de los vafos. El 
vicio de la fangre produce la inflamación : I . por fu 
grande cantidad; I I . por,demaíiada efpeíüra : 111. por fu 

gran-
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grande rarefacción j y movimiento. Por vicio de los vafbs 
íe deben entender las contuíiones, comprersioncs, ligadu­
ras , inciíiones, quemaduras, mordeduras , fraduras, dislo­
caciones , exteníiones violentas j y en una palabra, todo lo 
que íea capaz de diCminuir el diámetro de los varos,6de 
hacerles perder la elafticidad, que les es propria: de modo, 
que no pudiendo dar libre palio á los líquidos , quandoíli 
diámetro íe halla dirminuido, 6 no pudiendo obrar fobre 
ellos por falta de reíbrte , los humores acumulandoíe mas, 
y mas por íü continua afluencia , dilatan fus paredes poco 
á poco , y la inflamación comienza á formarfe. 

D I A G N O S T I C O . 

Las íeñaíes de la inflamación fon (como confta de la 
definición ) el volumen, mas ó menos grande de la parte 
inflamada, el calor , rubor, tenflon, dolor, pulfacion, y al­
gunas veces la calentura. I . el tumor ferá mayor, ó me­
nor , íegun la cantidad de íangre que íe halie eftancada. 
I I . la parte inflamada tendrá mas calor , que en el efta-
do natural , á caula de la cantidad de íangre que íe 
halle detenida, y del continuo frotamiento , que recibe 
del latido de las arterias : Ilí. el rubor, que es eflencial 
á la inflamación, ferá fiempre proporcionado á la cantidad 
de íangre detenida, al grado de fu -rubicundez, y rarefac­
ción, ya la plenitud particular de los vaíbs del cutis: I V . 
el dolor, de que es acompañada la inflamación, provie­
ne de la exteníion forzada de los nervios, que fe diftribu-
yen en la parte inflamada : fe fíente la pulfacion, porque 
á cada batimiento de las arterias , los nervios padecen nue­
va cxtenfion: V. la tenfion ferá mayor, 6 menor , fegun 
el numero de vafos obftruidos , la cantidad del liquido de­
tenido 7 y fu confiílencia, y fegun la naturaleza de la parte 
inflamada : V I . la calentura ferá mayor, ó menor 5 pero 
fiempre proporcionada al deforden, que la inflamación ha 
caufado en las leyes de la circulación. 

VRO~ 
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P R O N O S T I C O . 

El pronoftico de la inflamación fe debe fundar fobre 
los quatro puntos íiguientes. 1. fobre la naturaleza de 
la parte inflamada 5 y afsi, la que no ocupa fino el texido 
celular , y partes carnofas, es mucho menos peligrofa, que 
Ja que inteiefla partes nerviofas , tendinoíasligamentoías, 
glandulofas , &c. además, la que fe halla en la fuperficíe dei 
cuerpo , es en general mucho menos peligrofa que la que 
ocupa la boca, garganta , condudo del oido, vagina, ano, 
&c. 11« del grado de inflamación j y afsi , quanto mas 
düra, extendida, y dolorofa fea, tanto mayor peligro ame^ 
naza. 111. de la violencia de los accidentes 5 por coníl-
guiente la inflamación ,.que fuefle acompañada de gran do­
lor , calentura , convulílon , delirio, &c.. fera mucho mas 
terrible , que la que carezca de eftos fymptomas. I V . 
íegun íe obíerve que la inflamación fe inclina á terminar-
fe por refolucion, íupuracion, &c. aísi el Cirujano arregla­
rá íü pronoftico. 

C U R A c í o m 
En general toda inflamación de qualquier efpecie que 

fea ,.en qualquier parte que íe hal ley por qualquiera cau­
la que íea producida r debe terminaríe por reíblucion, fu-
puracion r deliteícencia r fcirrho r ó gangrena. Su curacioü 
Íe debe fundar fobre el conocimiento de la caufa que la 
ha producidor y afsi , antes de dar los preceptos genera­
les para íü curación , íe tendrá preíente, que aunque fea 
regla común, que en todas las inflamaciones fe debe íiem-
pré procurar la refolucion , como la terminación mas 
favorable 5 no obftante hay algunos cafos en quienes no 
folamente no íe debe procurar, fino que feria muy per­
judicial para el enfermo 5 como quando por crifis de al­
guna enfermedad maligna fe forma alguna inflamación ex­
terior, (a) En eftos cafos el Cirujano debe falir de la regla 
general, y en lugar de la refolucion , procurará por los 
4 fo-
(a) V. Qiieíhay Traité de U Supfumion. Partk 3 & f e f t . i . chajt.z,. 
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focorros del arte hacer fupurar efta eípecíc de tumores; 
terminación , que es fiempre preferible en eftas circunftan-
cias á otra qualquiera, porque por fu medio Ja naturaleza 
puede libertarfe del humor morbifico, y el enfermo curar 
.radicalmente. 

Efto mifmo íc deberá entender de todos los tumores 
inflamatorios, que fean producidos por alguna caufa ma­
ligna 5 pero ñ los humores fon de buena naturaleza, íi fu 
movimiento es moderado, íi la cania de la inflamación 
no es muy rebelde, ni la obftruccion muy coníiderable, fe 
debe procurar la reíolucion, volviendo á ja fangce detenida, 
y efpefa fu fluidez, y movimiento, 

A R T I C U L O I I . 

D E L A R E S O L U C I O N , 
La refolucion es la difsipacion graduada del tumof, 

pcalionada por un movimiento, que fe hace en los hu­
mores, cuya detención caufaba la enfermedad , y de los 
quales una parte fale al través de los poros, y la otra vuel­
ve á entrar en los vafos, y figue la circulación fin dexar 
íymptoma alguno. 

Dos ion los medios, que generalmente fe emplean 
para procurar la refolucioa L las íangrias proporcio­
nadas á las fuerzas del enfermo, y al grado de la enfer­
medad : por efte medio fe difminuye la acción de los fóli-
dos , que empujan la fangre, fii»volumen, y pefo. U. un 
régimen humedante,y diluente, proprio para calmar la 
eferveícencia de la fangre, difminuir fu movimiento, def-
unir, y bolver mas fluidos los líquidos, que fe hallan dif-
pueftos á eípeíarfe, y desleír, y atenuar los que ya eftán de­
tenidos. 

Para obtener mejor el fin defeado, íe ayudará á la na­
turaleza con la aplicación de cataplafmas emolientes, y re-
folutivas: las primeras, porque los medicamentos de efta 
naturaleza, conftando de partes aquofas, y mucilaginofas, 
fon propríos para relajar las fibras de los vafos obftmidos, 
para que puedan ceder, y extcnderfe, fin que fe rompan. Re-

fi> 
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folutívas; porque eftos remedios, hallandoíe cargados de 
gran numero de partes falinas, y íulphureas, y penetran­
do los poros del cutis, ya relajados, obran en parte imme­
diatamente íbbre los humores, dividiéndolos, y atenuán­
dolos j y en parte íbbre las fibras de los vaíbs, excitando 
en ellos un movimiento íiftaltico mas prompto, y las oí^ 
cilaciones de las fibras mas fuertes: de modo , que por 
]a concurrencia de eftos dos medios, las moléculas de ían-
gre mas atenuadas Talen por la tranfpiracion de la parte 
con tanta mas facilidad, quanto los poros han fido mas 
dilatados , y lo reftante entra en los vaíbs colaterales, y 
vuelve á íeguir la circulación. 

Con eftos dos focorros, adminiftrados con pruden­
c i a , ^ lógralas mas veces perfecta reíblucion 5 pero para 
obtenerla fe requieren dos condiciones. I. que los va­
íbs de la parte inflamada continúen fus pulfaciones, y que 
todas las fibras coníerven fus ofeilaciones un poco mas 
fuertes que de ordinario. II. que las caufas de la inflama­
ción (qualefquiera que íean) hayan ceífado, 6 difminuido 
por las fangrias, dieta, y demás remedios. 

Se conocerá que la refolucion fe hace, en que el calor, 
rubor , teníion, dolor, y volumen de la parte difminuyen; 
porque la fangre atenuada por el batimiento de las arte­
rias , y por la acción de los remedios, tiene mas facilidad 
en paííar por los, vaíbs colaterales, que fe hallan libres,y 
falir en parte por los poros de la circunferencia, y exten-
fíon del tumor. 

Quando la refolucion fe hace abundantemente por los 
poros, las cataplafraas , que íe han aplicado, fe hallan hú­
medas , y fe levantan fácilmente 5 pero quando la mayor 
parte del humor, b caíi todo fe ha refuelto por los vaíbs, 
las cataplaímas fe hallan fecas, y pegadas á los tegumentos. 

Se conocerá que la refolucion íe ha hecho, quando to­
dos los fymptomas han ceífado, el tumor ha defapareci­
do, y la parte recobra fu ligereza, y mobilidad: (a) fi no 

obf-

^a) La Fayq Vñnci^s de Chirurg. Í'.¡Üfífi¡ 3feft. & mfi i'. § . 5 . ^ . 1 8 1 « 
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obftante la prudente adminiftracion de los remedios arriba 
dichos, la inflamación aumenta , fin duda vendrá á termi-
narfe por alguna de las otras terminaciones, que hemos di­
cho , fegun las difpoliciones de los líquidos, y naturaleza 
de la parte inflamada: en efte cafo fe procurará la íüpu-
racion, (a) á fin de impedir quanto fea pofsible las otras 
terminaciones. 

A R T I C U L O I I I . 

DE L A S U P U R A C I O N , Ó A B S C E S S O . 

Aunque los Antiguos llamaban abíceífo todo tumoc 
humoral, ó capaz de reducirle en humor , hoy los moder­
nos han reducido íü ílgnificacion á la terminación de la 
inflamación por fupuración, 6 á la colección de pus en 
alguna parte del cuerpo j (b) (exceptuando no obftante las 
colecciones del pus, que fe derrama en la cavidad del pe­
cho , fobre el diaphragma, y los derramamientos que íe 
forman en el vientre inferior) Por efte motivo, fiempre que 
digamos fupuracion, ü abícefíb, íe deberá entender lo mif-
m o , con tal , que no haya íblucion de continuidad en los 
tegumentos, y que el pus fe halle encerrado. 

D E F I N I C I O N , 

Por íupuracion fe debe entender la converfion de la 
fangre, valillos delicados rotos, y gordura, en un humor 
blanco , efpefo, y glutinofo, que llaman pus. Dicha con­
verfion viene de las continuas pulfaciones de las arterias, 
y de las ofcilaciones mas fuertes de las fibras, que ate­
nuando , dividiendo, y alterando poco á poco la fangrc 
detenida, y caufando en los principios que la componen 
, un 

(a) A excepción de la erefipela , en la que fe debe evitar la fupuracioa 
por fus malas confequencias. Quefnay í/e ¿a Suppuration, pag.40. 

(b) V . Van-Swietem. c m m i u i» JjthoñfmasUoevhwYQ , tom. 1. § .4oa . 
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un movimiento de fermentación , la hacen aumentar de 
volumen,extienden masT y mas las paredes de los vafos 
eftas fe adelgazan T y rompen, y entonces de la mezcla 
de la fangre, quefe derrama con ía gordura, y porcio­
nes de vaíbs dislacerados, refulta un movimiento de fer­
mentación , (*) que defcomponiendo haíla los mifmos 
glóbulos rojos, hace degenerar el todo en una materia 
blanca, mas, 6 menos eípeía, llamada pus r y forma lo que 
llamamos abíceíia 

D I F E R E N C I A S , 

Los abíceíTos fe diferencian en que unos ion fimples, 
y otros compueftos, y finalmente otros complicados: fim­
ples , íiempre que fe hallan en el texido celular, y partes 
carnofas , y no forman fino una fofa cavidad: compuef­
tos , quando el pus ha formado diferentes íenos, adqui­
riendo por fu demora alguna mala qualidad : y complica­
dos, quando el abfceflb eftá acompañado de carie, 6 ha 
defpojado algunos tendones, nervios, 6 ligamentos de íiis 
membranas, 6 vaynas y 6 bien quando penetra alguna ar­
ticulación , 6 cavidad» 

C A V S A S. 

Las canias de ios abfceííbs ion próximas , 6 remotas: 
cftas fon todas aquellas que han concurrido á la forma­
ción de la inflamación» Las próximas fon: primero, la mat 
yor acumulación del humor .- fegundo , las ofcilaciones mas 
fuertes de las fibras : tercero , la ruptura de los vafos: quar-
to, la fermentación, que fucede en coníequencia del derra­
mamiento. 

SE~ 

(*) Se tiene por principio cier to, que íin fermentación no puede haver 
trantformacioa de un humor en otro. V . Aftruc. t r m ú des THmeurs9 
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S E Ñ A L E S . 

Las íéñales de la íupuracion , ü abíceííb íc deben con-
fiderar en tres eftados diferentes : I . quando hay diC-
poficion á la íupuracion : I I . en fu principio : 111. quan­
do la íupuracion eftá ya formada. Se conocerá la diípo-
ficion á la íupuracion : L en que (no obftante la admi-
niftracion de los remedios proprios para facilitar la reíolu-
cion)el tumor íe aumenta, ó fe mantiene en elmiímo es­
tado : I I . en que el calor, rubor , teníion , dolor , y calen­
tura íe aumentan fin cauía manifiefta : 111. en que Jas pulía-
ciones fon mas íenfibles. 

Se conoce que la íupuracion íe hace, en que el tumor 
empieza á formar una eípecie de punta, que íe adelgaza, y 
cede á la impreísion del dedo, y en que todos los acciden­
tes fon mayores, (a) 

La diminución de tenfion, dolor, calor, y calentura, 
la falta de pulí ación, la molicie del tumor, y Ja fluctuación 
de la materia nos hacen conocer íuficien temen te, que Ja 
íupuracion eftá formada. No obftante, es neceílario tener 
preíente , que quando la íupuracion íe halla baxo de algu­
na aponevroíe, ó en la vayna de algún tendón, puede eftár 
ya formada fin que los íymptomas diíminuyan j porque 
las partes aponevroticas muy tenías hacen compreísion ío-
bre las que íe hallan en íu circunferencia. Además de 
que íu miíma teníion es íuíceptible de graves acciden­
tes. Otras veces la íupuracion es tan profunda, que ape­
nas íe puede percibir la fluctuación : en efte cafo, la di­
minución de accidentes, y las íeñales, que han precedido, 
pueden íervir de guia. 

P R O N O S T I C O . 

El pronoftico de los abíceífos debe variar, íegun d i ­
ferentes circunftancias. I . el íitnple , pequeño , y íuper-

\ fi-

(a) Hippocrat. Aphorífm. ¿ib. i . Comm.z. tam.a.ex Ed¡t. durterii.pag- 8^. 
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ficial, íe oirá con mayor facilidad, que el compueño, en 
donde el pus es de mala qualidad , y forma diferentes te­
ños : I I . el que fe halla complicado de carie, de alte­
ración en los tendones, nervios, &c. es de difícil curación: 
I I I . fegun el parage en donde fe hallan , afsi fon mas, 
6 menos peligrólos: v. g. los que eftán cerca de alguna ca­
vidad, adonde puedan penetrar, 6 de alguna articulación, 
que puedan deliruir, fon mucho mas de temer, que los 
que tienen fu fitio en otra parte : IV. y en fin , fegun 
la naturaleza, y gravedad de accidentes, afsi fe deberá (en 
general) hacer buen, 6 mal pronoftico. 

C U R A C I O N , 

La curación de los abíceíTos debe íer arreglada á los 
tres diferentes eílados , en que los hemos conílderado: 
aun quando no hubieííe fino la difpoíicion á la íiipura-
cion, íerá neceíTario hacer atención á la gravedad de ac­
cidentes ; y aísi, el Cirujano fangrará, y ordenará dieta al 
enfermo, íegun la necefsidad, procurando calmar el dolor, 
y la teníion con la adminiftracion de algunos laxantes, y 
anodinos, y con la aplicación de cataplafmas emolientes. 
Pero quando íe conozca, que la fupuracion ha comenza­
do á formarle, íe pondrá cuidado en ayudar á la natura­
leza por medio de las cataplafmas madurativas , 6 fupu-
rantes, para acelerarla. Pinalmente, quando el abfceífo efté 
perfectamente formado, la única indicación es de dar fa-
lida al pus, cuya detención podría fer muy perjudicial al 
enfermo. 

T I E M P O D E A B R I R L O S A B S C E S S O S . 

Aunque íe puede decir generalmente, que el tiempo de 
abrir los abfcefíbs es aquel en que. el pus íe halla ya for­
mado , y fe fíente la fluctuación j no obftante, efta regla 
admite fus excepciones, por haber algunos, que es necef-
fario dilatar antes de fu perfeda fupuracion. Eftos fon : I . 
todos los abfceífos. críticos, que vienen en confequen -

S CÍÍ* 
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cia de alguna enfermedad maligna : I I . quando fe te­
me que el pus pueda penetrar en alguna cavidad : 11L 
quando los ablcellos fe forman cerca de hueíTos, que pueden 
íer cariados, 6 de tendones , y articulaciones , que la íüpu-
racion puede deftruír. 

A l contrario hay otros, en quienes no íblamente es 
necefíario aguardar una íupuración completa, lino que es 
caíi precito eíperar que fe abran por sí mi Irnos : de efta 
claiíe fon todos aquellos, que los Antiguos decian for­
mar íe por congeftion : en ellos la fermentación de los 1H 
quidos es tan lenta, que íüs durezas tardan mucho tiem­
po en fundirle , y convertirle en pus> y afsi, no fe deben 
dilatar, hafta tanto, que las durezas fe hayan deshecho? 
porque el pus encerrado, obrando Continuamente fobre 
ellas, hace mas efecto que el que pudieran hacer los digeí-
tivos mas adivos defpues de abiertos > por eíto fe obferva, 
que quando fe abren antes de tiempo, las durezas tardan 
mucho en íüpurar, y las mas veces ocafionan accidentes, 
que deícomponen el buen eftado de la ulcera. 

Si por caíüalidad fe abrieile por sí mifmo alguno de 
eftos abl cellos, teniendo aun muchas durezas, no fe debe 
dilatar fu abertura > antes bien fe impedirá la íálida del pus, 
á fin que fu preíencia íbbre las durezas las vaya fundiendo 
poco á poco. Hay una efpecie de abfceíibs, llamados co^ 
munmente divieíbs , 6 furúnculos, que no íe deben dila­
tar, halla que hayan comenzado , ó eílén promptos á 
abrirle por si mifmos: éí los , fi fon pequeños, y (uperñcia-
les, no neceísitan de dilatación: baila ayudar á la natura­
leza por medio de los madurativos 5 porque las paredes de 
la cavidad, que el pus forma, iiendo pequeñas, íe aproxi­
man por fu mifma elaílicidad, y fe curan fácilmente al paf-
íó quefupuran. 

Pero quando fon grandes, lo que ordinariamente ííi-
cede es, que como ellos fe forman en el texído célular, 
la fupuracion fe hace al mifmo tiempo en diílmtbs pun­
tos, y el pus fe halla contenido en diferentes células: de 
donde reíülta, que unas veces fe abren en un (blo punto, 
y otras forman diferentes ábmuras. La lupuiaaon es por 

m lo 
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Jo regular abundante, haíla tanto que el pus deftmye, y 
deíüne las porciones intermedias de Jas células, que pre-
fentandofe al orificio exterior, forman lo que llaman Ja raiz. 
Si no hay mas que una íbla abertura exterior, es neceíla-
rio dilatar los tegumentos, y poner el fondo á defcubiertoj 
porque íiendo el orificio chico, y el fondo grande, el pus 
no puede falir con libertad , y queda íiempre una porción 
en el fondo, que manteniendo las paredes de la cavidad di­
latadas , las impide el aproximarle, las altera, y vuelve ca­
llólas , de donde refultan las íiftulas, de que fe tratará en 
adelante. 

Si hubielíe muchas aberturas exteriores, ferá necefla-
rio hacer una incifion en cruz, 6 bien diferentes eícariíi-
caciones , que penetren hafta el fondo > por efte medio íe 
logra dar libre éxito al pus, poder aplicar en el fondo los 
remedios convenientes, ahorrar trabajo a la naturaleza , y 
finalmente impedir la formación de una, ó muchas fif-

Los abfceíTos que fe forman en la circunferencia del 
ano-, merecen una atención particular 5 y íe hará de ellos 
un capitulo íeparado , quando íe trate de la fiftula de efta 
parte. 

DEL MODO DE ABRIR LOS ABSCKSSOS. 

Todos los abfceíTos fe pueden abrir con ínílrumento 
Cortante, ó con algún cauftico adual, ó potencial. Con 
qualquiera de los dos que íe haga la abertura, fe deberá 
íiempre hacer en la parte mas declive, á fin que el pus 
pueda falir fácilmente, haciendo en efto atención ala íi-
tuacion que el enfermo debe guardar durante la curación. 
Se deben exceptuar de efta regla los cafos en que la ma­
teria fe prefenta, y hace punta en la parte menos declive 
del tumor 5 porque en efte cafo fe deberá abrir en don­
de la materia fe prefente, y hacer una contra-abertura en 
la parte mas inferior, fi el cafo lo pidieífe. 

Aunque todos los abfceíTos fe pueden abrir con inf-
trumento cortante 5 no obftante hay algunos en que el 
cauterio debe fer preferido. Eftos fon todos los que (co-

B¿ nao 
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mo fe ha dicho) fe forman lentamente , y eftán acompa­
ñados de algunas durezas, que es neceífario fundir. Los 
caufticos potenciales íirven en efte cafoj porque no folo dila­
tan el tumor, y dan íalida al pus contenido > fino que, 
fus fales caufticas, diííolviendofe por la humedad, irritan, 
y excitan la feníibilidad de los félidos, facilitan la entra­
da de la fangre en los capilares, y producen la inflama­
ción : de donde refulta, que los félidos irritados obran íb-
bre los liquidos, los atenúan, y dividenj de modo, que 
de la dislaceracion de unos, y defcompoíkion de otros, re­
fulta la formación del pus, que es lo que fe pretende, para 
deílmir las durezas. 

Es neceífario afsimifmo abrir con cauterio todos los 
tumores malignos, (a) íean producidos por crifis de al­
guna enfermedad, 6 por otra qualquier caufa ; porque íi 
fe aguardaífe, que el movimiento, y frotamiento de par­
tes convirtieífe la materia, que los forma, en pus, y que efte 
fe fraguafle alguna abertura exterior, eftos mifmos mo­
vimientos íerian capaces de hacer entrar dicha materia en 
Ja maía de la íangre , y producir graviísimos accidentes: 
por efta razón íe dixo íer neceífario dilatarlos antes de íu 
madurez. En eftos cafos, el cauterio produce dos buenosj 
efedos el I . dar falida al pus ya formado , y deftruir 
las partes, que fe hallan impregnadas del humor maligno; 
y el IL facilitar la fupuracion en lo reftante del tumor : lo 
que no íe obtendría tan fácilmente haciendo la abertura 
con un inftrumento cortante. 

Siempre que fe quiera dilatar algún tumor con el caus­
tico potencial, ordinariamente fe hace de efte modo : Se 
toma un pedazo de emplafto, tendido fobre un lienzo, de 
la magnitud del tumor : fe le hace una abertura propor­
cionada á la que fe requiere en los tegumentos : deípues 
íe aplica exadamente el emplafto fobre el tumor , procu­
rando dexar fu abertura en el lugar donde fea convenien-

J , . OÍ Ól lS lSÍ U ' t i c . . r ' i ' V l ' j t j j l 

(a) Los mas de los práélicos dilatan con el cauterio aílual efta cfpecie cíe 
ttimores. 
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te abrirle Í entonces , humedeciendo con un poco de íali-
va, ü otra cofa los tegumentos , que fe deícubren por la 
hendidura del emplafto, íe aplica encima una porción de 
piedra infernal, 6 de la cauftica de Lemery, la que ha­
llando los tegumentos mojados , fe diífuelve con mas fa­
cilidad , y obra mejor; pues fe íabe, que los cauílicos fé­
lidos obran diííblviendofe, y no fe diíTuelven fino con la 
humedad. El todo íe cubrirá de otro pedazo de emplafto 
fín abrir, de compreíías, y del vendage conveniente. 

Defpues de dos, 6 tres horas, fegun la adividad del 
cauftico , fe quitará todo el apofito , y fe encontrará 
una efeara negra en el parage, que habían ocupado las 
piedras, la que es neceífario hendir con un bifturi, pe­
netrando hafta el pus, y alargando la incifion fegun la 
extenílon de la eícara, y aun algo mas, íi la cavidad del 
pus lo pidieífe: defpues íe curará, y feguirá fegun fus ef-
tados. 

El modo mas ordinario de abrir los abfceíTos , y el que 
comunmente íe pradíca., es el de hacer la abertura con 
inftrumento cortante : éfta fe puede hacer , ó íin pérdida de 
fubftancia, contentandoíe íimplemente con abrir los tegu­
mentos , que cubren la capacidad del abíceííb , 6 con pér­
dida , cortando parte de los labios de la herida. No es íiem-? 
pre la magnitud del abfceífo la que debe decidir uno , ü 
otro : es únicamente el cílrago, que el pus ha hecho ba-
xo los tegumentos, y el fitio adonde el abfceífo fe ha for­
mado. Si el pus fe halla fuperfícial, y no ha feparado los 
tegumentos de los mufeulos fino en un pequeño efpacio^ 
en eñe cafo bañará abrir el tumor en toda fu extenfionj 
procurando no dexar vacio alguno en los ángulos de la in^ 
ciíion, y poner todo el hueco á defeubierto. 

Pero fi tocando el tumor antes de abrirle , fe conoce 
que la fu puración íe ha extendido de todos lados baxo los 
tegumentos} en efte cafo una fola incifion no feria fufi-
ciente , porque los tegumentos formarian dos colgajos, que 
doblandofe, y encorvandofe ácia dentro, impedirian la apli>-
cacion de los digeftivos neceífaríos en todos los puntos de 
la ulcera , y harían la curación dolorofa. Efto fucede par-

B 3 t i -
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ticularmente en los abfceífos, que fe forman en aquellos 
íitios , en que naturalmente los tegumentos fon floxos,y 
arrugados, como las ingles, y fobacos. 

En íemejantes cafoses neceíTario cortar con lastixeras, ó 
biftun porción de uno de los labios, 6 de ambos, para lo 
qual fon indifpenfables tres inciíiones 5 y como el Cirujano 
debe ahorrar al enfermo todo el dolor que le fea poísible, 
M. Le Dran propone, que íe haga fobre el lado del tumor 
una inciíion femi-circular en el miímo íitio (poco mas, 6 
menos) donde íe debiera cortar el labio, íi fe hiciefíe á 
lo ordinario; y defpues, que fe haga otra al lado opuefto, 
igual á la primera: de modo, que las dos extremidades de 
cada inciíion fe vengan á juntar: con efte méthodo no le 
hacen fino dos incitiones en lugar de tres, y fe evita al en­
fermo un tercio del dolor : no obftante, fon muy pocos los 
prádicos , que figuen efte méthodo. 

Quando los abfceífos fe hallan fítuados profundamente 
entre los. muículos, fe encuentran algunas veces porciones 
de membranas , que el pus no ha podido deftruir: es ne­
ceíTario romperlas con los dedos, ó bien cortarlas con las 
tixeras, en cafo que reíiftan. Aunque eftá recibido como 
un principio de Cirugía, que en la dilatación de los abf­
ceífos fe deban íiempre abrir los íenos, que fe encuentren^ 
íe deben exceptuar de efta regla los cafos figuientes. (a) 
I. quando los íenos fon cutáneos, y hay facilidad de ex­
primir el pus. I I , quando íe hallan fituados en declive, de 
modo, que el pus falga libremente. I I I . quando es mas 
fácil hacer en ellos una contra-abertura, para dar fali-
da al pus, que fe detiene. IV. quando los íenos fon muy 
profundos, y es necefíario hacer grandes inciíiones, con 
peligro de herir algún vafo coníiderable, nervio, ó tendón, 
en cuyo cafo es mas prudente hacer alguna contra-abertura, 
ü íe puede. 

Quando íe quiere hacer una contra-abertura, íe intro­
duce el dedo, 6 una fonda gruefla , y redonda por fu ex­
tremo en la ulcera j y empujándola contra los tegumentos, 

: for-
(a) Aílruc Traité des Tumurs, tom.i' l ib , i . cbap . i . pag.5 5. 



DE CIRUGÍA; 25. 
forma una eminencia exterior ., íbbre la qual íe hará una 
incifion conveniente, á fin de pallar un fedal, 6 mecha: 
efta operación fe puede hacer mas fácilmente con el ins­
trumento inventado á efte fin, que fe halla en la Lami­
na I. Fig. i . en donde íe dirá el modo de íervirfe de él. 

De qualquier modo, que fe haya hecho la dilatación 
del abfceífo, en la primera cura no íe hará mas que lle­
nar el vació ocupado por el pus de cierta cantidad de hi­
las íecas fuaves, á fin que no compriman los labios de la 
diviílon: defpues fe aplicarán las compreífas, y vendage apro­
piado , dexandole afsi hafta paífadas 24 horas, poco mas, 
o menos: entonces fe deshará el vendage, y levantarán 
las compreífas , para ver íl las hilas fe han humedecido, y 
íi íe defprenden fácilmente, ó fe hallan duras, y pegadas á 
la circunferencia de la ulcera: en el primer cafo fe levan­
tarán , y íe curará la ulcera con un digeílivo , á fin de ha* 
cerle fupurar > pero en el fegundo no es menefter tocarlas, 
íino rociarlas con un poco de aceyte de hipericon, que 
ablandándolas, y fuavizandolas, impide la comprefsion du­
ra , que cauíaban en el fondo, y circunferencia de la uU 
cera. 

L a fupuracion íe eftablece con la ayuda de los digefti-
vos: la circunferencia de la ulcera , íi ha participado de al­
guna inflamación, fe defahoga poco á poco por medio de 
la fupuracion, la qual en el principio es abundante, y de 
mala qualidadj pero defpues de fu defahogo, el pus co­
mienza á venir olanco, efpeíb, y de mediana confiftencia: 
luego que la ulcera comienza á deíahogaríe, fe quitará eí 
íedal en cafo que fe haya puefto., Los labios de la heri­
da fe aproximan de dia en dia , y los huecos de la ulcera fe 
llenan de pequeños mamelones carnoíbs, que íe forman, 
y la cicatrizan, curándola methódicamente. 

^ÉiiqfoíW'tóltitííliB ¿ J .íoíiLíh híi nobhfiqfcbb ú zom 
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A R T I C U L O I V . 

D E L A D E L J T E S C E N C I A . 

Definición.. 
Se llama delitefcencia, quatidq el humor, que forma 

an tumor inflamatorio , es repentinamente reabíorbido por 
los vafos, y vuelve á feguir la circulación. Efta fera pro-
vechofa para el enfermo , íiempre que la materia reabíbr-
bida íe evacué por las orinastranfpiracion, &c. porque 
ordinariamente no ocaíiona accidente alguno funefto > pero 
quando dicha materia fe depoílta en alguna parte, enton­
ces es mas , 6 menos peligróla, fegun el humor de-
poíitado es benigno, 6 maligno, y las partes adonde ha 
formado la metaftaíl fon internas, 6 externas, y mas, 6 
menos ncceíTarias á la confervacion de la vida, (a) 

C A V S A S. 

Las caufas, que pueden dar lugar á la delitefcencia, fon 
la grande fiaidéz del humor, el mal ufo de remedios exte­
riores, como de repercuíivos fuera de tiempo, (b) el con­
tado del ayre frió, un, mal régimen, la calentura, y las 
pafsiones del ánimo. 

S E Ñ A L E S . 

L a pronta diminución del tumor, algunos calofríos 
irregulares, la calentura, el dolor en alguna parte diferente, 
y remota de la que antes ocupaba el tumor, nos pueden ha­
cer conocer la delitefcencia, 6 la metaftaíl, que ha hecho 
el humor, (c) Se conocerá que la metaftaíl fe ha hecho en 
el cerebro, en que fobreviene delirio, letargo , &c. def-
pues de la deíaparicion del tumor. La dificultad de refpirar, 

el 

(a) La Faye princip. de Chiruyg.t. part . feói lon. & chap.x. %.<). pag.186. 
(b) Quefnay T/^/zc de ia Suppuration. cbap.'j.de la f e f i . i . pag.S4-
(c) La Faye luzar citado. 
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el dolor en el pecho, &c. indican que fe ha hecho en los 
pulmones, y el dolor , y tenfion en el hipocondrio dere­
cho, que fe hizo en el higado, y afsi dé los demás. 

P R O N O S T I C O . 

El pronoftico en eftos cafos fe debe fundar fobre la 
naturaleza de la parte adonde fe ha hecho lametaftafi, y 
la gravedad de accidentes de que fe halla acompañada; y 
afsi, quando de una parte externa íe hace una metaftaíi 
fobre otra también exterior, el pronoftico íerá mas favo­
rable , que quando íe haya hecho íbbre alguna vifcera 5 y 
ferá tanto mas dudoíb para el enfermo, quanto la parte 
íea mas eííenciál, y los accidentes de mayor coníideracion. 
En general, íiempre que fe haga una metaftaü fobre algu­
na parte interna, y los accidentes íean graves, el pronoíV 
tico debe fer muy dudoíb , y de poca eíperanza para el en­
fermo. 

C V R A C I O N , 

Los medios, que íe deben emplear para la curación 
déla deliteícencia, y metaftaíi, fon, 6internos, ó exter­
nos. Los internos deben fer adequados, y proprios á cor­
regir la efpecie de accidentes, que produce la materia de-
poíitada en efta, ó la otra parte. Los externos fe reducen 
á la aplicación de eftimulantes, é irritantes en el lugar que 
antes ocupaba el humor, á fin de íuícitar la inflamación, 
y fupu ración en él , y hacer, por decirlo afsi, una efpecie de 
atracción. 

A R T I C U L O V . 

D E L S C I R R H O. 

Todos los Autores han llamado Scirrho un tumor du­
ro , indolente, circunfcripto, fin calor, ni mutación de co­
lor en los tegumentos de la parte que ocupa, pero como 
de efta enfermedad fe tratará con mas extenfion en el Ca­
pitulo del Cáncer 3 no nos detendremos en hacer la expo-

fi-
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ficion de fus diferencias, caufas, feñales, pronoftícó , n¡ 
curación: folamente diremos, como de paíTo, que mu­
chas veces los líquidos, que han producido la inflamación, 
fe hallan fin las difpoficiones necelíarias, para que fe pueda 
obtener fácilmente la refolucion, ó fupuracion ; y i porque 
por ííi mifma naturaleza fon vifcoíbs, glutinoíbs, y pro-
prios á concretarfe} ya porque la acción de los vafosfo-
bre ellos es muy lenta , y el movimiento de la íangre muy 
perezoíb: en eftas circunftancias muchas veces fucede, que 
no obftante la aplicación de los remedios indicados, los 
humores fe efpeían dentro de los vafos en forma de jalea» 
y adquiriendo poco á poco cierta confidencia f vuelven el 
tumor duro, indolente, &c. 

Las partes, que por si mifmas eftán mas expueftas k 
efte accidente, fon todas aquellas donde hay cantidad de 
glándulas, que por fu eftrudura compada, y entretexi-
da de valos, fon cauía de que las obftrucciones, que fe 
hacen en ellas, no íe diísipen fácilmente. 

Efta efpecie de terminación es muy favorable algunas 
veces en las inflamaciones interiores , en quienes no fe pue­
de obtener la reíblucion ; porque de efte modo íe puede 
alargar por mucho tiempo la vida de los enfermos 5 en lu­
gar , que íi la inflamación termina por fupuracion , ó gan­
grena , la pérdida del enfermo es inevitable} pero en las in­
flamaciones de partes externas fe debe evitar quanto fea poC-
fible, porque aunque no fe pueda obtener la refolucion, de­
bemos procurar la fupuracion, que puede terminar feliz­
mente la enfermedad, y no tiene las malas confequencias 
del Scirrho. 

Entre las feñales de efta enfermedad, unas nos hacen 
conocer la difpoficion á fu formación : otras, que el Scirrho 
fe forma > y finalmente otras , que el Scirrho efta for­
mado. Siempre que el tumor inflamatorio es defde el 
principio duro, la inflamación ligera, fu formación len­
ta, y el dolor , y pulfacion nada vivos , podemos te­
mer , reuniendo todas eftas feñales, que la inflamación ter­
mine por Scirrho. Si el dolor, rubor, pulfacion, y calentu­
ra diüninuyen, y la dureza de el tumor aumenta, fe co­

no-
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nocera fácilmente, que el Scirrho fe eftá formando. Final­
mente, quando todos los íyiuptomas de calor , rubor, pul-
facion, calentura, &c. hayan defaparecido enteramente, y el 
tumor quede duro , indolente, y circumícripto, no podre­
mos tener la menor duda en que el Scirrho eftá formado. 

Los remedios, que pueden impedir en algún modo eí-
ta terminación, quando fe obferven fus diipoílciones, fon 
los diluentes ligeramente efpiritofos adminiftrados interior­
mente , cuyo efedo es dividir, atenuar, y diífolver las par­
tes glutinoías, y vifcofas de los humores , darles mayor mo­
vimiento , y procurar mayor acción en los vaíbs. Exterior-
mente fe podrán aplicar los emolientes un poco calientes^ 
porque los que lo fon demaílado, no íirven fino de ef-
peíar mas los licores, difsipando fúbitamente la parte mas 
fluida, y fixando por fu calor las partes vifcoías, impro­
prias á fermentar: de efte modo, fiendo la enfermedad ex­
terna , (como fe fupone) fe puede efperar la curación, aña­
diendo á eftos remedios los baños, y eftilicidio, que llaman 
los Franceíes dmches, (a) y los demás remedios, quefean 
proprios á desleir poco á poco los humores detenidos, y 
poner en movimiento los principios, que los componen: 
de modo, que íi no fe puede obtener la reíolucion , á 
lo menos fe eftablezca una fupuracion, que pueda termi­
nar felizmente la enfermedad. 

A R T I C U L O V I 

DE L A T E R M I N A C I O N D E L A I N F L A M A C I O N 
for gangrena. 

La inflamación puede terminaríe por gangrena todas 
las veces que el humor, que la ha producido, fea acre, 
efté muy abitado, la obftruccion íea muy grande, los va­
íbs eftén rígidos, y los fymptomas íean muy graves > por­
que entonces, rompiéndole repentinamente los vafos, los 

lí-
(a) Efpecie de b a ñ o , que fe hace dexando caer dcfde cierta altura un 

chorro de agua fobre la parte enferma. 
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líquidos derramados adquieren iiíia diííbíudon pútrida, y 
forman baxo de la epidermis ciertas vegiguillas , 6 phlic-
tenas llenas de un humor fanioíb, la parte fe vuelve páli­
da , lívida, y finalmente negra : el rubor, calor, dolor, y 
pulíacion dexan el efpacio, que ocupaban, y fe manifieftan 
en fu circunferencia, (a) 

Si íe hubiefíe de feguir methodicamente efte Capitulo, 
no fe debería hablar en él fino de la gangrena, como ter­
minación de la inflamación j no obílante, para la mejor 
inftmccion de los jóvenes Cirujanos, nos parece conveniente 
decir alguna coía de efta enfermedad en general Í pero para 
comprehender mejor lo que íe debe entender por gangre­
na , o muerte de una parte, es neceífario fabec antes en 
qué coníifte fu vida. 

D E F I N I C I O N . 

La vitalidad de todas nueftras partes confifte en la ar­
reglada , y continua íücceísion de el ílftole, y diaílole de 
las arterias, en las debidas oíciíaciones délas fibras, y en 
el libre circulo de la fangre, lympha, efpiritus , &c. Por 
coníiguiente la gangrena íerá la privación de el movimien­
to de las arterias, la falta de acción orgánica de las fibras,, 
el impedimento de la circulación, y la pérdida de íenti-
do de una parte. 

D l F É k k t t C I J S . 

Las diferencias de ía gangrena en general íé pueden 
facar , ó de fus grados, 6 de fus caradféres: (b) por fus 
grados es completa, 6 incompleta. Incompleta, quan-
do no ocupa fino lo extecior de una parte, formando lo 
que propriamente íe llama gangrena. Completa , quan-
do no foíamente interefla los tegumentos , y tegido celu­
lar, fino también los mufculos, y vafos de todos géneros, 

pri-
(a) Boerhaave de Cognofc* & Curandis morbis Aphor. § .382. 
(b) La Faye prmcif. de Chirurg. ¿ . p a r t . chap.i, §.5. pag.zBS. 
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privando la parté de todo fentido, y movimiento, y en 
efte cafo forma el efphacelo propriamente dicho. 

Por íus caraüéres la una es húmeda, y !a otra íeca: 
húmeda, quando fobreviene en confequencia de una gran­
de cantidad de fucos detenidos en la parte, que fe mor­
tifica. Seca, por el contrario, quando las partes caen en 
mortificación por falta de la fuficiente cantidad de fucos, 
neceüarios para confervar fu vitalidad j 6 bien quando el 
líquido, que las riega, es de tan mala qualidad, que corroe, 
y deftruye los pequeños vafos , muchas veces fin alterar el 
color de los tegumentos. 

C J ü S J S. 
Las caufas de la gangrena, coníideradas en general, íe 

pueden reducir al impedimento en la circulación de los hu­
mores , ó á fu mala qualidad, originada de algún vicio 
particular, ó de vejez. 

CAUSAS,DE L A G A N G R E N A H U M E D A . 

La gangrena húmeda puede venir , 6 por vicio de fé­
lidos , que es lo mas ordinario-, 6 por vicio de la íangre. 
Toda compreísion hecha íbbre troncos venólos , por 
véndage, ó ligadura muy apretada, por algún hueíío dif-
locado, por tumor vecino á dichos vaíbs, 6 por el mif-
mo pelo del cuerpo en largas enfermedades. Tam­
bién la infiamacion de membranas aponevroticas, que ef-
trangulan ios vafos l las grandes Contufiones , los exceísi-
vos frios , la falta de reíbrte en los vafos, como fucede 
en los hydropicos, y las grandes fraduras, fon las caufas de 
la gangrena húmeda J que proviene de vicio de fólidos. 

La grande abundancia de fucos en una parte, como 
fe vé en los tumores inflamatorios, donde la teníion , é hin­
chazón fon coníiderabks, el dolor violento, el rubor , y 
calor excefsivos, fon la caufa de la gangrena húmeda , que 
fe puede decir viene de vicio de los fluidos, (a) 
m ^ ^ ^ ^ CAÜ~ 
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r C J V S A S D E L A G A N G R E N A SECA, 

Las cattías de la gangrena feca fe pueden reducir á 
dos claíFcs. I . á todas aquellas que fean capaces de impe­
dir el curio de los efpintus animales por los nervios, y 
de la fangre por las arterias, como hacen las fuertes com-
prefsiones fobre eftos vafos. 11. á la extenuación, y ma­
la qualídad de la fangre, lo que puede venir de algún v i ­
cio particular, como el efeorbutico , venéreo, &c. de la 
falta de alimentos, de movimientos excefsivos , de immo­
derado ufo de licores efpirituofos., de las pafsionesde áni­
mo , de demaílada aplicación al eftudio, de una edad muy 
abanzada. Todas eftas cofas fon capaces de privar la malla 
general de nueftros líquidos de Jos fucos nutritivos, y ef-

I)iritus animales neceflfarios á la economía animal, volviendo-
a impropria para circular por los pequeños vaíbs ,que íc 
hallan apartados del corazón, poco difpueíla á fikraríe en 
los diferentes íitios, que la naturaleza le ha deftinado 5 y 
finalmente incapaz de reparar las conrinuas pérdidas , qüe 
las cauías arriba dichas pueden producir. 

D I A G N O S T I C O . 

. Para que con mayor claridad fe pueda eftablecer el pro-
jíoftico., y curación de la gangrena, fera muy convenien­
te el diílinguir, no folamente las léñales, que nos hacen 
conocer íus grados, fino también las que nos puedan dar, 
á entender'fus caraftéres. Por razón de fus grados fe co­
nocerá la difpoficion, y principio de la gangrena , 1. en la 
prefencia, y continuación de fus caufas: 11. en la moli-, 
cié ,, mutación de color, y poca fenfibilidad de la parte. 
La gangrena ya formada fe conoce en la frialdad , infenfibi-
lidad, molicie, y;color Jíyidó de la parte, que fe mortifica. 
v La diípolicion al éfphacelo fe conoce por la prefencia 

de la gangrena, por fu cóntinuacion, y por el aumento, 
de los íymptomas, que le pertenecen. El éfphacelo con-' 
firmado fe conoce en que la parte ha perdido enteramen­
te; fu feníibilidad: de modo, que punzando, cortando, 6 

que-
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quemando hafta el hueííb, el enfermo no fíente dolor al­
guno , la frialdad es mayor, el color negro, y la parte def-
pide de si un olor cadaveroíb. 

Por razón de fus caraderes, la gangrena húmeda fe ma-
nifiefta por una grande teníion, dolor, y rubor: por la re­
paración de la epidermis , quando íe toca, ó por las phlic-
tenas , que íe forman llenas deíeroíldad: por la mutación 
de color, que íe vuelve pálido, lívido, y finalmente ne­
gro: el fentido ,y movimiento íe pierden, y el miembro 
le vuelve pelado, y torpe. 

La gangrena íeca fe conoce I. en que ordinariamente 
viene fin cauía manifíefta , y fe hace ver por una grande 
frialdad en la parte, que fe vuelve pálida, lívida , &c. IL en 
que no fe fepara la epidermis , ni fe forman phlidenas, 
como en la húmeda. IIL el fentido , y movimiento fe pier­
den lentamente , y hay poco, 6 ningún rubor, 6 fi lo hay, 
ocupa íiempre poco efpacio , y degenera promptamentc 
en una efcara negra. Finalmente, efta efpecie de gangrena 
hace pocos progreílbs, en lugar que la húmeda íe aumenta 
conüderablemente en poco tiempo. 

P R O N O S T I C O * 

Como la gangrena produce al eíphacelo, y éfte la 
muerte, íi no íe focorre promptamente por los remedios 
convenientes, íe puede decir en general, que el pronofti-
co de eftas enfermedades es poco favorable á los enfermos, 
(a) La gangrena, que proviene de caufa interna, es por 
lo regular mortal, tarde, ó temprano, 6 á lo menos de 
mucho mas difícil curación, que la que fe produce por 
alguna caufa externa, 6 accidental. La gangrena, y efpha-
celo de partes tendinoías , y aponevroticas, íi éftas no íe 
pueden extirpar, fon muy peligrólos, porque ordinaria­
mente fus progreflbs fon muy rápidos , y difíciles de corre­
gir. La que fe manifíefta en los pies, y piernas de los h i ­
drópicos , phthiíicos, y fugetos de abanzada edad , es por 

lo 
(a) AüxaQTmié des i . Wf. 3. p | i i 5. iom. 1. 
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lo regular mortal. La gangrena feca, generalmente hablan­
do , es mucho mas peligrofa, que la húmeda, por venir 
cali íiempre de alguna cauíá interna, que infe¿ta toda la 
maía de los líquidos, y es muy difícil de corregir. 

De todo lo dicho podemos inferir, que la gangrena 
íblo podrá íer curada radicalmente, quando íea producida 
por alguna caufa exterior, que podamos quitar; quando 
el íügeto, que la padece, íea joven , y bien conftituido ; y 
quando además ocupe una parre, que pueda admitir los 
íbcorros de la Cirugía , ya íea haciendo las efcariticacio-
nes, 6 incifiones neceflarias, 6 bien la amputación, ü el 
cafo, y las circunftancias lo permiten. 

C U R A C I O N . 

Deípues de haber expuefto fuccintamente las caufas, íe-
ñales, j pronoftico de la gangrena, correfponde ahora 
examinar fus indicaciones curativas, y los remedios pro-
prios para íátisfacerlas. La curación de toda gangrena en ge­
neral coníifte en feparar las partes mortificadas de las la­
nas , ayudando á la naturaleza, para que, íi fe puede, ha­
ga ella miíma efta feparacion 5 pero como efta indicación 
eftá fujeta á una infinidad de cafos particulares, y diftin-
tos, nos ha parecido conveniente tratar feparadamente la 
curación, que pertenece á cada efpecie, relativamente á la 
caula, que la ha producido. 

A R T I C U L O V I L 

B E L A C U R A 0 1 0 M D E L A G A N G R E N A 
húmeda, caufada por comprefsion, 

Baxo el termino de comprefsion íe debe entender to­
da ligadura, comprefsion, eílrangulacion, y finalmente to­
da caufa capáz de difininuir el diámetro de los vafos, y 
detener en ellos el curfo de los líquidos: v.gr. fupongamos, 
que alguno de los troncos de las venas de las extremida­
des fe halla comprimido por algún cuerpo exterior, co­

mo 
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mo vendage, 6 ligadura muy apretada, 6 qualquiera otro, 
ó bien por la extremidad de un huello dislocado, ü algún 
tumor próximo : de modo, que impedido el paíTo de la 
fangre ácia el corazón, el brazo , ó pierna, fe hinchen con-
íiderablemente, y eftén próximos á la mortificación : en 
cfte cafo la indicación curativa fe reduce á facilitar el cur­
io de los líquidos, apartando la caufa de la comprefsion , y 
remediar la demaíiada plenitud, que en confequencia de ella 
han padecido los vafos. 

Se dará paíTo libre á los líquidos, quitando las ligadu­
ras , vendages, ü otra compreísion exterior , reduciendo 
los hueífos dislocados, y extirpando , íi fueíTe poísible, los 
tumores, pero íi la .comprefsion T que padecen los vafos, 
proviene de inflamación , ó teníion de alguna membrana 
aponevrotica, que los eítrangula, entonces fe remediará, 
y quitará dicha eftrangulacion por dos medios diferentes: I . 
relaxando , y fuavizando las partes inflamadas, y tenfas por 
medio de las íangrias, dieta humedante , y tópicos laxan­
tes. I I . afloxando por medio de incifiones hechas en todas 
direcciones las partes aponevroticas, que fe hallan muy 
tenfas. 

Si la comprefsion viniefíe del pefo del cuerpo íblamen-
te, como ííicede á los que por alguna enfermedad eftán 
obligados á guardar largo tiempo la cama, y tal vez una 
mifma íituacion: en efte cafo es neceflario tener gran cui­
dado en ponerlos de otro lado, y mudarlos á menudo de 
fituacion, á fin que las partes no fe hallen por mucho tiem­
po comprimidas, cuidando afsimiímo de tenerlos bien lim­
pios , y de fomentar con un poco de aguardiente las par­
tes, que eftán prontas á la mortificación. 

Deípues de haber fatisfecho la indicación , que pre­
senta la compreísion por si mifma, fe deberá remediar la 
obftruccion, 6 repleción de los vafos, que ella ha cau-
íado , pero como efta ofrece diferentes indicaciones, fe-
gun ha fido mayor, 6 menor, y permanecido mas , 6 me­
nos tiempo i la conílderarémos en diferentes citados, á 
fin de hacer mas comprehenfible fu curación. 

M . Quefnay en fu célebre Tratado de Gangrena reduce 
C á 
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á cinco todos los eftados de obftruccion, por qualquicra 
efpecie de comprefsion que íean producidos, (a) 1. fi la 
caufa , que habia producido la obftruccion, fe ha podido 
quitar enteramente, de modo, que no haya obftaculo al^ 
guno en la circulación, la parte fe puede defembarazar fá­
cilmente j porque los líquidos , no habiendofe detenido mu­
cho tiempo, ni han perdido fu fluidez, ni debilitado la 
acción orgánica de los fólidos. En efte cafo fe cubrirá la 
parte con compreíTas mojadas en vino aromático , aguar­
diente alcanforado, ü otro licor ligeramente eftimulante, á 
fin de promover la acción orgánica de los vafos, y dar ma­
yor movimiento á los licores. Eftos remedios fe preferi­
rán , quando la obftruccion de los vafos haya (ido produ­
cida por alguna ligera comprefsion exterior > pero fi vinief" 
fe de alguna caufa irritante, 6 en reinita de la inflamación 
de alguna parte , fe deberán poner en ufo los tópicos emo­
lientes, y anodinos, adminiftrando interiormente los cal­
mantes. 

I I . Qnando los líquidos han íido detenidos por lar­
go tiempo, íe hallan caíl condeníádos, y la acción orgá­
nica del texido celular muy débil, fe deberá no folamen-
te reanimarla acción orgánica, íino también dar fluidez á 
los fucos pinguedinofos, que fe hayan fixado. Los licores 
cfpirituoíbs, y adivos nobaftan folos, aunque fe apliquen 
calientes j porque enfriandoíe prontamente, no producen 
íino un efedo momentáneo fobre los líquidos eftancados, 
y afsi íera neceífario valerfe de cataplafmas hechas de las 
harinas, y polvos de flores, vayas, y femillas de plantas aro­
máticas , que confíen de principios adivos, las que aplica­
das fobre la parte confervan el calor, y pueden dar á los 
líquidos alguna fluidez, y movimiento, por la introducción 
de íus partículas mas fútiles. Se procurará mantener el ca­
lor de dichas cataplafmas por medio de algunos ladrillos, 
6 hierros calientes embueltos en una bayeta, y aplicados 
cerca de la parte enferma. 

I I I . Si el texido celular ha perdido enteramente fu acción 
or-

t , ,„ | -
(a) Qi.iefnay Traite de la Gangrene, part. i . chap. 11 . pag.i 66. & t . 
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orgánica, y íc halla totalmente mortificado, es neceífario 
procurar la íupuracion, que es el único medio de deíem-
barazar la grande obftruccion de los vafos, y como éfti 
es íiempre pútrida, íeria muy peligrofo aguardar, que por 
si mifma fe formafíe alguna abertura exterior Í porque an­
tes , que pudiefíe deftruir los tegumentos, cauíária gran^ 
des eftragos en lo interior , y llegaría al ultimo grado de 
putrefacción. 

Para precaver dichos defordenes, íe deben hacer quan-
to antes efearificaciones, 6 incifiones, que penetren el te-
xido pinguedinofo , obftruido, y muerto, haciendo que ten­
gan baftante extenfion, para que por ellas íc puedan apli­
car fácilmente los fupurantes, y digeftivos adequados, y 
feparar las porciones del texido celular gangrenado , que 
íe defpcgan, y caen á pedazos, al paíTo que los fupuran­
tes producen íu efedo. 

También íe deberán aplicar exteriormente las cataplaP 
mas referidas, para que en caíb de haber alguna porción 
de dicho texido , que no haya perdido enteramente fu ac­
ción , fe impida fu mortificación, procurando por efte me­
dio la atenuación, y refolucion de los íüeos, cuya deten­
ción la extinguiría enteramente, fi no íe le íbcorrieíle por 
ios remedios convenientes. A l paíTo que la fupuracion íea 
de mejor calidad , fe mudará de digeftivos, y íe íeguirá k 
curación íegun los eftados de la ulcera. 

I V . Si la obftruccion de los vafos es tan grande, que íc 
extienda á todo el cuerpo de los muículos, de modo, que 
la acción de íiis fibras fe halle impedida, ó debilitada por 
la prefencia de la íangre, y íympha, que eftán caíl coagu­
ladas , en efte cafo, la indicación, que fe prefenta, es v i ­
vificar la acción de las fibras carnofas de los mufeulos, y 
vafos, y dár fluidez á los humores detenidos. 

Los remedios, que íe deben emplear en íemejante ca­
fo , fon los eftimulantes, que facilitan, 6 á lo menos no 
íe oponen á la liquidación de eftos humores, como fon 
la mayor parte de plantas acres, y amargas, cargadas de 
principios muy adivos: tales fon la ariftolochia, el efeor-
dio , agenjo, y tgrongil, la matricaria, el marrubio , la 

C z gran-
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grande Celedonia, la yedra terreftre, la centaura menor, y 
otras muchas, con las que fe hacen cocimientos, en los 
quales fe diííudve un poco de fal ammoniaco , como uno 
de los mas poderoíbs diííblvientes. 

Para facilitar la acción de eílos remedios , íe harán in-
ciíiones, que intereílen el cuerpo de los mufeulos , para 
que puedan obrar immediatamente, fobre las partes fibrofas 
obftruidas , y para que una porción del humor, que cauía-
ba la obftruCcion, pueda tener éxito por dichas inciílones. 

Como los remedios, que íe proponen para obtener la 
refolucion, fe dan en forma líquida, para que penetren mejor, 
y por efta razón eftán mas expueftos á dilsiparfe, íerá necef-
lario renovarlos á menudos para efto fe procurará poner 
el apoíito de modo que fe puedan rociar con facilidad 
las hilas , que fe han puefto en las incifioncs, fin neceísitar 
de levantarlas, ni mudarlas cada vez. 

V. Finalmente, el ultimo grado de obftruccion confió­
te en la extinecion total de la acción orgánica , no folamen-
te del texido celular , íino también de las fibras carnoías, 
venas, arterias, nervios , y vafos lymphaticos de una par­
te. En efte eftado , en que todos los vafos fe hallan fin ac­
ción , por la prefencia de los líquidos, que los llenan de-
maíiado, la putrefacción fe apodera de la parte, y,hace 
rápidos progreífos. Todos eílos defordenes no nos dexan 
otro recurfo, que el de la amputación, fi el miembro, y 
las circunftancias lo permiten j pero fi no , el Cirujano to­
mara el partido mas conveniente, para impedir los pro­
greífos de tan terrible enfermedad, aconfejandofe de Pro^ 
feífores bien inftruidos. 

Eftos cinco diferentes eftados de obftruccion no fe de­
ben mirar como cinco grados , por los que indifpenfable-
mente haya de paífar toda obftruccion, que llega al ul t i ­
mo eftados porque hay algunas, cuyos progreífos fon tan 
rápidos , que no nos dan tiempo para diftingnir dichos gra­
dos, y mucho menos para poner en práctica los medios, que 
convienen ^ cada uno en particular > pero como hay otras 
muchas, que fe limitan, y pueden fácilmente comprehen-
derfe en alguno de eftos eftadoss por tanto es neceíiario, que 

el 
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cí Cirujano íepa elegir, y poner en execucion los reme­
dios , que les convienen, íegun el eftado en que íe hallan. 

CURACION DE LA GANGRENA CAUSADA POR EL FRIO. 

Como todos los Autores, que han eícriro de efta en­
fermedad , fe han efmerado mas en darnos los preceptos, 
que la experiencia les ha manifeftado íer mas útiles, pa­
ra corregirla, que tn hacernos una cxpoíicion exada del 
modo con que el frió la produce, y de las feñales, que 
la caraderizan, no nos detendremos en íü averiguación» 
pero antes de pallar á los medios, que hafta ahora fe re­
conocen mas capaces de remediar efte accidente , le­
ra neceífario hacer una pequeña advertencia. 

I . Se fabe , que la velocidad , y movimiento de la ían-
gre, de quienes depende el calor de todas nueftras partes, íc 
difminuyen confiderablemente á proporción, que fe apar­
ta del corazón: por coníiguiente, no es de eftrañar, que 
á lps que eftán obligados á paliar, 6 habitar montañas, 
y parages llenos de nieve, y adonde los frios fon exceísi-
vos, fe les gangrenen los dedos de pies, y manos, el ex­
tremo de las narices, y las orejas. I I . debemos prefumir, 
que del mifmo modo que el frió convierte el agua, que 
antes eftaba fluida, en puntas eícabroías, ó irregulares, afsi 
también puede producir el mifmo efedo fobre la gran can­
tidad de agua, que contienen nueftros humores. 

Efto fupueílo, la primera indicación, que fe prefenta 
á los que no eftán bien inftruidos, es el calentar las par­
tes heladas, pareciendoles fer el único medio de difsipar una 
enfermedad , que proviene de un frió adual, fegun el axio­
ma tantas veces falfificado : Contraria eontrarüs curantur; pe­
ro la experiencia , á quien debemos la mayor parte de nuef­
tros defeubrimientos, que ni la mas fina Theorica, ni el mas 
penetrante diícurfo nos hubieran jamás ofrecido , nos 
ha manifeftado evidentemente, que un remedio, que pa­
rece tan natural, (a) es totalmente contrario, y hace caer 
, ' C 3 mas 
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mas prefto en mortificación las partes heladas. 

Por efta razem- Bóerhaave encarga en fus Aphorifmos 
(a) la aplicación de la tniíma nieve , 6 de algunos paños 
mojados en agua bien fría fobre las partes heladas, hafta 
tanto, que las puntas,del frió, Tiendo atrahidas, y recibi­
das por la nieve, ó agua, la parte'fe defentorpezca , y re­
cobre fu vitalidad. Su gran difcipulo , y- Comentador Vai> 
Swieten, procurando defterrar el abuíb de remedios muy 
calientes en eílos cafbs , dice, que como las partes aquo-
ías de la fangre forman diferentes puntas por fu congela­
ción dentro de los vaíillos tiernos, y delicados > (i éftas íe . 
ponen en movimiento, por algún calor repentino, todas 
las partes ferán ofendidas por fu impreísion í porque íi di-, 
chas puntas fe diífuelven un poco, y 11 circulación comien­
za á hacerfe , eílos cuerpos, que noeftan enteramente dif-
íueltos, íe detendrán en lo mas eftrecho de los vafos j y 
como la fuerza de la fangre puefta en movimiento por el 
calor ólos empuja mas por inftantes, los obliga á dislacerar, 
y romper el texido de los vaíbs, de cuya deílruccion j -y 
derramamiento de líquidos refulta la mortificación de la par­
te helada, (b) 

Otra circunftancia, (añade el mifmo) que puede con* 
tribuir al aumento del mal, es, que las partes íalinas de 
nueftros líquidos fe leparan en los grandes fríos de Ja fe-
roíldad en que citaban diífueltas, formando maíTas irregu­
lares, que puedas en movimiento antes que íediíTuelvan,-
pueden ocafionar eftragos coníiderables por fu figura, y 
rigidez. • • - un 

De todas eftas coníideraciones fe debe inferir quán per-
niciofa puede fer la aproximación de las partes heladas al 
fuego, ó el bañarlas en agua , ü otro licor caliente , con el1 
zelo indifcreto de calentar lo que eftá frió , y helado:-
por eíla razón todos los buenos Prádicos aconfejan la apli­
cación de la nieve, 6 agua fría fobre la parte , hacer ref-
pirar al enfermo un ayre moderadamente caliente, hafta 

• c tan-
Ca) De Cognofc. & Cat\ morh. Jphor-. 454. 

(b) Commm. in Jphor. Bóerhaave , tom.i. p , ^ ^ . . - , , 
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.tanto,-qiíe liquidados; poco a poco los fucos ^ íé pueda 
poner al paciente en una cama, y adminittrarle algunos cor-
díales calientes, á fin de reanimar todo el cuerpo, y pro­
mover el calor natural de la parte, paralo que íe podrán 
•también.emplear (quando los líquidos eftén ya bien diíiuel-
tos) algunos tópicos corroborantes, y eftimulantes. 
• Sí no obftanre todas eftas precauciones la parte liega a 
rnort ifaríe , : fera neeeflario paífar á las erGariíicaciones, 
inciíiones , 6 amputación ^ fegun el miembro íe halle mor­
tificado en el todo, ó en parte, y permita^ ó no ella ope-
rgeionL • 'luamim '-.onú sistd OÍV*-;. .. L.UCI sup-iu \ , m 
-U.•;:}:i'.'i- .. *•!: ¿[IULSÍ os iimu'jQi '.h'v::. v-^'úlííÉo é k ^ h s h b i 
CURACION DE LAS INFLAMACIONES GANGRENOSAS. 

Muchas veces fu cede, que las inflamaciones, tanto phleg-
monofas, como eryíipelatofas, eftán acompañadas de tan 
grande obftruccion, que la circulación ceíla poco á poco 
en ja parte, éfta fe. hace infenfible, el rubor, dolor, y pul-
íacion fe diíminuyen de manera , que no fe hacen íen-
tir fino en las partes vecinas de las que fe mortifican, 
la epidermis fe deípega, y íe forman phlidenas llenas de 
íeroíidad. 
- En efte cafo lo eflencial de la curación confifte en def-
obílruir los vafos, facilitar en quanto íe pueda íü acción, 
impedirla putrefacción de los fucos detenidos , reanimar las 
partes , y procurar por medio de la íupuracion la fepara-
cíon de las que eftán enteramente gangrenadas. 
. Eara eftp feiproponen como único remedio las efeari-

ficáeiones algo profundas, pues por fu medio fe dá falida 
á Im fucos détenidos, y fe facilita la aplicación de los re­
medios proprios para llenar las indicaciones dichas: En pri­
mer lugar íe recurrirá á Io>s antipútridos diflblvientes, co-
mo el fal ammoniacola eíTencia de Rabel, el efpiritu de 
trementina ^-jy tetros , que oponiendofe á la putrefacción 
de los fucos y promueven al rniímo tiempo la acción orgá­
nica de las íioi as, la que es muy neceífaria para eftablecer 
la fupuracion, y facilitar ía feparacion de las partes mortifi­
cadas. 

C 4 Hay 
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Hay una cfpecie de eryílpela gangrenofa, cuya caufa 

es tan adiva , que prontamente reduce las partes mor­
tificadas á una fuerte efeara : en éftas la principal curación 
coníifte en hacer algunas efearificaciones, que intereífen ib-
lamente la efeara, á fin de dar éxito á las materias que íe 
forman debaxo j y como dicha gangrena es ordinariamen­
te cauíáda en ellas inflamaciones ardientes por Ja grande 
acrimonia de los fucos, íe procurará evitar que las inciíio-
nes hechas á la efeara penetren en las carnes vivas j y del 
miímo modo íe evitará la aplicación de remedios muy 
adivos , porque todo efto no haria fino aumentar la adi-
vidad de la cauíá 5 y afsi fe recurrirá en femejantes circunf-
tancias á los tópicos diaphoreticos, laxantes, y anodinos, 
á fin de volver, las partes menos fufceptibles de la imprefc 
fion de la caufa,facilitar la íeparacion de la efeara, y ües^ 
pofsibíe, la difsipacion del humor, y de la enfermedad. 

C U R A C I O N D E L A G A N G R E N A SECA, 
• r .id á o. i ovfy f Lismrn púét^mútiátít ¿\ nobdl 

En efta enfermedad , como en todas las demás, íe ne-
cefsira para obtener fu curación quitar, 6 corregir lacauía, 
que la ha producido > pero hemos dicho, hablando de fus 
caufas, que efta efpecie de gangrena era ordinariamente pro­
ducida por la mala qualidad de la malla general de los hu* 
mores, por configuiente fu curación ferá tanto mas difí­
c i l , quanto fus caulas fon las mas veces invencibles por los 
medios del arte. 

No obilante como puede haber algunas, que admi-* 
tan los focorros déla Cirugía prudentemente adminiftrá-
dos, las dividiremos en dos claífes, figuiendo al célebre Quef-
nay. (a) En la primera fe comprehenderán las que no ocu­
pan lino lo exterior de una parte, formando efearas, mas 
ó menos grandes , y inas 6 menos profundas: en la íegun-
da las que hacen perecer un miembro, 6 fu extremidad 
enteramente. 

Las de la primera clafíe, fi vienen de una caufa paíTa-
: ! 
(a) Traiíé de la Gangrene, x.part. ga fá&y . 
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gcra, Comó en confequencia de alguna enfermedad agu­
da , de que el enfermo íe libra, ordinariamente no reíi£-
ten á los focorros de la Cirugia empleados con difcerni-
miento , y obrando fiempre de concierto con la íupura-
cion, que debe feparar las carnes muertas de las vivas j pues 
fin eíta operación de la naturaleza, todas las del arte ferian 
inútiles, y dañoías. 

No fe deben levantar las eícaras gangrenoías , que fe 
forman en el principio, 6 aumento de una enfermedad 
aguda, hafta que éfta llegue á fu declinación, la fupura-
cion fe eftabíezca , y comience á defpegarlas j porque fi íe 
delcubren las carnes vivas, que fe hallan aun impregnadas 
de una parte del humor, y debilitadas por íu malignidad, 
no pudiendo defender del contado del ayre los fucos, que 
contienen, fe gangrenan, y pudren fácilmente 5 y aísi una 
gangrena, que tal vez íe limitarla á la parte mortificada, 
íüele hacer al contrario muchos progreíios, quando fe tra­
ta mal. 

Defde que la íupuracion comience á declararíe, fe debe 
hacer atención á la naturaleza de la parte en donde la efcara 
eftá íituada. Si cubre partes flacas, las materias purulentas ion 
el mas íeguro inftrumento , para delegar fin accidente la 
coftra gangrenofa 5 pero íi éfta cubre partes pinguedinofas, 
y muy húmedas , las materias acumuiandoíe debaxo, pue­
den formar cavernas, y fenos en las gorduras, antes que 
fe perciban ; y aísi, para precaver eíle accidente, fe debe­
rá folamente hendir la efcara , por medio de algunas inci-
íiones , y levantar únicamente aquellas porciones que la 
fupuracion haya deípegado fuficientemente, para poderlas 
quitar fin herir las carnes : por efte medio fe da falida por 
todas partes á ias materias purulentas, y íe evitan los defor-
denes que pudieran caufar, eftando retenidas baxo de la ef-

Se podrá también ayudar á la naturaleza con la aplica­
ción del ungüento de eftoraque, teniendo cuidado de qui­
tar las partes muertas al paífo que fe pudren, y defprenden. 
Defpues fe curarán las carnes vivas defeubiertas, como las 
ulceras, con pérdida de fubítancia, con los digeíUvos bai­

la-
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famicos, y demás remedios neceíHinos, fegun ííis eñados. 

S E G V N D A C L A S S E. 
Las operaciones de Cirugía fobre miembros ganare-

nados deben, como en las elcaras \ de que fe acaba de 
hablar, fér ptecedidas de una fupuracion, que á lo me­
nos íeñáieíeguramente ios limites de la mortificación , y 
¿1 buen eftado de las carnes vivas. 

Como no podemos entrar aqui en uña larga, difeu-
•fion íbbre los cafos en. que la amputación es prac­
ticable, y de la qual íe'pueda , efperar algún buen íuceffo, 
nos contentaremos únicamente con decir, que íi ie hace 
'atención á las obfervaciones, que M . Queíhay trabe en fu 
Tratado, y á otras muchas, que Te hallan en los Autores, 
íeria mas ventajofo para los enfermos eftár abandonados 
folamente á^las fuerzas de la naturaleza, que caer entre las 
manos de Cirujanos, que no conozcan ni la utilidad, ni el 
-peligro de las amputaciones hechas con precipitación en las 
gangrenas Tecas. 

La amputación no íe debe poner en prádica eneftos 
cafos, mientras la caufa humoral exifta,y la gangrena ha­
ga progrefib^ j porque todos los buenos prádicos han ob-
íervado , que dicha operación tiene muy malos íüceflbsj 
es feguida de graves accidentes, y de gangrena en otras 
paites internas, 6 externas, que hacen perecer mas pron­
tamente á los enfermos. 

La prádica mas íegura en femejantes circunftancias, es 
•procurar la íequedad de las partes gangrenadás , defen­
diéndolas dé la putrefacción con la aplkaciori de los éfpi-
rituofos, y deífecantes 5 de elle modo un miénibró iíior-
tificado puede, aun quando la naturaleza no haga:esfher-
zo alguno para fepararlo, confervarfe mucho tiempo íin 
•grave perjuicio del enfermo, V 1 

Pero quando la gangrena no hace: ya mafc progreflbs, 
fe ha limitado en parte donde la operación es pradica-
ble, y el buen eftado del enfermo nos aflegura, qife fu 
caufa Te hadepofitado totalmente cu la parte mortificadas 

quan-
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quando, demás de efto, hay en la extremidad de las car-: 
nes vivas una ligera hinchazonjnflnmatoria, que nos anun­
cia feguramente una buena íupuracion 1 en efte cafo fe po^ 
drá emprender la amputación con alguna confianza de 
buen íuceíío. (a) La curación interior de ella cfpecie de 
gangrena íe reduce: I . al ufo de los cordiales propnos. para 
impedir la craísicie de la fangre j y la lentitud de fu circula­
ción : 11. íi fe conocieíle , ó preíümieíle con fundamento al­
gún vicio particular, fe íe adminiílrarán al enfermo los ef-
pecifieos contra efte vicio» /" 

En las Memorias de la Sociedad de Edimbourg (b) íe 
lee gran numero de obíervaciones fobre los buenos efec­
tos de la Quina , adminiftrada interiormente en toda eípe-
cie de gangrena > pero en Francia, que han querido ufar 
de efte remedio , no parece haber producido ios mifmos 
efedos, como lo afleguran Aftruc 7 (c) y Queíliay: (d) No 
bbftante M . Le-Dran nos ha dicho haberla empleado con 
feliz fu cello en dos , 6 tres caíbs: y nos confta , que en Ef-
paña fon frequentifsímos fus buenos efeílosT aun quando íe 
ufa externamente en fomentos , 6 cataplaíinas > lo que, es 
conforme á las obíervaciones de Pringle. Lo cierto es, que 
no fe puede dar ¡ ni quitar crédito á ningún remedio, hafta 
que muchos buenos, © malos fnceífos bien examinados , y 
circunftanciadosprueben fu utilidad, 6 ineficacia, efpecial-
mente quando el remedio no puede hacer mucho mal.: 

C A P I T U L O I I I . 

© £ L A S S U T U R A S . 

LA integridad de los vafos, que entran en la compoíi-. 
cion de nueft-ras partes , y la debida diftribucion de los 

(a) Q¿iefnay Traite de la GangrenCypart.z. chap. 3. num.%.pag.io6. 
(b) Efjais de Mcdecine.tnm.^. article i'.pag.^8.& tom.^.anicle lO>J>ag.$4,éf, 
(c) Aftruc Traité des Tiimeurs , chap. 3. pag. 67. V i l 1 
(d) Ira'né de la Gangrene y f a H . a. chap. 3. pag: 373.324. [ •• ' ••• . J 
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líquidos, que circulan en ellos, fon dos medios necefíarios, 
que la naturaleza ha deílinado para confervarnos la Talud. 
De aqui podemos inferir , que las heridas deben fer una de 
las principales canias, que defarreglan eña hcmioía econo­
mía 5 porque en unas el texido de las partes íe halla alte­
rado , contufo, ó deftruido j y en otras por lo menos hay 
divifion, fin pérdida de fubftancia , ni contuílon. 

No podrá el Cirujano, que debe remediar eftos deíbr-
denes, reftituir las cofas á fu eftado natural, fino pedien­
do la naturaleza en eftado de obrar: en las primeras, pro­
curando la fupuracion, y regeneración de las carnes: en las 
íegundas aproximando, y manteniendo reunidos los labios 
de la divifion, á fin que los fucos nutricios, que traíüdan 
de uno, y otro, hagan la reunión. 

Aunque es cierto, que la reunión de las heridas, y la 
regeneración de las carnes depende mas de la naturaleza, que 
del arte 5 fin embargo, es neceífario convenir en que íi eí 
Cirujano no procura vencer, y apartar los obñáculos, que 
íe preíentan, ayudando á la naturaleza en fus operaciones, 
cíla trabajaria las mas veces inútilmente. 

Sin detenernos en la expoficion de los diferentes me-
thodos con cjue fe deben tratar generalmente las heridas re­
lativamente a íus caufas , paífaremos immediatamente á las 
que para íu curación piden la aproximación de fus labios, 
íea intentando la reunión, 6 ahorrando trabajo á la natu­
raleza en las que deban fupuraríe : y como los labios de 
una herida reciente procuran fiempre apartarfe uno de otro? 
por tanto la primera indicación que (e prefenta, es el apro­
ximarlos, y mantenerlos reunidos. 

Los medios de que el arte fe fírve para obtener dichos 
fines, fon el vendage, ó la futura, uno, y otro ayudado de 
la fituacion conveniente de la parte | pero fiempre que el 
vendage, 6 la futura feca puedan b a i l a r í e emplearán fo-
los , prefiriéndolos á la futura fangrienta 5 por exemplo , el 
vendage unitivo en todas las heridas, que íigan la reditud 
del cuerpo, fea en las extremidades, ó en el tronco, aun­
que fean profundas j y la futura feca en todas las fuperfi-
íCi|ks de qu^lquiera dirección que fean. Ppr configuiente. 
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ía fatuta proptíamente dicha, no conviene fino á las heri­
das tranfverfas, y profundas, en las que habiendo mufeu-
los enteramente cortados, la íituacion, y el vendage no 
baften. 

A R T I C U L O I . 

D E L A S V T V R A S E C A . 

X o que los Antiguos llamaron futura íeca no es mas 
que la aplicación de una, 6 muchas tiras de lienzo, cubier­
tas de algún emplafto, y dirpueílas de tal modo, que pe­
gadas contra los labios de una herida, ya aproximados, los 
impiden apartaríe. La figura, y numero de éftas deben fer 
proporcionados á la magnitud, figura, y fituacion de la 
herida. 

Las precauciones que el Cirujano debe tomar para fu 
aplicación Ion: 1. quitar el vello de la parte en donde fe de­
ben aplicar 5 porque de lo contrario, pegandofe á él, ferian 
difíciles de defpegar fin cauíar dolor al enfermo. I I . que 
el emplafto que fe ufe , fea bailante gíutinoíb j y aunque 
comunmente íe encarga para eíle uíb el de Andrés de la 
Cruz, la experiencia ha manifeftado , que cafi todos los 
cmplaftos, fiendo añejos, producen el mifmo efecto, fi íe 
tiene cuidado de extenderlos delgados, y fobre lienzo gruef-
ib : I I I . íe debe dexar en la parte mas declive de la herida 
un pequeño efpacio deícubierto, á fin de dar falida á al­
gunas íeroíidades , que pueden venir de ella , y defpegar 
por fu demora los emplaílos : IV . íe procurará, que las 
tiras de emplafto íean baftanre largas, á fin que íoften-
gan los tegumentos deíde lexos; porque fi ion muy cor­
tas , íe defpegan fácilmente, y no foftienen tan bien los labios 
de la herida. 

A R T I C U L O M i 

D E L A S U T U R A V E R D A D E R A . 
Definición. 

La íutura verdadera, conliderada como una operación 
de 
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de Cirugía, es la coílura que íe hace á los labios de una 
herida, á fin de aproximarlos, y mantenerlos unidos. 
on 2;>í.bíO f h v . í i a o & n h ¡.\ r rAShíinoj ^hmiiLiOun ?o\ 

D I F E R E N C I A S . 
Las ííituras fe diferencian entre si por fu ufo, ó por el 

modo de hacerlas : por fu ufo admiten los Autores tres 
eífenciales: á la primera llaman encarnativa > porque man­
teniendo exactamente unidos los labios de una herida, fa­
cilita la reunión: á la íegunda contentiva; porque íirviendo 
de impedir que los labios de una herida, que debe fupurarfe, 
fe aparten demaíiado, por fu medio fe ahorra mucho tra­
bajo á la naturaleza en la regeneración de las carnes. A l a 
tercera reftri&iva de la fangre 5 porque por íü medio íe 
cierra la abertura de los vaíbs. Por el modo de hacerlas, 
aunque los Antiguos prafticaban variedad de ellas, no ex­
pondremos íino aquellas > de quienes la íana prádica ha he­
cho conocer la utilidad: eftas fon, la entrecortada, la em­
plumada, la entortillada o retorcida, la futura en ala, y la l i ­
gadura. Antesde paíTar al modo de hacer las futuras, íe de­
be advertir quáles fon las heridas en que eíta operación no 
conviene. 

La íutura no conviene: I . en las heridas hechas por ani­
males venenólos, 6 con rabia : I I . en las que fon hechas por 
armas de fuego : I I I . en las contuías, acompañadas de frac?-
tura: IV. en aquellas que padecen tenfion, dolor, inflamación 
&c. porque cada una de ellas pide fu methodo particular, y 
de ningún modo la aproximación de fus labios. Aunque los 
Antiguos prohibían la futura en todas las heridas en quie­
nes los huefíbs fe hallaífen deícubiertos, creyendo, que to­
do hueífo tocado porel ayre debia exfoliarfe, la experien­
cia ha moftrado todo lo contrario; y aísi, íiempre que la 
fubftancia de un hueífo fe halle defeubierta, ó dividida por 
algún inftrumento cortante; y fin alteración, la aproxima­
ción de los labios de la herida conviene perfeftamente; pues 
del. mifmo modo que el fuco nutricio de los labios de una 
herida hecha en partes moles produce fu reunión j afsi tam­
bién el del huello produce íu callo, ó cicatriz , como íc 
obíerva en las fracturas, que no eftán acompañadas de herida. 

Tam-
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También decían no convenir la futura en las heridas 

contuías, pero en efto es neceííkiodiftinguir fi la contu* 
íion es ligera, ó grande, y íi la herida forma colgajos, 6 
no. Quando la contufion es leve, la futura encarnativa po^ 
drá tener lugar > pero ü fueíTe grande , 6 formaífe colga­
jos , lo mas que fe podrá hacer, en caíb de necefsidad ¿ le­
ra la contentiva, á fin de mantener aproximados los la­
bios de la herida, durante la fupuracion. Los Antiguos pro­
hibían también las futuras en las heridas de pecho , por 
caufa de fu continuo movimiento. Verdad, es, que ¡a fu­
tura no conviene en las heridas penetrantes de eíla cavi­
dad ; pero como los principales mufeulos, que cubren el 
pecho, no ílrven á la refpiracioa, ni tienen en el tiempo de 
efta acción fino un movimiento paísivo, que les es comu­
nicado á todos en el mifmo tiempo por la elevación de las 
coftillas , el qual no puede forzar los puntos de la futu­
ra? parece, que el movimiento continuo del pecho no im­
pide que le haga la futura en las heridas no penetrantes, 
quando los otros medios, que el arte propone para obtener 
la reunión, no tienen lugar, 6 no baftan. (a) 

Los Cirujanos antiguos pradicaban diferentes futuras, 
que los modernos (zeíoíbs del bien de la humanidad, y 
progreífos de fu arte) han defpreciado como inútiles, con­
viniendo unánimes, y teniendo por principio cierto, que 
Jas futuras no fe deben practicar fino quando fea abíbluta-
mente impofsible mantener aproximados los labios de una 
herida, por la limación conveniente de la parte , y la apli­
cación methodica de un vendage. 

Atendiendo, pues, á efte principio, cuyo principal {un¿ 
damento es la razón , y la experiencia, fe puede afíegürat 
no fer cafi nunca necellaria la futura en las heridas del cue­
llo , aunque fean tranfverfas , y haya algunos mufeulos 
cortados, tanto en la parte pofterior, como en la anterior, 
y laterales j porque pudiendofe inclinar, y doblar el cuello 
fácilmente á todas partes, en qualquier l i t io , y dirección 
que efté la herida, ferá faciliísimo aproximar fus labios, fo-

la-
(a) La Faye Remarq. furvhñfs 3 demunji. i .pag . 64. 6<>. 
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lamente por la (ituacion, y mantenerlos aproximados con 
un vendage, que fujete la cabeza, y cuello del modo mas 
conveniente. 

Entre las Memorias de la Real Academia de Cirugía de Pa­
rís (a) fe halla una, cuyo objeto fe reduce á limitar el ufo 
de las futuras á un corto numero de cafos, y á extender 
el principio recibido á muchos mas de los que hafta ahora 
fe han mirado como exemptos de efta operación. Las ob-
íervaciones que fu Autor refiere fobre la utilidad del ven­
dage , la expoficion de los inconvenientes, que pueden re-
fultar de efta operación, y finalmente, el examen de los re-
cu ríos de la naturaleza, quando las íuturas, que íe habian juz­
gado indifpeníables, no han producido íü efedo, ion los me­
dios de que íe ha valido para probar que fon muy raros 
los cafos en quienes la futura convenga. 

Sin entrar en la averiguación de íi lo que el Autor de 
la Memoria expone es politivamente lo mifmo que íe deba 
feguiren la prádica, decimos, que pudiendo preíentaríc 
algunos caíbs en quienes la íituacion, y el vendage no pue­
dan tener efedo, es neceflario , que el Cirujano efté inftrui-
do, no íblamente de la efpecie de futura que conviene, fino 
también de los inftrumentos con que debe practicarla, y de 
las precauciones que necefsita guardar para hacerla. 

Los inftrumentos que íe emplean para hacer las futu­
ras, ion agujas, alfileres, hilo , ó íeda. Las agujas fon rec­
tas , corvas, y íemi- corvas: Jas redas, unas ion redondas 
defde el fondo á la punta , otras aplanadas por la punta, y 
cortantes por los lados. Todas las corvas deben fer apla­
nadas, tanto del lado de .fu fondo, como de fu punta: 
unas,y otras íerán de acero bien templado, muy cortan­
tes, y de buena punta, á no íer , que por algún motivo 
particular fe les quite el corte, y fe les haga la punta 
roma. Todas deben tener al lado del agujero, que debe 
dar paífo al hilo , una canaleja bailante profunda donde éftc 
fe oculte de uno, y otro lado > y afsi, íiempre que fe ne-
ceísite emplear un hilo grueífo , Jas agujas deberán fer baf-

:v.^, tan-
(a) ^ / . 3 . ^ . 4 0 8 . „ 
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tante grandes , a fin que íii canaleja, fiendolo también, pue­
da eíconder fácilmente eJ hilo í porque de lo contrario, no 
podria paflar fino con mucha dificultad, deslaceraria las 
carnes, y cauíaria mucho dolor al enfermo. 

Los alfileres fe emplean para hacer la Íutura entortilla-
da en el labio leporino , y como éftas deben quedar puef-
tas en la parte hafta que la reunión efté hecha , feria con­
veniente fueflen de oro 5 porque efte metal, fiendo el mas 
puro, y pudiendofe templar como el acero , no es tan 
propeníb á eKmoheceríe como los otros: en íti defedo, 
íe pueden ufar las de plata , ó de acero bien templado. 

El hilo ha de fer fuerte, igual, fin nudos , y encerado. 
Cafi nunca fe uía la íeda j pero en cafo de neceísidad, debe 
fer cruda, y fin tinte: la cinta deque íe íervian en otros 
tiempos, tiene el inconveniente de no comprimir igualmen­
te, porque íusdos orillas fon mas tenías , que fu medio > y 
afsi, en todos los cafos en que podria convenir,es mucho 
mejor íetvirfe de dos, 6 tres hilos encerados, pueftos parale­
lamente unos junto á otros, de modo, que formen una pe­
queña cinta. Del hilo redondo no íe ufa jamás. 

No íe hace ya mención del porta-aguja, ni cánula de 
los Antiguos ; porque la experiencia, y la razón han de-
monftrado , que los dedos del Cirujano pueden fuplir mas 
cómoda , y íeguramente [ tanto para hacer entrar la aguja, 
como para apoyar contra fu punta los tegumentos por doa-i 
de deba faiir. 

A R T I C U L O I I I . 
-mik-c; £l fUJ-.af sb-:od d l^b 8o3»i mn mi é 

' PE LO J ^ V E SE D E B E T E N E R P R E S E N T E 
para hacer .bien las futuras» 

• Siempre que haya de hacerfe una íiitura de qualqnier 
efpecie que fea, fe da por regla general i I. quitar antes los 
cuerpos edraños : II. dexar fmgrar bailante la herida, á fin 
de afloxar los vafos de fu circunferencia, exceptuando no 
obftante de efta regla las heridas penetrantes del vientre , en 
quienes la fangre podria caer en la cavidad: III. aguardar que 
ia herida no de íangre, 6 bien impedir fu falida 7 pallando 

D U-
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ligeramente fobre fus labios algún ftiptico fuave, é inca­
paz de producir efcara, como (por exemplo) el vitriolo 
blanco en polvo, puefto en una muñeca de lienzo muy 
fino 3 porque fin efta precaución , la fangre que faldria 
de los labios de la herida, deteniendofe entre elios, impedi­
ría la reunión: l.V.. evitar al introducir la aguja la puntura 
de algún nervio, tendón, ó vafo conílderable. 

Si la herida íuvieíTe uno , 6 muchos colgajos, el primer 
punto fe hará en el ángulo que formen 5 pero fi no hubief-
íé alguno, y fe necefsitaífen muchos puntos, fe empezará 
ílempre por el del medio , á menos que no fea en las he­
ridas del vientre, como fe dirá en la Gaftroraphia. 

Si el miembro herido eftá fituado horizontalmente, y 
la herida , íiendo perpendicular , corta traníverfalmente fu 
linea de dirección, en eíle cafo la entrada, y falida de la agu­
ja deben íer á tanta diftancia del borde de la herida, quan-
to efta tenga de profundidad: v. g. fi la herida tiene íeis 
lineas de profundo , la aguja deberá entrar, y íalir á feis l i ­
neas de fu borde, y afsi á proporción; pero fi hay muf-
culos fuertes enteramente cortados, los puntos fe deberán 
aparrar un poco mas de los labios de la herida , á proporción 
de fu profundidad, á fin de contrabalancear con mas facilidad 
la fuerza con que íe contrahen. 

Si la herida ha fido hecha al fefgo, ü obliquamente, 
de modo que uno de íus labios forme una efpecie de 
colgajo; en eíle cafo fe deberá introducir la aguja cafi á. 
la orilla del labio, que no le forma , haciéndola íalir por 
el otro, mas ó menos lexos de fu borde, íegun la profun­
didad de la herida : de efte modo el centro de la linea cur- . 
va, que el hilo debe formar, correfponderá al fondo de 
la herida, y la aproximará mas exaólamente. 

Siempre que haya mufeulos enteramente cortados en 
qualquiera dirección que fea , fe difpondrán los puntos de 
modo,que los hilos ligan la dirección de las fibras muf 
culares, fin cuya precaución los dos extremos del muícu-
lo íe contraherán, y la futuraferá inútil 5 y aísi, íi la Ikki 
rida es tranfverfal, y por exemplo en la parte anterior del 
muslo, los hilos que formarán la futura , deberán eílár -

puef-
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pneftos fegun íu rcdimd, formando un ángulo redo con 
los labios de la dividen: íi la herida fueíTe obliqua, los hi­
los íe pondrán iguaInienre íegun la reditud del muslo, que 
es la miímadelos muículosj pero formarán con los labios 

-de la herida un ángulo agudo. 
Defpncs de haber paífado los hilos del modo que en 

adelante diremos, íe harán aproximar los labios de la he­
rida por algún Ayudante, y entonces el Cirujano los íuje-

• tará, haciendo un nudo con una lazada íbbrc el labio íü-
penor,para que las feroíidades , fangre , ó pus y que pue­
den íalir de la herida, no vuelvan dicho nudo duro , y di­
fícil de deshacer en caíb de necefsidad; y aísi, para me­
jor precaver eíle inconveniente , íe untará con un poco 
de pomada , 6 aceyte , por cuyo medio íe obtiene la fa­
cilidad de poderlo deshacer , quando la necefsidad lo 
pida. 

Quando fe praílica la ííitura con el fin de obtener la 
pronta reunión, íe deberá cubrir la herida de una plan­
chuela mojada en algún balíamo aglutinante , como el de 
¿Copayba, Perí i , u otro qualquiera, capaz de impedir el 
contado delayre,cuya acción feria fuficiente para alterar 
los ííicos, que deben hacer la reunión. 

Si la futura fueífc únicamente deftinada á contener los 
labios de una herida, que ha de fupürarfej en tal cafo, fe em­
plearán los digeftivos , ü otros remedios indicados fegun el 
ufo. 

En qualquiera efpecie de futura que fe ¿aya hecho, es 
neceíTario aliviar los puntos por medio de Ta futura feca; 
pues muchas veces por falta de efta precaución los hilos 
rompen los tegumentos , y no íe obtiene el fin de-
fcado. 

En quanto al vendage , éfte debe ícrvir fimplemente 
gara contener el apofito; porque como hemos dicho, la 
íütura no íe debe poner en prádica , (ino quando la íitua-
cion, ni el vendage no pueden aproximar los labios de una 
herida; de donde fe figue, que un vendage circular, y apre­
tado puede fer mas dañofo , que útil. 

Finalmente fe íituará el miembro enfermo comoda-
D 2 men-
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mente para facilitar el regreííb de los líquidos, y evitar el 
dolor j y en talíltuacion , que los mufculos íbbre quie­
nes fe ha hecho la futura eftén en laxitud, á fin de impe­
dir la tirantez de los puntos, la feparacion délos labios, y 
el derramamiento de los fucos nutritivos, que no pudien-
do aglutinable entre los labios de la herida, para hacer la re­
unión , fe convertirán en pus. A todas eftas cautelas es ne-
cetíario añadir el régimen, fangrias, y demás remedios pro-
prios para oponerfe á la inflamación, y Cm progrellbs, ob' 
íervando con todo cuidado, íi fobreviene, 6 no , para juz­
gar fegun fus grados, fi ferá menefter añoxar los puntos, haí^-
ta tanto que fe difsipe. 

El tiempo de quitar los hilos (fi alguna coía no obliga 
á hacerlo antes) es quando la reunión e£Vá hecha 5 pero para 
pradicarlo mcthodicamente íe obfer varán las reglas íi guien-
tes: I . íe cortará ílempre el hilo íbbre el labio opuefto al 
nudo: I I . íe procurará foftener con el dedo el labio íbbre 
el qual íe halle elnudo, á fin de impedir que la cicatriz, 
íiendo aun reciente, fe rompa al tiempo de tirar de él pa­
ra facar el hilo: 111. fe dexará la parte en perfeda quietud 
durante algunos días, fofteniendo aun la cicatriz con la fu­
tura feca, para mayor feguridad. 

Hemos dicho, que íe pradicaban hoy cinco eípecies 
de íuturas, relativamente al modo de hacerlas & eílo es, la 
entrecortada, la emplumada, la entortillada, la futura en 
aía , y la ligadura > pero correfpondiendo la prádica de las 
tres ultimas á^ciertas partes, y operaciones particulares, de 
que trataremas mas adelante, por ahora no haremos men­
ción mas que de las dos primeras, como mas generales, y 
comunes, refervando las otras para fus capitulos refpedivos, 

A R T I C U L O I V . 

D E L A S U T U R A E N T R E C O R T A D A * 

Como efta futura mantiene exadamente unidos los la­
bios de una herida, los Autores la llaman encarnativa , y 
la pradlcan todas las veces que fe puede efpciar vtoipra©-

Q ta 
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ta reunión; por conílguicnte, conviene en todas las heridas 
recientes, que no fon muy profundas, ó adonde no hay gran-) 
des, y fuertes mufculos enteramente cortados. Supongamos, 
pues, para hacerla, una herida tranfvería, 6 muy obliqua, 
hecha por inftrumento cortante en la parte anterior, y me­
dia del muslo, que tenga tres pulgadas de largo, y una de 
profundo, y en la qual los muículos extenfores de la pierna 
no han íido cortados fino en parte; eíla herida no pide otra, 
atención fino íer prontamente reunida. 

Para hacer efta futura, íegun lo pide el cafo propuefto, 
íe tomará una aguja corva enhebrada de dos hilos ence­
rados, y fuertes; y como la longitud de k herida ítipuefta 
pide tres puntos, íe deberá empezar por el del medio, iiv» 
troduciendo la aguja por uno de íus labios, una pulgada difi 
tante de fu borde, procurando pallarla mas profundamente 
que fu fondo, y haciéndola falir por el otro labio á otra 
pulgada de diftancia, con cuyo methodo el hilo abrazará 
todas las carnes divididas; y habiendo hecho los otros dos 
puntos del miíhio modo, íe harán aproximar los labios de 
la herida por un Ayudante, y el Cirujano los íüjetará anudan^ 
do los dos extremos del hilo fobre el labio íuperior, y def-
pues cubrirá la herida con una planchuela mojada en algua 
balíámo aglutinante, y aliviará los puntos por medio de h 
futura feca. 

Todo el apofito confifte en dos compreílas, una que 
Cubra la herida, y otra que de vuelta al rededor del miem­
bro , fujetandola con alfileres. Ya fe ha hablado arriba 
de la fituacion que íe debe dar á la parte , del régimen, y 
fangrlas, como también de las precauciones, que Ion nc-
neíiarias para quitar los hilos , é impedir que la cicatriz íe 
rompa ? y aísi, no nos detendremos en repetirlo. ^ 

A R T I C U L O V . 

B E L A SUTURA E M P L U M A D A , 

La futura emplumada fe tiene mas por contentiva, que 
por encarnativa j porque no mantiene los labios de la herida 
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54 OPERACIONES 
tan exadamerite aproximados, como la entrecortada: pot 
cfte motivo no fe practica ordinariamente íino en las he­
ridas muy profundasen donde ciertos mufculos enteramen­
te cortados quitan toda eíperanza de una pronta reunión, 
á cauía de la gran fuerza con que fus extremidades fe con-
trahen, y procuran apartarfe una de otra. 

Para hacer efta futura ? fupondrémos el cafo preceden­
te de una herida en la parte anterior del muslo j y para que 
el exemplo fea mas inftrudivo, fupongamos, que el gol^ 
pe ha íido dado obliquamente, que ha cortado gran por­
ción de los muículos exteníbres de la pierna, que ha for­
mado de uno de los labios de la herida una efpecie de col­
gajo , y que la herida íe halla complicada de un cuerpo ef-
traño ; v.gr. de una porción del corte del inítrumento, que 
íe ha quedado implantada en el fémur. 

En dicha herida íe puede hacer la aplicación de caíi 
todas las reglas generales, que íe han dado, para hacer bien 
las futuras j porque feria caíi impoísible contener por me­
dio de la fituacion, ni del vendage fus labios aproximados; 
y afsi, fiendo indifpeníables algunos puntos de futura, la 
que mejor conviene es la emplumada, porque la herida es 
demafiado grande para poder efperar una pronta reunión, 
fin fupuracion, y además fu figura ,*y profundidad no ad­
miten la entrecortada. 

La herida en el hueííb no ofrece por si raifma obfta-
culo alguno á la reunión; pero si el cuerpo eftraño , que 
es neceflario extraher, íin dexar la mas minima parte. Si ef-
tuvieífe tan enclavado en el hueflb, que no fe pueda facar 
con las pinzas, fe hará extender el muslo, y doblar la pier­
na del enfermo, á fin de apartar los labios de la herida, 
los que fe harán mantener afsi con los dedos de un 
Ayudante , mientras el Cirujano, tomando una lima bien 
delgada, procura limar el hueflb al lado del cuerpo eftraño, 
para aumentar la diviíion, que él habia hecho, y poderlo 
extraher con mas facilidad. Si efte medio no firviefle, el 
Cirujano podrá poner en prá£Uca lo que tenga por mas 
•conveniente, fegun las circunftancias, añadiendo , 6 quitan­
do á efte precepto lo que mejor le parezca. 

Ha-
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Habiendo quitado el cuerpo eftraiio, íc lavará la heri­

da con vino caliente, á fin de extraher los coágulos de ían-
gre, limaduras del hueíTo, &c. y defpues fe paliará á ha­
cer la futura del modo figuiente. 

Se hará extender la pierna del enfermo, á fin de relaxac 
las porciones inferiores de los mufculos, y fe aproximarán 
los labios, mientras un Ayudante los mantiene con fus 
dos manos: defpues el Cirujano tomará una aguja corva 
bien grande enhebrada de dos hilos encerados, cuyos qua-
tro extremos eftén unidos con un nudo común, y la ha­
rá entrar cafi á la margen del labio opuefto al colga­
j o , dirigiendo íu punta de modo, que pallando por el fon­
do de la herida, falga al través del otro labio, diftante tres, 
6- quatro dedos de fu borde, íegun el grueííb de las car­
nes: habiendo hecho el primer punto en el medio, 6 en 
el ángulo, fi lo hubielfe , fe harán los otros del miímo 
fílc|do que el primero. 

Quando todos los puntos eften hechos, como cada 
uno eftá compuefto de quatro hilos, fe íepararán de dos 
en dos para hacer primeramente del lado de los nudos una 
efpecie de anillo en cada uno , por el qual fe paífará un pe-
queñito rollo de tafetán, 6 lienzo encerado, que tenga po­
co mas, 6 menos el grueflb de una pluma : defpues íe pon­
drá otro entre los hilos del otro labio , y apretándole un 
poco, íe fujetará con un nudo, y un lazo 5 pero como 
el colgajo, que forma uno de los. labios, no fe halla fuje-
to fino imperfetamente por la íutura , por eftár ella del-
linada principalmente á contrapeíar la fuerza contradiva de 
los mufculos, ferá neceífario mantenerle aproximado con 
algunas tiras de emplafto puedas entre los puntos de la 
futura. 

Nó pudiendo efperarfe que ella herida fe reúna fin fu-
purarfe, 6 á lo menos fin dar de si algunas íeroíidades, no 
íe debe aplicar balfamo alguno aglutinante; baftará poner­
le por encima alguna comprefsita , ó planchuela feca, que 
abforba las humedades, que falgan. 

El vendage circular es totalmente pernicioro en todas 
las heridas tranfverfas, porque fu efedo feria precifamen-

D 4 te 
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te la aproximácion de los ángulos de la divifion, y la (e-* 
paracion de fus labios , todo lo qual es contra la intención, 
que el Cirujano fe debe proponer, y contra los preceptos 
de fu arte, y afsi fe aplicará fimplemente una compreíTa, 
circular, floja, que pueda contener el apofito. 

La pierna debe quedar extendida, y para mayor fegu-
ridad feria conveniente fujetarla en la mifma fituacion , k 
fin de impedir, que algún movimiento inopinado fuerce 
los puntos de la futura, dislacere las carnes, y produzca 
la inflamación, que aun íin eíla caufa es bañante temible. 

Si fobreviniefle inflamación un poco coníiderable, fe-
ra neceflario aflojar los puntos , hafta que haviendofe dif-
fipado, fe puedan volver á apretar. La herida fe curará fe-
gun íüs eftados 5 y fi fuefle pofsible mantener la futura, du­
rante la regeneración de las carnes, íe ahorraría á la natura-
Jeza la mitad del trabajo. 

No haremos mención de la ííitura del tendón, fino pa­
ra decir, que eftá abfolutamente defterrada de la fana prác­
tica j porque no habiendo herida alguna de tendones, en 
quien la íituacion, y el vendage no baften para aproximar, 
y mantener unidos íüs labios, parece bailante cruel emplear 
una operación doloroía, y fujeta á muchos inconvenien­
tes , quando podemos obtener el mifmo fin por medios 
ínas íüaves, y exemptos de accidentes. 

A R T I C U L O V I . 

t>E L J S H E R I D J S DE EL V I E N T R E , T DE 2 3 
GaJlrorapMa, 

Las incomodidades, que obligan á pra^icar las opc-̂  
raciones de Cirugía en el abdomen, fon ordinariamente las 
heridas, hernias, 6 hydropesias: y afsi empezando por las 
primeras, y coníiderandolas como la caufa, que nos obli­
ga á poner en execucion la operación, llamada Gaftrora-
phia , las dividiremos para mayor claridad en dos clalíes 
generales: unas en quienes no conviene dicha operación, 
como en las que fon hechas por cuerpos impelidos por ar­

mas 



DE CIRUGÍA. 57 
mas defliegOj 6 qualquier otro inftrumento redondo, y 
contundente, de cuya cura no hablaremos: otras, que Tien­
do hechas por inftrumentos cortantes, necefsitan ordina­
riamente de la Gallroraphia para íü curación, y por efte s 
motivo íerán el objeto de efte Capitulo. 

Las heridas del vientre fon en general grandes, peque­
ñas , ruperficiales, 6 penetrantes , con lefion de parte con­
tenida , 6 fin ella : unas veces con falida de partes, y otras 
no. Todas ellas pueden ocupar la parte anterior, pofte-
rior , 6 laterales del vientre, y en cada una de ellas hallar­
le en íü parte íuperior, media, ó inferior. De todas eftas 
heridas, las unas fon ílmples, y las otras complicadas: fe 
llaman ¡imples las que no eftando acompañadas de algún 
grave accidente, no piden para fu curación fino unafolain' 
dicacion curativa , que es la reunión, y complicadas las que 
eftando acompañadas de ciertos fimptomas, piden para cor­
regirlos atenciones diferentes de las que convienen para la 
reunión, y regeneración de las carnes de una herida, (a) 

Por efta razón llamaremos heridas no penetrantes (im­
ples todas aquellas , que no intereífando fino los tegumen­
tos , 6 cuerpo de los muículos obliquos, y tranfveríbs, no 
piden para íu curación fino una pronta reunión > y com­
plicadas , no penetrantes, aquellas en quienes la aponevroíe, 
que cubre los mufculos redos, la linea alba, ó algún ra­
mo de arteria, han fido divididos por el miímo inftrumen­
to ; porque efta efpecie de heridas piden atenciones muy 
diferentes de las que requieren las ílmples divifiones de otras 
partes. 

De las que penetran la cavidad hay afsimifmo fimples, 
y complicadas : fimples, en quienes no hay lefion de algu­
na parte contenida, como también aquellas en que hay ía-
lida de partes Tanas, y la herida es bailante grande para 
poder hacer la reducción fin dilatarla. Penetrantes , y com­
plicadas llamaremos á las que eftán acompañadas de lefion 
de alguna entraña , 6 que dando falida á algunas partes , éC-
tas fe hallan alteradas , 6 la herida es tan pequeña , que es 
l* . • l i e" 

(a) Garengeot Tmité des Óperations, tom.i. chap.q. p d & i i t . 
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neceOfarío dilatarla para hacer la reducción. Algunas de eí-; 
tas heridas fon vifiblemente penetrantes, como v. gr. las 
que dán éxito á algunas partes, 6 aquellas en quienes con 
facilidad fe puede introducir el dedo, 6 una fonda; pero, 
hay otras tan pequeñas , que no permitiendo falida de par­
tes , ni la introducción del dedo, ó de la fonda, hacen du­
dar fi fon penetrantes, ó no. 

En eftos cafos, algunos Autores (a) aconfe¡an íituar al 
enfermo del mifmo modo que eftaba al tiempo que fué 
herido, y defpues por medio de la fonda, 6 de alguna in-
jeccion procurar faber fi la herida penetra, 6 no. Eftos 
medios, aunque algunas veces hayan tenido buen éxito, no 
fon (iempre inficientes j porque la mutación de dirección 
de las fibras divididas, los cuerpos éftraños detenidos en 
la herida, y la hinchazón, que fobreviene á fu circunfe­
rencia , fon otros tantos obftaculos capaces de impedir, que 
la fonda, 6 injeccion penetre hafta el fondo de la herida i la 
injeccion, y la fonda no pueden hacer conocer fino la pe­
netración de la herida, fin defeubrir fi las partes internas 
eftán ofendidas, 6 no: y como la mayor, 6 menor pro* 
fundidad de una herida no es fiempre la que hace fu ma­
yor, 6 menor peligro^ parece (con el permiííb de eftos 
grandes hombres) que la prádica de fondar, ó injedar las 
pequeñas heridas del vientre, no folamente es inútil, fino 
que puede tener fus inconvenientes. 

Todas las heridas, que en nueftra divifion hemos lla­
mado fimples , no piden otro cuidado fino la pronta 
reunión; pues aunque haya falida de partes, quando eftas 
eftán (anas, y fe reducen con facilidad, no oponen obfti-
culo alguno á la reunión i que fe debe procurar por el ven-
dage» 6 por la fumra, que diremos defpues : no obftan-
te es neceílario, que el Cirujano ponga grande atención 
al régimen univerfal de eftos enfermos, haciéndoles guar­
dar dieta exada > íangrandoles mas, 6 menos veces, y en 
mayor, 6 meiior cantidad ̂  fegun fus fuerzas, yelcarader 

^ ,í de 
(a) Bocn-haave 4pkor.$o6, $09.pa£. j y . id. PÍatner. In[ÍH.Chirurg. §. 66o. 

fag. ffv. 
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de accidentes; porque los mufculos epigatíricos, eftando 
por caufa déla refpiraGion en un continuo movimiento, y 
alternativamente teñios, y laxos, la inflamación del perito­
neo es muy temible. 

Las heridas complicadas merecen diferentes atenciones; 
pero en general fe puede d'e'cir, que necefsitan íiempre la 
dilatación de la herida exterior , 6 á lo menos} que no fe 
aproximen fus labios con el fin de obtener la reunión , fin 
haber fatisfecho primeramente la indicac/on, que prefen-
tan las caufas, que las hacen complicadas: v.gr. en las que 
intereíTan los mufculos redos, es neceflario dilatar los te­
gumentos, la gordura, y la vayna, que los cubre; por­
que aunque no haya fino la lamina exterior dividida, íe 
puede temer, que algún poco de lympha, ó íangre derra­
mada baxo de efta aponevrofe fermente, y produzca la uv-
flamacion i calentura, delirio , y finalmente la gangrena, de v 
que las partes aponevroticas fon tan íuíceptibles, fi no íe 
liacen á tiempo las dilataciones, y demás remedios con­
venientes. 

Quando la herida de los muículos reílos es penetrante, 
es neceflario hacer Jas dilataciones con mucho cuidado; por­
que algunas veces fucede, que el inteftino fe encaja en la 
herida , y forma en la porción de la vayna , que paíTa por 
debaxo, una eípecie de hernia acompañada de muchos ac­
cidentes, que ponen al Cirujano en gran confufion, reí-
pedo de no veríe nada por la herida exterior, que por 
íer pequeña, impide que fe conozca. 

Las heridas penetrantes, y complicadas de la lefion de 
alguna entraña, piden de el miímo modo diferentes atencio­
nes , relativamente á la naturaleza, y ufo de la parte ofendi­
da. Para aíftgorarfe mejor de efto, es neceífario tener pre-
fentes la fituacion, y lugar que cada una ocupa, la pofi-
cion en que eftaba el enfermo quando fué herido, la na­
turaleza del dolor, la acción dañada , y los accidentes, que 
ion proprios, y cafi irreparables de la herida de cada par­
te , á fin que por medio de eílos exámenes juiciofos íe pue­
da conjeturar, quál fea la entraña inrereüada. 

Como lo que fe acaba de decir es muy general para 
po-
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poder fervir de regla en los cafos particulares, ejípondré^ 
mes, aunque fuccintamente, las feñales mas comunes de 1^ 
herida de cada parte contenida. 

D I A G NO S T I CO, 
Siendo caí! impoísible determinar á punto ñxo los U-i 

mites de el eftomago, íerá neceíTario, para juzgar íi eftíl 
herido, 6 no, faber íieftaba lleno, ó vacio al tiempo que 
flié herido j porque ocupando mayor efpacio en el pri­
mer ca íb , eílá mucho mas expuefto, que en el íegun-
do: las íeñales, que nos pueden hacer conocer fu heri­
da , fon fu íituacion exterior en el epigaftrio, 6 hipocon­
drio izquierdo, ó bien íi eftando en otro litio , fu direc­
ción fe inclina ácia alguna de eftas regiones: la falida de 
alimentos por ella, 6 el olor de algún licor , que el enfer­
mo haya bebido poco antes, la evacuación de íangre por 
la boca, el dolor vivo, particularmente fi la herida inte-
reíla fu orificio fuperior, y finalmente las frequentes nau-
feas. 

Toda herida penetrante, en qualquiera región del vien­
tre , que fea, puede intereífar alguno de los inteftinosj por­
que eftos llenan la mayor parte de efta cavidad. Quando 
los inteftinos no han falido del vientre, no fe pueden co­
nocer fus heridas, fino es que el enfermo arroje fangre con 
los excrementos, 6 falgan materias fecales por ella j pues 
aunque la inflamación del canal inteftinal, la tenfion del 
vientre, y las naufeas fean accidentes iníéparables de fu he­
rida , como eftos pueden fobrevenir fin que los inteftinos 
lo eftén, no fe deben tener por feñales ciertas de fu herida., 

Las heridas del mefenterio fon muy difíciles de cono­
cer , porque folo nos las pueden hacer prefumir la pro­
fundidad de la herida, la agudeza del dolor, fi eftá en fu 
centro, y el buen eftado de las otras partes. Si la herida 
es muy pequeña, y fin abertura de algún vafo, podrá cu­
rarle por los remedios generales; pero fi algún vafo fan-
guineo, 6 glándula, en donde fe reúnan algunos vafos lác­
teos, eftán abiertos, la muerte del paciente íerá fegura; por­
que la fangre, chilo, 6 lympha ,derramandofe en la cavi­

dad, 
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dad, y Córrompiendofe , irritarán los inteftínos, fiiícitarán 
Ja calentura, y la inflamación, que ferá prontamente ter­
minada por gangrena , y ocaíionará la muerte al enfermo. 

Se podra conocer la herida del higado por fu íituacion 
exterior, íi correfponde ai hipocondrio derecho, 6 parte 
de el epigaftrio : por fu dirección ácia eftas partes, y por 
el dolor que fe fíente en la región, que él ocupa. Todas 
eftas léñales reunidas, aunque equivocas, podrán dar una 
legitima idea de la herida de efta viícera. 

La herida de la vegiga de la hiél fe podrá conocer por 
h fituacion, y dirección del golpe? pero íi íálieífe alguna 
porción de bilis por la herida exterior, efta ferá la mas cier­
ta feñal. 

Las heridas del bazo, y páncreas fon muy difíciles de 
conocer; porque las léñales que nos las pueden anunciar 
no paíían de meras conjeturas: v.gr. la dirección de la he­
rida ácia eftas partes, los vómitos, calentura, &c. todas 
eftas heridas fon muy peligrofas por caufa del derramamien­
to , que fe hace en la cavidad, y de la dificultad , que hay 
de detenerle. 

La dirección del golpe ácia el diaphragma puede ha­
cer preíumir fu herida, íi á efto íe añade el dolor mas,6 
menos vivo, íegun es intereífada fu parte carnoía, ü apo-
nevrotica , la reípiracion difícil, y convulfíva , y la rifa in* 
voluntaria del enfermo, que llaman fardonica. 

Las léñales de la herida del r iñon , y uréter fon la di­
rección , y profundidad de la herida ácia eftas partes, íu fi­
tuacion, y lugar del dolor, y las orinas mas, omenos ían-
guinolentas. 

La vegiga puede eftár herida en fu fondo, 6 en fucuc^ 
l i o , fegun la dirección, y fituacion del golpe: íi efte ha 
íido dado de arriba á baxo, y penetra la feparacion , que 
encierra la vegiga en la pelvis, abriéndola en fu fondo, 
la orina fe derramará en el vientre , y por configuiente no 
faldrá por la uretra, ni el enfermo tendrá ganas de ori­
nar; pero ft eftá herida en fu cuello , la orina podrá falic 
por la herida; y fi fale por la uretra, feráíánguinolenta. í 

Se juzgará que la matriz eftá herida por la fituacion, 
y 
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y dirección del golpe, por el gran dolor, que la períbna 
herida fentirá en efta parte, y por la fangre, que faldrá por 
la vagina, ü la herida penetra dentro de la cavidad de la 
matriz. 

Cada uno de los cafos referidos merece atenciones tan 
particulares, que jam^s íe pueden tomar todas las precau­
ciones neceffarías para impedir la inflamación por los re­
medios generales, y tópicos convenientes; porque como 
de ella toman origen otros diferentes accidentes, íi fueflc 
poísible corregirla, muchas de etlas heridas íerlan curables. 
En todas, lejos de penfar en una pronta reunión, fe de­
be al contrario dilatar la abertura de los tegumentos, y gor­
dura , á fin de dar faiida, tanto á la ílipuracion , que íe 
puede formar , como á la que pueda íalir de las partes he­
ridas. 

H E R I D A S P E N E T R J N T E S C O M P L I C A D J S 
de falida de alguna parte. 

Las partes que pueden íalir, una fola, ó mas al mif-
mo tiempo por una herida penetrante en el abdomen, fon 
el eftomago, el cpiploon, y losinteftinos. Todas eftas fe 
pueden hallar fanas, y en buen eftado , ó bien heridas, 6 
alteradas. En uno, y otro cafo, ó la herida es grande, y 
fe puede hacer fácilmente la reducción; 6 es pequeña, y 
las partes, que han falido, eílán eftranguladas de modo, que 
es impoísible reducirlas. 

1 Si la herida es grande, y las partes, que han falido, ef-
Ún fanas, es necefíario hacer prontamente la reduccionj 

Í)ero como por lo regular eftas fuelen eftár frias, llenas de 
ahgre, ó de polvo , fe lavarán antes de reducirlas con al­

gún licor caliente, y en fu defedo con las mifmas orinas, que 
ion fáciles de hallar en todos tiempos, y lugares. Si la 
herida es pequeña, fe obrara diferentemente, {cgun la na­
turaleza , y eftado de las partes, que han falido. 

Si el epiploon ha falido folo en una herida pequeña, re­
gularmente fe halla comprimido por el pellejo, que hofif 
una efpccie de ligadura. En efte cafo fe podría cortar á ni­

vel 
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vél de los tegumentos, aun fin hacer la ligadura , como lo 
aconfejan algunos 5 pero efta prádica tiene el inconvenien­
te , que cortándole temprano, la porción , que cierra la he­
rida , puede retirarle en el vientre, y dexarla abierta 5 y co­
mo íerabe vque el peritoneo no íe reúne jamás confino 
miímo , la abertura, que dexa baxo de los mu (culos, fe­
ria bailante para dar lugar á la formación de una hernia 
ventral 5 y afsi la mejor prádica ferá aguardar para cortar­
le , qíie la porción de afuera comience á corrugaríe : con ef­
ta precaución la porción de epiploonrque llena la herida, 
tendrá lugar de volverle adherente á fus paredes, y por 
fu medio fe impedirá la formación de una hernia. 

Si es el inteílino el que ha falido por la herida , íe po­
drá hallar en tres .eftados diferentes > pero para aclarar un 
poco mas la materia, fupongamos que tres íugetos han 
recibido cada uno una eílocada penetrante en el abdomen, 
y que en todas tres, aunque muy pequeñas, y eftrechas, 
el epiploon , é inteílino han falido en parte: que en el pri­
mero el inteílino íe halla herido, y fuera del vientre: fin 
duda, que ha íido ofendido defpucs queíalio j porque un 
inteílino herido no puede falir del vientre ámenos que no 
fea por una herida muy grande. Supongamos que en el fe-
gundo las partes íe hallan eílranguladas, y el inteílino ne­
gro , y gangrenado en confequcncia de la eílrangulacion , que 
ha durado mucho tiempo > y que en el tercero, el inteílino 
no eílá herido , ni gangrenado; pero si hinchado, de mo­
do , que apenas íe puede ver la abertura por donde falio. 

En cílos tres caíbs el Cirujano debe dilatar quanto an­
tes la herida de los tegumentos, á fin de quitar la eílrangula­
cion , que fufpendiendo el curfo de los líquidos en las par­
tes, que han falido , es la caufa de la hinchazón, inflama­
ción , y gangrena. Para operar cómodamente , fe hará 
acodar al enfermo de efpaldas , con el pecho y rodillas un 
poco levantadas, á fin que los tegumentos, y mufeulos 
del abdomen eílén mas laxos. En "qualquier región, y di­
rección, que eílé la herida, conviene cafi (lempre hacer la 
dilatación en el ángulo inferior 5 y como fu fin principal 
es de permitir fácilmente h reducción , fe procurará , que 

fea 
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fea fuficiente para poder reducir las partes fin laílimarlas. 

En qualquier parte del vientre, que íe quiera hacer la í 
dilatación, íe deberá introducir la fonda acanalada, haíla 
debaxo de los tegumentos, evitando que entre en el vien­
tre: defpues conduciendo a lo largo de ella un biftmi rec­
to , fe dilatarán los tegumentos, lo que baile para poder 
introducir fácilmente el dedo, efpacio, que es poco mas, 
ó menos el fuficiente para hacer la reducción de las paL> 
tes. 

Quando la herida no intereíía los muículos redos, or­
dinariamente fe percibe con el dedo, que el poritoneo 
no folo no refifte, lino que permite fu introducción hafta el 
vientre: en efte cafo no es neceílario dilatarle, ni condu­
cir el biftuii hafta el fondo de la herida, por no exponer-
fe á herir el inteftino con íli corre 5 pero íi la herida del 
poritoneo es tan pequeña, que no pueda dar paflb á las 
partes , que fe deben reducir, íe dilatará un poco con mu­
cho cuidado, y ílempre mucho menos que los tegumentosj 
porque no reuniendofe jamás coníigo mifmo, íi fu aber­
tura fuelle grande, el enfermo quedada muy expueíto á 
una hernia ventral. 

Si el fitio de la herida es en los mufeulos redos, el 
dedo introducido en ella hará conocer íi la aponevroíe, que 
los cubre , ha íido baftantemente abierta por el inftrumen-
to , y fi fe puede oponer á la fácil reducción de las partes. 
Si fe opone , el dedo que íe halla en la herida íirviendo 
de fonda, facilita la introducción de un biíturi, (cuya punta 
debe fer xomz) (Eflawpal. Figura z.) hafta el lugar de la ef-
trangulacion, y de efte modo fe hará ia dilatación fin necef-
íitar de conducirlo hafta el vientre. 

Quando el inteftino eftá fano, fe halla algunas veces 
tan dilatado , por el ayre que contiene, que cali no fe per-
Gibe la herida: en efte cafo, para hacer la dilatación , co­
mo es predio, fi no fe puede-introducir la fonda , fe cu­
brirá , y procurará apretar con la mano el paquete , que 
forma el inteftino í y haciendo entrar el dedo Índice de 
la mifma mano por debaxo , íe pondrá el borde de la uña 
á aivél de la heada de los tegumentos, para que íirva de 

de-
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defcnía aí íntefttnó: defpues conduciendo con k ayuda 
de la uña un bifturi íemicorvo de punta roma, íe dilata­
rá la entrada de la herida lo bailante, para que fe pueda 
introducir cómodamente la fonda , con cuya ayuda fe con­
tinuará la dilatación, como íe ha dicho mas arriba. Hecho 
efto, íe introducirá el dedo en la herida, á fin de obfervar íi 
el peritoneo eílá baftantemente abierto, para permitir la 
fácil rtdaccion de las partes: íi no lo eílá, fe dilatará un po­
co mas con el extremo del mifmo bifturi, conducido á lo 
largo del' dedo, pues íln eíla precaución íe podria deípe-
gar el peritoneo al tiempo de hacer la reducción , y tal 
vez encajar alguna porción de inteílino entre é l , y los muí-
culos. 

Habiendo quitado la eftrangulacion, que padecían las partes, 
es neceífario examinar ÍI eílán eneftado de poderlas reducir,. 
particularmente el inteílino , que es el que merece la mayor 
atención : íl éile íe halla hinchado, 6 dilatado, fegu ra men­
te no eílá herido, ni gangrenado: eíla hinchazón puede 
venir en parte déla repleción de los vaíbs, que entrañen 
íu fubílancia, y en parte del ayre, que lo llena. 

Por lo que mira al ayre fe le hará entrar defde luego 
en la porción del inteílino, que eíla en el vientre, me­
neando fuavemente con los dedos lo que eílá fuera j pero 
como la hinchazón inflamatoria no fe puede diísipar fino 
infeníiblemente, íerá neceirarío hacer prontamente la re­
ducción i porque el calor natural facilitará mejor la refolu-
cion, que todos los tópicos , que fe podrian aplicar ex-
teriormente. 

^ Para hacer la reducción íe debe apoyar el extremo del 
dedp-mdice fobre la porción de inteílino , que ha falido la 
ultimaf y empujándola fuavemente, fe introducirá en el 
vientre , y defpues fe apoyará el dedo de la otra mano, an­
tes de quitar el primero , fobre la porción de inteílino im­
mediata á la que fe ha introducidos y á proporción que 
fe dirige el fegundo dedo acia el vientre , fe facará el pri­
mero , y afsi fuccefsivamente, haciendo de modo , que ha­
ya fiempre un dedo fobre el inteílino , haíla que íe reduz­
ca todo, y defpues fe procurará apartar CQJU el dedo de 

E la 
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la diviííon interior de la herida. Toda efta maniobra íe 
debe hacer con mucha delicadeza ; y cuidado , á fin de 
evitar la contuílon del canal inteílinal 

Si el inteftino eftá herido , fu herida puede fer con pér­
dida de fiibíiancia , ó íin ella. Si no ha padecido mas que 
una limpie diviíion, es neceííario antes de reducirle, ha­
cer una futura de varias afasj porque como el inteílmo es 
muy delgado, para que los labios de fu diviiion fe puedan 
reunir uno con otro, como fucede en las heridas de parres 
carnofas, íü herida no podrá cicatrízaríe , fino por medio 
de alguna adherencia con las partes vecinas , 6 con fus 
paredes interiores , tocandofe defpues de haber hecho la 
futura. 

Para hacer dicha futura íe tendrán tanras agujas redas, 
redondas , y delgadas, como puntos fe deban hacer, en­
hebrada cada una de un hilo largo de un pie, y íin en­
cerar. Se comenzará la operación,, haciendo que un Ayu­
dante fbílenga el inteftino en una de las exrremidades de-
fu herida, y el Cirujano, fofteniendo la otra, paífará tantos 
hilos al través de los labios, como fueren neceflarios j ob-
fervando, que eften á rres lineas de diftáncia, poco mas, 
ó menos, uno de orro. Defpues de haver paflado rodos 
los hilos , fe quitan las agujas, y íe anudan todos los del 
un lado juntos 5 y haciendo lo mifmo con los del o t ro , íe 
unen todos, y fe tuercen , á fin que formen una efpecie de 
cordón : de efte modo fe frunce la porción de inteftino di­
vidido , y los puntos que antes eftaban apartados tres 
lineas, fe hallan aproximados unos á orros , y en efta-
do de ocafionar fu adherencia, fin que el inteftino tenga 
que adherirfe á otra parte. Hecha la futura , íe harán 
foftener por un Ayudante los dos extremos del hilo reuni­
do, y el Cirujano hará la reducción del modo que fe ha 
dicho. 

Se íuele difputar íi una herida pequeña tiene neceísiclad 
de íutura, y fi una dieta fevera, añadida á los demás re­
medios generales, puede bailar para procurar la reunión, 
fupuefto que no hay cati nada en los inteftinos , que pue­
da apartar fus paredes. En efte cafo M.Le-Dran es de pa­

re-
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fecer, que íe pfadíque la futura, haciendofe cargó, que 
aunque no haya caíi alimento alguno en el canal, el ayrc 
íblo puede baftar para apartar íüs paredes, y mantener di­
vididos los labios de Ja pequeña herida j y que afsi, es mejor 
hacer mi punto de futura, aunque tal vez pueda fer in-

i útil, que dexar de hacerlo en eftos cafos. 
j Si la herida del inteftino eftá acompañada de una pérdi­
da de fubftanciamuy ligera, íe praílicará la mifmaíutura» 
pero íi dicha pérdida es coníiderable, ferá neceíTarío paífar 
dos, 6 tres hilos en forma de a íá , á fin de fujetar el intef-
tino en la parte inferior de la herida, y por efte medio fa-

íCilitar la falida de las materias, c impedir que fe derramen 
en el vientre. 

Si el inteílino eftuvieíTe negro, y mortificado, íeiia muy 
peligroíb reducirle en efteeftado; porque el calor natural 
no es capaz de curar el efphacelo, pero si de íeparar lo 
muerto de lo vivo 5 lo que ordinariamente íiicede entre el 
íexto, y odavo dia, en cuyo tiempo, hallandofe el inteíli­
no abierto,el chilo, y demás materias íe derramarian en 
la cavidad 5 y afsi, para precaver efte inconveniente , fe pro­
curará anticipar efta operación de la naturaleza, cortando 
lo que íe halla gangrenado, íujetando deípues el inteftino 
Con uno, 6 muchos puntos de futura en la parte inferior 
de la herida, como íe dixo en el caíb de pérdida de fubf­
tancia. Pero íe evitará confundir la mortificación del intefti-

, no con el color negro, 6 livido , que puede venir de los 
excrementos. 

Si faliefle por la herida alguna porción del eftomago, 
xomo es poísible^ íe obrará del miihio modo que íe ha 
- dicho ; tocante al inteftino. 

Puede haber falido del vientre una porción del epiploon 
con algunas de eftas partes j íi eftá íano, y la herida es 
bailante ancha , fe procurará reducirlo prontamente, aun-
,que eílé algo frió, porque el calor natural es el mejor re­
medio para recalentarle , y reftablecer la circulación fufpen-

<dida j pero fi fe halla gangrenado , ó difpuéfto á la morti­
ficación , lo que fe puede conocer por la mutación 4e fu 
color 3 en efte cafo es, neceífario fepararle: para efto fe ha-

É z ráif 
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rán aproximarlos labios de la herida por un Ayudante , á 
fin de impedir Ja falida del inteftino. 

Si la mortificación ocupa toda la porción de epiploon, 
que eftá fuera , fe hará falir un poco mas , á fin de ver la 
parte íana > y defpues, pallando á través de ella dos hebras 
de hilo encerado, Te hace con cada una una ligadura bien 
apretada , y fe corta el epiploon á diftancia de un dedo de la 
ligadura ácia la porción gangrenada , fe íujetará dicha liga­
dura en la parte mas declive de la herida, dexando la por­
ción fana del epiploon entre fus labios, á fin que ílrva de 
tapón en efta parte, con efta precaución, la porción ligada 
fe defpegará por la íupuracion, íaldrá con la ligadura, y no 
caerá dentro de la cavidad. 

. Deípues de haber fatisfecho á la primera indicación 
curativaj queconfiftc en hacerla reducción de las partes, 
fe íigue la íegunda, que es de mantenerlas reducidas. Eílo 
fe hace por medio de una futura , que llaman Gaílroraphia, 
no por el modo de hacerla , fino porque íe practica en 
el vientre. Por íu medio íe cofen , y mantienen aproxi-
iriados los labios de la herida: de modo , que no puedan 
apartarfe , ni permitir la falida de las partes que han üdo re­
ducidas. 

Eíla futura, como todas las demás, no fe debe prac­
ticar fegun hemos dicho, fino quando fea abíolutarnen-
te neceífaria, para contener las partes, vifta la magnitud de 
la heridas porque como debe caufar indifpenfablementeum 
tirantez doloroía al peritoneo, y tegumentos, capaz de pro­
ducir infiamacion 5 íi fe hallaííe algún otro medio de im­
pedir laíaíida de las partes , fe debería preferir á la futura; 
y aísi, fiempre que la herida no tenga mas que una pul­
gada de largo, la Gaílroraphia ferá inútil j pues con tal, que 
íe procuren contener las partes, lo que no es muy difí­
cil , la herida curará del miímo modo, que fi fe hubieíTe 
hecho la íiitura > pero íuponiendo ía necefsidad de hacerla, 
fe harán mas, 6 menos puntos, fegun la magnitud de la 
herida , procurando íituarlos 8. 0 9 . lineas diñantes uno 
de otro, y de los ángulos de la herida. 

En h Gaíhoraphia no es como en las demás futuras, 
• en 
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en quienes habiendo de hacer muchos puntos, íe debe enl* 
pezar por el del medio j porque en élta fe debe íiempre 
comenzar por el ángulo fuperior, y hacer los otros defpues: 
para hacer cada punto íe necefsitan dos agujas enhebradas 
en un mifmo hilo ,compuefto de tres, ó quatro hebras en­
ceradas , y unidas de modo, que formen como una cinta; 
y como la futura entrecortada procura una reunión mas 
pronta, muchos la prefieren á qualquiera otra. 

Si íe ha hecho alguna futura al epiploon, 6 al intefti-
n o , l a primera cofa que fe debe hacer es fituar fus hi­
los : v. g. íi fe ha hecho al inteftino una futura encarnativa 
con el íin de obtener una pronta reunión, fe deben íl-
tuar los hilos en el ángulo fuperior de la herida, antes de 
hacer el primer punto á los tegumentos j pero fi la futura 
del inteftino es íimplemente contentiva, como en el cafo 
de pérdida de fubftancia, 6 de gangrena, fe deberán íituar 
en el ángulo inferior, del mifmo modo que los de la íigaduh 
ra del epiploon. 

Mientras un Ayudante mantiene los hilos en la íi-
tuacíon que fe han puefto, el Cirujano introducirá el ex̂ » 
tremo del dedo Índice de la mano izquierda en el vien-» 
tre, defpues con el pulgar , 6 índice de la mano derecha to« 
mará una de las agujas por fu ojo, y apoyará fu convexi­
dad fobre el dedo que eftá en el vientre: de modo, que fu 
punta efté como clavada en el pulpejo del dedo , que 
conduciéndola al lugar de íu deftino, íin peligro de herir 
parte alguna, la fije por dentro en el grueíTo del peritoneo, 
mufeulos, y tegumentos, á fin de paflarla de dentro á fue­
ra ja l miíhio tiempo, aplicando el ojo de la aguja fobre la 
palma de la mano izquierda, íe mantiene firme con los 
dedos mientras que con los de la derecha fe apoyan los te­
gumentos contra fu punta, para que penetre mas fácil­
mente j y empujando con la mano izquierda fu ojo , y t i ­
rando de la punta con la derecha, íe paíTa con facilidad: 
hecho ello, fin facar el dedo, que eíli en el vientre, íc 
vuelve acia el otro labio ¡ y tomando la otra aguja, fe hace 
la mifma maniobra, que en el primero; y afsi, fin reti­
rarle, fe harán los puntos neceífarios, fegun la magnitud 
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de la herida. 

Habiendo paíTado los hilos, fe quitan las agujas para 
hacer los nudos h pero antes fe manda á un Ayudante, que 
aproxime los labios de la herida, y el Cirujano entonces 
los fujeta, empezando á anudar el punto de enmedio , íi ha 
hecho tres > ó el fuperior, íi no hay mas que dos, hacien­
do primero el nudo de Cirujano, que conüfte en paílar dos 
veces el hilo por la aía que forma, y defpues uno (imple 
-con una lazada, para tener la facilidad de afloxarlos en cafo 
que fe hallen muy apretados por la tenfion del vientre. 

Ya fe ha dicho, que los nudos fe debían hacer fobre 
el labio fuperior, á fin de defenderlos de las humedades^ que 
era neceííario untarlos con un poco de aceytef, 6 poma­
da , y que fobre la diviíion fe pufieífe una planchuela , 6 
ípedacito de lienzo proporcionado , y embebido en algún 
balfamo aglutinante: en una palabra, fe tomarán todas las 
precauciones que fe advirtieron en lo general de las futuras, 
cubriendo el todo de compreífas fuficientes, foftenidas por 
medio de un vendage de cuerpo, cuyos extremos fe fujeta-
*ián á uno de los lados de la herida. 
• Algunos prádicos prefieren á efta efpecie de futura la 
que llaman emplumada, (a) porque los rollos de emplafto, 
de que eftá compuefta, conteniendo los bordes de la heri­
da en toda fu exteníion , refiften mejor al esfuerzo de las 
partes divididas, que por fu acción propria procuran fiempre 
apartaríe una de otra. 

No fe puede determinar la ílmacion que debe guardar 
el enfermo, fabiendo que la mas cómoda fe hace info-
portable con el tiempo5 y afsi,fe dexará á fu arbibrio ele­
gir la que quifiere, excepto la de echarfe fobre el vientre: 
todas las veces que quifiere mudar de fituacion, ferá ne-
ceífario hacerle volver por períbnas dieftras, y fuertes, ad­
virtiendo , que no haga el mas mínimo esfuerzo , porque 
contrayendofe los mufculos del abdomen, forzarian los 
puntos de la futura , y efto folo bañaría para producir la in­
flamación en los labios de la herida, 
i . Ko 
(a) V. La Faye//'o- Dionxs Demonfir. i . & x.pag. 77777^ 
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No habiendo tiempo determinado para quitar los 

puntos , fe Obíervarán los paflbs de Ja naturaleza, que 
nos lo hará conocer. La ligadura del epiploon debe lle­
var coníigo la porción que íe ha íeparado de lo fano, me­
diante la íüpuracion 5 y aísi, íe tirará de tiempo en tiempo 
íuavemente del hilo para ver íi íe defpega: algunas veces 
fucede, que efta ligadura íe halla deípegada por las arru^ 
gas que forma la porción de epiploon que abraza, y enton­
ces falcantes que la fupuración haya podido defprender di­
cha porción de epiploon. 

Los puntos que fe han hecho á los tegumentos, no 
íe quitarán hafta que íe vea el cutis perfedamente reuni­
do, obfervando para efto los preceptos que íe dieron ha­
blando de las futuras en general. • 

Quando los tegumentos eftán bien cicatrizados, fe pue-' 
de fin peligro quitar la futura del inteftino, pero para ha­
cerlo fácilmente, y íin láftimarlo, fe deftorcerán, y fepa-
rarán los hilos de cada lado, cortando defpues á nivel de 
la cicatriz los de un lado íblamente, y luego fe íacará ca­
da hilo uno deípues de otro, con cuya precaución faldrán 
fácilmente, y no laftimarán al inteftino. -

Aunque los puntos de la futura hech î á los tegumen­
tos hayan comprehendido, y fujetado con ellos él perito­
neo , y los mufeulos, fe puede creer, que la reunión ño 
fe ha hecho igualmente en todas eftas partes j porque aun^ 
que fe ponga el mayor cuidado en aproximar exadamen-
te los labios de la divifion de partes membranofas, y en 
mantenerlas en efte eftado, no fe unen jamás uno con otro; 
y afsi, el peritoneo en las heridas del vientre no fe cicatriz 
za fino con las fibras carnofas de los mufeulos, á quienes 
fe halla adherente por medio de un texido celular muy 
delgado } por cuya razón los que han recibido heridas pe­
netrantes en el vientre, eítán fu jetos á hernias ventrales en 
aquella parte. n 

La tercera indicación curativa coníifte en corregir, y 
precaver los accidentes que acompañan , 6 (iguen á las gran­
des heridas : para efto fe tendrá al enfermo en una dieta 
exada, y fevera, particularmente íi fe ha hecho futura de 

E4 - in-
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inteftino, no dándole mas alimento que el necefíario parS 
confervarle la vida, y humedecerle las paredes del eítoma-
g o , y de los inteftinos: fe procurará que el alimento fea 
en forma líquida, para que fe digiera prontamente, y palle 
€on facilidad á los vafos ladeos íin hacer esfuerzo alguno 
contra la porción de inteftino comprehendida en la fu-» 
tura. 
. Las íangrías íerán mas , 6 menos grandes , y frequentes, 
fegun las fuerzas del enfermo , y gravedad de ios accidentes: 
íe le darán ayudas emolientes , íegun la neceísidad , menos 
en el cafo en que el inteftino colon haya falido por la heri­
da, y fe le hubieífe practicado la futura : finalmente, fe le 
harán embrocaciones, y fomentaciones emolientes fobree! 
vientre, á fin de precaver, 6 calmar la inflamación que pue-s 
«¿e fcr origen de otros mil accidentes. ¿ 

C A P I T U L O I V , 
P E L A S H E R N I A S E N G E N E R A L i 

A R T I C U L O 1. 

ANtes de entrar en materia fobre las generalidades dé 
las hernias , y fu definición, fe advierte, que muchos 

Autores (a) las han dividido generalmente en verdaderas, 
y falías: verdaderas, las que fon formadas por alguna de las 
partes contenidas en el vientre: faifas , los diferentes tu­
mores que fe forman en el eferoto, por la acumulación, 6 
vicio particular de algún humor j pero como la formación 
de eftas ultimas es diferente, y fu curación pide un me-
thodo particular diftinto del de las hernias propriamente 
tales j por efte motivo , ni ferán comprehendidas en la 
definición, ni haremos mención de ellas en efte capitulo, 
reíervando fu explicación, y curación para fus xefpe¿Uvos 
lugares. 

(a) Arnaud Traite des Defcentes 3 tom.x.fcti.z. (bap. j , pag.z 7. 
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D E F I N I C I O N , 
Se llama hernia todo tumor preternatural cauíado por 

la prefencia de alguna de las partes contenidas, y como fluc- ^ 
tuantes en el abdomen , que habiendo dexado el íitio, que 
naturalmente debia ocupar, forma una eminencia extenor 
en alguno de los puntos de fu circunferencia. 

D I F E R E N C I A S . 
Las diferencias de las hernias fe deducen : I . del fitío que 

ocupan: 11. de las partes que las forman: 111. del modo con 
que fe hacen: IV . y finalmente de íu magnitud. 

Por razón de íu litio íe llaman inguinales, 6 bubono­
celes , las que fe forman en la ingle, y cuyas partes han ía-
lido por el anillo del mufculo obliquo externo: ellas fe dil-
tinguen en completas, é incompletas: completas, quando 
las paites han baxado hafta el eícroto en los hombres, y 
hafta los labios de la vulva en las mugeres : incompletas, 
quando las partes fe detienen en la ingle. 

Se da el nombre de crurales á aquellas , cuyas partes 
habiendo íalido por debaxo del ligamento de Fallopio, for­
man una eminencia en la parte fuperior, é interna del muf­
lo. Las que ocupan el ombligo, y linea alba fe llaman 
exomphalos , ó hernias umbilicales, y todas las demás que 
pueden formarfe en la circunferencia del vientre, fe llaman 
ventrales. 

Por razón de las partes que las forman, fe llaman en-
teroceles las que fon formadas por los inteftinos: epiploce-
les las que fon producidas por elepiploon: entero epiplo-
celes las que vienen de la preíencia del epiploon , é inteftino 
juntos > y kiftoceles las que ion caufadas por la vegiga. 

En quanto al modo de hacerle, los Antiguos llamaban 
^ern3a Por dilatación, la que fe hacia poco á poco, y fin 
cauíár ningún accidente j y hernia por rotura, la que fe 
formaba repentinamente en coníequeocia de algún golpe, 
ó esfuerzo violento , porque creían 7 que efedivamente fe 
hacia una rotura , tanto en las partes que íbftienen los 
inteftinos, como en el peritoneo , que cierra el anillo ^pe­

ro 
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ro fin negar abíblutamente , que efto fea pofsiblc, diremos, 
que en cafo que fuceda, ferá una vez entre mil (a) á lo 
mas: el examen exado de eftas enfermedades ha hecho ver, 
que no fe hace rotura alguna, si folo una exteníion mas, 
ó menos grande del meíenterio, mefocolon, peritoneo, 
&c. 

Finalmente las hernias,unas ion recientes, y otras an­
tiguas :de eftas ultimas, unas pueden no haber íido jamás 
reducidas, otras habiéndolo í ido , han eftado contenidas 
por un braguero algún tiempos pero las partes han vuelto 
a falir fegunda vez, y otras, en fin, cuyas partes han caído 
muchas veces en el íaco hemiario, y otras tantas han íido 
reducidas, y contenidas por algún tiempo. 

Todas las referidas hernias pueden fer con eftrangu-
lacion, ó fin ella: efte conocimiento es muy eífencial en 
la prááica , tanto por los accidentes que las acompañan, 
como por la cura que fe les debe aplicar. 

C J Ü S A 
Las caufas de las hernias fe pueden comprehender ba-

xo de dos claífes generales. Unas prediíponentes, 6 internas, 
y otras determinantes, 6 externas. 

Las primeras íe reducen : X. á una relajación general, 
ocafionada por la demafiada abundancia de ferofidades, que 
humedeciendo continuamente los anillos, y arcos , que for­
man los mufculos epigaftricos^ relajan de tal modo fu texido, 
que dexan pallar fácilmente las partes fluduantes del vien­
tre. I I . al demafiado ufo de alimentos pinguedinofos , ü 
oleofos j porque en efedo vemos, que aquellos fugetos, que 
ufan de mucho aceyte , 6 manteca > eftán mas fujetos á efta 
enfermedad : del mifmo modo que aquellos, que natural­
mente fon muy gordos: íin duda que en efta efpecie de 
gentes, el fuco nutricio, hallándole muy cargado de princi­
pios oleofos, no puede dar la tenfion, ni reíbrte neceflario 
á las partes: de lo que fe debe feguir, que el mefenterio 
relajado ceda alpefo délos inteftinos,ei arco del colon al 

del 
(a) Arnaud Traite des Her»ies3 tom. i . feft. 11 .cbap.^.pag.qo. 
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tfdel cpiploón, (que en los fugetos muy gordosfuele tener 
cerca de quatro dedos de grueíib) que el peritoneo fe ex­
tienda , y el anillo, hallandoíe con la miíma ditpoíicion , ce-
.da al mas mínimo impulíb de las partes, que fe le prefentan. ^ 

Las caufas determinantes de las hernias fon los gritos 
continuos, las tofes frequentes, los vómitos, las retenciones 
,de orina, la preñez, los bayles, y faltos, lleyar, 6 levantar 
cofas muy pefadas, los golpes recibidos en la circunferencia 
del vientre, las caídas de alto, las chupas, 6 almillas muy 
apretadas, y en una palabra, toda acción forzada, y violenta 
,del diaphragma , 6 mufculos del abdomen j porque fiempre 
que eftosfe contraygan á un mifmo tiempo, difminuirán 
la capacidad del vientre, á proporción de íu contracción , y 
entonces, hallandofe comprimidas las entrañas, procuran 
abrirfe paífo por donde hallen menor refiftencia. 

P I A G N 0 S T I C 0. 
n Lasfeñales délas hernias fon de dos géneros runas nos 
Jas hacen diftinguirde los tumores humorales: y otras nos 
.hacen conocer quáles fon las partes, que las forman. La 
viftajel tafto,y los accidentes, que las acompañan, fon 
los únicos medios por los quales nos podemos inílruir de 
êftas dos coías. 

Quando las hernias comienzan á formarle, ordinaria­
mente fon blandas , fin inflamación, ni mutación de color 
en los tegumentos, íe hacen prontamente, y defaparecen en 
muchas ocaíiones á la menor compreísion , á excepción 
-de aquellas, que eftán acompañadas de eílrangulacion. Los 
tumores humorales no íe forman jamás repentinamente, fon 
duros en el principio; y quando llegan á fupurar ,fe les ob-
fervauna molicie paftofa , 6 una fluduacion fenfible en la 
/mayor parte del tumor, y principalmente en fu centro > en 
Jugar que íí en alguna hernia fe halla algún liquido derra­
mado , la fluduacion no íe percibe fino en un íblo punto, y 
el tumor es defigual. 

No bailando á un Cirujano faber folamente diftinguir las 
hernias de los tumores humorales, para poder tomar las in­
dicaciones curativas, fe deberá aplicar á conocer por el tac­

to 
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$Q fus diferentes efpecies relativamente 21 las partes que lag 
tornian. Si es el inteftino el que forma la hernia, el tumor 
es mole, igual, y uniforme, conferva el color de los tegumen­
tos , y fu ele defaparecer de tiempo en tiempo, particular­
mente acoftandofede efpaldas,© del lado opueftoá la her­
nia , cede á la comprefsion, y al inftante vuelve á tomar fu 
primera figura. Quando las forma el epiploon, fe fíente una 
molicie paftofa, fixa; y fi fe comprime con el dedo, la i m -
prefsion queda, 6 permanece por algún tiempo: íi fuere una 
entero-epiplocele, las íeñales fedn mixtas. 

Como todas eftas feñaies no bailan por si folas para ha­
cer conocer, y diftinguir claramente quáles fon laspartes, 
que forman una hernia, es necesario, que el Cirujano pro­
cure faberlo, haciendo atención á los accidentes, que la acoiu-i 
pañan, y á los que fon proprios á cada eípecie. 

J C C T D E N T E S . 
Los accidentes de las hernias en general íe dividen ert 

chronicos , y agudos, (a) Los chronicos fon aquellos, que 
podemos mirar como habituales , y á los que los enfer­
mos le acoftumbran 5 porque no dañan fino ligeramente íus 
funciones 5 como fon algunas tiranteces , que padecen el ef-
tomago, y los inteftinos, indigeftiones, cólicas ventoías, 
&c. Los agudos fon las eftrangulaciones, que ordinariamen­
te fon íeguidas de otros muchos, que fuelen fer muy pe-
ligrofos. 

La eftrangulacion, 6 garrote es un termino por el qual 
fe hace conocer, que el inteftino, 6 epiploon fe hallan compri­
midos por las partes por cuyo intermedio paífan} de modo, 
que no pueden ir atrás, ni adelante. 

Aunque la eftrangulacion mas común es la que fe hace 
en las diferentes aberturas, que dan paflb á las partes , que 
forma la hernia , no obftante fucede muchas veces, que el fa-
co hemiario , ( que no es mas que la exteníion del peritoneo, 
que acompaña, y cubre immediatamente dichas partes)fe 
halla muy eftrechado en uno, 6 mas puntos de fu exten-

fion, 
(a) Arnand, TrÁiíí des Defcenies tom. i .fcft.z.chap. 6. pag. 46. j 
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fion, y forma folo una, 6 muchas cftrangnlaciones, como Jo 
prueban las Obícrvaciones de MMs. Le-Dran , (a) y Arnaud, 
(b) en eíío deberá el Cii ujano poner grande atención al tiem­
po de la reducción de las partes deíjpues de la operación, 
particularmente ñ los accidentes ílibílften, ó fe aumentan al­
gún tiempo deipucs de pradicada. 

Para conocer mejor íi hay, 6 no eftrangulacion, y quá-
ks pueden íer las partes, que forman la hernia , expondre­
mos fuccintamente los accidentes, que fon proprios á ca­
da efpecie. 

La epiploceíe, que íe forma poco á poco por relaxa-
cion de partes , no eftá acompañada de eftrangulacion, 
ni de algún otro accidente 5 pero íi íe hace repentinamente 
en confequencia de algún esfuerzo, 6 golpe, y no fe puede 
reducir, el tumor podra haceríe doloroíb, y el enfermo te­
ner ligeras ganas de vomitar, originadas de la tirantez, que 
padece el eílomago por cauía de la atadura del epiploon á 
íii plano inferior. La falida de los excrementos íeiá libre, 
no obftantela infercion del epiploon al arco del colon ; por­
que efto , quando mas, no puede producir otro efe¿lo íi-
no tirarle un poco ácia la parte inferior del vientre , íin 
interrumpir por elfo el movimiento periílaltico, que le es 
natural. 

La enteroccle hecha -por relaxacion, es como la epi­
ploceíe , exempta de accidentes por la libertad , que en­
cuentran las materias al pallar, á cauía de la grande d i ­
latación del anillo , que no interrumpe en modo a'guno 
el movimiento periftaídco del inteftino. No obftante íuce-
de a'gunas veces, que efta mifma hernia llega á íer íufcep-
tible de los mifmos accidentes , que las que fe forman re­
pentinamente por algún esfuerzo , ó golpe , lo que puede 
tener dos caufas diferentes: la primera , y mas ordinaria e> 
la gran cantidad de excrementos duros detenidos en la por­
ción de inteftino, que fórmala hernia: la fégunda ,y mas 
rara es una inflamación accidental del anillo, que diíminu-

ven-
— , , * 

(a) Ohfervnt. Chirurg. com. x. obfer-vat. ' ¡S .pag. n . 
(b) Ttajíé des PsfcentM i m . z, part.& fecé. i . ^ . 
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yendo mas, y mas fu diámetro, cftrangúla la porción ác in-
tellmo, que paña por Si 

En qualqniera de eftos dos cafos el curfo de las mate­
rias, que deben pallar, y íeguir lo largo del canal, fe ha­
lla interrumpido, y efta interrupción en el orden de la na­
turaleza , que necefsita la libertad de efte canal , es caufa de 
irritación , dolor, inflamación , &c. Bftos niiíinos accidentes 
acompañan igualmente la enterocele, que viene repentina­
mente por alguna caufa violenta j pero con la diferencia, 
que en efte ultimo cafo fe aumentan con mas rapidez , y 
íe fucceden mas prefto unos á otros; porque habiendo con-
fervado el anillo la mayor parte de fu reíbrte , íe eftrecha, 
y comprime al inteftino < y al mifmo tiempo la porción 
de éfte, que ha falido , fe dilata fuccefsivamente por las ma­
terias que vienen, por la fermentación de las que eílán de­
tenidas, 6 por la rarefacción deiayre,que contienen. 

De lo dicho íe infiere claramente, que la inflamacioH 
debe fer la reíülta immediata de la dificultad, que hallan 
los liquidos en paífar por los vafos, á cauía de íli com-
prefsion, la que eftrangula, é irrita mas , y mas al intefti­
no , cuya irritación, comunicandofe á lo largo del canal 
hafta el eftomago , produce anfias de vomitar mas, ó me­
nos frequcntes;y quando la inflamación, y el dolor íehan 
extendido por todo el vientre, el enfermo vomita mate­
rias biliofas. 

En efte eftado , la naturaleza, que hacia paífar al canal 
el reíiduo de lasdigeftiones por medio del movimiento pe-
riftaltico del inteftino, procurando deíembarazaríe de aquel 
material, que no puede íeguir íli camino por caufa déla 
eftrangulacion, lo kace retroceder , y fubir hafta el efto­
mago , hafta íalir en vomito por un movimiento antiperif-
taldco. El mal olor de eftas materias ha hecho decir á al­
gunos, que los enfermos vomitaban fus excrementos; pero 
qualquier Cirujano debe faber , que no fe puede dar feme-
jante nombre fino al refiduo déla digeftion, depofitado en 
el colon; y que aun quando fueílc una porción de efte in­
teftino la que formaílé la hernia , las materias fecales, 
<jue fe hallan por encima de la eftrangulacion., no pueden fu­

bir, 
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bir ,ni entrat cnel ykon , por caufa de la válvula del ciego, 
que hs cierra el paíib. 

La iupreision de materias eílercorales por el ano, es 
otro accidente,que acompaña caíi üenipre ellas hermas: y 
aunque es verdad , que los excrementos, que íe hallaa en la 
porción de inteílino inferior á la eftrangulacion, tienen libra 
lalida, con todo ciío, íi no fon muy liquidos, no podrán eva­
cuarle íino por algún esfuerzo, que haga el enfermo , el qual 
en ella ocaíion no íe atreve á hacer aun ei mas pequeño, por 
el gran dolor que le fuícita» 

El pulíb del enfermo íe obíerva concentrado, peque­
ño , y las extremidades frias , por la contracción general de 
los nervios, originada de la irritación : la íed es ardiente, 
y el vientre fe pone cada vez mastenfo 5 y íi no fe remedian 
prontamente eílos accidentes, fe %ue la gangrena , que los 
hace ceííar todos en breve tiempo. 

En efte cafo íucede, 6 que el inteílino gangrenado íc 
abre en el faco hemiario, y las materias, que contíene,íe der­
raman en é l , ( lo que fe conocerá en que el tumor aumen­
ta coníiderablementefu volumen en muy poco tiempo)6 
bien que el tumor , que antes eftaba elevado, roxo, y do-
lorofo, íe baxa, volviéndole de un color aplomado, y po­
co íeniible: y entonces el anillo, afloxandofe también por 
la gangrena, que íe le comunica, no comprime ya al in­
teílino , ni fe opone á fu reducción; de donde refulta, que 
entra por si folo : el dolor , y teníion de el vientre íe, 
difminuyen del miímo modo j porque la inflamación ha de* 
generado en gangrena. 

Finalmente, el vomito ceíla 5 pero immediatamente fe 
le íigue el hipo, cuyo accidente , fien do peor, caufa me­
nos novedad en los afsiftentes, que la ceflacion de todos 
Jos otros: y afsi fe vé , que los que no eílán acoílumbra-
dos á tratar femejantes enfermedades, ni inftruidos del pe­
ligro de eftos íimptomas, fuelen cantar vidoria , quando 
vén ceífar los accidentes, debiendo mas bien cuidar de la 
falud efpiritual del enfermo , cuya muerte eílá muy cer­
cana. 

Si fe examinan coa atención los progreílos, y fimpto-
mas 
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mas de nn tumoü fituado en la ingle, ó en el efcroto, ra­
ra vez fucedcrá, que qualquiera que conozca el íitio, y na­
turaleza de las diferentes enfermedades, que fo'orevienen en 
eftas partes, confunda otra enfermedad con una hernia , 6 
tome por una quebradura lo que no lo es. Uno de los ca-
fos en que hay mas facilidad de engañaríe , es quando uno 
de los tefticulos fe halla íituado en alguno de los anillos de 
los muículos del vientre, (a) ya fea que efto fuceda natu­
ralmente fin haberfe notado , fino con motivo de algún 
accidente, que haya producido dolor, é hinchazón, ó yá, 
que el tefticulo haya fubido haíla el anillo por alguna infla­
mación, 6 golpe. 

Las feñales particulares, por las quales fe conoce eftc 
cafo, fon las íiguientes: I . no fe encuentra el tefticulo en el 
efcroto: 11. el tumor de la ingle tiene una figura particu­
lar , es mas duro , y no eftá acompañado de íimptoma 
alguno proprio de las hernias, (b) 

P R O N O S T I C Ó , 
Para que eí Cirujano pueda formar un pronoílíco 

acertado en efta enfermedad , es neceflario , que ponga 
atención en la edad del enfermo , en la naturaleza de la 
hernia, en el modo con que íe ha formado , en los acci­
dentes , que la acompañan, y en fu antigüedad. 

Se podra prometer la curación de las hernias, que no 
cftán acompañadas de eílrangulacion en los niños , y jo-
venes, con tal, que fe cuide de mantener las partes redu­
cidas , y contenidas por un vendage durante mucho tiem­
po, fin dexarlas volver á caer 5 porque en eftos el anillo di­
latado fe eftrecha , y aprieta á proporción que el fugeto 
crece, y adquiere fuerza : en lugar que en los de una edad 
mas abanzada no fe puede efperar igual fuceíTo 5 porque 
en ellos, habiendo adquirido yá el anillo toda fu fuerza, 
no íe reílablece con tanta facilidad; y aunque defpues de 
haber reducido las partes, fe tenga cuidado de fujetarlas por 
t , un 
(a) Pa ré Hb.8. chap.i8.pag.$io. ídem Acad.Ruyal de Chirurg. tom.z.pag. 3. 

(b) Efais &Qbferv. de Medcc. de la S ocie té d'íLd¡mbour^.toml!i .art.n ¿¿3 5 í-
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«jn vendage , ílempre eftán prontas á falir al menor es­
fuerzo. 

En las hernias cncarceradas, quanto mas fuerte, y vi-
goroíb fueífe el enfermo, tanto menos fe puede efperar 
la reducción por la taxis j porque quanto mayor reforte 
tenga el anillo, tanto mayor reiiftencia ofrece á la intro­
ducción de las paites : en eftos la inflamación hace mu­
chos progreflbs, y es muy difícil de calmar, y afsi fe po­
drá eíperar mejor fuceflb en los viejos, y fugetos de fibra 
laxa, que en los adultos , y robuftos. 

La epiplocele , que fe ha formado poco á poco, y cu­
ya reducción fe hace fácilmente, no es íuíceptible de acci­
dentes peligrofosj pero íi no íe tiene cuidado de mante­
ner el epiploon reducido, íe puede temer, que contrayen­
do adherencias con el íaco, y teniendo por íü prefencia el 
anillo,y entrada del íaco dilatados , de íimple epiplocele 
fe vuelva entero epiplocele al menor esfuerzo. 

Si efta hernia fe forma repentinamente en coníequen-
cia de algún esfuerzo, no íe reduce íiempre fácilmente, íi 
fe ha omitido el hacerlo cafi en el inftante de fu forma­
ción ; porque fiendo el epiploon un texido de células mem-
branoías, mas, 6 menos llenas, la gordura que ocupaba 
las que fe hallan comprimidas por el anillo , fe eícapa ar­
riba , y abaxo en la células vecinas, y entonces la porción 
que eílá en el faco , hallandofe mas grueífa , que la que 
cílá en el anillo mifmo, no puede volver á paliar i y afsî  
fuponiendo la impofsibilidad de hacer la reducción, pue­
de fuceder muy bien, que la porción de epiploon, que eS-
ta en el faco, fe inflame, íe pudra, y convierta en pus, co­
mo fe havifto. 

Una vez conocida la naturaleza del canal inteílinal, y 
íii ufo, es fácil de comprehender , que las hernias entero-
celes fon íuíceptibles de accidentes, á los quales las epi-
ploceles ( qualefquiera que fean) no eftán expueftas, pudien-
dofe aífegnrar, que qualquiera que ha tenido una entero-
cele , eftá íiempre en peligro, íi no tiene cuidado de im­
pedir la falida de las partes por un vendage bien hecho. 
Jlay algunas enteipcdes acompañadas de accidentes , las 

I qua-
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quales fe pueden reducir por la taxis,ufando délos reme­
dios convenientes 5 pero hay otras, de las quales no fe puede 
efperar igual fuceíTo. 

Aquellas de quienes fe puede efperar hacer la reduc­
ción , ion las grandes hernias completas, que no fe ha te­
nido cuidado de mantener reducidas por un vendage, cu­
yas partes han entrado, y falido con facilidad, y en las que 
á caufa de la grande dilatación del anillo , ha caldo una 
gran porción de inteftino. Eftas no eílán acompañadas de 
accidentes, lino por la grande cantidad de materias feca­
les , que fe detienen , y endurecen en la porción de in­
teftino , que forma la hernia. 

Aquellas de quienes no fe puede efperar la reducción, 
fon las pequeñas hernias incompletas, en quienes no hay 
fino una pequeña porción de inteftino encajada en el ani­
llo. Las cauíás que nos impiden la reducción de eftas her^ 
nias, fon la grande refiftencia del anillo , que ha confer-
vado todo íu reforte, y la impofsibilidad , que hay de ma­
nejar las partes para reducirlas. En efta efpecie de hernias 
el enfermo corre gran peligro, íi no fe le hace prontamen^-
te la grande operación. 

En la entero-epiplocele , los grandes accidentes dé 
que hemos hablado, no deben fobrevenir tan prontamen­
te , como en la enterocele 5 porque el epiploon, tlrviendo de 
una efpecie de colchoncillo delante delinteftino,le defiende de 
la comprefsion, y dureza del anillo , y de las contufiones, que 
puede padecer en las diferentes tentativas, que fe hacen al­
gunas veces imprudentemente para procurar la reducción: 
por cuya razón fe puede retardar algo mas la operación;' 
M.Le- Dran la ha hecho defpues de fíete , ü ocho dias, y ha^ 
116 el inteftino íano, aunque el epiploon gangrenado: en lu­
gar que habiéndola hecho alas 36. horas en una enterocele 
íimple, halló el inteftino gangrenado; porque él folo habia 
padecido la compreísion del anillo, y los golpes de las ten­
tativas, que fe habían hecho para reducirle. 

Finalmente el Cirujano deberá arreglar fu pronoftico íe* 
gun el carader, y gravedad de los accidentes. Si eftos han 
llegado al ultimo grado,;fe debe temer ,que haciéndola 
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operación,(e encuentre el intefcino gangrenado , y pnede 
fcr abierto en el faco hemiario. En eíte cafo es muy te­
mible la muerte del enfermo , aunque fe haga la opera­
ción ,no folo á caufa de ia gangrena , que ha fobreveni-
do á la porción de inteftino eftrangulado , fino también 
por la inflamación , que probablemente fe ha comunica­
do a la mayor parte del canal inteftinal , la que es muy 
difícil de corregir. En una palabra: fi la enfermedad llega 
á tal punto, que fe vean ceñar los accidentes , baxarfe, y 
arrugarfe el tumor por un principio de mortificación , y 
entrar por si folo el inteftino, la muerte del enfermo íe-
ra cierta. 

La antigüedad de la hernia debe también íervirnos de 
regla para el pronoftico. Puede aííegurarfe , que una her­
nia antigua, que nunca ha íldo exactamente reducida, y 
cuyas partes entran, y íalen fácilmente, no fe curará jamás; 
pero en recompenfa, la dilatación del anillo, y de la en­
trada del faco hemiario, libran al enfermo de la eílrangu-
lacion que pudiera haceríe, á menos que las materias fe­
cales íe detengan, y endurezcan. 

Por lo que mira á aquellas, que fiendo también anti­
guas han eílado exadamente reducidas, y contenidas por 
un vendage , fin permitirles jamás la íaüda 5 fi fucedieífe que 
por algún esfuerzo violento, las partes vuelven á falir, ellas 
por lo ordinario fon íeguidas de eftrangulacion , y hay 
gran dificultad en hacer ia reducción , porque el reforte del 
anillo fe halla ayudado del de la entrada del íaco hernia-
rio , que fe ha eftrechado á fuerza de eftár comprimi­
da por el vendage. 

C U R A C I O N . 
La^ curación de las hernias conílfte en reducir las par­

tes á fu fitio natural, é impedir, que vuelvan á falir; pa­
ra todo lo qual la dieta, Pharmacia, y Cirugia trabajan 
.muchas veces de concierto. 

Algunas veces la reducción es fácil, otras difícil: por 
lo que mira á las que fe reducen con facilidad , como Ja 
jaiayor parte depende de la qualidad; de los líquidos muy 
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cargados de partes pingnedinofas, y despojados de lo qué 
podían tener de efpirituoíb, para dár á las partes la fuer­
za elaftica neceflaria j todos los focón os de la dieta , y 
pharmacia fon regularmente inútiles. No ha hallado hafta 
ahora el arte remedio alguno para mudar los tempera­
mentos, y eftrechar las aberturas, cuyo texidodemafiada-
mente laxo, ha cedido al volumen, y pefo de las partes, 
que han paflado muchas veces por ellas. 

Sin hacer mención de los varios methodos, que algu­
nos han propuefto, para la curación de las hernias, como 
el ufo de adftringentes interior,y exteriormente, la apli­
cación de caufticos, y la impía , y cruel operación de la 
caftracion , pañarémos al mas racional, y feguro, que con^ 
íiík ( como fe ha dicho) en hacer la reducción de las par­
tes, y aplicar un vendage bien hecho, cuya pelota, apo-
yandofe continuamente íbbre el anillo , cierre el pallo , y 
íbftenga el pefo de los inteftinos , y epiploon, que eííáa 
prontos á caer en el íaco hemiario. 

Hay algunas hernias en quienes el anillo, y la entrada 
del faco hemiario eftán dilatados de modo, que las partes 
entran , y faíen libremente, fegun la íituacion, que toma 
el enfermo. En eftas, la dificultad no efta en hacer la re­
ducción 5 fmo en mantenerlas en el vientre, fin laftimar á los 
enfermos con el ufo de un vendage, que (aunque bien lie­
dlo ) es caíl infoportable > porque íe requiere , que efts 
bien apretado:en efte cafo el mejor partido ferá conten?-, 
tarfe con un fimple fufpenforio, á fin de impedir en quan-
to fea pofsibíe la falida de nuevas partes , y el aumento 
de la hernia. 

Hay otras,en quienes,aunque el anillo,y ía entrada 
del faco eftén dilatados, no fe puede hacer la reducción, 
ya porque las partes hayan contrahido adherencias en el 
faco, 6 ya porque caíi todo el canal inteftinal , y el epi­
ploon fe hallen en dicho faco : de modo, que éfte, hacien­
do veces de vientre , permite á la naturaleza el exercicio 
igual de fus funciones. 

En el primer cafo no íe debe intentar de modo algu­
no la reducción j pero en el feguado fe pregunta , íi es 
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pofsible hacerla eílando caíi todo el canal inteftínal en el 
faco defpues de largo tiempo ? y fi fuponiendola pofsible, 
lo permite la buena prádica? 

En quanto á la primera parte de la pregunta, caíi to­
dos convienen en fu impofsibiiidad, por razón de la des­
proporción, que íe halla entre el diámetro del anillo, por 
ancho que fea, y el grande volumen de las partes , que for­
man una cfpecie de hongo, cuyo pediculo fe halla en el 
anillo, y entrada del faco, y la cabeza en fu fondo j pero 
aun fu poniendo, que la reducción fucile pofsible, feria muy 
difícil impedir la nueva íalida de las partes > porque habien-
dofe extendido el mefenterio, y meíocolon , y alargado por 
mucho tiempo, no íc hallan en citado de íbftener los in-
teftinos, que relativamente á íii peíb no pueden íer con­
tenidos por la pelota del braguero. 

No convienen tampoco los Autores en que íea buena 
prádica reducir eftas partes, ni mantenerlas reducidas: la 
razón es, (íegun dicen) porque eftando reducidas , fe ha­
llarían muy comprimidas en el vientre, por los tegumen­
tos , mufcuios , y peritoneo , que fe han contrahido á pro­
porción de el pequeño volumen de partes , que contenian> 
y que efta preísion junto con la mudanza de íltuacion de 
dichas partes, es capáz de producir obílruccion de muchos 
vafos , inflamaciones, &c. 

En cafos femejantes la experiencia debe decidir , y ven­
cer las razones mas plaufibles. M . Le-Dran dice haber vií^ 
to al difunto M . Arnaud reducir, y contener muchas her­
nias de efta efpecie muy antiguas, quedando los enfermos 
exemptos de los accidentes, que fe podian temer , vivien­
do fanos muchos años. Las precauciones, que M.Arnaud 
tomaba para facilitar la reducción de las partes, y preca­
ver los accidentes, que podria caufar , confiften en hacer, 
que los enfermos guarden la cama quince dias , ó tres (ema­
nas , teniéndoles en efte tiempo en una dieta fevera, fin dar­
les mas alimento, que el neceífario para impedir la ina­
nición , fangrandoles tres, ó quatro veces , mas , 6 menos, 
fegun fu robuftéz, y temperamento, y purgándolos fuave-
juente de tiempo en tiempo. 
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Por eftos medios fe difminuyen generalmente las fuer­

zas , las partes fe vuelven mas manejables, y ligeras, y ha­
ciendo enflaquecer todo el cuerpo, fe enflaquece también 
el mefenterio, y epiploon, cuyo volumen forma el prin­
cipal obíláculo á la reducción : de efte modo es mucho mas 
fácil hacer entrar las partes, y contenerlas deípues de re­
ducidas ; pero para mayor facilidad fe aplicará al enfermo 
un braguero bien hecho, haciéndole guardar defpues la ca­
ma quince dias , 6 mas, á fin que el mefenterio, y mefo-
colon, alargados por la tirantez , puedan acoftumbrarfe en 
quanto fea pofsible, y volver á tomar fu primera fuerza, 
como fucede por lo regular. 
. Hay también algunas hernias, cuya reducción es muy difí­

cil , aunque el anillo , y entrada del faco no eftén muy apreta­
dos : eftas fon las que, como fe ha dicho , contienen mate­
rias endurecidas, que tapan el paíTo á las demás que deben 
feguir el canal. Finalmente hay otras, cuya reducción es mu­
cho mas difícil, y ion aquellas en quienes eftando muy cer­
rados , é inflamados el anillo, y entrada del íaco, eftrangu-
ian las paites que forman la hernia, lo que baila para que 
fe gangrenen, l i no fe hace prontamente la reducción. 

Sea fácil, 6 difícil, la reducción fiempre íe puede ha­
cer por alguna de las dos operaciones que la Cirugía ha 
inftituido: la primera , que llaman taxis , es la que debe fer 
preferida íiempre que fea pofsible: la íégunda íe llama bu­
bonocele, del mifmo modo que la enfermedad , por cuya 
caula fe hace. 

A R T I C U L O 1 1 

DE LA OPERACION LLAMADA TAXIS. 

Por taxis íe entiende una operación de Cirugía, por 
cuyo medio con la mano fola, y fin ayuda de ningún inf-
trumento,fe reducen ,y vuelven á fu litio las partes moles, 
que han falidode él. ' 

Para hacer bien efta operación, fe acoílará al enfermo 
de eípaldas, los muslos, y piernas lo mas levantadas qne íea 
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poísible, y el pecho también un poco elevado, á fín que 
ios mufculos del vientre eftén en laxitud , el anillo mas alto 
que la cavidad del abdomen , y que las partes puedan entrau 
cafi por fu proprio peíb. 

Habiendo fítuado afsi al enfermo , fe le encargara que no 
haga esfuerzo alguno capáz de empujar los inteftinos acia 
el lado déla hernia, fies una enterocele;y haciendo íbfte-
nereleícroto por un Ayudante, ei Cirujano que debe ha­
cer la reducción, aplicará dos, 6 tres dedos preciíamentc 
por debaxo del anillo,abrazando el tumor en fu raíz, y 
defpues meneándole con la otra mano poco á poco, y con 
íuavidad, procurará ablandar las materias que fe hayan en̂ -
durecidoen el inteftino j porque, como fe ha dicho, fu 
volumen, y dureza ion las mas veces las que forman el ma­
yor obftáculo á la reducción. 

Muchos Autores encargan que íe haga íalir del vientre 
(íl es pofsible) alguna porción mas de inteííino, para que las 
.materias extendidas en un eípacio mas grande, hagan me­
nos volumen reiativamente á la porción de inteftino que 
las contiene; pero la experiencia demueftra, que eíla prác­
tica es por lo regular impofsibk. Si el Cirujano puede ha­
cer entrar una parre de las materias desleídas, hará tam­
bién entrar el inteftino fácilmente, lo que conocerá en un 
pequeño mormullo , que cauía al tiempo de fu reduc^ 
cion. 

Muchas veces íucede, que defpues de haber reducido 
una porción de inteftino, no íe puede hacer entrar lo ref-
tante , fino haciendo acoftar al enfermo del lado opuefto 
á la hernia, porque en efta fituacion el mifmo peíb de 
los inteftinos, que eftán en el vientre, los hace caer acia el 
lado en que el enfermo eftá acodado, y entonces hallan-
dofe apartados de la porción que forma la hernia, la tiran, 
por decirlo afsi, y la hacen entrar. 

Habiendo reducido el inteftino, fe procurará hacer en­
trar el epiploon, fi hubieíTe también falido: efta reducción 
íe hace fácilmente por lo regular, á menos que efta par­
te íea de un volumen confiderable, 6 haya contrahido ad­
herencias en el íáco. 

F4 Def-
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Deípues de hecha la reducción, fe procurara conte­

ner las partes reducidas por medio de un braguero bien 
hecho, cuya pelota apoye fobre el anillo para impedir el 
paíTo de las partes fin incomodar al enfermo. Eíta cura­
ción íe debe mirar como paliativa en los fugetos mayores 
en edad 5 pero en los niños, y jóvenes íucede muchas ve^ 
ees, que el ufo continuo de un vendage eftrecha el anillo 
lo fuficiente para obtener una curación radical. La aplica­
ción del vendage debe fer íin intermifsion, porque fi las 
partes vuelven á falir, aunque no fea fino una vez, efto 
baftará para impedir , 0 % lo menos retardar mucho la cu­
ración. 

De lo dicho fe infiere, que la aplicación del braguero 
no conviene fino defpues de haber hecho la reducción: 
efta regla debe fer general para las enteroceles ? pero en 
las epiploceles no íucede lo mifmo, porque muchas veces 
fe emplea con fuceflb el braguero en algunas que fon in­
completas , y que no fe pueden reducir. En eñe cafo un 
vendage bien hecho, cuya pelota fea concava en forma de 
cuchara, y amoldada á la figura del tumor, comprime 
fuavemente el epiploon,y no íólo impide que íalga mas, 
fino que también ocafiona poco á poco fu depreísion, 
achatando las células pinguedinofas unas fobre otras, de mo­
do, que el fuco aceytofo que antes fe fijaba en ellas, no 
puede volver á entrar. No obílante, fe advierte, que efte 
methodo no tiene lugar en las hernias en quierjes el epi-
ploon ha caído en el eferoto > fino en las incompletas. 

En las hernias acompañadas de accidentes, la dieta, y 
la pharmacia deben obrar de acuerdo, á fin de calmar la 
inflamación, y difminuir la fuerza elaftica del anillo que fe 
opone á la reducción. La dieta confifte en dos cofas eífen-
gales, que fon el régimen conveniente , y las evacuacio­
nes neceííarias. Por lo que mira al régimen, como la co­
municación defde la pharinge al ano efta impedida , y na­
da puede paífar, todo lo que fe halla en el eí lomago, é 
inteftinos por encima de la eftrangulacion, que no puede 
penetrar lo reftante del canal para fu expulfion, fe vé obli­
gado á retroceder, y fale en vómitos j y afsi, quando no 
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Ce puede erperar que el chilo paífe con libertad , para mez-
clarfe con la fangre, es neceilano no dar á los enfermos 
otro alimento fino una corta cantidad de liquido, única­
mente para humedecer las paredes interiores del eííbphago, 
y eftomago > pues todo lo demás no ferviria fino de ex­
citar ? y aumentar el vomito, cuyos esfuerzos aumenta-
rían preciíamente la enfermedad. 

Aunque no íe pueda nutrir al enfermo, no por efto 
ion menos neceíTarias las fangrias mas, 6 menos abundan­
tes, y prontamente reiteradas: porque evacuando los vafos de 
todo el cuerpo, íe difminuye preciíamente la plenitud de 
los que correfponden á la parte que padece , y por efte me­
dio no folo íe pueden detener los progreflbs de la inflama­
ción , y calmarla, fino que debilitando todo el cuerpo , íe 
difminuye la fuerza elaftica de la aponevrofe, que forma 
el anillo, y afsi íe ha confeguido muchas veces por la taxis 
Ja reducción de hernias acompañadas de graves accidentes 
en el tiempo de un deímayo, ocafionado de una fangria. 

A l miímo tiempo que fe ponen en ufo las íangrias^ 
íe deben aplicar íbbre el tumor, y principalmente íobre 
el anillo las cataplafmas emolientes, renovadas á menudo 
para que no íe íequen. La que los Prádicos aífeguran pro­
ducir mejores efedos en eftos cafos, es la que fe hace de 
la pulpa de hierbas emolientes , en que fe hace derretir una 
gran cantidad de ungüento de althea. Finalmente, el C i ­
rujano debe procurar la reducción por la taxis, advirtien­
do , que éfta no ha de tener lugar, fino quando la infla­
mación haya defaparecido, ó fea muy poca 5 porque mien­
tras el tumor efté inflamado, y dolorofo, íe debe creer, 
que la eftrangulacion fubfifte, y en efte cafo no íblo feria 
inútil intentar la reducción por cfta operaciom fino qpe quan-
tas tentativas fe hicieOTen , no producirian otro efedo , que 
aumentar el mal. 

Defpues que la inflamación, tenfion, y dolor hayan ceí^ 
íado , 6 difminuido mucho , es neceífario cada vez que fe 
mude la cataplafma, hacer alguna tentativa , para redu­
cir las partes , teniendo fiempre cuidado de no laftimarlas 
con el demaíiado manoíeo. 

A R -
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A R T I C U L O I I I . 

DE LA OPERACION LLAMADA BUBONOCELE. 

Si los medios fuá ves, que fe han propuefto en el Ar­
ticulo precedente, fon iníufidentes para obtener la reducción 
de las hernias, y íus fymptomas fon á cada inftante mas 
graves j es necefíario fin pérdida de tiempo hacer la aber­
tura del tumor; pero como efta operación es mas, órne­
nos peligroíá, fegun la naturaleza de la hernia, y ios ac­
cidentes de que eftá acompañada, no deberá emprenderla 
ningún Cirujano prudente, fin coníliltar primero algunos 
Profeflbres inteligentes, á fin que el enfermo, íus pariei> 
tes, y los que fe intereífan en fu íalud eften inftruidos de 
Ja necefsidad de la operación, y de lo que fe pueda temer, 
ó efperar de fu íuceíío. 

Él tiempo en que es necefiario hacer efta operación no 
fe puede determinar, no íblo por la diferencia , que tienen 
Jas hernias entre s i , fino también por la que íe puede há-
Jlar en las perfonas, que las padecen. Si por exemplo, es 
el inteftino íblo quien forma la hernia , no íe deberá pei> 
der tiempo en pra£Ucarla> porque délo contrario el intef­
tino podiá gangrenaríe, pues fe ha vifto mortificado, y ne­
gro á las 4S horas de eíhangifacion 5 pero quando el in­
teftino eftá acompañado del epiploon , íe podrá aguardar al­
go mas; porque entonces el inteftino fe halla defendido, y 
los accidentes no fon tan graves, efpecialmente en los pri­
meros dias. 

Sucede algunas veces en las fimples epiploceles, que 
no fe pueden reducir, que el epiploon eftrangulado fe infla­
ma , íe fupura, y forma una efpecie de abfeelío , cuya fluc­
tuación íe percibe baxo del dedo: abriendo dichos abA 
ceflbs , fe encuentran con el pus efpecies de grumos, que 
no fon mas que porciones del epiploon feparadas por la' mif-
ma fupuracion. 

En la enterocele , que no fe puede reducir por la taxis, 
la fupuracion l o por mejor decir k mortiUcacion, es lo que 
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mas fe debe temer, y afsi es. necelíario hacer qnanto an­
tes la operación fangrienra, que confifte en dilatar los te­
gumentos, y íáco hemiario, y hacer una incilion al ani­
llo , y a la entrada de dicho faco > porque los dos juntos, 
6 feparados fon los que ponen el obiláculo a la reducción. 

En las hernias en quienes el anillo no eftá eílrechado, 
ni inflamado 5 pero contienen excrementos duros, cu­
ya detención íóla cania los accidentes y fe puede diferir la 
operación algunos días , porque en éftas los accidentes fon 
medianos, y fe íüele lograr al cabo de aígun tiempo ha­
cer la reducción por la taxis: por configuiente el Ciruja­
no debe obrar prudentemente fegun las circunftancias > ef-
to es combinando la edad, y fuerzas del enfermo,la na­
turaleza del tumor, el modo con que fe ha formado, fu 
volumen, y la gravedad de accidentes, á fin de juzgar íi 
fe puede temer la gangrena difiriendo la operación > pues 
aunque es verdad que fe han curado algunos enfermos, en 
quienes fe habia hallado el inteftino gangrenado , efíros ca­
los no deben autorizarnos, para exponer los enfermos á 
femejante peligro j porque quando mas, efto folo prueba, 
que el inteftino puede curar , aunque abierto por la gan­
grena, no dexando de fer por eífo un accidente muy pe-
ligroíb, que fe debe evitar, haciendo la operación lo mas 
preíto que íe pueda, fupuefto que no cortando fino los 
tegumentos, la operación no es peligróla por si mifma. 

La dieta , que fe ha preícnto al enfermo defde el 
principio de los accidentes, y las fangrias 7 que fe le han 
hecho para calmar la inflamación , firven de preparación; 
por confíguiente luego que fe vé que los medios emplea­
dos para hacer la reducción por la taxis ion inútiles, es 
predio paífar á la operación íangrienta. Para hacerla con 
methodo, defpues de haber preparado los inftrumentos, y 
apofito necetíarios, fe pondrá al enfermo en la mifma f i -
tuacion , que para la reducción por la taxis, fe le quitará 
el velky de la 'pai te , y fe le doblará un poco el muslo del 
lado entermo , á fin de relajar los tegumentos. 

Defpues el Cirujano cogerá con el dedo Índice, y pul­
gar de la mano iaquierda los tegumentos del tumor, y ha­
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ra que un Ayudante haga lo mifmo del otro lado : enton­
ces levantando uno, y otró los tegumentos, el Cirujano 
los cortará fobre el medio del tumor con un bifturl redo, 
dirigiendo la inciíion de modo , que fe incline defde el anillo 
ácia el eícroto , pero fi la inflamación, y tenfion fuellen 
tan grandes, que no permitieíTen de modo alguno pelliz­
car los tegumentos, en efte caíb el Cirujano hará con el 
mifmo bittnri una incifion en el medio del tumor, que 
penetre hafta el texido celular Í fi la hernia es incompleta, 
de qualquier modo, que fe hayá hecho la primera inci­
fion , fe aumentará la abertura arriba, y abaxo con el bií^ 
tu r i , conducido fobre la fonda acanalada, hafta una pulga­
da por encima del anillo, y por debaxo del tumor5 pero 
íi la hernia es completa, la dilatación inferior debe llegar 
á la extremidad del efcroto. 

Hecho efto, fe dislacerarán, 6 cortarán con un bifturl con­
ducido fobre la fonda acanalada las porciones membrano-
ías , que le encuentren hafta el íaco hemiario. Algunas ve-, 
ees fe halla baxo de los tegumentos una vena bailante gruef-
ía , cuya rotura no fe puede evitar, por paíTar delante de 
la hernia 5 en efte cafo fe le harán dos ligaduras, á fin que 
Ja fangre no impida el operar con feguridad. 

Quando la hernia es reciente, fe debe ir con mucho 
cuidado hafta llegar al faco hemiario > porque como efte 
forma una efpecie de bolfa, 6 íaco prolongado muy del­
gado, íe puede abrir íin querer, y herir al mifmo tiempo 
el inteftino, ó bien hacer creer, que éfte íe halla defeubier-
to : para no engañarfe fobre efto , es neceflario hacer aten-s 
cion ,que el color del faco es mucho mas blanco, y fu fu-f 
perficie menos íifa , que la de los inteftinos. En las hernias 
antiguas la dureza del faco, y fu color, que es aun mucho 
jilas blanco, no permiten el engañarfe. 
* Habiendo defeubierto el faco , fe cogerá con los dedos, 

teniendo cuidado de pellizcarle folo, y fe le hará con la 
punta de unas tixeras una abertura fuficiente para introducir 
la fonda acanalada. Si efto no fe pudieíTe hacer, como íü-
cede quando dicho faco fe ha vuelco duro, y grueftb por 
íu antigüedad , en efte Qfo fe introducirá el extremo dq 

una 



OPERACIONES 93 
una fonda acanalada bien puntiaguda entre las hojas mem-
branofas, que io componen, y cortándolas con un biftuii unas 
defpues de otras, íe adelgaza poco á poco, hafta que final­
mente íe abre. 

Se conocerá que el Taco ha comenzado á abrir fe en un 
poco de Terolidad que fale ordinariamente : defpues con la 
ayuda de laíbndaíe dilatará haíla fu parte fupenor,é in­
troduciendo el dedo hafta fu parte inferior, fe conducirán 
fobre él unas tixeras, con las quales íe acabará de hacer la di­
latación. 

Sucede en algunas entero-epiploceles, que defpues de ha­
ber dilatado el íáco hemiario, fe encuentra el epipíoon for­
mando una efpecie de bolía,6 cofia,que embuelve el inteílino. 
Ja que es neccílário abrir con gran cuidado para defcubrirle: 
fe conocerá que eftá defcubierto , en fu fuperficie lifa, en 
i u color, en una pequeña mucoíidad que le cubre, y al^ 
gunas veces en un ligero olor cadaverofo, que defpide de 
s i , particularmente Íi ha padecido algún tiempo. 

Antes de paflar á la dilatación del anillo, es neceñario 
obíervar con el dedo íl el faco eftá baftantememe dilata­
do en fu parte fuperior : íl no lo eftuvieííe, íe acabará de 
abrir con un bifturí conducido fobre el dedo j y como no 
es raenefter enfanchar el anillo íln neceísidad , fe intentará, 
antes de dilatarle la reducción, para lo qual el Cirujano 
procurará tirar ácia afuera el inteílino, para hacer íalir del 
vientre mayor cantidad de é l , defpues meneándole fuave-
mente para extender las materias, procurará hacer la reduc­
ción j pero íi no pudieífe lograrlo, entonces dilatará el ani­
llo del modo ílguiente. 

Se introducirá la fonda acanalada por la abertura del 
faco á lo largo del inteftino dentro del vientre , y defpues 
apoyando fu canal contra la parte anterior del faco, fe mo­
verá un poco para ! no coger entre los dos alguna porción 
de inteftino: entonces teniendo la fonda de modo , que lo 
exterior de los dedos cubra el inteftino, íé conducirá ua 
biftuii redo á lo largo de fu canal hafta el anillo, y empu­
jando á un mifmo tiempo la fonda, y el bifturi, como íi 
»9 foím^Ten masque uniníUumento, fe hará á ia entra-

da 
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da del faco, y del anillo una incifion de qnatro líneas á lo 
mas, retirando del mifmo modo los dos mftmmentos jun­
tos. 

Efta incifion fe hace mucho mas fácil, pronta, y fegura-
mente con el bifturí hemiario inventado por M. Le-Dran,(a) 
Por no hacer demafiado largo eñe capitulo, no haremos 
mención de varios inftrumentos antiguos, y modernos que 
fe hallan en las laminas 24. y 25. de las Inftituciones Chirur-
gicas de Heifter, inventados para efta operación, ni de fus 
utilidades, é inconvenientes, contentándonos con exponer 
folamente el methodo mas íeguro, y que generalmente 
pradican los mas hábiles Cirujanos. 

Algunos Autores encargan el evitar la abertura de la ar­
teria epigaftrica al hacer la dilatación del anillo j pero efte 
accidente no es de temer, íupuefto que palia por detras, 
y no por delante: no obftante fe puede hallar algún otro 
vafo, reípedo que M . Le-Dran refiere haber viíto una vez 
el cordón efpermatico delante del íaco hemiario. 

Si al tiempo de hacer la dilatación del anillo íe abre al­
gún ramo de arteria que dé íangre, porque los vafos va­
nan mucho en fu íltuacion, fe procurará reducir el intefti-
no , como fe dirá, y defpues íe detendrá la hemorragia, 
aplicando fobre el vafo abierto una compreífa pequeña, ef-
trecha, y larga de cinco á feis pulgadas, embebida en agua 
aluminóla, teniéndola apoyada con el dedo Índice cerca 
de medio quarto de hora > y quando fe quite el dedo, íe íü-
jetará la compreífa con un lechino atado, &c.. 

Habiendo hecho la dilatación del anillo, y de la entrada 
del faco , fe introducirá el dedo , á fin de reconocer íi la 
dilatación es fuficiente; y fi no lo fueífe, fe cortará lo necef-
íario para, facilitar la reducción: íin embargo de eftas pre­
cauciones, no fiempre fe reduce fácilmente el inteftino, 
porque efte puede haberfe adherido al peritoneo dentro 
del vientre en la circunferencia del anillo, del mifmo modo, 
que en lo interior del íaco hemiario. Si la adherencia es 

muy 
(a) Des obfervat, tem.z. Otyervat. UX. pag. z6, fi^.i, Id, Hdfter, tab. z U 
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muy antigua , como fucede en las hernias, que no fe han 
mantenido reducidas , no podrá defpegarla el Cirujano , üa 
exponerfe á herir el inreftino : en eíte cafo, es mucho mas 
prudente dexarle fuera , fm romper las adherencias, que ex­
poner la vida del enfermo con las enfadofas diflecciones de 
las partes adherentes, particularmente íi es el inteftino, 6 
la vegiga j (a) porque dichas partes eftán yá acoílumbra-
das á exercer en aquel íitio ílis funciones del mifmo modo 
que fi eítuvieílen en el vientre 5 pero quando efto fuceda, es 
neceflario dilatar mas el anillo, para que (no obftante Ja 
cftrechéz que fe hará por la cicatriz) quede baílantemente 
abierto, y no comprima el inteftino. Si las adherencias fon 
recientes, fe defpegan fácilmente con el dedo, y fin el lo-
corro del bifturi. 

Supongamos, pues, que no hay adherencia alguna , 6 
que fiendo ligera , y reciente, íe ha podido defpegar con el 
dedo: en efte cafo, íi el inteftino eftá fano , es neceílario 
reducirle prontamente, (b) Sucede algunas veces, particular­
mente en los fugetos muy obefos, que no obftante la fu-
ficiente dilatación del anillo, cuefta mucho trabajo redu­
cir el inteftino que vuelve á falir cada vez que íe introdu­
ce : en efte cafo el único remedio es íituar al enfermo de 
modo que el pecho efte mucho mas baxo que el vientre, 
en cuya íituacion todas las partes contenidas caen por íii 
proprio pefo ácia el diaphragma, y haciendo lugar á las que 
deben entrar, facilitan la reducción. 

Hafta ahora hemos fupuefto el inteftino íano, nos falta 
coníiderarle enfermo, 6 alterado, y hacer ver en que ca-
íbs lu enfermedad puede íer un obftácuIo,6 contra indi­
cación a la reducción. Si no eftá mas que íimplemente in­
flamado , fe reducirá prontamente : porque el calor na-
tural del vientre ferá para él el mejor de todos los tópi­
cos. Si por cafualidad el Cirujano lo ha herido, y abier­
to al tiempo de la operación, y por la inflamación que 
ha precedido no ha contrahido alguna adherencia por 

en-
(a) EJJ.us de M dicine d é l a Socteté de £d imboHrg . tom. 'S .ar t . z i .^ ' }6z , 
(b) V e r á 3 A m e l i o 6, dei cap. 5., 
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encima del anillo,que le pueda fijar, é impedir fu entrada 
en el vientre, fetá neceíiario hacerle la íatura en afa con 
las miíinas precauciones que hemos dicho en el Arciculo 
V I . de el Cap. 111. 

Si fe hallafle el inteftino tan mudado de color, que fe 
tema la mortificación próxima, no fe debe reducir de mo­
do alguno j fea que haya contrahido adherencias en la cir­
cunferencia interior del anillo, 6 que no efté adherente. 

Puede el inteftino eftár mas, o menos gangrenado, y 
en mayor, 6 menor extenfion. Si no tiene mas que una 
mancha negra , no fe debe reducir , porque debiendo 
caer la efeara dentro de algún tiempo por la fupuracion, el 
inteftino fe hallada abierto en la cavidad : en efte cafo, íi 
no fe halla adherente en lo interior del anillo, fe le paííará 
un hilo doble en forma de afa para retenerle, é impedir fu 
entrada en el vientre. 

Pero íi la gangrena fe ha extendido por toda la por­
ción de inteftino que eftaba fuera , es neceífario fepararJa, 
fin perder tiempo , y reunir los dos extremos con un pun­
to de futura, íi fuefle pofsible; y fi no , fe procurará íujetar 
al anillo la porción de inteftino, que correfponde al eftoma-
go, á fin de dexar en la ingle un ano artificial. 

El methodo de M. la Peronie parece preferible á todos 
los demás en los cafos de grande pérdida de inteftino: efte 
célebre P rád ico , para aífegurar fus dos extremos, paífaba 
una aguja con un hilo al través del mefénterio, correfpon-
diente á la porción de inteftino, que fe habia cortado, y 
haciendo plegar efta parte por medio del hilo, aproximaba 
con facilidad los dos extremos del inteftino , y los fujetaba 
uno enfrente de otro : defpues anudando el hilo , formaba 
una aía capaz de retener las partes que quena impedir en-
traífen muy adentro en el vientre : de efte modo facilitaba 
la falida de las materias fecales , y de las demás, que 
podían venir de la fupuracion, logrando con efte methodo 
felicifsimas curaciones, (a) ( Ú 

Aunque fe halle el inteftino gangrenado en una h«rnia, 
no 

(a) Jcad. Roy al de Cbirnr^ tam, i . f a ¿ 8. JJJ?, ^ f , " 
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no por efíb el Cirujano ha de abandonar los enfermos, pues 
hay muchas obíervaciones de perfonas que han vivido mu­
cho tiempo con un ano artificial en la ingle : (a) de otros 
en quienes la naturaleza íbla ha reunido las partes dividi­
das :(b) y en fin de otros en quienes fe ha procurado la re­
unión, ayudando á la naturaleza con los focorros del arte. 

Deípues de haber expuefto los diferentes eftados en que 
fe puede hallar el inteftino, y prohibido el hacer la reduc­
ción todas las veces que fe hallaíTe abierto, gangrenado, 
ó folamente con manchas negras, que es el methodo mas 
ieguro para obtener la curación, paíTarémos al examen del 
epiploon, fi_ íe halla con el inteftino. 

Si no hubiefíe mas que una pequeña porción, y éfta 
eíluvieíTe adherente, fe dexará fin tocarla 5 pero íi hubieííe 
una grande cantidad , y con adherencia, fe le cortará una 
parte, y fe dexará lo reftante fin defpegarlo. La hemor­
ragia, que puede venir, es muy poca cofa, y fe detiene 
fácilmente con un poco de agua eftiptica. Si el epiploon 
no eftá adherente, ha íalido muy poco, y eftá fano , es 
neceífario reducirle, fi ha íalido una grande cantidad, que 
eíté fana, y fin adherencias, fe procurará reducir, fi fe pue­
de cómodamente 5 pero fi no, fe dexará, porque en dos, 
ó tres dias entrará él folo, como fucede ordinariamente, ref-
pedo de que por la fituacion orizontal que el enfermo guar­
da, eftando en la cama, el arco del colon volverá á íübir, 
y retirará poco á poco al epiploon: por configuiente, i 
qué fin fe le ha de hacer la ligadura , y fe cortará , como 
íi fueífe una parte inútil, fegun aconfejan algunos? 

Si el epiploon fe halla gangrenado, es una parte muer­
ta, que fe debe feparar; para efto fe hace falir del vientre 
un poco mas de epiploon, á fin de hacer mas cómoda­
mente la ligadura en la parte íana, como fe ha dicho en e! 
Articulo V I . del Cap. I I I . 

Propueftos los medios capaces de íatisfacer las indica­
ciones que pueden ofrecer el inteftino, y el epiploon, paf-

G ü -
(a) Le-Dran úfeí übfervat. tom. i . obfervat. LX.pag .^7 . 
(b) Ejfais de Medicine de la S ocie té de Edimbourg.tom.i. an ide lO.pag. i - jo. 
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farémos a aquellas que puede ofrecer el Taco hemiario. 

En las hernias completas r y muy antiguas, el íáco es, 
como fe ha dicho r duro, y graeffo, por cuya caufa es ne-
cáfaríb Teparar la mayor parte, evitando cortar el cordón 
efpermatico que le eftá adherente. En las mugeres, íi la her* 
nía es feca, efto es, fi no fe ha encontrado íeroíidad algu­
na en el íaco, fe le hará la ligadura lo mas cerca del ani­
l lo, que fea pofsible , y por efte medio fe hallará cerrado, 
quando la ligadura cayga, é impedirá la reincidencia de la 
hernia; pero en los hombres no fe podria hacer femejan-
te ligadura fin comprehender en ella con el íáco los vafos 
efpermaticos, contra los quales eftá exadamen te pegado* 
Efto fupuefto,ferá neceífario contentarfe con cortarle por los 
kdos tanto como fe pueda ? fin herir los vafos eíperma-
ticos. 

Por lo que mira á la cura , éfta férá diferente, íe-
gun el eftado en que íe han hallado las partes, y las diver-
lás maniobras que fe hayan hecho. Sí fe han reducido el in-r 
teftino, y el epiploon, por haber falido juntos, ó íi habiendo 
hallado el epiploon adherente al faco hemiario, no fe ha pô -
dido reducir fino el inteftino,. íe debe aplicar fobre el ani­
llo una pelota de hilas no muy dura, y embuelta en un pe­
dazo de lienzo i efta pelota no cierra exactamente el anillo', 
y aísi permite la íalida de algunas íeroíldades, que pueden 
trafudar durante algunos dias, particularmente en las hernias 
donde íe ha hallado el íaco lleno de ferofidad. Lo reftante 
«de la herida íe curará con hilas íecas, compreflas convenien­
tes, y el vendage efpka poco apretado para no laftimar la 
Üerida. 

Si íe ha dexado fuera el inteftino por cania de fus fuer­
tes adherencias, ó por hallarfe abierto , 6 gangrenado , en 
efte cafo la pelota feria perjudicial, porque fe apoyaría, y 
^ompnmiria el inteftino; y aísi, es neceífario contentarfe 
con aplicar hilas íécas, cubriéndolas de compreífas, y de un 
vendage muy ligero,y fíoxo. 

No bafta íbíamente haber hecho la operación, y curado 
la herida > es neceífario también peníar en corregir los acci­
dentes , que habiendo precedido la operación , pueden aun 

fub-
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iubfiiHny aunque es verdad, que la eftrangulacion, don­
de reíidia íü ongen, no íubíifte, no íiempie en eílos ca-
fos fuele ceírar el efcdo defpues de haber quitado la cau-
ía^pues muchas veces fe ha vifto el inteítino inflamado 
en una grande extenílon , y el meíenterio (por la dilatación 
de fus vaíbs) tres, 6 quatro veces mas grueflb, que en fu ci­
tado natural. 

Es neceíTario corregir dicha inflamación por medio de 
las íangiias, mas 6 menos grandes , y reiteradas 5 por las 
embrocaciones, y fomentaciones emolientes puedas fobre 
el vientre: por las ayudas emolientes , reíblutivas 7 6 car­
minativas , íegun la indicación j por las bebidas atemperan­
tes , mas, 6 menos abundantes, fi el vomito lo permirej 
pues por la reducción del inteftino íe ha vuelco al canal el 
libre paílb para la excreción de las materias. 

Quando los accidentes han ceífado enteramente defpues 
de la reducción del inteftino, la curación de la enferme­
dad no pide otra atención, ni otro régimen, fino lo que 
fe dixo en las heridas del vientre > pero en cafo que el in­
teftino gangrenado haya quedado fuera, íu preíencia puede 
pedir algunas atenciones particulares , fea por cauía de la 
miíma gangrena, 6 de las materias que íalen: y aísi, es ne-
ceífario no dar al enfermo fino muy poco alimento cada 
vez, á fin que digiriéndole mejor, pueda entrar el chylo 
fácilmente en las venas ladeas antes de llegar á la abertura 
del inteftino, que eftá en la ulcera > y como las materias que 
vienen de él fon fiempre acres, y excorian los tegumentos 
en la circunferencia de la ulcera, feri bueno para evitar eftc 
inconveniente, untarla exteriormente con un poco de po­
mada , y aun cubrirla de emplafto de cerufa , á fin que los te^ 
gumentos no íe inflamen, irriten, ni excorien. 

A R T I C U L O I V . , 

D E L A H E R N I A C R U R A L . 

Entre las hernias inguinal, y crural no hay mas dife­
rencia , que la que refulta de las partes en donde fe for-

G 2 man; 
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man; en lo demás, todo quanto íe ha dicho de la inguinal 
conviene á la crural. Las efpecies j diferencias, feñales, pro-
noftico, y accidentes que las acompañan, fon los mifmos 5 y 
por configuiente, fe deben tratar del miíbio modo. 

La diferencia que puede haber es al tiempo de hacer la 
grande operación. En la inguinal defpues de divididos los te­
gumentos, no Te halla masque el texido celular hafta lie-, 
gar al faco hemiario. En la crural, además de lo dicho, íe 
encuentra antes de llegar al faco la aponevrofe fafim lata., 
que Tiendo de una cohíiftencia mas firme que la del texido, 
celular, puede hacer creer , que es el Taco hemiaria 

En la hernia inguinal la arteria epigaftrica paíTa por de-r 
tras, immediatamente por encima de la entrada del faco: 
en éfta pafía por delante, y aísi es neceffario tener gran 
cuidado en no abrirla al tiempo de hacer la dilatación. 
Para evitar fu abertura fe dilatará la entrada del faco, y fe 
cortará el ligamento de Fallopio, dirigiendo la inciíion obli-
quamente ácia la linea blanca, y teniendo cuidado que la di­
latación fea chica, porque la arteria epigaftrica eíla muy 
cerca. Las precauciones que íe deben tener durante la cu­
ración j , fon las miímas que las de la hernia inguinal. 

A R T I C U L O V . 

DEL EXQMPHALOS , 6 HERNIA UMBILICAL. 

Algunos Modernos llaman exomphalos no solo las 
hernias que se hacen en el ombligo, sino también las 
que se forman en' toda la extensión de la linea blanca entre 
los músculos redos, desde el cartílago xiphoides á las im-
phisis del pubis. En los diferentes esfuerzos que se hacen, 
los músculos del abdomen no pueden contraherse á un mis­
mo tiempo, sin que la linea blanca , que es formada de la 
reunión de las fibras aponevroticas de estos músculos, sea 
tirada de uno, y otro lado , y muy estendida. De esta ten­
sión resulta , que en algunas personas el anillo del ombligo 
se dilata j en otras la aponevrose, á fuerza de ser distendida, 
se adelgaza en algún punto, y cede finalmente al volu­

men 
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men de las partes que se le presentan. 

Una vez que el intesrino, y el epiploon han comenza­
do á formar hernia, el tumor se aumenta poco á poco; 
pero con la diferencia, que las que se hacen en el ombli­
go son mucho mas considerables, que las que se forman 
á lo largo de la linea blanca. La razón es, que en las del 
ombligo las partes no hallan mas resistencia que el perito­
neo, el qual estando solo debaxo de los tegumentos, y gor­
dura , forma un saco hemiario; en lugar que en las que 
se forman en la linea blanca, las partes se hallan cubiertas de 
una porción aponevrotica, además del peritoneo que las 
viste interiormente; de donde proviene , que su saco, sien­
do mas gruesso, y fuerte, y ofreciendo mayor resistencia 
al impulso de las partes, no puede aumentarse tanto. 

Siendo las diferencias , causas, señales, pronostico, y 
accidentes de estas especies de hernias los mismos que los 
de la inguinal, no nos detendremos sino en ciertas cosas, 
que les son particulares. 

La hernia exomphalos no es tan común como la ingui­
nal , y crural; porque en todos los esfuerzos que se hacen, 
el diaphragma, obrando de concierto con los músculos del 
vientre, empuja acia abaxo los intestinos, y el epiploon. 

Las mugeres preñadas están mas expuestas á esta espe­
cie de hernias, que las demás; porque en este estado, el 
volumen de la matriz comprime, y empuja ácia arriba las 
partes contenidas , impidiéndoles que baxen ácia los anillos, 
y obligándolas á salir por donde hallan menos resistencia, 
que es el lado del ombligo. Las partes que forman la her­
nia exomphalos son ordinariamente el intestino yeyuno, 
el colon, y el epiploon juntos, 6 separados : si fuesse el 
colon, el epiploon no se halla delante del intesrino en la 
hernia , y entonces ésta se llama enteromphalos; pero si 
es el yeyuno, éste se halla cubierto del epiploon , que hace 
delante de él una especie de cofia , que lo embuelve , y se lla­
ma entero-epiplomphalos. 

Rara vez acontece que las hernias exomphalos se for­
men repentinamente , co no las inguinales, y crurales; aque­
llas se aumentan ordinariamente poco á poco, y si algu-

G 3 na 
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na vez son acompañadas de accidentes, estos no vienen 
sino de la detención, y dureza de algunas materias. M . Le-
Dran dice haber visto algunas mugeres quexarse de cólicos 
ligeros, pero casi continuosj y habiéndolas examinado, 
reconoció que tenian una pequeña hernia exomphalos , de 
que no hablan hecho aprecio i y aunque el intestino no 
esté estrangulado, el ángulo que forma la porción enca­
jada en la hernia con lo restante del canal, basta solo pa­
ra impedir en parte la acción de su movimiento peristál­
tico , y ser causa de los cólicos de que los enfermos se que­
jan. 

Por esta razón es necessario examinar con grande aten­
ción el vientre de los sugetos que padecen cólicos, pues 
muchas veces por falta de este cuidado se dexan perecer 
los enfermos de una enfermedad curable por los socorros 
Chirurgicos. Como quando se hace la operación de esta 
hernia no hay seguridad de hallar el intestino cubierto 
del epiploon , y aunque lo esté , puede hallarse adhe-
rente > se harán con gran cuidado las primeras incisiones. 
En la hernia inguinal la incisión se hace longitudinalmentei 
en ésta debe ser crucial, tanto en los tegumentos, como 
en el saco hemiario: en lo demás se procederá del mismo 
modo. 

Si hubiesse grande cantidad de epiploon, se le harán 
muchas ligaduras para detener la hemorragia, que pudiera 
sobrevenir , y se le cortará lo superfino. Finalmente, si el 
saco hemiario fuesse muy grande, se podrá cortar parte 
de los ángulos de la incisión crucial que se le hizo. Lo 
restante de las curaciones pide las mismas atenciones, que 
la enterocele inguinal 

A R T I C U L O V I . 

D E L A S H E R N I A S VE N T R A L E S . 

Definición. 
L o que comunmente se llama hernia ventral es un tu­

mor mole, mas ó menos elevado, mas ancho por su ba­
sa, 
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sa, que én su superficie , el qual desaparece quando le 
comprimen, y se vuelve á manifestar quando ha cessado la 
compression. Este tumor es formado por el epiploon, 6 
alguno de los intestinos, que fuerzan los tegumentos en 
uno de los lados del vientre , y algunas veces en los dos. 

C A U S A S . 
La causa de esta especie de hernias es ordinariamente 

la relajación , 6 pérdida de resorte de las partes continen­
tes de esta cavidad, como se observa en las mugeres que 
han parido mucho, y en los que han padecido hydropc-
sias. El epiploon muy cargado de gordura puede tanv 
bien causarlas por la misma razón. Como cada uno 
de los músculos redos se halla embuelto en una vayna 
aponevrotica muy fuerte, esta especie de hernia se hace 
rara vez en el sitio de estos músculos > y casi siempre en sus 
lados. 

T R O N O S T I C O , 
Estas hernias no son peligrosas, porque no se forma 

jamás en ellas estrangulación > no obstante, si todas las par­
tes continentes han perdido su resorte , esta relajación pue­
de causar algunos accidentes; porque las partes conteni­
das no siendo sostenidas, el epiploon por su peso tira ácia 
abaxo el estomago Í el peso de los intestinos causa tiran­
tez en el mesenterio 5 el higado tira abaxo el diaphragma, 
y de esta distensión casi general resultan dolores, desmayos, 
y otras incomodidades , que experimentan los enfermos 
estando en pie: por este motivo la situación mas cómo­
da que hallan es la orizontal; porque ésta los libra de la 
tirantez que ocasiona el peso de las partes quando no es­
tán sostenidas. 

C U R A C I O N . 
Para impedir los progressos de estas hernias, basta una 

venda un poco apretada; pero si yá son un poco grandes, es 
necessario aplicar un vendage en forma de honda , que su­
pliendo la falta de resorte de las partes continentes, sos­
tenga las entrañas. Este vendage debe estar assegurado con 
una cintura, que se apoye sobre los riñones j pero si el 

G 4 vien-
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vientre es muy grande, y por consiguiente de mucho pe­
so , los enfermos no pueden aguantarla, porque los lasti­
ma, por ancha que sea : para evitar, pues , este inconve­
niente , se mandará hacer una especie de peto bien guar­
necido , y fortificado con quatro varillas de ballena, el qual 
se aplicará de modo, que un extremo se apoye sobre la 
espalda , y el otro en lo alto de las caderas posteriormen­
te , y entonces apoyando la cintura del vendage sobre dicho 
peto, se sostienen fácilmente las visceras, y no se lastima 
al enfermo. Con estas precauciones continuadas mucho 
tiempo se han visto curar algunos, como lo testifica M . 
Le-Dran, 

OTRA E S P E C I E DE H E R N I A V E N T R A L . 

Se puede formar en el vientre otra especie de hernia 
muy peligrosa, y difícil de conocer , porque forma muy 
poco tumor al exterior , y está situada baxo de uno de ios 
músculos re&os en la vayna que los embuelve. 

C A V S A S. 
Las heridas penetrantes recibidas en esta parte, y de 

que han curado los enfermos, son las causas produftivas 
de estas hernias5 porque como el peritoneo, y la vayna 
aponevrotica, que cubre estos músculos , no se cicatrizan 
jamás consigo mismos, sino que se pegan al cuerpo de los 
músculos, dexan siempre entre sus labios interiormente un 
pequeño espacio, en donde se apoyan continuamente los 
intestinos, y fuerzan con la mas leve causa la cicatriz inte­
rior , encajándose entre las fibras musculares después de ha­
berlas separado 5 y como la vayna no cede al impulso del 
intestino, agarrota la porción que ha passado, y enton­
ces se manifiestan los accidentes inseparables de la estrangu­
lación , de ios quales hemos tratado en la hernia inguinai. 
Estos accidentes engañan muchas veces por ser casi los 
mismos que los que acompañan el cólico, que llaman mise­
rere : y por falta de atención se suele tratar una enfermedad 
supuesta, y se olvida ia que existe. 

DIAG-
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V l J G N O S r i C o. 
El dolor mas vivo en una parte que en otra, y ía natu­

raleza de los accidentes pueden hacer conocer el carader 
de la enfermedad $ pero si á esto se añade, que el enfer­
mo ha sido herido en el vientre en otro tiempo ̂  y que se 
perciba al tado alguna pequeña eminencia, será prueba cier-, 
ta de la existencia de la hernia, 

P R O N O S T I C O . 
Como los accidentes no pueden cessar mientras ía es­

trangulación subsista, y lo gruesso de los músculos redos 
no permite que los tópicos emolientes penetren hasta el 
sitio de la estrangulación , ni el Cirujano puede ope­
rar con sus dedos, como es necessario para h reducción 
del intestino por la taxis, se necessita hacer sin perder tiem­
po otra operación para reducirlesin la qual infalibietnente 
perecerá el enfermo» 

C U R A C I 0 N. 
Habiendo acostado al enfermo de espaldas, eí pecho, 

y rodillas un poco levantadas, para relajar los músculos, y 
tegumentos, se hará una incisión al cutis y gordura, pre­
cisamente sobre el tumor : después se hará otra ligera in ­
cisión á la porción aponevrotica, que cubre el mufculo rec­
t o , y se introducirá por ella una sonda acanalada, sobre 
la qual se conducirá un bisturí para alargar la incisión ar­
riba , y abaxo, evitando cortar las intersecciones nervio­
sas. Se procurará dividir la parte carnosa de los múscu­
los con mucho cuidado, porque el intestino está imme­
diatamente debaxo, ó acaso entre sus fibras carnosas , y no 
hay saco hemiario que lo cubra : habiéndolo descubierto,, 
se verá si se puede reducir con el dedo, sin hacer incisio­
nes 5 pero si no se pudiesse , se procurará introducir hasta 
el lugar de la estrangulación una sonda acanalada, y cubrien­
do el intestino con la mano que la dirige , se conducirá á 
lo largo de ella un bisturí, con el qual se cortará un poco 
de la estrangulación, siendo suficiente para quitarla una 

pe-
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pequeña incisión á la aponevrose; y hecha Ja dilatación, sé 
reducirá el intestino en el vientre : para estas dilataciones 
se debe preferir el bisturí inventado por M . Andouillé, que 
es convexo por el corte, y romo por la punta. Véase la 
Lam. i . fig. 2 . 

Como la abertura de los tegumentos no es tan grande 
que necessite la Gastroraphia , será necessario impedir la 
salida del intestino por el modo de curar la herida. Se sa­
tisfará esta indicación, aplicando sobre la abertura una pe-
Iota de hilas cubierta de un lienzo fino , la que se suje* 
tara en las curas , á fin que no se descomponga , y se 
renovará á cada cura hasta que la herida esté cicatri­
zada. Aunque la herida esté curada, el enfermo queda ex­
puesto á la recaída ; y assi, para evitar este inconveniente, 
debe llevar de continuo un vendageTcuya pelota se apoye 
sobre la cicatriz, y sostenga las partes que están prontas 
á salir al menor esfuerzo. 

A R T I C U L O V I L 

DÉ L A B E R N I A V E L A V E G I G A . 
\ 120t.Uv6í*UJ ¡iOt i £ ^ | i i l .'- I ' ' . i * J í i ' . ! i í . j lliOH T ' 

Las hernias formadas por la vegiga son sin dificultad 
mas comunes de lo que se cree ordinariamente j y aunque 
los Antiguos no han hecho casi mención de esta enferme­
dad , no por esso dexan de verse muchissimos exemplos, 
y de hallarse varias observaciones en los Prácticos moder­
nos. A esto puede contribuir el que después de algunos 
años los enfermos tienen menos repugnancia en manifestar 
sus enfermedades, 6 que los Cirujanos, estando mejor ins­
truidos de la economía animal, las conocen mejor. 

C A U S A S . 

Las causas de las hernias de la vegiga, además de las 
generales de las otras, son las distensiones considerables de 
esta parte , ocasionadas de repetidas retenciones de orina, 
el relajamiento de sus paredes, la figura extraordinaria que 

ad-
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adquiere algunas veces,(a) y lasenterocdes, 6 epiploceles 
antiguas, y completas. 

D I A G N O S T I C O . 
Las señales de estas hernias son diferentes , según las 

circunstancias que las acompañan, (b) Si la vegiga está lle­
na de orina, y forma una hernia incompleta y se pueda 
confundir con la del intestino, si se atiende solamente á 
la figura del tumor, á su molicie, á la facilidad con que 
desaparece á la menor compression , y á la brevedad con 
que vuelve á manifestarse quando la compression. cessa, 
porque todas estas circunstancias son comunes á estas dos 
especies de hernias; pero se conocerá ser la vegiga la que 
forma la hernia, si se le observa fluduacion por el tado , si 
comprimiendo, y empujando el tumor ácia el anillo, se le 
excitan al enfermo ganas de orinar > si disminuye, 6 des­
aparece enteramente después de haber orinado > y finalmen­
te , si el tumor se aumenta á proporción que el enfermo paŝ  
sa algún tiempo sin orinar. 

Quando la vegiga baxa hasta el escroto, y está llena 
de orina, se puede confundir con la hydrocele , cuyas aguas 
están contenidas en las ¿membranas del testiculo > pero se 
conocerá ciertamente ser la vegiga la que forma el tumor, 
^ i el enfermo tiene frequentes ganas de orinar; si no or i ­
na sino con dificultad, y dolor, aunque acostado 5 si no ar­
roja mas que algunas gotas cada vez 5 y finalmente, si levan­
tando , y comprimiendo el tumor, la vegiga fe vacia, y lo ha­
ce disminuir. 

Conócese que esta hernia está acompañada de la deí 
intestino, 6 del epiploon en que, además de las señales par­
ticulares á las de la vegiga, se encuentran las que carade-
rizan las del intestino, 6 epiploon. 

Si la porción de la vegiga, que forma la hernia, con­
tiene una , 6 muchas piedras, como suele suceder, se po­
drá conocer por c i t ado , comprimiendo un poco el es­
croto, ola ingle, particularmente quando esta hernia no 

_ _ L _ _ 
(z) Memoir .de ¿ 'Actd . I ioya l de Chirurg. t o m . z . p a g . 3 9 . & c , 
(b) Idem pag. 41. 
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está acompañada de otra, y la vegiga esta vacia. 

Si el Cirujano es llamado quandó Ja porción de la ve­
giga i que forma la hernia , está vacia , y no percibe por 
el ta do sino algunas membranas moles que se resbalan por 
debaxo del dedo , procurará informarse si el enfermo tie­
ne frequentes ganas de orinar, si está sujeto á retenciones 
de orina, si el tumor se aumenta quando ha estado mu­
cho tiempo sin orinar; y si después de la salida de la ori­
na se disminuye T ó desaparece enteramente , con cuyas 
señales unidas podrá assegurarse de la existencia de esta 
hernia, 

P R 0 M 0 s T I C 0. 
Si la hernia es reciente, de pequeño volumen, el sugc-

to joven, de buen temperamento, y no está obligado á 
hacer grandes esfuerzos, se puede esperarla curación con 
Ja continuación de un vendage suave después de haber eva­
cuado bien la orina; y como esta hernia es rara vez acom­
pañada de estrangulación y no es por lo regular peligrosa; 
pero si por algunas piedras detenidas, ú otra causa acci­
dental sobreviniesse, lo que se conocerá por los acciden­
tes, será necessario remediarla prontamente, 

C Ü R J C I 0 tf. 
Los medios que se deben poner en práftíca para la 

curación de las hernias de la vegiga, deben ser diferentes, se­
gún los accidentes que las acompañen : si la hernia se es­
tiende hasta el escroto, se deberá sostener con un suspen­
sorio conveniente, que se aplicará después de haber vacia­
do en quanto se pueda la porción que forma la hernia, 
teniendo cuidado que la cavidad del suspensorio se aco­
mode á su figura particular, y sea un poco menos hueco 
que el volumen del tumor , á fin que aplicándose mas 
exadamente, se oponga á la grande distensión de la her­
nia. 

Se prohibirá al enfermo el uso de todo alimento pin­
gue, ü oleoso: no se k permitirá sino muy poca bebida, 
y se le encargará orine amenudo , por poca gana que ten­
ga , aunque sea con frequencia , y se mantenga acostado lo 

nías 
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nías que pueda sobre el lado opuesto á ía hernia. 

Si con todas estas precauciones el enfermo no puede 
orinar sino con dificultad, y la orina se acumula en la.her­
nia , él mismo podrá facilitar su salida^ levantando con su 
mano el escroto , si la hernia es completa, y comprimién­
dole un poco, á fin de suplir por este medio la contrae 
cion délas paredes de esta porción de vegiga , y la acción de 
los músculos del abdomen, de que está privada. , 

Si la vegiga no ha baxado de la ingle, se vacia entera­
mente , y la hernia es reciente, se le podrá aplicar un ven-
dage, cuya pelota sea algo concava del lado del tumor , y 
á proporción que la hernia desaparece, se le quita poco á 
poco la concavidad, y se le dá la figura convexa, lo que 
se continuará hasta que quede assegurada su perfeda cura­
ción; debiendo observarla misma regla en las que habien­
do sido completas, se hayan disminuido , y subido hasta la 
ingle con el uso del suspensorio. 

Si sobreviene estrangulación á la porción de vegiga 
que se halla en el anillo , estando la que forma la hernia lle­
na de orina, de modo que la comunicación entre las dos 
porciones esté absolutamente interrumpida, es necessario 
hacer al tumor,que fórmala hernia, una punción con el 
trocar , á fin de evacuar la orina que contiene ; pues en las 
retenciones de orina rebeldes, que resisten á todos los re­
medios, y en las que es impossible introducir la sonda en 
la vegiga, los grandes Prádicos no hallan dificultad en in* 
troducir el trocar en la vegiga por su parte anterior, ó 
laterales, á fin de dar salida á la orina, y librar al enfermo 
por este medio del peligro en que está de perder la v i -

iáa\ {&)yjouoo sup oí f £gi^3v »T «miérf mtigifi ob ié fk 
Si después de la punción la estrangulación no cediesseá 

las sangrias, y tópicos laxantes, será menester dilatar el ani­
llo , para, impedir la inflamación, gangrena, y otros mfl 
accidentes que pueden sobrevenir de la continuación de. la 
estrangulación. . .... Y 

Si una, 6 muchas piedras detenidas en lo estrecho de la 
; ve 

(Z) Me moii, de ¿' Acad, de Cblrurg. to/n. z .pag. 4,9. 
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vegiga, que corresponde al anillo, impiden la comnnicadoti 
desús dos porciones, seria grande imprudencia hacerlas pás-
sau á la porción de vegiga contenida en la pelvis, porque pa­
ra sacarlas seria preciso hacer la Lithotomia. En este caso 
parece seria mejor descubrir la porción de la vegiga, que cor­
responde al anillo, y hacerle una incisión suficiente para sa­
car la piedra, ó piedras, que se hallan detenidas. Si la salida 
de la orina por la herida hiciesse temer que la ulcera se ha­
ga fistulosa, se procurará determinar su curso acia la urethra 
por medio de una sonda , como se ha pradicado feliz­
mente en un caso en que la vegiga fué abierta por un Ci­
rujano , que habia tomado una hernia de esta especie por un 
abscesso en la ingle, (a) 

Si una hernia completa de la vegiga se hallare acom­
pañada de la del intestino, o del epiploon, y por alguna es­
trangulación nos viessemos obligados á pradicar la gran­
de operación ; en este caso, después de haber descubierto el 
epiploon, ó el intestino, y hecho la reducción por los me­
dios dichos, el Cirujano no deberá cortar ninguna porción 
del saco, por no exponerse á herir, ó separar alguna parr 
te de la vegiga , que ha baxado al escroto , y se halla 
unida al saco , que encierra el intestino , 6 epiploon, el que 
es casi impossible poder cortar sin interessar al mismo tiem­
po la vegiga, particularmente estando vacia 5 porque enton­
ces no parece sino una membrana gruessa, confundida con 
el saco, y puede engañar al Cirujano. 

De esto se infiere quán necessario sea que un Ciruja­
no (que ha de hacer la operación en hernias antiguas , y 
completas) se informe bien si el enfermo padece, 6 ha pa­
decido alguna hernia de la vegiga, lo que conocerá por 
las señales que le son particulares, á fin que en el tiem­
po de la operación tome las precauciones necessarias p.ira 
^no interessar una parte tan essencial, que se puede hallar 
confundida con el saco. 

Finalmente, si por inadvertencia se hubiesse abierto la 
vegiga , se tomarán las mismas precauciones que se han di­

cho 
(a) NLemoit. de i ' A c a d . Koyal de Cbjrurg. tom, z< pag. . i i . i i . 
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cho para la aberttira de_e5ta parte en caso de piedras: so­
lo se podrá añadir aquí una ligera compression sobre el 
anillo, pára impedir que Ja porción de la vegiga abierta 
entre en el vientre, y produzca un derrame de "orina en 
la cavidad, 6 una infiltración en el texido celular, porque 
uno, y otro pueden hacer perecer al enfermo. 

A R T I C U L O V 1 I L < 
ob Isiuníijí orji7 íí>p oiyji'^ o t üffíOiGírsv^ nn sup gnrn y T j 

DE LA HERNIA DEL AGVGERO OVALADO, 

Aunque el agugera ovalado se halla casi enteramente 
eerrado por una membrana ligamentosa, y los dos mus-
culos obturadores , y por consiguiente parece no po­
der dar passo alas partes contenidas en el vientre, no obs­
tante los que están instruidos en la Anatomia saben muy 
bien, que dicha membrana ligamentosa no cierra exacta­
mente este agugero , sino que dexa en su parte superior uii 
vacio, para el passo de álgunos nervios, arterias, y venas, 
por el qual es possible que los intestinos, ó el epiploon 
passen , y formen poco á poco una hernia , que se ma­
nifieste sensiblemente'al; e x t e r i o r d é lo- que hay varias ob­
servaciones, (a) 

La situación de estas hernias es por debaxo del pubis 
cerca de las ataduras del tríceps superior, y del pedineo 5 y 
sus causas, señales, pronósticos, y curación son las mis­

mas que en las demás,, relativamente al modo de for­
marse , á su naturaleza, y á los accidentes que 

las acompañan., 
CA-

(a) Memoir. de r Academ. Royal de Chirurg. tom.i . p c g . i o ? . 
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C A P I T U L O V. 

D E L A S H T D K O P E S I A & 

A R T I C U L O í 

SAbiendo que la hydropesia propriamente dicha no es 
mas que un symptoma , 6 efedo del vicio general de 

los líquidos, ó de la obstrucción de alguna entraña, cu­
yas enfermedades pertenecen mejor á la Pathologia Medi­
ca , que á un Tratado de Operaciones: esto nos bastará pa­
ra dispensarnos de hacer una larga exposición de esta enfer̂  
medad, contentándonos únicamen te con hablar de ella , co­
mo susceptible de algunos medios Chirurgicos para su cu­
ración , 6 bien para hacerla tolerable , y alargar quanto se 
pueda la vida de los pacientes : por lo que solo haremos 
ver en que circunstancias pueden ser útiles los socorros de 
Ja Cirugía, la especie de operación que conviene, y el tiem-, 
po , y modo de hacerla. 

t I Ñ t C I 0 Ñ, 
Esto supuesto, llamaremos hydropesia en general una 

enfermedad, en que una porción de la serosidad de la san­
gre se separa, se extravasa^ y dexando las vias de la circu­
lación , distiende las partes en donde se detiene, y forma 
una tumefacción mas, 6 menos grande. 

D I F B R E N C 1 A $[ 
Las hydropeslas se diferencian entre si I . en que unas 

son hechas por infiltración 5 esto es, que la serosidad se 
halla esparcida en las vesiculas de el texido celular, y otras 
por derramamiento 5 es á saber, que la serosidad se acu­
mula en una cavidad particular, lí. las que se hacen por in­
filtración , unas ocupan toda la circunferencia del cuerpo, 
y forman lo que llaman anasarca, ó hydropesia general 5 y 
otras se limitan á determinadas partes, y producen la ede­
ma j o hinchazón edematosa. 1ÍI. de las que se forman por 

der-
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derráme , unás ocupan las grandes cavidades natura-
Ies, tomando diferentes nombres, según la cavidad en 
donde se han hecho: v.gr. hydrocephalo en la cabeza, as-
citis en el vientre, hydrocele en el escroto, é hydropesia 
de pecho, quando la serosidad se derrama en esta cavi­
dad 5 otras se forman en algún saco, 6 kiste particular , y 
se llaman hydropeslas enkistadas. 

C J V S J S. 
Sin detenernos en la indagación de las causas remotas 

de esta enfermedad, por ser en gran numero, ni en la ave­
riguación del modo con que cada una puede producirla, pot 
la variedad de opiniones, que hay sobre este assunto, y 
por no exceder los limites, que nos hemos propuesto, re­
duciremos todas las causas de la hydropesia á una general, 
que es la demasiada abundancia de serosidades, considerán­
dola como general á toda la massa, 6 solamente como 
particular á ciertas partes. 

Llamaremos abundancia general quando la serosidad tstk igualmente repartida en todos los vasos del cuerpo , y 
produce la anasarca, 6 hydropesia universal, 6 bien hia* 
chazones edematosas en ciertas partes, según se halla de­
terminada por alguna otra causa accidental á infiltrarse , u 
acumularse en una, ü otra parte. 

Se llamará particular, quando estando la serosidad en 
general bien constituida, y proporcionada , abunda con ex-
cesso en una sola parte. La causa de dicha abundancia par­
ticular proviene casi siempre de obstrucciones, o compres-
siones sobre los troncos venosos ] en donde descargan los 
vasos lymphaticoss pues por experiencia se sabe, que si se 
ligan las yugulares de un perro, se le hincha, y vuelve ede­
matosa toda la cabeza j y si se le hace una ligadura en la 
vena cava inferior, las cavidades, y extremidades corres­
pondientes se vuelven hydropicas: de lo que podemos in­
ferir con toda verosimilitud, que las obstrucciones , y tu­
mores scirrhosos de algunas entrañas pueden producir' la 
hydropesia, sin que la massa general de la sangre de los su-
getos, que h padecen, contenga gran cantidad de serosidad. 

H Co-
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Como las señales, pronostico, y curación de esta en­

fermedad deben ser adequadas á la especie de hydropesia 
de que se trate , passarémos immediatamente á las que per­
tenecen á cada una en particular. 

A R T I C U L O I I . 

D E L A H T D R O P ES I A J N J S J R C J * 

Señales.. 
La hydropesia anasarca se conoce fácilmente solo Cón 

la vista, y el tado* Todo el cuerpo esta hinchado , y 
mucho mas graesso ,. que ea el estado natural: el color de 
los tegumentos es mas, blanco, y apoyando el dedo en al­
guna parte, la impression queda estampada, y no se desva­
nece sino después de cierto tiempo : ademas de esto el om­
bligo se halla como hundido en el vientre. 

P R O N O S T I C O . . 
Para formar un justo pronostico de esta enfermedad 

se hará atención á su carader,, y á los accidentes, que la 
acompañan j pero en general se puede decir, que como 
depende de la mala qualidad de los líquidos, cuyo resta­
blecimiento no siempre nos es assequible, se debe mirar 
como una enfermedad muy peligrosa. 

C V R A C I 0 AL 
La indicación curativa, que presenta desde luego tina 

hydropesia, es evacuar la serosidad, que inunda todas las 
partes, por medio de los remedios adequados : estos pue­
den ser internos, ó externos: los internos son los purgan­
tes hydragogos , los diuréticos , y diaphoteticos administra^ 
dos con prudencia,y un régimen conveniente, capaz de restan 
blecer las digestiones, y de quitar las obstrucciones, que 
se pueden hallar en diferentes partes. Si las serosidades, que 
se han extravasado, é infiltrado, no pueden volver á enrrac 
en los vasos, ni ser evacuadas por las orinas, transpiración, 
&c. suelen producir tal reiajacion.eu las partes, que inun-

. I dan, 
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dan, que las hacen perder casi enteramente su resorte, y 
por consiguiente toda la acción, que pudieran tener sobre 
los líquidos 5 en este caso solamente los auxilios de la Ci­
rugía pueden-dar algún alivio al enfermo. 

Los medios que la Cirugia emplea en semejantes oca­
siones , son las escarificaciones mas, 6 menos profundas, 
hechas unas veces en la parte inferior de los muslos al la­
do de la rodilla, y otras en las piernas sobre los tobillos.. 
M . Le-Dran dice haber hecho, y visto hacer dichas inci­
siones largas de tres á quatro dedos, y profundas de dos, 
por las quales en 24 horas se evacuaba mas de la mitad 
de la serosidad infiltrada en todo el cuerpo > porque como 
todas las células se comunican unas con otras, á medida-
que las que están abiertas se vacian, se vuelven á llenar 
immediatamente por las de su circunferencia , que se des­
cargan en ellas, y assi successivamente de unas en otras se 
evacúa la serosidad de todo el cuerpo; pero su larga expe­
riencia , y prudente reflexión le ha hecho observar, que estas 
grandes incisiones estaban sujetas á grandes inconvenientes. 

El I . que dentro de dos dias dichas incisiones se cier­
ran de modo , que es necessario hacer otras : I I . que la 
grande evacuación, que se hace en muy poco tiempo, de­
bilita demasiado á los enfermos: I I I . que por falta de acción, 
y calor en la parte, la herida se gangrena, y este es eí 

: mas terrible de todos los inconvenientes» 
Por estas razones, para facilitar el mismo alivio á los 

enfermos, sin exponerlos á peligro alguno, se encarga el 
hacer con un escaníicatorio, (a) 6 con la punta de nna lan­
ceta diez, 6 doce pequeñas incisiones , que no interessen 
mas que los tegumentos , las quales producen la evacuación 
de la serosidad, como las grandes j pero como lo hacen 
muy lentamente, no debilitan tanto á los enfermos , y cu­
rándose en muy poco tiempo, no son susceptibles de gan­
grena :, bien es verdad , que es necessario renovarlas j pe­
ro no siendo, dolorosas , ni pidiendo cura alguna , .los en­
fermos no las rehusan. 
. _ H z HT-
(a) Garengeot des Injinmem toma. | 8 g . 413. 1. 
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H I D R O P E S I A S P O R D E R R A M A M I E N T O . 

A R T I C U L O I I I . 

P E E L H T D R O C E P H J L O , 6 H I D R O P E S I A 
de la cabeza, 

D E F I N I C I O N . 
El hydrocephalo es una tumefacción preternatural de 1á 

Cabeza, producida por la acumulación, 6 derramamiento 
de serosidad. Esta enfermedad es muy rara en los adultos? 
pero en los niños sucede mas de ordinario, particularmen­
te en sus primeros meses, 6 años , y muchas veces antes 
de su nacimiento. 

D I F E R E N C I A S . 
Dicha enfermedad puede ser externa, 6 interna i está, 

quando el derramamiento se hace entre el cráneo y la 
dura madre, entre esta y la pia, ó en los ventricuíos del 
cerebro : aquella, quando la serosidad se derrama entre los 
tegumentos y el pericraneo, 6 bien entre este, y el mis-

• n i o cráneo. 
D I J G N O S T I C O . 

El hydrocephalo se conoce á primera vista. I. en que 
la cabeza es mucho mas grande que en el estado natural: 
II. en que la phisonomia se halla mudada i porque los hues-
sos del cráneo, que forman parte de la cara, ablandán­
dose por la inundación de la serosidad, mudan de figura, 
á medida, que la enfermedad se aumenta : 111. en que los 
ojos salen muy afuera 5 porque ablandada la parte poste­
rior de la órbita, es empujada ácia adelante , y además se 
suele percibir algunas veces por el tado la molicie de los 
huessos del cráneo. Si es puramente exterior, y la serosi­
dad se halla entre el pericraneo y los tegumentos, en­
tonces forma una tumefacción mole, é indolente, que 
comprimida con el dedo , cede , permaneciendo la impres-
sion por algún tiempo? pero si el humor seroso se halla 

der-
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deff amado entre el cráneo, y peri cráneo, el tumores mas 
doloroso, y no cede tan fácilmente á la compressioa (a) 

P R O N O S T I C O . 
Para formar un justo pronostico de esta enfermedad, 

se debe hacer atención al sitio que ocupa. El hydrocepha-
lo interno se debe mirar como incurable > pues aunque al­
gunos célebres Autores (b) proponen la punción, trepa­
nación , cauterización, &c. la experiencia ha manifestado 
que estas operaciones no hacen mas que acelerar la muer­
te de los enfermos, (c) pero si la hydropesia de la cabeza 
e$ externa , se podrá esperar algún alivio. 

€ XJ R A C I O N. 
La curación de el hydrocephalo externo se debe pro­

curar por los remedios internos proprios para evacuar la 
serosidad, y fortificar las partes débiles, y por la -aplicacioa 
de fomentaciones, y cataplasmas discucientes, y resoluti­
vas , con cuyo méthodo se ha logrado algunas veces buen 
sucesso. (d) Algunos aconsejan también el hacer pequeñas 
incisiones, ó escarificaciones, por las quales se dé éxito á 
las serosidades j pues de este modo se han salvado algu­
nos, (e) 

A R T I C U L O I V . 

D E LA H I D R O P E S I A D E L PECHO. 

La hydropesia .de pecho es una acumulación de serosa 
dad derramada sobre el diaphragraa , unas veces de un so­
lo lado, y otras de los dos. 

H 3 CAV~ 

(a) Fide Manget. Bibl ioth . Chirurg. v t r h o Hydroc&phaíusJib.S-. p a g . q z i . 
(b) Boerhaave Aphor, i z i S. pag. x i f i I t . Verduc des Operat. chapeo, pag. 

X47- I t . La Charricre Opf/̂ í, de chirurg. chap.8. M g f y X 
(c) Manget.Bi&/zoífc. chirurg. tibí S.pag. q z z . i t . ü i f l i o n . V n i v e r s . de M e d i ­

a n . tom .4 . pag. 341. i t . K o n e i . Bibl ioth. de Chi r i t rg . tom. i . O b s e r v . z l . p a g . z f , 
(d) I t . p a g . i ^ z . 
(e) Sculced A r m a m m t , Chirurg, t om.z . o b s é r v a t e $ . p a g . ó z o . 

http://hydropesia
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c J u s J s. 
En quanto á sus c-ausas^omo de estos derramamientos se 

hablará con mas extensión en el Capitulo del empiema, nos 
contentaremos con decir, que esta enfermedad puede, co­
mo las otras especies de hydropesias, provenir del vicio ge­
neral de los líquidos, 6 ser efedo de alguna indisposición 
de el pulmón, que es lo mas ordinario. 

D I A G N O S T I C O . 

Las señales en que se conoce que la serosidad se ha 
derramado en el pecho, son las siguientes: I . el enfermo 
tiene la respiración mas, ó menos corta, según la canti­
dad de el líquido derramado; porque su volumen impide 
la dilatación del pulmón en la inspiración, la que no obs^ 
tante es algo mas fácil, que la expiración: 11. si el derra^ 
mamiento se ha hecho en un solo lado, el enfermo no pue­
de mantenerse acostado del lado opuesto , y el de eí der­
rame (si hay grande cantidad de serosidad) es sensiblemen­
te mas grande que el otro; porque en cada respiración las 
costillas deben perder necessariamente un poco de su mo­
vimiento , no bajándose bastante en la expiración. 111. la 
cara está hinchada , é igualmente el brazo, y pierna corres­
pondientes al lado del derrame. Todas estas señales están 
acompañadas de algunos accidentes dependientes de la en­
fermedad , que ha ocasionado el derrame j pero de estas 
se hablará quando se trate del empiema. 

P R O N O S T I C O . 
Por lo que mira- al pronostico de esta enferme­

dad, se puede decir , que como depende de el vicio 
de la sangre, ó de la indisposición del pulmón, cuyas en­
fermedades resisten las mas veces á la acción de los mejo­
res remedios, se debe tener por muy peligrosa, y por lo 
regular mortal 5 pues aunque se evacúen las aguas derra­
madas , por medio de la punción, la dificultad, que hay de 
cerrar los .condudlos ^ que dexan .trasudar, 6 derramar di­

cho 
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eho licor, es la causa de ser ordinariamente mortal esta 
enfermedad. 

C U R A C I O N . 
El modo de tratar esta enfermedad encierra dos indi­

caciones : la primera consiste en la evacuación de las se­
rosidades derramada3,y de esta nos pertenece tratar : la otra 
en corregir el vicio de la sangre , 6 quitar , y deshacer las 
obstrucciones, y tubérculos de el pulmón , lo que no sien­
do de nuestra inspección, dexarémos al cuidado de aque­
llos á quienes pertenece su curación. 

Para hacer la punción methodicamente, se tomará un 
trocar no muy largo, y se apoyará su mango sobre la pal­
ma de la íitano derecha , ésteñdiendo el dedo Índice sobre 
lo largo de la cánula: se buscará el espacio, que hay en­
tre la quarta, y quinta costilla de las falsas, contando de 
abaxo arriba á qnatro dedos de la espina , y por alli se in­
troducirá el trocar : después sacando el punzón, se sostie­
ne la cánula con los dedos Índice, y pulgar de la mano 
izquierda todo el tiempo que las serosidades tarden en sa­
lir 5 y quando se hayan evacuado , se quitará la cánula, y 
se aplicará una compressita mojada en vino, 6 aguardien­
te , la que se procurará mantener con un vendage conve­
niente. 

En quanto á si se deben evacuar, b no todas las se­
rosidades de una vez, los inconvenientes , que de lo uno, 
ü otro se pueden seguir, y los diversos pareceres que ha ha­
bido sobre este assunto , véase el Capitulo de el empie^ 
ma , en donde se hallarán las razones de preferencia , que 
nos han parecido mejor fundadas. 

Esta operación no cura los enfermos, si solo los ali­
via 5 porque la cantidad de agua que se derrama continua­
mente , llenando demasiado el pecho , y aumentándose ca­
da instante, ios fatiga extremamente, haciendo su respi­
ración mucho mas difícil, y corta. 

H I D R O P E S I A S D E E L V I E N T R E . 

" El abdomen está expuesto á dos especies de hydrope-
H 4 sia 
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sia hecha por derrame, las quales habiendo llegado á urí 
cierto grado, parecen á primera vista, y aun algunas ve­
ces al tado, ser de la misma naturaleza, siendo realmente di­
ferentes.. En la una la serosidad se halla derramada en la 
cavidad del vientre, de modo., que los intestinos, y demás 
partes fluduantes nadan (por decirlo assi) en dicho líquido: 
á esta especie llaman los Autores ascitis. En la otra el l i ­
cor derramado se halla encerrado en un saco particular, j . 
k d.aa el nombre de hydropesia enkistada,. 

A R T I C U L O V . 

i> £ L A A S € I T J $4 

Defínidon. 
Se llama ascitis (como se ha dicho) ía especie de 

(Jropesia en que la serosidad se derrama, y llena la cavi­
dad del abdomen. Esta puede provenir de una causa pâ > 
ticular, como de obstrucciones r y embarazos en las en­
trañas , que ocupan, dicha cavidad, 6 bien depender de UÍI% 
causa general ? y ser efedo de la anasarca*. 

6 A U S A & 

La causa próxima de estas hydropesías es siempre U 
obstrucción de algunas entrañas contenidas 5 porque la san­
gre , siendo empujada por el corazón, y no pudiendo con­
tinuar su curso, á causa de el¡ obstáculo, que le opone 
la obstrucción , dilata demasiado los vasos en donde se con­
tiene : esta dilatación no puede hacerse sin que los vasos 
exhalantes, que terminan en la superficie de dichas en­
trañas , y son continuos á las arterias , se ensanchen aí 
mis 110 tiempo, y den passo á la parte mas aquosa, y 
tenue de la sangre, dando insensiblemente ocasión á la 
acumulación de la serosidad en la cavidad de el vientre , co­
mo si toda la massa contuviesse grande cantidad de esta 
serosidad. 

Este modo de pensar conviene perfedamenté con la 
•Í .•.*] ex-
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experiencia j porque en la inspección dejos que mueren 
de hydropesía, se hallan siempre las entrañas obstruidas, y 
algunas veces scirrhosas j y si se liga (como hemos dicho) 
la vena cava de un animal , de modo, que la sangre de 
las extremidades inferiores no pueda continuar su curso 
ácia el corazón, sucede, que después de una, 6 dos hcn 
jas, el abdomen se halla lleno de serosidad» 

D I A G N O S T I C O . 
En esta enfermedad el vientre está mas, 6 menos ele­

vado , según la cantidad de liquido derramado. Quando se 
aplica una mano sobre uno de los lados de el vientre, y 
se golpea ligeramente con el dedo sobre el lado opuesto, 
se percibe sensiblemente la fluduacion. El ombligo sale 
mas, 6 menos ácia. fuera, según el vientre está mas, 6 
menos lleno > en lagar que en la anasarca está como hun­
dido ácia dentro. Las orinas de los enfermos son rojas, 
encendidas, y en pequeña cantidad. Los tegumentos es­
tán secos, y áridos j y quando el vientre se llena demasia­
do y la respiración se hace difícil j porque el diaphragma 
se halla empujado ácia arriba por el volumen de las aguas, 
é impide la dilatación del pulmón. Además de esto suce­
de muchas veces, que los muslos, y piernas se hinchan, 
y se vuelven edemarosos. 

Es necessario procurar no confundir esta especie de 
hydropesía con la preñez (como suele acontecer) i su dis­
tinción se puede sacar 1. de las señales particulares de pre­
ñ e z , que todo Professor debe saber, y de que no hare­
mos mención, por no pertenecer aquí: íí. de el color del 
rostro, que comunmente es natural, y rubicundo en las 
preñadas, sus ojos son vivos, y brillantes, en lugar que 
las hydropicas están pálidas, tienen por lo común los par­
pados lividos,y los ojos marchitos r líl. déla fluduacion, 
que se observa en las hydropicas, y ninguna en las preña­
das: I V . de los pechos-, que en las preñadas están abul­
tados, yoduros, y en las hydropicas lacios, y baxos: V , 
si la preñez passa de quatro meses, los movimientos del 
feto no dexan la menor duda del preñado. 



111 G p E R A C I O N B 

P R O N O S T I C 0. 
La ascitis, que sobreviene á una enfermedad aguda, 

C5 muy peligrosa. La que depende de obstrucción de al­
guna viscera, es de difícil curación, por la grande dificul­
tad , que hay de quitar dichas obstrucciones, las que por. 
lo regular hacen esta enfermedad mortal 5 y assi, aunque al­
guna vez se hayan curado algunos, el pronostico debe ser 
siempre poco favorable á los enfermos. 

La ascitis, que proviene de una causa general, no siem­
pre es incurable 5 pero la que viene de un vicio local i que 
ha llegado ya á un cierto grado, se mira como mortalj 
porque aunque se extrayga por la punción la agua conte­
nida , se dexa siempre ía causa , que comunmente es incu­
rable ; como son las obstrucciones. scirrhosas. La ascitis, 
que puede curarse, es la producida por una supression de 
prina j pues sise restablece esta secreción, ordinariamente la 
hydropesia se dissipa. La que sucede al excesso en la bebi--
da, puede también curarse, si la orina passa con Iibertadí 
si el sugeto es joven , y no tiene calentura, ni tos. 

C V K A C l 0 N, 

La curación de esta enfermedad comprebende dos in­
dicaciones generales: la I . es corregir la causa del derra­
mamiento; y la 11. procurar la evacuación de la serosidad 
derramada. 

Si la enfermedad, que da origen al derramamiento, es 
la obstrucción de alguna entraña, como regularmente su­
cede , cuidará el Medico de administrar los aperitivos, y 
purgantes convenientes, los quales juntos con la dieta, y 
buenas disposiciones de la naturaleza, pueden quitar los em­
barazos de la entraña, y corregir el vicio de los líquidos; 
pues algunas veces ha sucedido, que por la prudente ad­
ministración de estos remedios, la serosidad derramada ha 
vuelto á entrar en las vias de la circulación , y ha sido eva­
cuada por la orina; pero estos casos son muy raros, y assi 
para satisfacer á la segaada iadicaciou , es necessario las 

mas 
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mas veces recurrir a una operación Chirurgica , que lla­
man paracenthesis, que consiste en hacer una punción en 
el vientre. 

Antes de hacer esta operación, es necessario examinar, 
si el enfermo está en estado de ser operado, y observar 
al mismo tiempo por el tacto , si el vientre está bastante 
Heno, lo que se conocerá por su tensión, y renitencia > por­
que si no lo está, será mejor diferirla. Habiendo conside­
rado la operación necessaria , y determinado el tiempo de 
hacerla , se situará al enfermo orizontalmente sobre la ori­
lla de la cama, de modo, que esté un poco inclinado acia 
el lado en que se debe hacer la punción. Esta situación 
no es molesta , y permite al enfermo el conservarla sin in­
comodidad todo el tiempo , que las aguas tardan en salir, 
el Cirujano opera con mas libertad, y el líquido determi­
nado ácia esta parte , sale con mas facilidad. 

Para hacer dicha punción se escogerá el medio del es­
pacio , que hay desde el ombligo á la cresta del huesso 
íleon, que es precisamente entre el cuerpo de los múscu­
los obliquos, y transversos, y la vayna que forman por 
la unión de sus aponevroses, para cubrir los músculos rec­
tos. Muchas veces se puede hacer la punción indiferente­
mente en uno, ü otro lado > pero si el líquido se hace sen­
tir mejor en alguno de los dos ,será necessario hacer allí 
la punción. Si se sabe, 6 se percibe, que hay algún tu* 
mor scirrhoso en el vientre , es menester apartarse, y ha­
cer la operación en el lado opuesto 5 pues aunque M.Le-
Dran (siguiendo los buenos Prácticos) señala uri lugar de 
elección para hacerla > no obstante, dice haberla practi­
cado muchas veces en la parte superior de la región lom-
bar; porque un tumor scirrhoso , que ocupaba todo el hi­
pogastrio , no le permitia hacerla mas abaxo. 
¡ Habiendo puesto1 al enfermo en situación , se colocarán 
los Ayudantes , tan-to para sostenerle, como para compri­
mirle suavemenre el vientre en diferentes partes , y empu­
jar por este medio el líquido acia el lado donde se vá á 
4iacer la abertura. Antes de hacer la punción, se {pfikts* 
rara sacar; el pünzOa dé l¿i cánula 5 porque pudiendo estác 

mo-
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mohoso , y pegado contra dicha cánula , seria, preciso re­
tirarla para sacar el punzón, y la punción seria vm 
útil. 

Para hacer, pues , dicha operación, se tomará el man­
go del trocar en la palma de la mano derecha, y alargan­
do el dedo Índice sobre la cánula, se aplicará la punta de 
el instrumento sobre el lugar en donde se quiere introdu­
cir , y se empujará perpcndicularmente ácia el vientre, te­
niendo cuidado de que no entre muy adentro, y hiera al­
guna de las partes contenidas. Quando el trocar haya en­
trado lo bastante, se cogerá la cánula con el pulgar y el 
índice de la mano izquierda, y se le hará entrar un poco 
mas, al mismo tiempo, que con la derecha se saca el pun­
zón , e immediatamente salen las aguas. 

Los Cirujanos modernos no hallan dificultad alguna en 
evacuar todo el líquido de una vez, sin miedo de que los 
enfermos se desmayen por la grande evacuación. Para es­
to procuran comprimir graduadamente el vientre, á me­
dida que el líquido sale, y después aplican compressasca­
lientes en varios dobles, y aprietan toda la circunferencia 
del abdomen con un vendage de cuerpo bastante apreta­
do , por cuyo medio impiden los desmayos, que suelen 
algunas veces sobrevenir á esta operación. 

Aunque la opinión de los antiguos sobre la causa de 
estos desmayos, que creían ser la grande dissipación de es­
píritus , esté absolutamente desterrada , con todo esso, Io§ 
modernos no parece haber acertado aun con la verdade­
ra > pues los mas no están muy de acuerdo sobre este as-
sumpto. Unos atribuyen la causa de este accidente al pe­
so del hígado , que no estando sostenido por el líquido, ni 
por los músculos, que han perdido fu resorte, tira ácia 
abaxo el diaphragma, pericardio, &c. otros creen, que an­
tes de la evacuación , las aguas derramadas en el abdomen 
comprimiendo las arterias, que -van á distribuirse en las 
partes contenidas, determinaban la sangre á ir en mayor 
cantidad á la cabeza ; pero después de la evacuación , fal­
tando la compression sobre dichas entrañas , la sangre ba­
gaba con mas facilidad ácia las partes inferiores ? yendo en 

muy 
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muy poca cantidad á la cabeza, de donde quieren resuken 
los desmayos, syncopes, Scc. pero sea lo ano , ü lo otr®, 
los medios deque se sirven, para precaver dichos acciden­
tes, convienen igualmente. 

Si al tiempo que las aguas salen, íe sobreviniesse al en­
fermo algún desmayo, se suspenderá la evacuación, ta­
pando la cánula con el dedo, hasta que el desmayo haya 
cessado. Algunas veces sucede, que las aguas se detienen 
de golpe antes de ser evacuadas: en este caso es necessa-
rio introducir por la cánula un estilete bastante gruesso, 
que tenga un botón á su extremo, á fin de empujar, y 
quitar el obstáculo, que se opone á su salida, el qual es 
ordinariamente una porción de epiploon, ó algún intestino. 
Será también muy del caso, que dicho estilete esté en^ 
corvado por el extremo que queda afuera, á fin que 
por algún movimiento imprevisto no se deslice por la cá­
nula , y cayga en el vientre. 

Después de haber evacuado todo el líquido, se saca­
rá la cánula con una mano , mientras que con los dedos 
de la otra se sostienen los tegumentos, que la aprietan en­
tonces mas exadamente, que quando se introdujo: luego 
que se haya sacado, se aplicará sobre la abertura un poco 
de hila seca, la que se cubrirá con un emplasto, y se acos­
tará al enfermo: después se cubrirá todo el vientre con una 
compressa caliente mojada en aguardiente , sujetando el 
todo con un vendage de cuerpo bastantemente ajustado; 
para que supla el defedo de los músculos del vientre, que 
han perdido su resorte á fuerza de ser extendidos por la 
cantidad de la agua. 

Quando hay hinchazón edematosa en el escroto , y ex­
tremidades inferiores , la serosidad suele passar á través del 
texido de las partes hasta el vientre, volviéndole á llenar en 

. poco tiempo: en este caso será necessario hacer segunda 
punción, á menos que la sangre haya mudado de natu-
yaleza, y la orina vuelva á tomar su curso, natural. 
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A R T I C U L O V I 

D E L A H I D R O P E S I A E N K I S T A D A . 

Vefimcion. 

Los Autores llaman hydropesia enkistada la acumula­
ción de cieuta cantidad de serosidad derramada , y encer-v 
rada en un saco particular. 

El abdomen es de todas las partes del cuerpo la que es* 
ta mas sujeta á esta enfermedad , según demuestra la ex­
periencia j pero el. mechanismo con que se forma, y las 
causas locales , que pueden dar lugar á este derramamien­
to , es lo que ha embarazado mas á los Professores cu­
riosos. Lo cierto es, que su sitio casi siempre es entre 
las membranas del peritoneo, 6 entre las diferentes dupli-
caturas, que éste forma dentro de la cavidad. 

El peritoneo es (como se sabe) una membrana, que 
no solo viste interiormente toda la cavidad del abdomen, 
y envuelve todas las entrañas contenidas, sino que redo­
blándose, y uniéndose en muchos parages, forma diferen­
tes vandas ligamentosas, que llaman duplicaturas, á fin 
de sujetar contra las partes fijas, y duras las que están 
como ñuduando en esta cavidad 5 y assi siempre qué las 
dos hojas, 6 membranas que le componen, vengan á se­
pararse por la obstrucción , é hinchazón de algunas de 
las glándulas que se hallan' en su gruesso, dichas glándu­
las hinchadas, y entumecidas apartan poco á poco sus dos 
membranas 5 por cuya separación las glándulas vecinas sa­
nas se dislaceran, y rompen j de suerte , que sus canales 
excretorios, destinados á conducir el licor filtrado sobre la 
superficie de las entrañas, 6 del mismo peritoneo, quedan 
pegados á una de las hojas, y los canales secretorios á la 
otra , que está adherente á las partes j pero como los ór­
ganos destinados á hacer la . filtración continúan haciendo 
su función, y el canal excretorio no puede recibir lo que 
se ha separado, por hallarse roto , y apartado , sucede que 
el licor filtrado se derrama entre las hojas del peritoneo, ó 

sus 
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seis duplicaturas, y forma la especie de hydropesia de que 
se trata. (*) 

Sin decidir si esta es la verdadera causa de esta especie de 
hydropesia, como afirman algunos, 6 si es únicamente la 
dilatación de algún vaso lymphatico, como quieren otros, 
diremos que esta enfermedad se forma casi siempre sobre 
alguna parte enferma r scirrhosa , 6 dispuesta á serlo , y que 
según consta por las observaciones, las mugeres están mas 
sujetas á ella , que los hombres. 

De qualquier modo que sea r el licor derramado sue­
le apartar las paredes del saco á tal grado, que M . Le-Dran 
dice haber visto uno,, que contenia 4 0 libras de líquido? 
y que habiendo tenido ocasión de ver muchos de estos 
kistes por la abertura de cadáveres , observo que dichos sa­
cos se hadan mas gruessos r á medida que -se dilataban, 
y que algunas veces se volvían adherentes á las partes, que 
tocaban. 

Puede no haber mas que un solo kiste, 6 muchos si­
tuados unos al lado de otros, y también haber dentro de 
alguno grande 7. otros muchos pequeños, como el mismo 
Autor lo ha observado. 

D I A G N O S T I C Ú. 
Como lo que mas nos importa á nuestro assumpto es 

el poder conocer dicha enfermedad, para acudirle con los 
remedios convenientes > expondremos las señales, que nos 
la puedan hacer conocer relativamente á sus progressos. 

Se podrá sospechar, que es una hydropesia enkistada, 
en que poco tiempo después de su principio , se percibe 
nn tumor circunscripto, unas veces fijo, otras vacilante: ver̂ -
dad es, que este puede ser un tumor scirrhoso, u aquo-
so , que no haya aun adquirido sino un cierto volumenj 
. pc-
— — — 
{, ) Este es el parecer de M. Litre en una Memoria que presentó a la 

Academia de Ciencias de París sobre dicha enfermedad , con motivo 
dé lo que observó en el cadáver de una Señora, que habia muerto 
de esta indisposkiotj. ¿yíemoires de £ Aeademie K o y d de Sciences de Par í s» 
dnne 1^07. gag. ¿ 0 6 , & c . 
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pero algún tiempo después, quando el tumor se aumente 
se podrá distinguir mas fácilmente su carader. Si es pura­
mente scirrhoso , se siente una gran dureza, y no se perci­
be fluduacion alguna y pero si es un saco Heno de liqui­
do , aunque algunas veces suele haber también durezas, se 
percibe la fluduacion casi del mismo modo que la de los 
abscessos profundos, y se distinguen sus limites arrriba, 
abaxo, y á los lados. 

El tumor es por lo regular indolente en su principio; 
pero quando el kiste se llena demasiado, comienza a cau­
sar pequeños dolores por la tirantez que padecen las par­
tes vecinas, y porque sus paredes, haciéndose mas gruessas, 
(como se ha dicho) no ceden tan fácilmente al volumen 
del liquido, que se acumula : las orinas no se disminuyen, ni 
mudan de color, y el enfermo no se halla molestado por 
Ja sed, como en la ascitis. 

Si se ha dexado crecer el kiste de modo , que se ex­
tienda por todo el vientre, se siente la fluduacion del 
liquido apoyando una mano sobre uno de los lados del 
vientre, y golpeando ligeramente con la otra en el lado 
opuesto; lo que es causa de que muchos toman esta hy« 
dropesia por una ascitis, sino han visto al enfermo desde 
el principio. Si hay muchos kistes que se tocan, es casi 
impossible poderlos distinguir, golpeando de este modo 
sobre uno de los lados del vientre; porque la fluduacion 
del uno se comunica immediatamente á la del otro. 

Al passo que el kiste, 6 kistes adquieren un gran 
volumen, las orinas comienzan á ponerse encendidas, y 
en poca cantidad , como en la ascitis, por causa de la 
compression, que hace el tumor sobre los riñones. La 
sed no es ordinariamente muy ardiente > pero hay otros 
accidentes particulares, que provienen del vicio qne ha-
ocasionado la enfermedad, de la pression que el volumen 
del tumor hace sobre las entrañas, 6 finalmente de las adhe­
rencias que puede haber contrahido con alguna de ellas; 
principalmente con los intestinos, interrumpiendo su mo-
yimiento peristáltico. 

Si las paredes internas del saco se ulceran, j supuran, 
el 
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el tumor stí vuelve muy doloroso en poco tiempo, la ca­
lentura, ydiarrhea se siguen immediatamente 5 y quando 
se Ies hace la punción, el licor que sale es fétido, puru­
lento , 6 sanguinolento. 

P R O N O S T I C O , 
Antes de formar el pronostico de esta especie de hy-

dropesia, es necessario considerar bien sus causas, y pro-
gressos: si ha sobrevenido en consequencia de un tumor 
scirrhoso , sobre el qual se ha formado el kiste} en 
este caso es una enfermedad, que debe seguir la misma 
suerte del scirrho> y assi , si los remedios mejor indica­
dos no pueden fundirle, el enfermo perecerá, menos de 
su hydropesia, que de los progressos del tumor , y de 
otras obstrucciones en diferentes partes. Bien es verdad 
que la hydropesia podrá acelerar la muerte del enfermo, 
si se dexa aumentar hasta extenderse por todo el vientre; 
porque la compression que hará sobre todas las partes, 
impedirá muchas filtraciones, y producirá accidentes muy 
funestos 5 pero si no hay mas que un tumor aquoso, y no 
se le dexa aumentar demasiado, cuidando de vaciarle de 
tiempo en tiempo ; en este caso las obstrucciones, y el vi ­
cio de los líquidos serán los que decidirán de la vida del pa­
ciente , y no Ja hydropesia. 

C V R 4 C I 0 M. 
Suponiendo pues, que no haya mas que un kiste, se 

puede evacuar de dos diferentes modos: el primero por 
medio de la punción con el trocar; y el segundo por la 
abertura del kiste, haciéndole una incisión con un bis­
turí. 

La similitud que las hydropesias enkistadas tienen con 
Ja ascitis, ha sido causa de haberse tratado siempre del 
mismo modo, y aun habiéndolas reconocido como en­
kistadas , aguardaban que el saco estuviesse bien lleno, y 
cstendido por todo el vientre : después haciéndole la pun­
ción con el trocar, dexiban cerrar la abertura hasta que 
se volvía á llenar, en cuyo tiempo reiteraban la punciom 

I pe-
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pero los enfermos perecían después de algunas punciones. 

M . Le- Dran instruido por la abertura de sugetos muer­
tos de esta especie de hydropesias, y por lo que ha ob­
servado en diferentes enfermos de esta classe , concluye, 
que la punción conviene en algunos casos 5 pero que en 
otros no es en modo alguno conveniente. Este célebre 
Pradíco propone la punción quando el tumor aqübso es 
único , y de un mediano volumen , no solamente porque 
es possible que el kiste enteramente vaciado no se vuelva 
á llenar, (como lo ha visto suceder) sino también por­
que esta operación, no siendo dolorosa, ni pidiendo cura 
alguna, satisface la indicación, impidiendo la extensión del 
kiste, y la compression que éste podría hacer sobre las 
entrañas, siendo el punto mas essencial de esta operación 
impedir el aumento del tumor? por esta causa se debe ha­
cer luego que la fluduacion del liquido sea bien percep­
tible. ' 

Si el kiste se vuelve á llenar, como ordinariamente su­
cede , es necessario vaciarle luego que haya adquirido el 
mismo volumen que tenia quando se le hizo la punción. 
Si hubiesse dos , y fuesse fácil distinguirlos, casi es impos-
sible poderlos evacuar en un mismo día j porque luego que 
se haya hecho la punción al uno, y evacuado el liquido 
que contenia, el otro no hallándose apoyádo por los la­
dos , se achata un poco , y no resiste bastante al trocar, 
para que se pueda introducir fácil, y seguramente : en este 
caso M . Le-Dran aconseja que se empiece la operación 
haciendo una incisión en los tegumentos con la punta dé 
una lanceta , y después conduciendo el trocar por la aber­
tura hecha, que se haga la punción del kiste. 

Si las paredes internas del saco llegan á supurarse, 6 
el kiste se ha aumentado tanto, que ocupa casi todo el 
vientre; en este caso la punción sirve de muy poco ali­
vio por muchas razones: 1. si hay pequeños kistes encer­
rados en el grande, no se podrán vaciar, y quedarán lle­
nos: I I . sí las paredes internas se supuran , el pus no pue­
de salir por una abertura tan chica, ni se pueden introdu­
cir los remedios convenientes : 111. ordinariamente estos 

gran" 
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grandes kistes se llenan en muy poco tiempo. 

Por este motivo M . Le-Dran prefiere la abertura de-
estos kistes por medio de una incisión bastantemente gran­
de ; por ella se vacia el kiste enteramente, aunque el lí­
quido derramado tenga alguna consistencia; y como no 
puede volverse a llenar mientras la herida está abierta, sus 
paredes se aproximan poco á poco por su propria elasti­
cidad , y por la pression que las partes vecinas hacen en su 
circunferencia, con cuya contracción todos los pequeños 
poros por donde el licor salia, se van poco á poco cer­
rando : por ella se facilita la aplicación de los remedios 
convenientes, en caso que sus paredes internas se supuren,/ 
se pueden vaciar los pequeños kistes, que se suelen encon­
trar en los grandes; porque las membranas, que los forman, 
caen á pedazos por la supuración délas paredes del gran­
de; y finalmente no volviéndose á llenar, no hacen ya mas 
compression sobre las partes contenidas. 

Acaso dirán algunos , que dicha incisión no es mas, 
que mudar una enfermedad en otra; porque con ella se 
hace una ulcera, que es necessario curar por mucho 
tiempo, y que ordinariamente queda fistulosa; pero es­
tos inconvenientes comparados con las ventajas que resul­
tan , son de poca consideración para atenerse simplemente 
á la punción. 

Es fácil determinar el lugar donde se debe hacer la 
abertura: en los casos en que convenga hacer la punción 
con el trocar , es necessario escoger el sitio mas declive 
del kiste, á fin de poderle vaciar enteramente : en lo de­
más se hará del mismo modo, y con las mismas atencio­
nes que hemos dicho hablando de la ascitis. 

Quando se necessite hacer al kiste una incisión capáz 
de impedir que se vuelva á llenar, se escogerá del mismo 
modo la parte mas baxa , á fin que lo que deba salir por 
medio de la supuración sea mas fácilmente evacuado : pa­
ra hacer dicha incisión se tomará un bisturí redo , y se 
hará entrar su punta hasta la cavidad del kiste, haciéndole 
al mismo tiempo que á los tegumentos una incisión de 
tres á quatro dedos; todo lo contenido se evacúa en un 

1 2 ins-
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instante, y la abertura se halla después la mitad mas pe­
queña por la contracción de los labios de la herida: la cu­
ra consiste en introducir en la incisión para mante­
nerla abierta , una turunda de lienzo llana, y suave, bas­
tante larga , para que pueda entrar hasta el kiste 7 sin las­
timar los labios de la herida, y después aplicar las com-
pressas , y vendage conveniente. Ordinariamente en las 
primeras veinte y quatro horas salen tantas humedades, 
que mojan todo el aposito, por cuyo motivo se tendrá 
cuidado de mudar á menudo compressas, y vendage. 

La principal cura consiste después de mantenerla aber­
tura con una turunda, que no lastime al enfermo, en 
hacer después de tres, 6 quatro dias algunas inyecciones 
detersivas : algunas veces suelen salir con la supuración 
porciones membranosas j y M . Le-Dran dice haber visto 
salir después de algunos dias nuevas aguas, distintas del 
pus, las que sin duda venian de alguno de estos peque­
ños kistes, que se suelen encontrar dentro del grande, que 
la supuración habia roto. A proporción que el kiste se su­
pura , sus paredes se aproximan poco á poco, como ha­
cen las de la matriz después de la salida de la criatura, y 
el kiste parece acercarse al tumor scirrhoso sobre quien se 
habia formado, y adonde tiene su punto fixo. 

La herida que se ha disminuido insensiblemente, que­
da por lo regular fistulosa; esto es , le queda una peque­
ña abertura por donde sale todos los dias un poco de 
pusj porque las paredes internas del kiste no se unen una 
con otra, como la experiencia lo demuestra. 

Después que el gran kiste ha sido vaciado, las orinas, 
que se habian vuelto mas 6 menos encendidas, y en muy 
poca cantidad, toman su curso, y color natural: todos los 
accidentes que^el dolor, y peso del kiste habian ocasionado 
sobre las entrañas, se disminuyen poco á poco j y en fin, se 
remiten enteramente. Dexarémos á la Pathologia Medica 
el dar los preceptos útiles para fundir los tumores scirrho-
sos , y restablecer los licores, supliendo las evacuaciones, 
cuya supression ha podido causar su alteración. 



DE CIRUGÍA. 1 3 3 
A R T I C U L O V I L 

V E L A B T D R 0 C E L E, 
Definición. 

La hydrocele es una especie de hydropesia particular 
al escroto, en donde la serosidad , después de haberse se­
parado, ydexado las vías de la circulación, se detiene, y 
forma un tumor mas, ó menos grande. ' v 

Generalmente se admiten dos especies de hydrocele,-; 
una hecha por infiltración, como quando la serosidad se 
derrama,.y llena todas las células deltexido celular del es­
croto , 6 de las túnicas vaginales h y otra por derramamien­
to , como quando la serosidad se acumula en una sola can 
vidad. Siendo enteramente distintas estas dos enfermedades, 
merecen tratarse separadamente. 

HTDROCELE POR INFILTRACION, 
V,., tq \ ipji m ; mm-^i bb b m eoaarn p i ¿ . ó 

• Diferencias. 
La hydrocele hecha por infiltración puede ser idiopa-

thica ; esto es, independiente de alguna otra enfermedad, 
ó sympathica, como quando proviene de la ascitis, leuco-
phlegmatia , 6 anasarca , ó bien de la hinchazón edema­
tosa de muslos, y piernas, que son las enfermedades que. 
mas comunmente la producen. o 

La hydrocele idiopathica por infiltración no ocupa or­
dinariamente mas que el escroto, sin extenderse á otras 
partes : esta especie es muy común en los niños de pecho,-
cuya orina mojándolos continuamente, produce una lige-! 
ra irritación , 6 hinchazón al escroto,, y llena todas sus; 
células de serosidad. En este caso todo el escroto es relu­
ciente, el cutis está mas rojo , y la impression del dedo-
queda estampada quando se. apoya encima. Para curar esta: 
enfermedad basta fomentar dicha parte con un poco de 
agua de cal mezclada con aguardiente , o aplicar paños 
mojados en dicho licor, por cuyo medio se obtiene la rcso-̂  
lucion. 

1 3 En 
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En la hydrocele sympathica la infiltración que se hace 

no se limita solamente al escroto, sino que se extiende i 
todas las partes vecinas : en esta enfermedad el escroto 
forma un tumor mas, 6 menos grande, pálido, indolen­
te , transparente, y sobre el qual la impression del dedo 
permanece algún tiempo. 

C A U S A S . 
La causa de esta especie de hydrocele se halla en la 

de las enfermedades que la ocasionan, y en las que la se­
rosidad separándose de la sangre inunda otras muchas par­
tes. No hablaremos de las señales que nos la pueden ha­
cer conocer aporque en lo que acabamos de decir se ha­
llarán las que la caraderizan , y la distinguen de las otras. 

P R O N O S T I C O . 
Como esta enfermedad proviene siempre de la infiltra­

ción que se hace en el texido celular de todo el cuei po, 
6 á lo menos en el del vientre , muslos, piernas, &c. se 
puede decir en general, que no podrá curarse sino qnando 
se hayan dissipado las enfermedades que la producen. 

C U R A C I O N . 
Aunque no se pueda curar radicalmente esta especie 

de hydrocele, si antes no se dissipa la enfermedad que la 
ocasiona, con todo esso debemos siempre trabajar quan-
to nos sea possible en impedir sus progj:essos , porque 
haciéndose la hinchazón del escroto de un volumen con­
siderable á medida que las serosidades se infiltran, puede 
degenerar en gangrena. Para precaver este accidente se harán 
al escroto las fomentaciones mas resolutivas que se puedan; 
pero si no obstante la aplicación de estos remedios , /a 
hinchazón se aumenta hasta tal grado que se tema la mor­
tificación , en este caso será necessario recurrir á los auxilios 
Chirnrgicos. 

Algunos proponen el hacer á cada lado del raphe una 
incisión bastante grande | y de un dedo de profundo ? pe­
ro los inconvenientes, que se notaron hablando de la ana-

sar-
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sarca, son la causa por que M. Le-Dran prefiere las peque 
ñas escarificaciones hechas con la punta de una lanceta, 6 
con el instrumento que llaman escarificatorio : estas , aun­
que superiiciaies, dan éxito á las serosidades , como las 
grandes: bien es verdad, que es necessario repetirlas cada 
veinte y quatro, 6 quarenta y ocho horas 5 pero como no son 
dolorosas, el enfermo las consiente fácilmente, y curándo­
se con prontitud , y sin necessitar de alguna cura, no son 
propensas á producir la gangrena, como suele suceder en 
ias grandes incisiones. 

H T D R O C E L E POR D E R R A M J M I E N T O . 

La hydrocele por derramamiento puede ser igualmen­
te idiopathica, y simple , ó sympathica, y complicada. 
La idiopathica, b simple forma un tumor en el escroto 
un poco transparente, (a) redondo, ü oblongo, liso, igual, 
indolente, mas ó menos duro, en el qual se siente la fluc­
tuación de un liquido derramado, sin que quede señal de 
la compression que se hace con el dedo , quando se apo­
ya encima. 

Esta vegiga aquosa se halla situada sobre uno de los 
testiculos; porque la serosidad se derrama entre la túnica 
vaginal, y la albugínea, á quien se halla adherente5 y co­
mo algunas veces se hace muy grande por la continua acu­
mulación del liquido , llena casi todo el escroto, y em­
puja ácia el otro lado el septo, que le divide en dosj 
por cuya razón parece que el raphe separa el escroto en 
dos partes desiguales. Si hubiesse dos hydroceles, ura so­
bre cada testiculo, iguales en volumen , se distinguirán fá­
cilmente por el tado todas dos, en cuyo caso el raphc 
se hallará en el medio dividiendo el escroto en dos par­
tes iguales. 

U & m 

<a) Para poder percibir la transparencia de las hydroceles, es ntcessa-
n o cerrar las ventanas, (si fuesse de dia) y poniendo una luz detras d d tu ­
mor , fe mirará por el lado opuesto. 
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C J V s J s. 

Es bastante difícil decidir á punto fixo quál sea la can­
sa de Ja hydrocele simple. M . Le-Dran dice haber creído 
siempre , que esta enfermedad provenia de alguna ligera 
indisposición del testículo j 6 de la rotura de alguno de los 
filamentos que unen entre si las hojas de la túnica vagi­
nal < habiéndola visto sobrevenir después de algún golpe 
recibido en esta parte, calda, 6 esfuerzo violento 5 pero 
reflexionando sobre ciertos tumores aquosos de la mag­
nitud de granos de ubas, 6 de pequeñas avellanas, que ha­
llo situados de espacio en espacio á lo largo del cordón 
espermatico, acompañando una verdadera hydrocele, se 
persuade que dicha enfermedad puede venir también del 
vicio de la lympha, 6 de la misma prolongación del peri­
toneo : por cuya razón mira esta enfermedad como una 
especie de hydropesia enkistada, del mismo modo que las 
que se forman en el vientre. 

Como las señales caraderisticas de esta especie de hy­
drocele quedan suficientemente expuestas en su definición, 
passaremos immediatamente á la curación, para evitar re­
peticiones. 

CURACION, 
La curación de esta enfermedad puede ser simplemen­

te paliativa, ó radical. Se llama cura paliativa la que se 
dirige á hacer la enfermedad menos incomoda, y dismi­
nuir los accidentes, evacuando las aguas contenidas por 
medio de una punción hecha con el trocar, y en la que 
es necessario repetir esta operación cada tres ó quatro me­
ses , mas ó menos, según el tiempo que el kiste tarda en 
llenarse. 

La curación radical consiste en hacer una operación, 
por cuyo medio no solo se remedia la incomodidad pre­
sente, sino que quitando el origen, y manantial, se cura 
la enfermedad sin recaída. 

La curación paliativa se hace prontamente , casi sin do­
lor, no pide cura alguna, y es la que conviene á personas 
de edad algo abanzada j pero siendo dolorosa la radical, y 

pi-
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pidiendo por mucho tiempo las curas convenientes, so­
lo se podrá poner en prádica (según el parecer de M , 
Le-Dran) en los n iños , que habiendo de vivir mucho tiem­
po con esta enfermedad, Ies puede eximir de necessitar de 
tiempo en tiempo una operación. 

D E L A P U N C I O N . 
Para hacer la punción, es necessario aguardar que el 

saco esté bien lleno, á fin que el instrumento pueda pe­
netrar con mas facilidad los tegumentos, y no haya tanto 
peligro de herir el testículo. Después haciendo sentar al 
enfermo sobre la orilla de la cama , se procurará compri­
mir el tumor por su parte superior, para reunir mejor el 
licor derramado, y volver el tumor mas duro: entonces 
el Cirujano, tomando con su mano derecha un pequeño 
trocar, le introducirá obliquamente de abaxo arriba en 
3a parte media, é inferior del escroto del lado que mira 
al muslo, procurando evitar el herir con su punta el testícu­
lo , y cordón espermatico. 

Luego que se sienta haber llegado el trocar al sitio del 
derramamiento, se sacará el punzón , y con la otra ma­
no se hará entrar un poco mas la cánula, sosteniéndola 
todo el tiempo que el liquido tarde en salir j pero al fin 
es necessario dexarla libre, porque si se tuviesse firme, h 
extremidad que está en el saco podria tocar las paredes in­
ternas del kiste, irritarlas, y producir inflamación. 

Después que se haya evacuado todo el liquido 7 se sos­
tiene el cutis con los dedos de una mano, y con la otra se 
saca la cánula. Para la cura bastan unas hilas secas apli­
cadas sobre la pequeña abertura, y sujetas con un pe­
dazo de emplasto , teniendo cuidado de suspender el escro­
to con un suspensorio bien ajustado. 

D E L A O P E R A C I O N , Ó C U R A R A D I C A L , 

Como la operación por cuyo medio se cura radical­
mente la hydrocele, es de mayor consequenda , que la 
punción, será necessario preparar al enfermo con algunas 

san-
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sangrías, y régimen conveniente, según sus fuerzas. 

Estando todo pronto, se situará el enfermo sobre una 
cama , y haciéndole quitar el pelo de la parte, se hará con 
un bisturí redo una incisión , que penetrando hasta el lu­
gar en donde se hallan las serosidades, sea suficiente para 
poder passar el dedo Índice de la mano izquierda, y sobre 
éste se conducirán unas tixeras, á fin de abrir en toda su 
longitud el saco que las contiene. Si la enfermedad es re­
ciente , no será necessario cortar cosa alguna del kiste, por­
que siendo muy delgado, se supurará fácilmente 5 pero si 
es antigua, y el saco muy gruesso, se separará una por­
ción, tanto del kiste, como de los tegumentos, teniendo 
cuidado de no tocar los vasos espermaticos, que están muy 
adhercntes á dicho saco. 

Se curará la herida por la primera vez llenando todo 
el hueco de hilas secas suaves, y de compressas sostenidas 
de un vendage conveniente bastante floxo , por no compri­
mir los vasos espermaticos: después de veinte y quarro 6 
quarenta y ocho horas se levantará todo el aposito , y se 
curará con un digestivo, á fin de hacer supurar las por­
ciones de kiste que han quedado: las demás curas se va­
rían según los estados de la ulcera; advirtiendo no obs­
tante , que luego que las carnes comiencen á ponerse en­
carnadas , es necessario evitar la aplicación de medicamen­
tos pingues, los quales las volverían fungosas, antes en esta 
parte que en las que son carnosas. 

La hydrocele sympathica por derramamiento es aque­
lla que (como se ha dicho) proviene de otra enfermedad, 
y forma un tumor aquoso del mismo modo que la prece­
dente. 

Dos^on las enfermedades, que comunmente producen 
esta especie de hydrocele. La primera, y mas rara es la hy-
dropesia ascitis, si el enfermo tiene por casualidad un saco 
hemiario que se haya prolongado hasta el escroto. La se­
gunda , y mas ordinaria es la indisposición del testículo. 

Si un enfermo, v. g. tiene una hernia inguinal, y se vuel­
ve hydropico , el braguero podrá bien apoyarse sobre el 
anillo , contener el intestino, 6 epiploon, é impedir que 

cay-
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caygan en el saco hemiario j pero éste no se opondrá á que 
una porción del agua derramada en el abdomen cayga en 
el saco, y lo llene. Puede suceder también , que habién­
dose curado la hernia por el largo uso del braguero , el 
saco herniado, que subsiste siempre, y cuya entrada nun­
ca se cierra exadamente, á no ser que le sobrevenga al­
guna inflamación, se llene de una parte de la serosidad 
derramada en el vientre, si el sugeto padeciesse una hydro-
pesia ascitis. 

En estos dos casos el tumor del escroto es liso, é in­
dolente, pero mas largo que en las otras hydroceles. Este 
no podrá curarse si no se dissipa, y cura la ascitis, que lo 
produce, (a) 

La hydrocele, que se forma sobre algún testículo en­
fermo , tiene como las demás sus grados de aumentación? 
pero lo particular es, que sigue siempre la suerte del tes-
ticulo , y rara vez sucede que permanezca mucho tiempo 
sin accidente alguno > siendo assi, que la que es idiopathi-
ca f y simple puede durar hasta una edad muy abanzada, 
sin Ja menor incomodidad. 

Quando la hydrocele es simple , y al mismo tiempo 
forma un tumor muy grande, es dificultosissimo el dis­
tinguir el testículo 5 pero en esta, que es complicada, y 
en la que el volumen del testículo se ha aumentado con­
siderablemente , se distingue con facilidad , por estár casi 
siempre muy duro. Finalmente la que es simple, siempre 
es indolente i pero esta se hace dolorosa si el testicuio se 
supura, 6 se vuelve carcinomatoso, como muchas veces su­
cede. 

Mientras la enfermedad del testicuio no se anmentc, 
ó mude de caradter, se podrá paliar la enfermedad , ha­
ciendo de tiempo en tiempo la punción con el trocar j pe­
ro si la enfermedad se aumenta hasta un cierto punto, se­
rá necessario passar á la castración , á no ser que el en­
fermo no se halle en estado de aguantarla. 
. Si 

(a) Le-Dran Observat. de Cbinir?. tom, 1 . Obscrvat. L X X F . par . 
155. 
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Si fuesse necessado , y possible hacer dicha opera­

ción y la hydrocele que acompaña la indisposición del 
testiculo , no pide en la operación mas cautela , que la de 
hacer la ligadura del cordón espermatico por encima del 
kiste, á fin de quitarlo enteramente. 

La hydrocele por derramamiento (qualquiera que sea) 
puede hallarse cubierta en parte de un saco hemiario, 
mas ó menos grande , y lleno de una porción de epi-
ploon : M . Le -Dran dice haber visto una , en la qual 
la hernia era tan grande, que cubria casi enteramente 
toda la hydrocele , sin embargo de haber en el kiste 
mas de íibra y media de liquido , formando el todo un 
tumor tanto mas equivoco, quanto era muy doloroso 
por la demasiada extensión del kiste , que subia hasta 
el vientre al través del anillo, no obstante de haber un sa­
co hemiario tan grande. 

En semejantes casos, si se quiere hacer la punción, 
es necessado que el Cirujano ponga toda la atención 
possible,.para evitar la picadura del saco herniado , y 

del testiculo. Si se intenta hacer la castración, deberá 
igualmente respetar el saco herniado, en caso 

que no pueda hacer la reducción' 
de la hernia. 

BliBllilBIMIW^IiliyitiW^iililllliil'iiliWJIit'i'IM'Wllili BMBMMI 
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C A P I T U L O VI . 
V E U S E N F E R M E D J 4 D E S DEL T E S T I C U L O , 

y de la castración. 

COmo los testículos son los principales órganos^ que 
sirven para la propagación de la especie, la perpetui­

dad de una de las mas maravillosas obras del Autor de la 
Naturaleza, que es el hombre, y la conservación del ge­
nero humano, por medio de successivas reproducciones: 
es necessario , que el Cirujano (que en todas las operacio­
nes debe obrar con mucha prudencia, no pradicandolas si­
no en caso de grave necessidad) ponga particular cuidado 
en la curación de las enfermedades de esta parte, y pro­
cure con el mayor esmero por todos los medios possibles 
la dissipacion de la enfermedad, y la conservación de un 
órgano tan precioso. 

Los testículos, y sus membranas no solo están expues­
tos á padecer las mismas enfermedades, que las demás 
partes moles, sino también por su estructura , y uso par­
ticular son susceptibles de algunas otras, tanto mas difí­
ciles de curar, quanto por la rebeldía de sus causas resis­
ten muchas veces á la acción de los mas eficaces, y ade-
quados remedios. 

Sin entrar en ía exposición particular de cada especie 
de enfermedad , que puede sobrevenir en estas partes, (por 
convenir mejor á un Tratado general de tumores, que á 
un Capitulo tan limitado como este) diremos , que las en­
fermedades , á que generalmente están expuestos los testí­
culos, son obstrucciones, inflamaciones , supuraciones, gan­
grena, scirrho, y cáncer. 

C J V S J S. 
Estas pueden ser producidas por alguna causa exterior, 

como golpe , caída , compression , picadura, incisión , & c 
o venir de alguna causa interior , como de la disposición 
particular de los humores, propiia para formar obstruc­

ción 
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ciones: de la alteración, que pueden padecer los mismos 
líquidos detenidos, de algún vicio gálico, 6Canceroso, de 
la retención de la materia seminal, ó finalmente de la su-
pression , y deposito de alguna gonorrhea. 

La mayor parte de los Autores comprehende todas es­
tas enfermedades baxo el nombre general de sarcocele , co­
mo si por ellas el testiculo se hiciesse una massa carnosa 
incómoda solamente por su volumen 5 pero la experiencia 
diaria demuestra, que cada una de dichas indisposiciones 
es susceptible de una infinidad de variaciones, y que aun 
aquellas, que parecen las mas simples, y han sido produ­
cidas por alguna causa exterior, suelen degenerar muchas 
veces en scirrho, carcinoma, y aun en verdadero cáncer. 

D I A G N O S T I C O . 
Siendo muy dificil poder distinguir en el principio el 

carader de dichas enfermedades, es necessario que el Ci­
rujano procure informarse de todo lo que ha precedido, 
y examine con cuidado, si alguna otra enfermedad depen­
diente de la misma causa le puede hacer conocer su natu­
raleza , sin cuya circunstancia no podra caraderizar dichas 
indisposiciones por'lo que son, sino en la mayor , ó me­
nor rapidez, con que se aumentan, y en la resistencia, 6 
docilidad, que ofrecen á los mejores remedios. Y assi, si 
la hinchazón, é inflamación del testiculo, ó de sus mem­
branas no se dissipan enteramente por los remedios gene­
rales , y tópicos convenientes, (como luego diremos) el tu­
mor puede permanecer mucho tiempo simplemente scir-
rhoso, sin aumentarse demasiado , puede crecer en po­
co tiempo, conservando siempre el carader de scirrho, 
puede también adquirir brevemente la naturaleza carcino-
matosa, 6 no degenerar en cáncer, sino insensiblemen­
te , y después de mucho tiempo. Además el tumor aumen­
tándose continuamente puede comunicarse al cordón es-
permatico , (que es lo mas temible) particularmente si es 
de un carader carcinomatoso por su naturaleza, ó si le 
ha adquirido por la alteración de los líquidos detenidos. 

El cordón espermatico suele algunas veces pardeipat 
de 
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de la enfermedad del testículo, y hacerse muy gmesso, y 
duro hasta el vientre, y aun mucho mas arriba de el ani­
llo del músculo obliquo externo. M . Le-Dran refiere haber-
visto algunos casos, en los quales el cordón aparecía sano 
desde el testículo al anillo > pero siguiendo con atención di­
cho cordón por medio del tado al través de los tegumen­
tos , y músculos del abdomen, había percibido de trecho 
en trecho algunos pequeños tumores, producidos por la 
misma causa, que la enfermedad del testículo , y de la mis^ 
ma naturaleza. El mismo Autor dice haber visto uno de 
estos tumores crecer en el vientre de modo, que habien­
do adquirido tanto volumen , como la Cabeza de un hom­
bre , hizo perecer el enfermo en menos de seis meses. 

P R O N O f T ¿ C Oí 
La naturaleza de la enfermedad es la que principalmen­

te nos debe servir de guia para hacer el pronostico. Eŝ  
te debe ser reservado, y dudoso en el principioj por­
que (como se ha dicho) es muy difícil en este tiempo co­
nocer radicalmente su carader. Esta incertidumbre no sue­
le durar mucho tiempo, porque la docilidad, ó resisten­
cia del mal a los remedios generales , y tópicos conve­
nientes , nos hacen prontamente conocer, si el tumor es 
simple, sí es producido por algún vicio venéreo, 6 cance­
roso , si se puede curar sin operación , 6 si es precisa la 
extirpación. 

€ U R A C I O N . 
Generalmente se puede decir, que siempre que un tes­

tículo se haya viciado de modo , que no pueda hacerse en 
él la separación, y elaboración del semen, para cuya fun­
ción le ha destinado la naturaleza, seria conveniente sepa­
rarle como un miembro inútil ; pero como el fin de la C i ­
rugía no es siempre el curar radicalmente las enfermeda­
des , sino el hacerlas mas soportables, quando no se pue­
de obtener la perfeda curación, no se hará la castración, 
hasta que resistiendo la enfermedad á la adivídad de los 
remedios indicados bien administrados, se aumenta con­
tinuamente ,. y amenaza hacerse incurable sin el pronto re-

cur-
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curso de la operación. 

En este supuesto , si el Cirujano es llamado en el prin­
cipio de la enfermedad, y halla que el enfermo tiene al­
guno de los testiculos hinchado , tenso , y doloroso, por 
qualquiera causa que sea, debe desde luego sangrarle del 
brazo, aplicarle sobre el tumor una cataplasma anodinaj 
y ordenarle una exada dieta, sin permitirle mas que algu­
nos caldos, y una ptisana humedante > tendrá cuidado 
de sangrarle en las primeras 2 4 horas tres, 6 quatro ve­
ces según sus fuerzas, mudarle á menudo la cataplasma, y 
hacerle echar algunas ayudas emolientes, con cuyas pre­
cauciones se suele lograr algunas veces la resolución del tu­
mor , 6 á lo menos la diminución de su volumen. 

Si después de haber usado algunos dias estos remedios, 
el dolor, y tensión se han disminuido, ó desaparecido ente­
ramente , y el testiculo ha quedado aun mas grande, que 
en su estado natural, se le podrán aplicar las cataplasmas 
resolutivas algo emolientes, con las que continuadas por al­
gunos dias se suele obtener la total dissipacion de el hu­
mor detenido, pero si aun con todas estas atenciones el 
testiculo no vuelve á cobrar su primer volumen, y figu­
ra , (lo que es fácil de conocer comparándole con el otro) 
sino que ha quedado gruesso indolente, &c. en efte caso se 
le harán algunas fricciones con el ungüento de mercurio, 
y fe le aplicará el emplasto diabotano, 6 el de ranas con 
mercurio, mezclado con el de mucilagos, á fin de ate­
nuar ? y resolver el humor, que se ha fijado. 

Si durante el uso de estos remedios la enfermedad se 
aumenta en lugar de disminuirse, 6 si el testiculo, sin ad­
quirir mayor volumen , se vuelve duro, scirrhoso , ó car-
cinomatoso, será preciso passar á la extirpación. Esta ope­
ración no es pradicable en todos los casos, ni es siempre 
el estado de el testiculo quien debe determinarla, sino el 
de el cordón espermatico : mientras que éste esté sano, se . 
puede, y debe hacer la castración j pero si el cordón está 
enfermo, hinchado , duro, scirrhoso, y dicha dureza, f 
hinchazón se extiende mucho mas arriba de el anillo, k 
castración no es pradicable, porque seria muy peligrosa. 

Tai 
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Tal véz dk in algunos, que pudiendo seguirse fácilmen­

te el cordón espermatico entre las hojas de el peritoneo 
casi hasta su origen , se podría dilatar el anillo; prolongar 
la incisión á lo largo de el cordón, hacerle la ligadura, y 
cortarle en la parte sana por alta que este. Pero á esta 
objeción se responde I . que si se hace la incisión muy gran­
de , y la ligadura muy alta , la inflamación de el peritoneo, 
y de todo el vientre (que es la resulta immediata de esta 
operación) haria perecer al enfermo prontamente, como 
lo prueba la experiencia, (a) 

IL Que si la hinchazón del cordón se estiende muy 
arriba , y por consiguiente la extirpación ha sido muy al­
ta , suponiendo que el enfermo cure con la operación, pe­
rece ordinariamente algún tiempo después h porque lo que 
se ha dexado de el cordón, por haberse encontrado sano, 
se hincha , y endurece haciendo la enfermedad irremedia­
ble, (b) Por estas razones es necessario que el Cirujano 
opere con mucha prudencia en estos casos , y combine 
bien todas las circunstancias, examinando con grande aten-
don si se podrá esperar buen éxito de dicha operación. 

Los abscessos que se forman en el testiculo, no obli­
gan siempre á hacer la separación de este órgano 5 por­
que algunas veces se ha visto , que abriéndolos, y curan-
dolos methódicamente, como los que se hacen en las de­
más partes, se ha logrado perfeda curación, (c) Las heri­
das que interessan estas partes, aun aquellas en quienes hay 
pérdida de substancia, tampoco obligan siempre á hacer 
esta peligrosa operación 5 pues se han curado muchas veces 
con los remedios generales, y methódicas curaciones 5 (d) 
y assi no se debe passar á la castración hasta después de 
haber tentado inútilmente todos los socorros del arte, y 
quando la enfermedad vaya -de mal en peor. 

(a) Lc-Dran Observa.t. de ch i ru rg . t om.z . Observat .74. pag . i49t 
(b) l d c m p a g . \ < ¡ o . 

(c) LaFaye Kemargues sur J>mú V m o n s t m * * . ^ ¿ . 3 8 7 . 
(d) I d m f a g . ^ U . * • 
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D E L A C A S T R A C I O N . 

Reconocida la necessidad de la operación, y examinada 
con cuidado la disposición de el enfermo para sufrirla, y 
las demás circunstancias necessarias al buen sucesso de ella, 
se le preparará por medio de algunas sangrías, bueñ régi* 
men, y lo demis que se halle indicado. 

Esto supuesto, se situará el enfermo sobre una cama, 
y se le sujetarán las piernas, y brazos por algunos Ayudan­
tes , después se cogerá con el Índice, y pulgar de la mano 
izquierda el cutis de el escroto por un lado; y haciendo 
que un Ayudante haga lo mismo en la parte opuesta, se 
levantarán los tegumentos de modo, que formen una es­
pecie de pliegue , 6 eminencia transversal, y entonces el 
Cirujano tomando un bisturí redo, hará una incisión en 
el medio de dicha eminencia, cuya dirección sea del anillo 
á la extremidad inferior de el escroto. Hecho esto, se pro­
curarán descubrir los vasos espermaticos, sea dislaceran­
do suavemente, 6 dissecando, y cortando la membrana 
celular que los cubre. Después dividiendo el músculo ere* 
master según su longitud, se pondrá á descubierto el cor-
don espermatico de modo, que se vean claramente los 
vasos, que le componen. 

Este cordón es (como se sabe) compuesto de un ner­
vio , una pequeña arteria , muchas venas, y del canal de* 
ferente; pero como solo su arteria nos interessa, por ser 
la sola que puede dár sangre después de haber cortado eí 
cordón, se le cogerá con los dedos en el sitio de el hues-
so pubis, sobre el qual passa, y con ella las venas que la 
rodean: después se passará entre estos vasos, y el canal 
deferente (el qual se conoce fácilmente por su dureza) una 
aguja enhebrada de dos hilos encerados, y después qui­
tando la aguja, se dexan los hilos, para hacer la ligadura 
en caso de necessidad. 

Entonces se tomarán los vasos un poco mas abaxo de 
el pubis, y se comprimirán, y magullarán entre los dedos 
lo suficiente, para hacerles una especie de contusión , y 
luego se cortará el cordón por debaxo de el lugar con-

tu-
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tusó : immedíatamente se dilatará, y abrirá el escroto has­
ta mas abaxo de el testículo enfermo, el que se procura­
rá despegar con los dedos de el texido celular, que le une 
al escroto; y si alguna porción membranosa resiste á la 
acción del dedo , se cortará con las tixeras. Quando se ha­
ya separado el testículo, se cortará una porción del escro­
to ; porque ordinariamente se halla muy disrendido por el 
tumor. 

Algunos preguntarán I . por qué no se hace la ligadu­
ra immedíatamente por debaxo de el anillo , como los A u ­
tores la proponen ? 11. por qué no se liga el cordón todo 
junto ? A esto se responde 1. que haciendo la ligadura tan 
alta, si por casualidad viniesse áfaltar, ü á aflojarse, no 
se podría volver á ligar la arteria, que contrayéndose, y 
retirándose por encima de el anillo, podría derramar la san­
gre en el texido celular de el peritoneo , y hacer perecer 
al enfermo, como se ha visto. I I . que de todo el cordón, 
que forma un cierto volumen, solo la arteria puede dár 
sangre (como se ha dicho): por consiguiente para qué se 
ha de hacer en el músculo cremaster, canal deferente, y 
nervio una ligadura, que sobre ser inútil, ha sido muchas 
veces seguida de movimientos convulsivos l 

Si el magullamiento, que se ha hecho á la extremidad 
de la arteria cortada, no suspende la hemorragia, basta­
rá para detenerla un pequeño tapón de hilas mojado en 
agua de Rabel, y exprimido, 6 un pedacito de agárico 
(a) aplicado sobre la extremidad del cordón , porque 
cortado el cordón por debaxo del huesso pubis, sirve és­
te de punto de apoyo, para que con la menor compres-
sion se pueda detener la hemorragia 5 pero si todos estos 
medios no fuessen suficientes, el hilo está passado, y se 
puede hacer la ligadura quando se quiera. 

Sí el cordón espermatico está hinchado hasta cerca de 
el anillo, no se puede seguir este méthodo. En este caso 
es necessarío hacerle la ligadura immedíatamente por deba­
xo de dicho anillo 5 pero con la diferencia, que en lugar 

K 2 ; de 
(a) Véase la explicación de este remedio en el Capitulo de la Aneurisma. 
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de los dos hilos, que se passaron entre los vasos en elcá-» 
so precedente para hacer la ligadura, en éste se passa-
rán quatro, o seis juntos puestos uno al lado del otro, 
de modo, que formen una pequeña cinta, á fin que no 
puedan cortar el cordón, ni dar lugar á la hemorragia, la 
que seria muy difícil de detener > porque siendo la ligadu­
ra alta , el cordón se podría contraher , y derramar la san­
gre en el texido celular del peritoneo., 

Siempre que se pradiquen estas operaciones , es neces-
sario tener cantidad de hiks, 6 pedazos de lienzo, á fin 
de embeber la sangre, y poder examinar de donde viene. 
Si hubiesse algún ramo de arteria por donde salga en abun­
dancia , se procurará conocer su abertura,. para hacerle la 
ligadura, a aplicar sobre su orificio un poco de agárico, 
ó un tapón de hilas embebido en agua de Rabel, mante­
niéndolo comprimido por cierto tiempo. L o restante de 
la herida se curará con hilas secas r y compiessas conve­
nientes, sosteniendo el todo con un vendage puesto de mo­
do, que no comprima el otro testiculoi 

Se procurarán precaver los accidentes por medio de 
sangrías, algunas lavativas emolientes , y una dieta exada.-
No se levantará el aposito hasta después de d o s ó - tres 
dias y porque como en estas partes no hay casi gordura 
alguna, la herida no se humedece facilmenter por est^ 
motivo es necessario al día siguiente rociar las hilas con 
aeeyte de hipericon 7 ü otro equivalente-

A i tiempo de levantar el aposito, se apoyará el dedo 
sobre el tapón de hilas r 6 pedazo de agárico, que detu­
vo la hemorragia, á fin que no se despegue sino por me­
dio de la supuración, la que se procurará establecer por la 
aplicación de los digestivos convenientes» L o , demás de 
las curas no exige mas atención , que las demás ulceras 
ordinarias, tratándolas según sus estados > solo se advier­
te ser necessario abandonar, lo mas presto que sea possi-
ble, el uso de medicamentos pingues 5 porque de ío con­
trario las carnes se harian fungosas, y dificiks de conso­
lidar , como se dixo en el Capitulo precedente, 

CA-
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C A P I T U L O V I I . 

D E L A S E N F E R M E D A D E S D E E L P E N E , 
0 miembro VmL 

' A R T I C U L O t 

D £ £ L P H r ^ O i ' i J ' E N G E N E R 2 Í . 

EL phymosis es la estrechez de la extremidad del pre­
pucio , que no permitiendo descubrir el balano, suele 

ser origen de muchos accidentes. Esta indisposición pue­
de ser naturalrcomo la que se observa en algunos niños, o 
accidental, como la que sobreviene á los adultos después 
de algún a£to impuro, ó de la alteración de la materia 
sebácea, que se filtra al rededor de la corona del glande. 

A R T I C U L O I L 

V E E L P H T M O S I S D E L O S N I N O f . 
ia obari irr i ¿p im$ v /oipna^iq oríbib zvjúí á omoh 

Como los niños tienen naturalmente el prepucio muy 
largo, excediendo de algunas lineas la extremidad de el ba­
lano, sin que ninguna cosa procure ensancharle, sucede 
que la porción, que excede el glande, se estrecha poco k 
poco de manera , que no teniendo la orina libre exito^ 
se suelen detener algunas gotas, las quales alterándose por 
su demora, pueden irritarle , inflamarle, causar mayor es­
trechez en la extremidad del prepucio , y ocasionar mayor 
detención de orina: de aqui resulta, que algunas veces to­
do el interior del prepucio se ulcera , y supura, su extre­
midad se hincha, se hace muy gruessa , y en algunos me­
ses se vuelve carcinomatosa: otras (aun sin hincharse) se 
vuelve tan estrecha , que apenas se puede introducir un 
estilete. 

Quando esta enfermedad ha llegado á alguno de estos 
grados, no puede curarse sino por medio de una operación 
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de Cirugía, que se puede pradicar de dos diferentes mo­
dos. Si la extremidad del prepucio está muy dura, callo­
sa, carcinomatosa, 6 no permite la introducción de 
una sonda , en este caso es necessario separarla enteramen­
te : para esto se mandará á un Ayudante retirarla ácia ade­
lante , y después el Cirujano, apoyando los dedos Índice, y 
pulgar de la mano izquierda sobre la extremidad de el glan­
de, uno por la parte superior, y otro por la inferior, 
de modo que el extremo de sus dedos esté á nivel, 6 
sobrepasse algo el del glande, cortará de un golpe de t i -
-xera , ó de bisturí la porción de prepucio, que el Ayu­
dante sujeta, sin interessar cosa alguna de e l glande, ha­
ciendo una verdadera circuncisión. 

Pero si la detención de la orina ha excoriado , y ulce­
rado lo interior del prepucio, y se puede introducir una 
sonda , en tal caso se sujetará la extremidad del prepucio 
cori los dedos, y se introducirá por su abertura una son­
da acanalada, empujándola suavemente hasta que su ex­
tremo haya llegado á la corona del glande, después con­
duciendo sobre ella un bisturí muy estrecho hasta la raíz 
de la<-corona, se empujará su punta á fin de penetrar de 
dentro á fuera dicho prepucio, y después retirando el 
bisturí ácia s i , se acabara de hendirtodo el prepucio. 

Se hará esta incisión sobre el lado , á fin de evitar la 
abertura de los vasos, que se hallan en la parte superior 
del miembro. La túnica interna del prepucio debe ser di­
sidida hasta la raiz de la coronaren donde se terminas y 
"si no lo ha sido suficientemente en la primera vez, se aca­
bará de cortar con las tixeras. 

La hemorragia, que se sigue á esta operación de qual-
quiera de los dos modos que se haga, no es considera­
ble, y assi para detenerla bastará un pequeño lechino, que 
se sostendrá con la mano por algunos minutos 5 y quan-
'do la sangre dexe de salir, se aplicarán algunas hilas mas, 
•;y se sujetará el todo con una tira de emplasto 5 porque 
como en los niños el miembro es muy pequeño, no se 
puede aplicar un vendage, que sojtenga el todo como en 
los adultos. . . 

To-
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Todas tas veces que el niño orine es necessario curar­

le de nuevo. De esta cura se podrá encargar su madre, 6 
la ama que le crie, pues se reduce ala aplicación de al* 
gunas hilas sujetas con un emplasto tendido sobre un lieiv^ 
zo y solo dura el espacio de siete, ü ocho días, 
i*mm |ío#f*fi ó ¡xmtíké b ó ¿<*b'tK|3iq a oí iémii, •• .< 

A R T I C U L O I I I . 

D E L P H T M O S I S D E L O S ¿ D U L T O S . 

El phymosis de los adultos puede ser benigno, 6 ma­
ligno : el benigno puede ser producido I . por el frota­
miento déla camisa ^ ó de qualquiera otro cuerpo , q ü t 
irritando el prepucio, lo inflame, y estreche de modo, 
que no se pueda descubrir el glande , ni dar libre éxito á 
la orina , la qual por su demora se altera, y contribuye 
al aumento de la enfermedad: I I . de la alteración del hu­
mor sebáceo, que se filtra en lo interior del prepucio al 
rededor de la corona del glande: este humor alterado ir­
rita la superficie interna del prepucio , y la del balano, la 
excoria v y forma algunas ulcenllas superficiales , que dan 
de si una serosidad purulenta, que no puede evacuarse 
con libertad; porque el glande se hincha, y el prepucio se 
estrecha, y puede hacer creer ser efedo de algunas ulce­
ras venéreas. 

En el primer caso se emplearán los remedios proprios 
para calmar,y resolver la inflamación, como son las sangrías, 
fomentos , y cataplasmas ; y en el segundo se procurará 
hacer entre el prepucio, y balano algunas inyecciones de 
vino,ü otro licor desecante, el qual no solo lava, y ar­
rastra consigo el pus que se detenia, sino que seca, y ci­
catriza las pequeñas excoriaciones, que se habian hecho en 
el prepucio y balano : si estos medios no son suficientes, 
y la enfermedad se aumenta , será preciso passar á la ope-

"tapten? & obníanoi ^jp ?oi ob ¿bnabíjiqrni el I fil : ?5í 
Phymosis maligno se llama aquel que es producido 

por alguna causa venérea : unas veces suele ser alguna go-
norrhea, cuyo pus deteniéndose entre el prepucio, y ba-

K 4 la-
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laño hace las mismas excoriaciones que el licor Sebáceo 
•arriba expressado, y puede curarse con los mismos reme­
dios : otras veces son algunas llagas venéreas situadas eî  
lo interior del prepucio, en el balano, o en el frenillo. 
Estas llagas, 6 por mejor decir el pus, que en ellas se for­
ma , irritando el prepucio, ó el balano , ó ambos, los in­
flama de modo, que la Cavidad, que forma el extremo del 
prepucio, se estrecha, y el pus no puede salir j de donde 
resulta en poco tiempo una hinchazón considerable, á la que 
algunas veces sobreviene la gangrena en menos de dos 
éias. 

En semejantes casos las inyecciones solas no bastarían; 
¡pues aunque se lave el interior del prepucio , como no se 
pueden aplicar sobre las llagas los medicamentos conve­
nientes , es necessario hacer la operación del modo dicho; 
solo coa la precaución de hacer la incisión en el sitio mas 
cómodo para curar fácilmente las llagas después de la 
operación , evitando no obstante quanto sea possible el 
hacerla en la parte superior del miembro ; porque por 
alli passan los vasos mas grandes. Si la llaga estuviesse ea 
el frenillo j es menester cortarle al mismo tiempo, 

A R T I C U L O I V . 

$ M L F J R A P H T M 0 S I & 

. Definidofí. 
El paraphymosis es una enfermedad deí prepucio , que 

habiéndose retirado ácia la raíz del miembro, no solo no 
puede cubrir el glande, sino que forma por encima de su 
corona una especie de ligadura circular» 

C J U S A S. 
Esta enfermedad puede provenir de dos causas diferen­

tes : la I . es la imprudencia de los que teniendo la extremi­
dad del prepucio un poco estrecha , no pueden descubrir 
el glande sino con algún trabajo , y habiéndole des­
cubierto , no tienen el cuidado de volverlo á cubrir im-

me-
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itiediatamente Í entonces la porción mas estrecha del pre­
pucio hace una ligadura por encima del glande, el qual poco 
tiempo después se hincha, é inflama, y esta inflamación 
comunicándose á todo el miembro, y al prepucio , au­
menta la estrangulación de los vasos. De aqui resaltan las., 
-Phlickenas, que suelen formarse sobre las roscas circulares, 
que hace el prepucio > y si no se remedia prontamente 
por los remedios adequados, puede caer en mortificación 
toda la parte. 

La I I . causa , que puede producir el paraphymosis, es 
el virus venéreo : v. g. en algunos adultos, que, tienen siem­
pre el glande descubierto, se suelen formar en el prepu­
cio , que se halla retirado por encima, de la corona del ba-
lano, algunas ulceras venéreas después de algún a£lo impu­
ro 1 pero antes que dichas ulceras comiencen a suputarse, 
ordinariamente están acompañadas de inflamación mas 6 
menos considerable: esta basta para volver el prepucio 
muy estrecho relativamente al volumen del miembro , en 
cuya consequencia se puede, formar una hinchazón, como 
en el caso precedente, 

D I A G N O S T I C O . 
Esta enfermedad es bien fácil de conocer. El baíano 

está descubierto, el pellejo está hinchado á k raíz de la 
corona , y forma por encima una especie de rosca , 6 ro­
dete circular , mas ó menos gruesso, que se halla surca­
do en muchos parages en donde el cutis , no habiendo 
podido extenderse como en lo restante, forma otras tantas 
ligaduras. 

f R 0 N O S T I C O, 
El pronostico del paraphymosis se debe fundar sobre 

los grados de la inflamación, y de la causa que lo ha pro­
ducido j y assi aquel cuya inflamación sea considerable , 6 

.sea ocasionado por alguna causa venérea, será mas peli­
groso, que codos los demás, 

C U R A C I O N 
Si el paraphymosis ha sobrevenido por haber descu-

bier 
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bierto forzadamente el balano 5 es menester (si es possi-
ble) volverle a cubrir immediatamente, tirando snaVernen-
te del prepucio por los lados 5 pero como el glande se ha­
lla por lo regular muy hinchado, y su corona forma una 
eminencia , que se opone á la reducción del prepucio , se 
procurará disminuir su gruesso del lado de la corona, y 
alargarle todo lo que se pueda. 

Entre los diferentes methodos que se hallan en los Au­
tores para facilitar la reducción del prepucio, el que pa­
rece mas ventajoso, y fácil es el que propone M . Garen-
geot. (a) Este se reduce á aplicar al rededor del glande, y 
particularmente sobre su corona un vendolete abierto por 
el medio, del mismo modo que se aplica un vendage uni­
tivo, con el qual, comprimiendo ligeramente el balano , se 
le hace disminuir de gruesso, se alarga, y se facilita ia re­
ducción del prepucio. 

Si con este methodo, b qualquiera otro que el Ciru­
jano ingenioso puede poner en prádica, no se obtiene la 
reducción del prepucio , y la inflamación no es con­
siderable , se procurará la resolución del humor detenido, 
y la molicie del prepucio por las sangrías, dieta, y cataplas­
mas emolientes renovadas á menudo. 

Quando la inflamación es considerable , y se teme la 
gangrena, algunos Autores (b) aconsejan abrir la venaqüe 
se halla en la parte superior del miembro, y dexar salir 
la sangre hasta que quede lácio j pero si no obstante estos 
socorros, no solo no se puede reducir el prepucio, sino 
que la intumescencia se aumetstaj en este caso es preciso 
recurrir á la operación sin pérdida de tiempo. • 

Para hacer la operación se procurará sujetar el miem­
bro con la mano izquierda, y tomando con la derecha 
un bisturí algo corvo bien puntiagudo, volviendo su dor­
so (c) del lado del miembro, se introducirá su punta por 

(a) Traite des Opcrations, t o m . i . chap.3. a r t i c . i . pag.$ 1 r. 3 iz . ' 
(b) Placneri Ins t i t . Chirurg. % . 8 8 f . pag. 487. Heister Instit. Chirurg. t é * * 

p a r t . i . S t ñ . i . cap. C X X X I . pag. 8iJ. 
(c) Parte opuesta al corte. • 
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debaxo de la primera rosca, que hace la ligadura circu­
lar, y entonces levantándola, se cortará de dentro afue­
ra la expressada ligadura, y assi sucessivamente las demás, 
si hubiesse muchas, hasta quitar enteramente el garrote 
.que formaban, y que habia sido la causa immediara de 
la hinchazón, inflamación, &c. Finalmente, si el rodete, 6 
las roscas, que forma el prepucio, se hallan muy hincha­
das, se les harán algunas escarificaciones transversales, es­
to es, según la longitud del miembro, á fin de dar éxito 
a, las serosidades gangrenosas que se hayan infiltrado en 
consequencia del garrote. 

En la primera cura basta la aplicación de hilas se­
cas en las pequeñas heridas, y embolver el miembro con 
una venda; porque los coágulos de sangre que se forman 
son suficientes para detener la hemorragia, que es ligera, 
y después de una hora (quando mas) se pueden curar con 
un digestivo animado, á fin de suscitar la supuración , te­
niendo cuidado de humedecer con un poco de vino , 6 
de aguardiente el primer aposito antes de quitarle 5 por­
que hallándose seco , y pegado á las incisiones, se po­
dría causar mucho dolor al enfermo al tiempo de levan-

Parece que habiendo,sobrevenido dicha enfermedad 
-por haber retirado, el prepucio, y descubierto el glande, se­
ria preciso volverle á cubrir immediatamente después de 
-Ja operación, como lo aconsejan algunos Prádicosj (a) pero 
-M. Le-Dran dice, que esto no se podrá hacer sino quan-
'do la inflamación, é hinchazón del glande , y prepucio se 
.hayan dissipado, y que el principal fin de las incisiones, que 
.se hacen, es ensanchar el prepucio, y quitar la estrangu­
lación, que podria ocasionar la mortificación de estas par­
tes. 

Si el paraphymosis proviene de algunas ulceras venéreas 
en los sugetos que naturalmente , 6 después de mucho 
tiempo tienen el glande descubierto , y si la hinchazón 
^ l fu es. 
(a) Garengeot des Opetat. tom. 1 . chap.^. pag. 315. La Faye Dionis 

dtm^ns. 3./.Z64. Heistcr /o-w.z-. ja?, f. p^g. 815. 
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fuesse tan grande que amenace la gangrena, es netfessarío 
hacerle la misma operación, teniendo cuidado únicamen­
te de no hacer las incisiones en el sitio de las llagas, si la 
hinchazón permite reconocerlas : en este caso las incisio­
nes que se hacen, no se curan tan prontamente como en 
el precedente, la hinchazón no se dissipa sino con mucha 
lentitud i porque la inflamación ocasionada por las ulceras 
subsistirá hasta que se supuren , y la hinchazón no podrá 
desvanecerse enteramente sino quando el vicio venéreo se 
haya totalmente corregido por los remedios apropriados. 

A R T I C U L O V-

D E L A AMPUTACION D E L M I E M B W * 

El miembro viril es como las demás partes moles sus-» 
ceptible de inflamación , gangrena , tumores scirrhosos, 
cáncer, &c. enfermedades, que habiendo llegado á cierto 
grado , no pueden curarse sino haciendo la separación de 
la porción mortificada , scirrhosa, o cancerosa. 

Aunque la amputación de esta parte se haga diferen­
temente de lo que se pradlca en otros miembros, y pida 
algunas atenciones particulares , no obstante debe como 
las otras ser hecha en la parte sana, sin lo qual no podrá 
tener buen éxito. 

Habiendo preparado al enfermo por los remedios ge­
nerales, se le hará quitar el pelo del pubis, escroto, y pe­
rineo , y haciéndole orinar para que pueda dispensarse de 
esto algún tiempo después de la operación, se le sentará 
sobre una silla de respaldo, cuya altura sea cómoda para 
operar con libertad. Después se situará un Ayudante de 
manera, que con una mano sujete el miembro en su raíz 
cerca del pubis j y como los tegumentos en esta parte 
son muy floxos, y mas largos que los cuerpos caverno'* 
sos, el Cirujano ios tirará de lado del glande , á fin de 
cortar mayor porción de ellos , que de los cuerpos ca­
vernosos; porque después de la operación lo restante de 
dichos cuerpos se contrahe, y retira ácia su punto fijo, que 

es 
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es baxo del pubis. Tirando pues un poco del miembro, 
que el Cirujano tendrá sujeto por el balano con la mano 
izquierda , lo cortará de un golpe de bisturí transversal-
mente en el lugar conveniente , pero siempre en la parte 
sana. 

Immediatamente se introducirá en la uretra una cá­
nula de plata, 6 plomo del gruesso dé una algalia de me­
diana magnitud, y proporcionada en lo largo á lo que ha 
quedado del miembro j de suerte que no passe mas allá 
del ligamento, que le sujeta al pubis. Esta cánula debe te­
ner dos pequeños anillos, ó aletas, que la impidan perder­
se en el canal, las quales deberán tener una abertura por 
donde se pueda passar una pequeña cinta , que guarneci­
da de algún emplasto, se pegue á todo lo largo de lo que 
haya quedado del miembro , á fin de sujetar la cánula en 
su sitio, é impedir su salida : después de esto se procu­
rará detener la hemorragia, que algunas veces es conside­
rable. 

Rara vez sucede que ía sangre saiga en caño , á no 
5er que se halle abierta alguna arteria algo gruessa $ si 
esto sucediesse, se le hará la ligadura con una aguja en­
hebrada , después de haber tentado el uso deí agarií" 
co , con el qual se escusa casi siempre la ligadura. La 
sangre i viene- regularmente de los cuerpos cavernosos 
como de una esponja exprimida , y assi para detener­
la se aplicará sobre la herida una planchuela mojada 
en alguna agua estíptica después de haberla exprimido, 
y se cubrirá de hilas secas , y de una compressa re­
donda de la misma magnitud, y bien doble, todo ío qual 
se hará sostener en su sitio por un Ayudante, que lo 
mantendrá apoyado por espacio de media, ü de una hora, 
en cuyo tiempo el estíptico cierra las células de los cuer­
pos cavernosos, de donde sale ía sangre, y la coagula de 
modo, que impide el passo á la nueva efusión que pudie­
ra venir. 

Luego que la sangre se haya detenido, lo que se co-
«oce en que el aposito se seca, se sujetarán las hilas con 

g€tea de lienzo guarnecido de emplasto cortado en 
cruz, 
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cruz, y perforado en el sitio que corresponda á la cánula 
el qual se procurará pegar de todos lados sobre lo largo 
del miembro hasta el vientre , y escroto, sujetándolo con 
una venda circular, si loque ha quedado del miembro lo 
permite. El enfermo debe guardar grande sossiego, y ca­
da vez que orine tendrá cuidado de no descomponer la 
menor cosa del aposito. 

No se debe levantar la primera planchuela hasta que 
se despegue por sí misma , lo que sucederá quando la ul­
cera comience á supurarse: en lo demás la ulcera no tie­
ne cosa alguna de particular, ni pide mas que una cura 
methodica. 

N O T A. 
Aunque M. Le-Dran diga en su Tratado de Operacio­

nes, que en el tiempo en que la ulcera se supura se pue­
de escusar la introducción de la cánula en la entrada de la 
utretra, por no haber peligro entonces de que se cierre 
en pocas horas, como lo pudiera hacer si no se hubiesse 
puesto immediatamente después de Ja operación j no obs­
tante, ahora conviene en que será mas acertado, y pruden­
te continuar su uso todo el tiempo que la ulcera se su­
pure hasta su perfeda cicatrización , cuidando solamente 

de sacarla de quando en quando para limpiarla j pero 
que al instante se introduzca otra,6 la misma 

después de limpia. 

CA-
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C A P I T U L O V I I I . 
DE LAS E N F E R M E D A D E S D E L ANO, 

y su circunferencia, 

LAS enfermedades que en estas partes necessitan de los 
socorros Chirurgicos, son la imperforación, y pro­

cidencia del ano, las almorranas, los abscessos , y final­
mente las fístulas. 
^oinarntiijx^ .col ab ú ^ u Ú L-SJ-IYAO^O íVr líiirfmfj r bfit 

A R T I C U L O I . 

P £ L A I M P E R F O R A C I O N D E L A N O . 

. Uno délos muchos vicios de conformación con que 
suelen nacer algunos niños , es la imperforacion del ano: 
este defedo, por el poco cuidado de las Parteras, no sue­
le, ser conocido hasta después de algún tiempo, en que el 
niño, no habiendo ensuciado los pañales , está inquieto, 
llora continuamente , su vientre se endurece, é hincha , su 
respiración es difícil, y finalmente (si no se le socorre) perece 
después de tres, ó quatro dias. 

La imperforacion del ano se puede considerar de tres 
modos diferentes: unas veces es solamente una membra­
na delgada, que cubre exteriormente el orificio del intes­
tino redo , de tal modo, que apoyándose los excremen­
tos contra ella, forman una pequeña eminencia exterior, 
que se nota casi precisamente en el sitio en donde se ha­
lla el orificio del redo , y en donde se debe hacer la aber­
tura, (a) Otras veces el ano parece exteriormente bien for­
mado 5 pero si se introduce el dedo , 6 una sonda, se ha­
lla un obstáculo, que tapa la parte inferior del redo. Fi­
nalmente otras habiendo una continuación de tegumentos 
\ de 
(a) Heister/wím. chir.tom.x. ¡¡art. i . « # . 5. SáfrlíSi tegs I040. DÍQ-

*is demenst .¡>ag.¿9i . 
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de un lado á otro, no solo no hay la mas mínima señal de 
orificio, sino que toda la porción inferior del redo, y su 
csphlnter forman una massa sólida de mas 6 menos exter^ 
sion. 

La indicación curativa que presentan estos casos, se 
reduce únicamente•! hacer una abertura suficiente para dar 
salida á los excrementos lo mas presto que sea possible, 
á fin de evitar la muerte del infante. Se procurará hacer 
esta abertura de modo , que las materias fecales passen 
por el centro, y hueco del esphimer, (si lo hay) para que 
después este músculo pueda segun ia necessidad, y volun­
tad , permitir, ü oponerse á la salida de los excrementos, 
sin lo qual el niño después dé curado los arrojada involunta* 
riamente, (a) 

Qaando la impeiforacion es producida por una mem­
brana delgada, que tapa exteriormente el orificio del redo, 
los mismos excrementos la empujan acia afuera, y mani­
fiestan el sitio en donde se debe hacer la abertura , como se 
ha dicho. En este caso después de situar cómodamente al 
niño , de suerte que el Cirujano pueda ver , y operar.con 
facilidad en el ano, se tomará un bisturí, 6 lanceta , y se 
penetrará, y dilatará con su punta. !a membrana dicha en 
el lagar que corresponda al ano, hasta que se vea salir 
el meconio, que es una materia mas 6 menos negra, que 
expelen los niños luego que nacen. 

Para que esta abertura tome niejor la figura redonda, 
se le hará otra incisión transversal , de modo que las dos 
se crucen en el parage en donde deba quedar la abertura 
del ano, y luego que se hayan evacuado bien los excremen­
tos, se le introducirá una turunda mojada en una yema 
de huevo batida con un poco de aceyte, proporcionando 
su gruesso , y dureza de modo, que ni cause dolor , ni se 
oponga al esfuerzo que pueden hacer los excrementos para 
expelerla Í después se aplicarán algunas hilas secas, 6 plan­
chuelas , y una compressa doble, y angosta sostenida con 
el vendage en T bastante floxo} lo demás de las curas no 

tie^ 
(a) 4̂ «/, Rejal de (hjrur, tom. i . }>a¿. 38*» 
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tiene cosa particular, á excepción de que es necessarío 
conservar la turunda hasta la perfeda cicatrización. 

Quando el ano aparece exteriormente bien formado, 
pero introduciendo por su abertura una sonda, se en­
cuentra á poca distancia el obstáculo \ que impide la salida 
de los excrementos (el qual ordinariamente suele ser al­
guna porción membranosa , que tapa la parte inferior del 
redo) en tal caso se introducirá por la abertura exterior un 
pharingotomo^Láw././^.s.jó un bisturí cubierto, con el qual 
se procurará abrir, y dilatar dicha membrana, dando éxito á 
ias materias detenidas, como lo practicaba M. Petit: (a) en lo 
demás se seguirá el mismo methodo que en el caso pre­
cedente , teniendo solamente cuidado de que la turunda sea 
bastante larga, á fin que pueda passar un poco mas arri­
ba del sitio en donde se hizo la abertura , é impedir la 
reunión. 

Pero quando no se halla el menor vestigio del ano, 
los tegumentos se continúan de un lado á otro, y la por­
ción inferior del redo , y su esphinter forman una misma 
massa, con mucha dificultad se libertan los niños: sin em­
bargo, es necessario que el Cirujano procure por todos los 
medios possibles dar salida á las materias detenidas, y no 
dexar los miseros pacientes sin auxilio j pues menos malo 
será intentar una cura dudosa, que esperar una muerte 
certissima. 

En semejantes circunstancias la mayor dificultad que 
se presenta es hallar precisamente el sitio adonde corres­
ponde el intestino redo- Para esto se debe hacer aten­
ción á que en los niños que se hallan en este caso , la par­
te de intestino que debia formar el ano, se halla mucho 
mas apartada del cóccix (á proporcion)que en los adultos? 

' no solamente porque el redo lleno de materias fecales em­
puja la porción que debia formar el ano ácia abaxo, y la 
aparta del cóccix, sino porque los niños recien nacidos na­
turalmente tienen el ano mas apartado ? 6 á lo menos pa­
rece estarlo 5 porque no habiéndose aun ossificado una 

(a) Atad. Roy al de Cbfr, tgm, 1. / ^ . 3 8 j . 
L gran-
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grande porción del cóccix , es mole „ obedece al taft:o j y 
hace que el ano (6 lo que debía serlo) parezca mas apar­
tado de la porción ossiíicada deL cóccix en los n iños , que 
en los adultos. 

Supuesta esta reflexión r el Cirujano procurará intro­
ducir un trocar corto, pero gruesso en el lado que le 
parezca mas proprio para hallar el sitio de las materias de­
tenidas, y si luego que le haya introducido, y retirado el 
punzón , saíiesse por la cánula alguna porcioa de materia 
fecal , dilatará de uno, y otro lado la abertura que hizo 
el trocar f con un bisturí conducido por la canal de la 
cánula, á fin de dar mas libre éxito á los excrementos , y 
formar un ano T que pueda después de curada la herida, dar 
libre pas o á las materias,y retenerlas en caso de necessi-
dad- Luego que se hayan expelido los excrementos, se in­
troducirá una turunda, y se seguirá ía cura, como en los 
.casos precedentes. 

A R T I C U L O I L 

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

El ano es (como todos saben) la parte mas baxa del 
intestino redo, en donde termina todo eí canal intestinal, 
y cuyo uso es dilatarse para dexar salir libre, y volunta­
riamente las materias fecales , y encogerse para impe­
dir su éxito involuntario. Esto supuesto, siempre que los 
músculos relevadores, y el esphinter, que son los instru­
mentos por cuyo medio se executa esta acción, se ha­
llen muy relajados , 6 forzados por qualquier causa que 
sea, puede salir por el ano una porción del intestino, que 
naturalmente es bastante fioxo , y formar en su circun­
ferencia una rosca, 6 rodete mas 6 menos grande. Algu­
nas veces el intestino se prolonga hasta la dimensión de 
un pie , de un codo, y aun mas , según consta de l̂ s 
observaciones, y dodrina de los Autores, (a) 

(a) Fabncius ab Aquapendente de Operat. chir. cap. 8i?. pag. 583. Arnaud 
Traite des Hernies chap. z8. pa?. z é 7 . 

r * CAV' 
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c J u s J s. 

Las causas mas bráinanas de la procidencia del ano son 
los continuados llantos de los niños ^ (a) la paralysis de 
los músculos relevadores del ano, (b) los grandes esfuer­
zos que se hacen jura la expulsión de los excrementos, 
los partos laboriosos., las piedras de la vegiga, (c) las al­
morranas , el tenesmo, y la dissenteria. 

DUGNOSTICO, T PRONOSTICO. 
Las señales de esta enfermedad son tan manifiestas, que 

ni pueden engañar al Cirujano, ni merecen ponerse por 
escrito. 

Quando la procidencia del ano es aún reciente, y pro­
ducida por algún esfuerzo , ü otra causa accidental , es 
muy fácil de curan pero si la enfermedad es antigua, y 
proviene de paralysis de los músculos , ó el sugeto es débil, 
y de mal temperamento, se curará difícilmente. Finalmen­
te si la porción de intestino que ha salido, se halla gan-
grenada , 6 cancerosa , la muerte del enfermo es casi cier­
ta , como consta de varias observaciones. 

C ü R C I 0 N. 
La curación de esta enfermedad consiste en hacer en­

trar el intestino, y en mantenerle reducido. La reducción 
es fácil de hacer tanto en los niños, como en los adul­
tos , quando la enfermedad es reciente, y el intestino no 
forma mas que un rodete gruesso al rededor del ano. Pa­
ra esto se hace situar al enfermo de modo , que su vien­
tre se apoye contra la orilla de la cama,y sus pies en el 
suelo. Después comprimiendo ligeramente las dos nalgas 
una contra otra, y haciendo pequeños movimientos se­
micirculares de uno, y otro lado sobre el medio del ro­
dete, ordinariamente se reduce el intestino con mucha 
facilidad. Sifuesse un niño , se situará sobre las rodillas de 
alguno, y sujetándole los pies y se hace la operación como 
. L 2 _ j . e 

(a) Arnaud loco cltato. 
(b) Dioms.üperat.-de Chinirg. demonst. ¿.JigjiSJ. 
(c) Platnen instit, Qbir. §. lozz.pag. j79 , 
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se ha dicho, (a) 

Peio ú ha salido una gran porción de intestino, la ope­
ración es mucho mas diíicii, particularmente en los niños, 
que lloran casi continuamente. En este caso es necessario 
divertirlos, y aprovecharse del momento favorable en que 
callan para hacer la reducción. Entonces, teniendo las uñas, 
bien cortadas, y el dedo Índice untado de aceyte, 6 mante-. 
ca, se procura introducir por la extremidad del intestino, 
empujándole suavemente acia el ano , y quando se quie­
ra sacar el dedo, se introducirá el de la otra mano, á fin 
de impedir la salida de la porción que se ha reducido, y ha­
ciendo alternativamente estos movimientos, se continuará 
hasta reducirle enteramente. 

Algunas veces cuesta bastante trabajo hacer dichos mo­
vimientos , y reducir el intestino en los niños j porque con 
sus continuos llantos, no solamente cierran el ano, é im­
piden la reducción, sino que empujan acia afuera la por­
ción reducida 5 en cuyo caso es necessario tener paciencia, 
sostener con las manos el intestino , y aguardar á que callen, 
para poder continuar hasta la total reducción. 

No obstante lo dicho , se deben observar algunas 
circunstancias, que pueden oponerse á esta operación; es­
tas son la sequedad , é inflamación del intestino, en cuyo 
caso no tiene la flexibilidad suficiente para ceder á los mo-
vimientos,que es necessario hacer. Si se halla solamente se­
co, bastara untarle con un poco de aceyte de almendras 
dulces, á fin de hacerle mas flexible , y facilitar la reduc­
ción > pero si está inflamado, es necessario sangrar luego 
al punto al paciente copiosamente, y emplear, sin perder 
tiempo, todos los medios possibles para obtener la reduc­
ción- mí intestino immediatamente después de la sangría, 
sin lo qnal h inflamación se aumentará, y podrá degenerar 
en gangrena. 

Si se piesume haber algunas materias fecales endureci­
das , es necessario, ante todas cosas, vencer todas las difi­
cultades, dando al enfermo una ayuda con algún cocimien­

to 
(a) Amauci m sUjtfa, ¡>ag, 1 6 9 . . 
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to emolieñte, y bastante aceyte. Finalmente, luego que la 
reducción esté hecha, se procurará contener el intest ino 
por medio de compressas dobles, proporcionadas al es pa­
ció que dexan entre si las dos nalgas, y mojadas en algún 
cocimiento adstringente , aplicarle el vendage en T bastan te 
apretado, y darle la situación conveniente. 

Estos medios suelen bastar en los niños, con tal que se 
tenga cuidado de hacerles echar una pequeña lavativa to­
das las veces que tengan gana de expeler sus excrementos, 
á fin de volver las materias mas liquidas, é impedir que 
hagan esfuerzo para arrojarlas. Si fuessen ya grandecitos, 
-no se les permitirá que se sienten para hacer sus necessi-
dades, antes bien se les obligará á que apoyándose contra 
alguna cosa, hagan la expulsión de sus excrementos casi 
derechos si pueden. Si no obstante todas estas precau­
ciones , el intestino sale, será preciso que su madre, 6 la 
que le cuide le apoye dos dedos sobre los lados del ano, 
á fin de retenerle en los esfuerzos que el niño haga para 
arrojarlos excrementos. 

Por lo que mira á los adultos, como mas advertidos, 
ellos mismos pueden ayudarse, aplicando sus dedos sobre 
los lados del ano, empujándole ácia arriba al passo que los 
excrementos salen, y teniendo cuidado de hacerse echar una 
ayuda todas las mañanas para facilitar la salida de los ex­
crementos , y guardar una situación casi derecha al tiem-
po de la expulsión. Esta situación es la mas segura , y 
preferible á la que algunos Prádicos aconsejan, (a) que es 
sentarse sobre una tabla, que tenga un agugero muy es­
trecho, y guarnecido de un rodete por su circunferencia, (b) 

Para assegurar mejor la cura de esta enfermedad, tan­
to en los niños, como en los adultos, será muy conve­
niente hacerles guardar la cama por espacio de doce , 6 
quince dias, aplicándoles continuamente compressas moja­
das en algún cocimiento adstringente 5 pero si todos estos 
remedios son insuficientes, y el intestino sale habitualmen-

L j !£2 
(a) Dionvsoperat. de Chir. demonst. 4. Tag. 3^4. 
(b) Arnaud Traite des Hcrnies tom. i . p a g . i i h 
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te, aun sin que el enferma haga el menor esfuerzo; en tal 
caso será preciso recurrir á la aplicación de un pesario, 
como se executa en la procidencia de la matriz, (a) 

A R T I C U L O 111. 

f ' D E L A S A L M O R R A N A S , 

Definición. • 
Los Autores han dado el nombre de almorranas a cier­

tos tumorcillos, 6 excrecencias varicosas, situadas exterior-
mente en la margen del ano, 6 interiormente en la parte 
inferior del intestino redo , y producidas por la dilatación 
de las venas hemorroidales. 

D I P E R E N C I A S. 
Las almorranas se diferencian entre sí II en que unas 

son externas, y ocupan la circunferencia del ano, y otras 
internas, cuyo sitio es en la parte inferior del intestino rec­
to. I I . en que uñasen ciertos,y determinados tiempos,6 
bien sin guardar periodo alguno, derraman una cantidad 
de sangre, por cuya razón se llaman fluentes ; y otras 
solo se hinchan sin rebentarse, formando tubérculos mas 
ó menos grandes, á quienes se da el nombre de almor­
ranas ciegas. 

C A U S A S. 
Aunque las causas que pueden contribuir á la forma­

ción de las almorranas son en gran numero , como v. g. 
la plethora general, la crassicie de la sangre, la lentitud dé 
su circulación , la obstrucción de las entrañas, y particular­
mente del higado, los purgantes fuertes , los alimentos 
calidos, y aromáticos, el uso de licores espirituosos, los exer-
eicios violentos, y otras muchas que se hallan en los Au­
tores , no nos detendremos sino en aquellas que dependen 
immediatamente déla estructura, y uso de la parte donde 
se forman, y ai mismo tiempo de su situación. Je 
(a) Arnaud Tra i t i des Vestmes, x76. 
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Se sabe por los principios Physiologicos, qne ía con­

tracción de los músculos, y su compression contribuyen 
mucho á facilitar el regresso de la sangre venal, y que las 
venas hemorroidales no solo carecen de este socorro poe 
estar encerradas en una caxa osseosa, sino que además 
tienen una dirección casi perpendicular, de donde resulta 
que el movimiento de la sangre en ellas debe ser natural­
mente muy lento, por estár obligada á subir contra su 
proprio peso, y no tener quien acelere su movimiento. 

Si á estas disposiciones naturales se añaden las diferen­
tes causas, que por razón del uso de la parte contribuyen 
á detener, 6 á suspender el curso de la sangre en estos va­
sos , fácilmente se percibirá, no solo el mechanismo con que 
las almorranas se producen, sino también el por que hay 
tanto numero de personas molestadas de esta enferme­
dad. 

I . La cantidad de excrementos duros, que se detienen 
en el redo, deben necessariamente apartar sus paredes, 
hacer diferentes puntos de apoyo sobre los vasos , que en­
tran en su composición, impedir el libre passo de la san­
gre venal, y dár Jugar á que la porción de estos vasos 
ferior á la compression , y que recibe continuamente la san­
gre de las arterias, se dilate, se ponga varicosa, y forme 
un tumor mas, ó menos grande. I I . quando estos mis­
mos excrementos impelidos por otros, se acercan al ano 
para ser expelidos, la compression successiva , que hacen 
sobre las paredes del intestino obliga la sangre á retroce­
der á las venas, 6 á lo menos suspende su Curso por un 
momento , lo que no se puede hacer sin que las túnicas 
de Jas mismas venas sean tanto mas dilatadas, quanto ma­
yor sea Ja columna de sangre, que contienen. 

I I I . En todos los esfuerzos que hacemos para la ex­
pulsión de las materias fecales, ó para qualquier otro fin, 
la contracción de los músculos de el abdomen, y del dia-
phragma empuja ácia abaxo todas las partes contenidas en el 
vientre, que apoyándose contra las que se contienen en 
la pelvis, contribuyen también á detener el curso de la san­
gre venal no solo en los troncos, sino también en los ca-̂  

L 4 PÍ-
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pilares , que siendo de un texido bastante fino , rio pueden 
resistir á la coluna de sangre, que por su detención pro­
cura dilatarlos, en cuyo caso se hinchan, se hacen varico­
sos en ciertos puntos, y forman en la margen del ano, 6 
en el interior del intestino pequeños tumores separados, cu­
yo volumen se aumenta, á proporción que la sangre venal se 
detiene, 6 circula mas lentamente. 

Si se pone atención en la precedente exposición , se ve­
ra claramente, por qué los que naturalmente tienen el vien­
tre perezoso, y hacen muchos esfuerzos para expeler sus 
excrementos, las mugeres preñadas, 6 que tienen partos 
laboriosos, las personas de vida sedentaria, y finalmente 
los que tienen el higado obstruido, en quienes la sangre, 
que va por las venas hemorroidales, no puede descargar­
se libremente en el tronco de la porta, están sujetos á pa­
decer almorranas. 

D I A G N O S T I C O , T P R O N O S T I C O . 

La vista, y el tado solos bastan para hacernos cono­
cer esta enfermedad > pero como rara vez sucede, que una 
vez formadas las almorranas desaparezcan enteramente,, el 
Cirujano podrá juzgar de las que se hallan en el interior 
del redo por las que ocupando la margen de el ano ? per­
miten la inspección ocular. Si se hincha una pequeña al­
morrana exterior, y se deshincha repetidas veces, se ob­
serva, que la porción que queda después de haberse des­
hinchado , es ordinariamente mas gruessa que antes. Esto 
mismo debe suceder en las que se forman interiormentev 
pues aunque es possible que no se vuelvan á hinchar ja­
más , si la causa que las ha producido ha cessado ente­
ramente, también lo es, y aun mas, que la salida de los 
excrementos sea nueva causa de irritación, é hinchazón, á 
lo que las almorranas externas no están tan expuestas, por­
que estos tumores, aunque pequeños, forman cierta emi­
nencia en el hueco del intestino, y estrechan su diámetro 
de manera, que los excrementos al baxar los irritan mas, 
6 menos á proporción de su dureza, y de los esfuerzos, 

que 
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que hace el enfermo para expelerlos. 

De esto se sigue, que las almorranas deben estar muy 
expuestas á inflamarse} pero su inflamación no se suele 
terminar siempre favorablemente por los socorros de el 
arte: en unas se termina por un pequeño abscesso , que se 
forma en su centro , el qual suele degenerar en fístula, si 
no se precave por los medios que diremos después s y 
en otras por el endurecimiento de la almorrana, qae se 
vuelve casi ̂ scirrhosa, Estas ultimas no solo no disminuyen 
de volumen, sino que además de aumentarle, suelen al­
gunas veces ulcerarse, y dar de si una especie de sanie, 
que causa comezones muy incomodas en la margen de el 
ano y y otras se hacen cancerosas. 

Hay algunas, cuya membrana siendo muy delicada, se 
rebienta fácilmente, y da salida á una cierta cantidad de 
sangre: esta pequeña hemorragia puede provenir de dos 
causas diferentes : I . de alguna excoriación producida por 
Ja dureza de los excrementos, 6 de otro cuerpo duro, que 
salga con ellos i 11. de la ruptura de los mismos vasos , que 
forman el tumor, los quales rebientan á fuerza de ser dis­
tendidos por la sangre que se detiene. Se puede decir con 
alguna verisimilitud, que de la mayor, 6 menor acción 
de alguna de estas dos causas, depende el que algunos ar­
rojen cierta cantidad de sangre casi todas las veces que ex­
pelen excrementos, y que otros solamente lo hagan de 
tiempo en tiempo, como sucede á aquellos, que tienen 
una evacuación periódica, casi semejante á las reglas de las 
mugeres. 

Hay otras , que habiendo adquirido un cierto volumen, 
llenan de tal modo el diámetro de el intestino redo, que 
los excrementos, si son un poco duros, casi no pueden 
passar: entonces estos mismos excrementos, llevando tras 
si el conjunto de almorranas, á fin de franquearse libre 
éxito, lo obligan á salir fuera, lo que no se puede hacer 
sin que la membrana interna del redo , á que e^tán adhe-
rentes, ceda, y se prolongue mas, 6 menos. 

Quando estas han salido suelen tener mayor, 6 menor 
dificultad en volver á entrar, según son mas, 6 menos 

gran-
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grandes, y la margen del ano está mas, ó rnenos cer* 
rada : si fuessen fluentes, y huvie>sen salido , en este caso 
darán mayor cantidad de sangre, porque se hallan com­
primidas superiormente por la margen del ano. 

CURACION D E L A S ALMORRANAS CIEGAS. 

Como las almorranas vanan por razón de sus diferen­
tes caradéres, será preciso recorrer sus diversas espe­
cies , á fin de poder dár una idéa mas justa de el modo 
con que conviene tratarlas, para cuyo fin empezaremos 
por las que salen á la margen del ano , y son aun recien­
tes. ; 

Esta especie de almorranas forma pequeños tu morci­
llos roxos, mas, 6 menos duros, y dolorosos, acompa­
ñados de comezón. Las indicaciones, que en este caso se 
presentan, son I . evacuar generalmente por una, 6 mas 
sangrias 5 porque toda almorrana supone, si no una ple-
thora general , á lo menos la plenitud dé los vasos hemor­
roidales, en donde la sangre circula con lentitud: I I . dár 
salida á los excrementos duros, y detenidos, que hacen 
compression sobre los vasos, por medio de los laxantes, 
como v.gr. la casia dissuelta en una cantidad de suero, ad­
ministrada en bebida, 6 en ayudas: I I I . calmar la inflama­
ción por la aplicación de cataplasmas emolientes, como 
también por los baños de vapores, que en estas circunS" 
tancías producen admirables efedos. 

Rara vez sucede, que las almorranas recientes dexen 
de curarse por los medios expressados 5 pero como los va­
sos suelen quedar varicosos, y mas anchos , que en el es­
tado natural, si la inflamación sobreviene á menudo, pue­
den hacerse scirrhosas, y en este caso el enfermo no po­
drá curarse, si no se las cortan. 

Sí se forma algún pequeño abscesso, es necessario abrir­
la según las reglas del arte, sin cuya precaución podria 
degenerar en fístula. Finalmente, si las almorranas se hin­
chan de modo que formen como pequeñas vegiguillas, se­
mejantes á granos de ubas, será preciso abrirlas con la 

p u a l 
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punta de una lanceta, a fin de dar salida á la sangre, que 
se haHa detenida. 

Quando las almorranas internas son aun recientes, y 
pequeñas, no se sienten ordinariamente, y ios enfermos 
las pueden padecer mucho tiempo sin advertir semejante 
enfermedad 5 pero luego que adquieren cierto volumen , y 
comienzan á estrechar el canal, la menor irritación, que 
hagan los excrementos baxando, ocasiona una sensación 
de calor j y un dolor sordo, pero enfadoso por su con­
tinuación , quando las materias fecales, que se detienen en 
el redo son duras, y se apoyan encima. 

Esta especie merece tanto mayor atención , quanto au-. 
mentándose el volumen, suelen, como se ha dicho, prolon­
gar la túnica interna del redo , y salir fuera delante de Jos 
excrementos. Las indicaciones curativas se deben sacar de 
las causas de este aumento; pues es cierto 7 que si dichas 
causas cessan, se disminuirán, y marchitarán poco á po­
co las almorranas. 

Para esto es necessario I . hacer algunas sangrias pro-^ 
porcionadas á la edad, fuerzas, y temperamento del en­
fermo: I I . impedir que los excrementos duros compriman-
las paredes del redo, y las irriten al tiempo de salir, pa­
ra lo qual se procurarán desleir, sea por medio de algu­
nos laxantes ligeros, administrados interiormente, 6 con 
algunas ayudas , que sirvan para deshacer las materias feca­
les , duras, y detenidas, que no pueden salir sin irritar , ni 
sin esfuerzo. M . Le-Dran encarga mucho en estos casos el 
uso de un poco de'enjundia derretida , que se procurará 
injedar en el ano' con una geringuilla al tiempo de acos­
tarse , la que ablanda de tal modo los excrementos, que 
por la mañana salen sin causar la menor incomodidad : el 
mismo Autor dice haber visto muchos enfermos tan ali­
viados- por este medio continuado durante algunos meses, 
que se creían casi enteramente curados. 

La exaditud en el régimen es una circunstancia essen-
cialissima para obtener, si no la curación, á lo menos un 
grande alivio. El mismo Autor dice haber visto algunas 
tan hinchadas, que absólutamente no podia passar cosa al- [ 

gu-
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guna por el ano, ni de dentro á fuera, ni de fuera aden­
tro i pero que habiendo tenido dichos enfermos en U ca­
ma por espacio de 7 ü 8 dias, á fin que los excrementos no 
cayessen por su proprio peso sobre las almorranas, y he-
Choles vivir solo con quatro caldos al dia , para que se for-
masscn pocos excrementos, las almorranas se desvanecieron 
de modo, que los pacientes han passado mucho tiempo 
sin sentirlas. Este hecho no debe causar admiración 5 por­
que la irritación que padecen las almorranas en una sola 
vez , que expelan sus excrementos cada 24 horas, les cau­
sa mayor mal, que el bien que pueden hacer todos los 
remedios de una deyección á otra. En una palabra: si fues-
se possible impedir á los enfermos expeler sus excremen­
tos por espacio de 12 6 15 dias, sin darle mas que un 
alimento tenue, y corto, no hubiera almorranas, por hin­
chadas que estuviessen, que no se marchitassen, y desva-
neciessen, á menos que no fuessen scirrhosas. 

Si por haber omitido las precauciones referidas salen 
!sn almorranas todas las veces que se expelen los excre­
mentossucede que á fuerza de hincharse, se ponen tan 
gruessas, que no solo cuesta mucho trabajo volverlas á in­
troducir , sino que algunas veces, siendo esto impradica-
ble, se m > t i i an por causa de la compression , que la 
margen de el ano les hace superiormente. 

Esto supuesto, si las almorranas salen continuamente, 
y el enfermo quiere curar, será preciso extirparlas, sea por 
medio de la ligadura, 6 de el instrumento cortante, lo 
que variará según la figura de dichos tumores. 

Si tuviessen la basa muy estrecha comparativamente á 
su cuerpo, ó si se hallassen suspendidas por un pediculo 
formado por los mismos vasos: en este caso la ligadura 
debe ser preferida , no solo porque assi se evita la- hemor­
ragia , que pudiera sobrevenir Í sino también porque quan-
do la ligadura llega á caer, el enfermo se hallará curado, 
sin que casi le quede ulcera alguna} pero si la basa de las 
almorranas es muy ancha, la incisión es preferible á la l i ­
gadura por dos razones: L porque la ligadura en esta es­
pecie causa un dolor casi insoportable por espacio de 

cin-



DE CIRUGÍA. 1 7 3 
cinco, 6 seis horas, é inquieta mucho á los enfermos: IL 
porque la hinchazón varicosa i que queda en la túnica in­
terna del intestino, y en el texido celular , se desvanece 
mas fácilmente por la supuración, que sobreviene á la 
incisión quando se cortan. 

Si por exemplo las almorranas no salen sino quando 
el enfermo expele sus excrementos, es necessario aprove­
charse de esta ocasión para hacer la operación, 6 bien 
hacerle dar una ayuda para excitar las ganas de obrar, y 
obligarlas á salir. 

0 P E R A C I O Ñ. 
Preparado el enfernio con algunas sangrías, dieta, y 

lo demás necessario, se situará cómodamente para poder 
operar con libertad. Si hubiesse almorranas en los dos la­
dos , se situará de modo, que teniendo los pies en tierra, 
apoye su vientre contra la orilla de una cama 5 pero si no 
las hubiesse sino de un solo lado, se le dexará sobre la ori­
lla de la cama acostado de el lado correspondiente á la 
enfermedad. Después, apartando las nalgas, y haciéndolas 
sujetar por dos Ayudantes, se procuran distinguirlos tu­
mores hemorroidales de la rosca que forma la membrana 
interna del redo. Si hubiesse muchos, se sujetarán cada 
uno separadamente con otras tantas herinas, 6 pequeños 
garfios , que se harán sostener por los Ayudantes, y quan­
do todos estén sujetos se tomará una de las herinas, y 
de un golpe de tixera se cortará en su raiz la almorrana, 
que se tiene sujeta, y assi successivamente todas las de­
más, ó r3fii)oí i.-sífíSíriSDibonsq 

Si no se tomasse la precaución de sujetarlas todas antes 
de cortarlas, podria suceder, que el dolor de la primera 
que se corta , ocasionasse la contracción de los músculos 
relevadores del ano, é hiciesse entrar las demás, sin dár 
tiempo al Cirujano de poderlas sujetar con la herina. 

De estas incisiones resulta mayor, 6 menor hemorra­
gia , según el volumen, y naturaleza de los vasos cortados. 
Si la sangre sale en forma de caño , es necessario aplicar 
sobre la abertura del vaso una compressita doble, mojada 

ea 
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en algún licor estíptico, 6 un pedacito de agárico, que se 
procurará mantener apoyado con el dedo durante una ho­
ra , 6 dos j después de lo quai (sin quitarle) se aplicarán al­
gunos lechinos secos, hilas, compressas, y el vendage en 
T . Si la sangre sale poco á poco, y como de una espon­
ja , que se exprimiesse, bastará aplicar sobre las heridas 
un lechino atado, bien grande, procurando introducirle con 
lo mas que se pueda de la membrana interna del redo, 
que se halla prolongada en la circunferencia del ano. 

Si habiendo salido las almorranas, no se pueden abso­
lutamente reducir, es preciso cortadas prontamente , por 
poco que se vuelvan lívidas, 6 negras, porque s ino, cae-
rian al instante en mortificación. 

La cura de las pequeñas heridas que se han he­
cho , no se diferencia de la que se debe hacer á las demás 
heridas simples, á excepción de que es necessario todas 
las veinte y quatro horas, 6 siempre que los enfermos 
obren , introducir en el ano un lechino atado bastante lar­
go , guarnecido de un digestivo simple, para facilitar la 
supuración. Quando esta se haya establecido bien, bastará 
hacer en el ano algunas injecciones vulnerarias, y detersi­
vas? pues con esto, un régimen prudente, y la adminis­
tración de algunas lavativas para impedir las irritaciones, 
que los excrementos duros pudieran hacer , se logra en po­
co tiempo la perfeda cicatrización. 

CURJCION D E L A S ALMORRANAS F L V E N T E S . 

Las almorranas que periódicamente, todas , 6 las 
mas veces que se expelen las materias fecales , evacúan 
una cierta cantidad de sangre, á cuya evacuación está 
yá acostumbrada la naturaleza , se deben mirar como úti­
les , y saludables ; y assi , lexos de pensar en suprimir 
esta evacuación, es necessario no hacer nada, que pueda 
oponerse á semejante desahogo, é impedir su supression 
por todos los medios possibles; pues se haria tanto perjui­
cio á un hombre á quien se le quisiesse detener esta eva­
cuación, como se haria á una muger á quien se le su-

pri-
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primiessen sus reglas: (a) y si se presentassen algunos, que 
enfadados de la continuación de este fluxo, quisieren ab­
solutamente , que se les detenga , y pidieren remedio pa­
ra ello, el Cirujano prudente lexos de condescender á es­
ta súplica , en consideración; de sus malas consequencias 
debe exponerles, y persuadirles los grandes inconvenien­
tes , y fatales accidentes,. que de semejante curación pue­
den resultarles. 

No obstante, si la evacuación es considerable, el en­
fermo se debilita, y pide socorro ?• en estas circunstancias 
el Cirujano podrá por medio de la operación r y los re­
medios convenientes y, procurar la aglutinación de algunos 
de sus orificios, dexando- siempre uno r ó dos abiertos pa­
ra el desahogo de la naturaleza, como doctamente lo acón— 
seja el Principe de la Medicina r (b) sin lo qual el remedio 
podría ser peor r que la enfermedad.. 

Como la operación no se debe poner en prádica, si­
no en caso de grande necessidad, es preciso antes de pas-
sar á ella poner en uso las sangrías det brazo mas , 6 me­
nos grandes y repetidas: las bebidas, que humedecen, 
y dulcifican la acrimonia de los humores,, oponiéndose á 
la grande dissorucion de la sangre: los lenientes atempe­
rantes , que laxan suavemente el vientre, las lavativas: y la 
dieta, por cuyos medios se logra ordinariamente el mode­
rar estas excessivas evacuaciones. 

Pero si esto no basta para detener, 6 moderar el flu-
xo de sangre, y el enfermo se va debilitando, en tal caso 
será preciso passar á la operación. Para esto se situara al 
enfermo de el mismo modo que se dixo para las almor­
ranas ciegas, y haciendo apartar, y sujetar las nalgas por 
dos Ayudantes, el Cirujano registrará con cuidado el esta­
do de las almorranas. Si las venas hemorroidales de don­
de viene la sangre no forman tubérculo alguno , y se des­
cubren fácilmente, las podrá enlazar con una aguja corba, 
y un hilo, áfin de detener la hemorragia? pero si forman 
; tu-
.(a) Dionis Operai.de Chirutg. demonst.4. pag.^oi. 
(b) Hippocrátis Jfhor. 1 2. Commnt.t. edi t .chaimi tom,?. fm&kt4 . \ j 
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tubérculos, que se puedan coger con algunas pinzas, 6 
herínas, las podrá ligar en su raiz con un hilo , 6 cortar­
las con las tixeras, (a) según le parezca mas conveniente, 
teniendo siempre cuidado de dexar alguna abierta, para no 
suspender enteramente esta evacuación. 

Si los vasos hemorroidales se hallan muy adentro, y 
fuera de la inspección ocular , los medios que acabamos 
de insinuar no pueden tener lugar, y assi se deberá re­
currir á los remedios generales, y al uso de algunos lige­
ros adstringentes, sea en bebida, 6 en ayuda. Finalmente, 
habiéndose hecho la ligadura, 6 la incisión de las almor­
ranas fíuentes, las curaciones successivas se harán con las 
mismas precauciones, que propusimos para la curación de 
las ciegas. 

La evacuación de esta especie de almorranas merece 
grandissima atención de parte de el Cirujano , y assi si por 
alguna causa conocida , ó ignorada se llega á suprimir, 
es necessario suplirla con alguna otra , sin lo qual los en­
fermos están expuestos á enfermedades muy graves: para 
esto se proponen las sangrias de pie de tiempo en tiem­
po; pero el remedio mas eficaz en estas ocasiones es la 
aplicación de algunas sanguijuelas en la margen del ano, 
por cuyo medio se evacúa una cierta cantidad de sangre 
de los mismos vasos por donde la naturaleza la derrama­
ba. 

A R T I C U L O I V . 

P E L O S J B S C E S S O . S , ^ V E S E F O R M A N E N 
la margen de el ano. 

Habiendo dado la definición , y expuesto las diferencias, 
causas, señales , &c. de los abscessos en el Articulo I I I . 
de el Capitulo I I . nos falta ahora tratar t de las causas 
particulares, que por razón de la estrudura , situación, y 
uso de el intestino redo, pueden contribuir á la forma­
ción de abscessos en la circunferencia de esta parte: I I . de 

^ j U 
(a) Heister. instit.chimg.¡¡atui, u fa \ , f 1 6 6 . f á , I O Í ? . 
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alguna^ particukridades á que estos cstin expuestos, h% 
quales son tanto mas dignas de atención , quanto su negli­
gencia suele ser seguida de graves accidentes. 

I . Por razón de su estrudura: sabemos que el intes­
tino redo está rodeado de gran cantidad de gordura, que 
la naturaleza sabia ha puesto expressamente, á fin de per­
mitirle mayor, 6 menor extensión según el volumen, y 
dureza de los excrementos que salgan j pero como tam­
bién se sabe que quanto mas gordura hay en una par^c, 
tanto mas está expuesta á padecer inflamaciones, [cAteris 
f aribus) debemos inferir con bastante fundamento, que la 
estrudura de esta parte contribuye mucho á la formación 
de abscessos en ella. 

I I . Por su situación, que como se ha dicho es ca­
si perpendicular, los líquidos que vienen de el intesti­
no , y su circunferencia, no solo deben subir contra 
su proprio peso , sino que los excrementos, que se ha­
llan en el redo, si son un poco duros , comprimiendo 
los vasos, hacen el mismo efedo que haria una ligadura 
puesta en la parte superior: de donde resulta dificultad en 
la circulación, y obstrucción en los vasos, de ésta la in­
flamación , y en consequencia los abscessos. 

I I I . En quanto á su uso, ninguno ignora que el intes­
tino redo es el desaguadero por donde passan las mate­
rias fecales, que vienen del canal intestinal, y deben salir 
por el ano. Estos excrementos, comprimiendo los vasos, 
no solo detienen el curso de los líquidos en ellos, (como 
se ha dicho) sino que algunas veces llevan consigo ciertos 
cuerpos duros, como espinas de pescado , porciones de 
huessos, y otros, capaces no solo de picar , irritar, é in­
flamar la membrana interna del redo, sino también de 
dislacerarla, perforarla, y perderse en las gorduras de la 
circunferencia, según consta de varias observaciones, (a), 

Esto supuesto, sin hacer mención de las causas inter­
nas , y vicios particulares, que pueden contribuir á la for-
. . M ma-
(a) Le-Dran des Obfervat. tom. z. ob/erv.LXXXKL pag- ¿Vj ACML 

Rojal de Cbiinrg. tom. i . pag. 570. & e . 
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macion de absccssos én estas partes, como en todas las 
demás, passarémos á la exposición de sus particukridadesj 
pero para ilustrar mejor esta materia, y poder al mismo 
tiempo dár las nociones generales convenientes á su cura­
ción , los dividiremos en dos classes y en la primera compre-
henderemos los abscessos grandes, y gangrenosos, y en la 
segunda los comunes, medianos, y pequeños. 

G R A N D E S A B S C E S S O S G A N G R E N O S O S . 

Se llaman abscessos gangrenosos aquellos que comien­
zan por un tumor inflamatorio mas, ó menos grande, y 
que en dos, 6 tres dias, y aun en menos hacen rápidos 
progressos, y disponen las partes á la mortificación. 

Los symptomas comunes de estos abscessos son el do­
lor vivo, la tensión considerable, la calentura aguda, y los 
demás que son inseparables de la supuración de los gran­
des abscessos. La dificultad de orinar, y aun la retención 
de orina los suelen acompañar también quaodo el cuello 
<le la vegiga, ó la uretra se hallan comprehendidos en el 
numero de partes inflamadas, y obstruidas por el humor 
gangrenoso. 

Desde el principio de esta enfermedad se deben hacer 
sangrias mas, 6 menos repetidas, y usar de ptisanas atem­
perantes , dieta, y cataplasmas emolientes renovadas á me­
nudo, observando con exaditud todas las veces que se 
muden, si hay el menor indicio de supuración , á fin de 
dilatar inmediatamente el tumor; porque si se aguardasse 
que el pus estuviesse enteramente formado, y se hiciesse 
sentir baxo del dedo , podria, antes que se manifestasse 
clara , y distintamente, extenderse en toda la circunferen­
cia , derretir la gordura, destruir el texido celular, y des­
pojar al intestino redo, y aun al cuello de la vegiga de 
la membrana celular, que los cubre, como M.Le-Dran 
dice haberlo visto suceder, porque no se habia hecho & 
dilatación con tiempo. Todos estos inconvenientes pare­
ce haberlos yá reconocido Hippocrates, pues encarga ha­
cer la dilatación de los tumores formados en la margen 

del 
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del ano Kno soío antes de su perfeda madurez, sino tam­
bién estando aun crudos, según su expression. (a) 

Para passar á abrir estos abscessos bastará que el tu­
mor haya perdido un poco de su dureza , esté pastoso, 
y quede señalada la impression del dedo apoyado cncir 
maj porque todas estas señales denotan haber ya cier­
ta cantidad de pus formado, y que no hay tiempo que 
perder. 

Para hacer la dilatación se situará al enfermo de suer^ 
te , que estando acostado sobre la orilla de la cama, y 
del lado correspondiente á la enfermedad, tenga las pier­
nas, y muslos doblados, y sujetos por un Ayudante: des* 
pues haciendo apartar la nalga sana por algún otro, el C i ­
rujano examinará de nuevo el tumor, y en donde hallas* 
se la menor dureza, y la mayor pastosidad, alli mismo in­
troducirá la punta de una lanceta, 6 de un bisturí, pro* 
fundando con ella hasta encontrar el pus, y entonces au­
mentando la incisión exterior á proporción de la exten­
sión de la dureza pastosa , introducirá immediatamente el 
dedo Índice de la mano izquierda en la cavidad del abs-
cesso, tanto para romper algunas porciones membrano­
sas , que el pus no haya podido destruir, ó poder con­
ducir sobre él las tixeras, en caso que sea necessario cor­
tar algunas, como para observar, apoyándole en diferen­
tes puntos, si halla algún cuerpo duro, que habiendo ba-
xado con los excrementos, pueda haber sido causa de U, 
inflamación, y de el abscesso. 

Sucede algunas veces en la abertura de estos abscessos 
encontrarse algunos senos , que subiendo muy arriba á lo 
largo del intestino redo, 6 del lado de la vegiga, parecen 
hacer la enfermedad incurable, por estenderse mas lexos de 
lo que el dedo del Cirujano puede alcanzar i pero la expe­
riencia ha hecho ver, (dice M.Le-Dran) que dichos senos 
se llenan casi siempre en los seis primeros dias, 6 por 
mejor decir, que las carnes se aproximan por si mismas, 
no habiendo sido destruidas, sino apartadas por la supu* 

M z ra­
ía) Hippocrat, per Charter. tom.x i . íib.dc Fistulis, cap.z. p ig. i ^ z . 
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T^cion, por cuyo medio será mas acertado dcxarlos, y des­
pués de haber descubierto bien la cavidad del abscesso, con­
tentarse con hacer la abertura exterior bien grande, y aun 
cortar alguna porción de sus labios para facilitar la aplica­
ción de los remedios convenientes en su fondo j pero si des­
pués de algunos dias , quando las carnes se hayan aproxi-
ínado quanto. á la naturaleza ha sido possible, se advirtiesse 
algún seno, cuyo fondo no este mas allá de lo que el der 
do del Cirujano puede alcanzar, será preciso dilatarle pa­
ra que no quede mas que una sola ulcera. 

En la dilatación de dichos abscessos casi siempre se en­
cuentra el intestino redo despojado, y descubierto > esto es> 
que la supuración , habiendo fundido las gorduras , y des* 
truido el texido celular, que lo rodéa, fludua, y apoya im­
mediatamente contra su membrana exterior. En este caso 
el intestino no puede estar descubierto de un solo lado, sin 
que lo esté del lado de la uretra , ni del huesso sacro , y 
puede también estarlo en toda su circunferencia. Si solo 
está descubierto en un lado , será preciso cortar, y separar 
la porción descubierta, sin lo qual la ulcera quedaría fistu­
losa. SKlo está de los dos, será menester, además de se­
parar la porción descubierta del lado del abscesso, hacer en 
la otra nalga una contra-abertura cerca de la margen de 
el ano bastante grande para poder aplicar los remedios con­
venientes , y observar los passos de la naturaleza 5 pues al­

agunas veces con sola esta contra-abertura, y methodicas 
curaciones, se cicatriza perfedamente; pero si la ulcera de 
la contra-abertura tarda mucho tiempo en curarse, ó se 
hace fistulosa , en ral caso será preciso separar la porción 

"de intestino descubierta, como se hizo del otro lado. 
Finalmente, si el intestino se halla descubierto^ en toda 

su circunferencia , y su desnudez no se estiende mas arri­
ba de los músculos relevadores del ano , en este caso se de­
berá hacer la operación de ambos lados, como quieren al­
gunos , (a) bbien se separará circu lamiente toda la porción 
descubierta , como quieren otros, sin rezelo de excreción 

in-
â) La t'aye Remarques sur Dionis dcmmst.^.. fúg* 407« 
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involuntaria de excrementos, (a) 
. La curación de la herida, que resulta de la dilatación de 

estos abscessos, es la misma que la de la operación de la 
fístula, de que hablaremos luego, pues como se ha dkhos 
es casi siempre preciso quitar alguna porción de intestino, 
y assi después de haber puesto un lechino suave en el fon­
do de la herida , se procurará introducir en el ano una tu­
runda lisa de mediano gruesso, y bastante larga, á fin que 
pueda subir mas arriba del ángulo que forma el intestina 
en el sitio que ha sido cortado; pero antes de introdu­
cirla se apoyará el dedo Índice en el lado de la herida y 
sobre el ángulo de la incisión del intestino, para impedir 
que la turunda al entrar tropiece en dicho ángulo , 6 haga 
un falso camino: después de introducida, se llenará lo res­
tante de lechinos moles, hilas, y compressas, sujetando d 
todo con el vendageenT. 

L o restante de las curas se seguirá según las reglas del 
•arte, en el principio con los digestivos convenientes, á fin 
de establecer una buena supuración, y después según los 
estados de la ulcera 5 pero en lo que se necessita gran cui­
dado es en la continuación de la turunda hasta la perfec­
ta cicatrización j porque como la pérdida de substancia es 
ordinariamente grande, si no se toma esta precaución, apro­
ximándose las carnes para la formación de la cicatriz^ 
podrían estrechar el canal de tal suerte que los excremen­
tos (si fuessen un poco duros) 6 no podrian salir, 6 por 
lo menos causarian mucho dolor al enfermo. 

Por esta razón M. Le-Dran encarga con particular 
cuidado el uso de la turunda en el fin de la cura 5 y aim 
añade ser preciso, que el enfermo lleve por algún tiem­
po después una especie de cala de marfil hueca en forma 
de cánula, para impedir que endureciéndose la cicatriz, cs-j 
treche demasiado el orificio del año. 

í M j VBS-
(a) Memoir. de f Acad. Koytl de Chirarg. tem.i . pa¿. 3£4. 
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' ¿ B S C E S S O S M E D I J N O S , r P E G U E N O S . 

Como los abscessos pequeños, 6 medianos, que se for­
man en la margen del ano , no suelen ocasionar grandes 
accidentes, la mayor parte de los enfermos no hacen mu­
cho aprecio de ellos, ó á lo menos pretenden curarlos sin 
el auxilio de la Cirugía 5 pero como una vez formado el 
pus, no halla, ni se le da salida libre, sucede que alterán­
dose por la detención, y derretimiento de las gorduras, 
se vuelve acre, corrosivo, mina , y destruye mas, y mas 
el texido de las partes donde se haJJa encerrado , y forma 
diferentes senos ácia uno, y otro lado,hasta que perforan­
do el intestino, ó los tegumentos, produce lo que llama­
mos fístula del ano. 

Hay algunos que comenzando por una almorrana, que 
se inflama, y en cuyo centro se ha formado una supura­
ción , se abren en lo interior del redo : algunos de estos 
se hallan acompañados de un seno , que prolongándose á 
lo Jargo del intestino, sube mas 6 menos, y otros no tie­
nen alguno. Esta ultima especie se cura fácilmente solo con 
Ja extirpación de la almorrana, siguiendo después la cura, 
como queda dicho 5 pero si hay algún seno que se prolon­
gue entre las túnicas del intestino , sera necessario dilatarle 
en toda su longitud , á fin de impedir la detención del pus, 
y poder aplicar los remedios convenientes. 

Hay otros formados también en una almorrana, que 
suelen perforar la túnica externa del re¿to, y entonces la 
supuración, haciendo varios senos en las gorduras que se 
hallan en su circunferencia, destruye poco apoco los te­
gumentos , y últimamente los perfora. Finalmente se for­
man otros en dichas gorduras, que si no se dilatan á tiem­
po , pueden perforar del mismo modo el intestino , o ôS 
tegumentos , y ser como los antecedentes, seguidos de fís­
tulas : y assi, si el Cirujano fuesse llamado para la abertu­
r a ^ curación de dichos abscessos, procurará después de 
haber hecho la dilatación, examinar con cuidado no solo 
si el intestino está descubierto, sino también si apoyando 

el 
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el dedo en diferentes puntos, siente algún cuerpo duro, que 
baxando con los excrementos, pueda haber perforado las 
membranas del intestino , y ser causa de la inflamación , y 
del abscesso, como queda dicho. 

Si habiendo hecho la dilatación de estos abscessos, se 
hallasse, que ni el intestino está descubierto, ni se siente 
cuerpo estraño alguno, bastará hacer la abertura exterior 
bastante grande para poder curar cómodamente el fondo, 
y la ulcera se curará en breve tiempo tratándola methodi-
camente > pero si el intestino se halla descubierto, aunque 
no sea mas que en un solo punto, será preciso no solo 
dilatar el abscesso en toda su longitud, sino también sepa­
rar la porción de intestino descubierto , sin cuya precau­
ción la ulcera quedada fistulosa j y si tocando con el de­
do en la cavidad del abscesso, se siente algún cuerpo extra­
ñ o duro r_ se dilatará mas 6 menos para poderle estraheí 
según su mayor b menor volumen, y profundidad. 

Estas nociones preliminares de las causas, formación, 
progressos, y terminación de las almorranas, y abscessos, 
que se forman en la margen del ano ,6 en la parte¿inter-
na, é inferior del intestino redo, nos conducen á la cura­
ción que piden las fístulas de esta parte , por ser estas 
ultimas enfermedades una terminación de las prime-
•ÍlfcM' $b a o b m i ó l i.l i izpvi ahb pm uil asidmcj ipcl 

A R T I C U L O V . 

D E L A F I S T U L A D E L A N O . 

Definición. 
Defínese comunmente la fístula del ano i Una ulcera mas 

6 menos profunda , y cavernosa , acompañada por lo re­
gular de callosidades, cuya entrada es estrecha , y el fon­
do ancho , y producida por un abscesso mal cui­
dado. 

El modo con que los abscessos degeneran en fístulas, 
se infiere de lo dicho en el precedente Articulo , y de lo 
que yá diximos en el Articulo I I I . del Capitulo seneral de la 
Inflamación. 

M 4 DI-
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- D I F E R E N C I A S . 

Las fístulas del ano se diferencian entre si I . en 
unas son completas , y otras incompletas: I I . en que unas 
son simples, y otras complicadas: 111. y en fin, en que unas 

, son recientes, y otras antiguas. Se llaman completas aqué­
llas , que tienen dos orificios de comunicación 5 uno en el 

, intestino redo, y otro en los tegumentos. Incompletas, 
las que no tienen mas que uno interior, ó exterior mente. 
Si la abertura se halla en el intestino , la llaman ciega in-
terna 5 y si ocupa los tegumentos de la circunferencia del 
ano, ciega externa. Se llaman fístulas simples aquellas que 
aunque completas, 6 incompletas, no están acompañadas 
de senos particulares , ni de carie en los huessos vecinosj 
y complicadas aquellas en quienes los huessos de la circuh-
ierencia se hallan cariados, el cuello de la vegiga^perfora^ 
do, ó tienen cantidad de senos ácia uno, y orro lado. - ¡ 

l C A V S A S. 
Presupuestas las nociones precedentes de las causas d@ 

las almorranas, y abscessos de esta parte, no tenemos que 
añadir sobre las causas de las fístulas > porque siendo cier­
t o , que estas son siempre efedo de abscessos mal cu­
rados, sabidas las causas que pueden producirlos, se sâ -
ben también las que dáa lugar i la formación de las- fís­
tulas. .Y O J I T D I T >I A 

D I A G N O S T I C O : 
La vista , el ta£lo', y la introducción de laT sonda son 

los medios por los quales podemos conocer las fístulas, 
y distinguirlas unas de ©tras. Si habiendo un pequeño 
agugero en la circunferencia del ano, se perciben algunas 
callosidades por el tado, y además se vé salir por dicho 
agugero una cierta cantidad de pus, se podrá assegurar 
ser una fístula; que puede interessar el intestino redo 3 pe­
ro si por dicho agugero se viesse salir mezclada con el 
pus alguna porción de materia fecal, 6 que el enfermo 
nos diga haberlo observado algunas veces, no será me­
nester mas causa para conocer que es una fístula comple­
ta 5 mas si no habiendo alguna de las señales dichas , e 
- I d ' , * u in-
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íntrodaciendo otia sonda roma por la abertura exterior de 
la fístula, y el dedo en el intestino redo , se siente el ex­
tremo de dicha sonda immediatamente sobre el dedo, se­
rá también prueba cierta de la existencia de la fístula. 

Si el agugero se halla situado exterior mente, y jamás 
ha salido por él materia alguna , que tenga olor de ex-
crementos, se debe inferir ser una fístula incompleta ex­
terna 5 pero para assegurarse mejor, se passará á la intro­
ducción de la sonda: si ésta se detiene en las gorduras,el 
intestino puede no estar interessado j pero si se detiene 

-sobre el intestino, lo que será fácil conocer introducien­
do un dedo en el ano, se debe concluir, que el intestino 
ha sido descubierto por él pus que ha derretido las gor­
duras de aquel lado. 

Como la obliquidad de los senos que el pus ha po-
f á i d o hacer y pueden engañar al Cirujano, si sonda esta 
especie def fístulas con una sonda derecha , y muy delga­
d a , es rnecessario para no caer en semejante defeco ser­
virse en estas ocasiones de un estilete algo corvo, cuyo ex­
tremo sea muy romo, y un poco gruesso. A l tiempo de 
introducirle le empujará ligeramente, dexandole ir casi, 
por donde quiera, porque siendo romo, no podrá hacer 

-falsos caminos, y estará obligado á seguir los que halle 
hechos. 

Quando los excrementos salen cubiertos de un poco 
de pus, sin estar mezclado con ellos, sino que sale antes 
ó después, se puede creer ser una fístula incompleta in­
ternan pero será mas cierta su existencia , si apoyando el 
dedo en la circunferencia del ano, se perciben algunas dit-
•rezas algo dolorosas, y el enfermo dice haber sentido ya 
otras veces, en aquella parte un cierto dolor. Si el pus 
sale antes de los excrementos, es una señal casi cierta que 
el tondo de la fístula está mas alto que su abertura > y si 
sale después, que estarnas baxo su fondo, que su orificio», 

P R O N O S T I C O , 
•« Quando se conoce bien la naturaleza de una fístula, 
es muy fácil hacer un pronostico acertado» Las fístulas 

sim-
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simples T y q^e no se extienden mas lejos de loque el de­
do del Cirujano puede alcanzar, son curables por medio 
de la operación i pero no se podrán curar por este medio 
las que extendiéndose muy lejos, no permiten hacer las 
operaciones necessariasj pues no se debe emplear jamás 
el instrumento cortante adonde no se pueda alcanzar con 
el dedo mm la impossibilidad que habria en detener la he­
morragia que pudiera sobrevenir. Si la fístula es compli­
cada de abertura en el cuello de la vegiga, ó de carie al 
huesso sacro» ó cóccix, como algunas veces sucede , la en­
fermedad no solo es de difícil curación, sino muchas ve­
ces incurable. . 

C U R A C I O N , 
Los medios de que la mayor parte de Autores hacen 

mención para la curación de las fístulas del ano , se redu­
cen:!, al uso de los cáusticos: I I . á la ligadura: 111. á la 
incisión. Los dos primeros han sido pradreados durante 
muchos años por los mas grandes hombres de la antigüe­
dad j pues desde Hippocrates (a)-hasta Ambrosio Pareo (b) 
inclusivamente se nos encargan como únicos para la curación 
de esta enfermedad; pero los Cirujanos modernos, zelosos 
de los progressos de su arte , habiendo observado que 
esta especie de cura no solamente es dudosa , sino tam­
bién muy larga, prefieren la incisión á las dos anteceden­
tes j y assi, sin detenernos en la exposición de estos metho-
dos, passarémos á la descripción del mas seguro, y reci­
bido por los mejores Prádicos modernos. 

La operación de la fístula consiste en dos principales 
cosas : la I . en hacer su enrrada mas ancha que su fondoj 
y la I I . en separar todas las callosidades , ó á lo menos po­
nerlas en estado de fundirse por la supuración. 

Para esto es necessario ante todas cosas preparar al 
enfermo con las sangrias, y purgas adequadas á su cons­
titución; y habiendo determinado el dia de la operación, 
se le hará echar una lavativa dos horas antes, á fin de eva-

cuar 
(a) Hippoc. per Chartcr. tom.iz . tib. deFistu!'~cap.z. 3. 4./tfg.i4a.i43» 
(b) OEurcs cT Anabroise Paré, lib, 13. x 3. j o 5. 
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<-uar las materias grosseras que se podrían hallar en el rec­
to , y embarazar al Operante. Después situando al enfer­
mo á ia orilla de la cama acostado del lado de la fístula, 
las piernas y muslos doblados, el Cirujano hará levan­
tar, y sujetar la nalga sana por algún Ayudante : hecho 
esto , si la fístula es incompleta , se deberá primero ha­
cer completa > esto es, si su orificio se halla en ei redo, 
es necessario empezar haciendo una abertura en los tegu­
mentos 5 pero si es exterior, será preciso perforar el in­
testino. 

Para dar una idea mas clara de esta operación , su­
pongamos que la fístula es incompleta interna : en este 
caso algunos Autores (a) proponen la introducción del 
dedo en el ano , con cuyo auxilio se introduzca un estilete 
en el agugero fistuloso hasta su fondo, y se perforen con 
él los tegumentos de dentro afuera, ó á lómenos empu­
jándolos exteriormente, se pueda hacer sobre su eminen­
cia una pequeña incisión, á fin de facilitar su salida, (b) pe­
ro tanto como tiene esta •theoria de precioso, tanta im-
possibilidad halla la práctica en su execucion > y assi, de-
xando estos preceptos como casi impradicables, passarc-r 
mos á la exposición del methodo mas cómodo , fácil, yí 
seguro. 

Habiendo untado con aceyte , 6 pomada el dedo Ín­
dice de la mano izquierda, se introducid en el ano has­
ta la altura de las callosidades que se sienten en la nalga, 
y apoyándole encima, se empujarán un poco ácia afuera, 
á fin de señalar el parage en donde se deba hacer la in­
cisión exterior, después se perforarán los tegumentos con 
la punta de un bisturí, 6 lanceta, profundando con ella 
hasta el centro de la callosidad, y procurando aumentar 
la abertura exterior al tiempo de sacarla, se hallará la fís­
tula completa. 

Se introducirá immediatamente entre las callosidades 
una 

(a) La Charriere Traite d' opemtions, chap. z i . p a g . t s ü . & c . Heisccr mstk. 
thirurg. pan. i . se¿l. 5. cap. C L x n i I . mm. 14. pag. 1O66. 

(b) Dionis Operat. ele Cbintrg. d m o n s t . ^ . p a g . ^ i é . 
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una sonda acanalada , cuya extremidad sea roma, para bus­
car el condudo que se abre en el intestino. Que se en­
cuentre , ó no dicha abertura, se hará mantener la sonda 
por un Ayudante , y se conducirá por su canal un 
estilete de plata muy flexible , y puntiagudo , y quando 
éste haya llegado al intestino i se sacará la sonda: después 
sin servirse del agugero fistuloso , se procurará perforar 
el redo con dicho estilete por encima de las callosidades, 
que se han reconocido con el dedo , el qual introducido 
en el ano sirve para doblar poco á poco la punta del esr 
tiíete á proporción que se empuja, hasta que saliendo por 
el orificio del redo, forme una especie de asa, en que to­
das , 6 la mayor parte de las callosidades se hallen com-
prehendidas: después cogiendo con la mano izquierda los 
extremos del estilete, y tirando suavemente ácia fuera, se 
cortará con un bistur; toda la porción comprehendida en 
dicha'asa.':. í; i \ • í s ;: 

Luego que se hay a separado dicha porción, es preci­
so aplicar el dedo Índice en la herida , á fin de recono­
cer, si hay alguna porción membranosa, que sea necessa-
rio cortar, alguii seno que dilatar, ó callosidades que no 
hayan sido cortadas la primera vez, para separarlas, ó ha­
cerles algunas escarificaciones, y facilitar mejor la supura­
ción. Finalmente, se hará de manera, que el fondo de la 
herida esté uniforme, y no haga mas que una sola cavi­
dad con la porción de intestino que ha quedado. Si la aber­
tura exterior fuesse muy pequeña comparativamente al 
fondo de la herida , será necessario prolongarla por mc^ 
dio de una incisión, que se incline ácia la nalga , y aun 
cortar los labios de la circunferencia , si la necessidad lo 
pidiesse. 

A cada incisión que se quiera hacer en el fondo de la 
herida, es preciso apoyar antes el dedo , á fin de obser­
var si se percibe el latido de algún ramo considera­
ble de arteria, y evitar el cortarle. Si no se ha interessado 
vaso alguno arterioso, que dé mucha sangre, bastará apli­
car en el fondo de la herida algunos lechinos moles , é 
introducir en el ano una turunda con las mismas precau-

ció-
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clones, que se advirtieron en h curación de las heridas, que 
resultan de la dilatación de los grandes abscessos. 

Pero si se hubiesse cortado algún vaso que dé mucha san­
gre , y no se percibiesse su abertura, será preciso para de­
tener h hemorragia, apoyar fuertemente el dedo en dife­
rentes puntos de la herida , hasta que habiéndolo aplica­
do sobre el vaso abierto , se observe la detención de U 
sangre. 

Para detener dicha hemorragia proponen los Autores 
varios medios. M . Le-Dran encarga como único , y mas 
seguro la apticacion de una pequeñita compressa mojada 
en algún licor estiptico-, y exprimida sobre el vaso abier­
t o , manteniéndola apoyada con el dedo por espacio de 
quatro , 6 cinco minutos , para que dicho remedio tenga 
lugar de hacer su escara > pero como en el tiempo en que 
este célebre Autor escribió su Tratado de Operaciones, 
no se habia aun conocido la eficácia del agárico para de­
tener las hemorragias, propondremos como, tanto., 6 mas 
seguto, la aplicación de un pedacito de dicha yesca bien 
seca sobre la abertura del vasomanteniéndolo igualmente 
apoyado por algún tiempo. 

Luego que se haya detenido h sangre, se procurarám 
introducir en el redo, lo mas adentro que se pueda, ai-
ganos pedacitos de lienzo quadrados, de tres á quatro de­
dos de ancho , y atados por medio con un hilo fuerte. 
Después se llenará la cavidad de la herida de lechinos r y 
hilas, teniendo cuidado de mantener siempre la compres-
sion sobre el vaso j y entonces tirando de los hilos, que 
se han dexado fuera , y empujando al mismo tiempo las 
hilas, y lechinos ácia el vaso abierto, los pedazos deliea-
"20 se desenvuelven , y el todo hace mayor compression 
sobre dicho vaso. Finalmente se aplicarán las compressas 
•graduadas, y elvendageordinario un poco apretado, y se 
encargara á un Ayudante, que apoye su mano por algu­
nas horas. 

Si habiendo abierto algún vaso considerable , se aplica 
el aposito ordinario sin poner atención en la hemorragia 
que puede sobrevenir , la sangre se podrá derramar en la 

ca-
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cavidad del intestino, por hallar menos resistencia de este 
lado, que ácia el exterior , donde todo está exadamente ta­
pado por el aposito. La tensión del vientre, los leves có-
lieos, la pequenez del pulso , el frió de las extremidades, 
y la debilidad en que poco á poco cae el enfermo , son 
las señales caraderisticas de dicha hemorragia, de las quâ  
Ies basta una sola para que el Cirujano levante el aposito, 
y observe lo que passa interiormente , y después de habei 
extrahido todos los coágulos de sangte , curará al enfer­
mo como se acaba de exponer, (a) 

La curación de la herida, que resulta de esta opera­
ción , no pide mas atención, que la que se encarga en las 
heridas simples, á excepción del cuidado, que es necessa-
rio tener en la introducción de la turunda j porque si se 
introduce en el fondo de la herida sin precaución, no so­
lo puede irritar el intestino en el ángulo, que forma su 
incisión , sino separarle de las gorduras , que le rodean, 
abrir un falso camino, é impedir la curación, y cicatriza­
ción de la herida. Por este motivo será necessario aplicar 
el dedo sobre el ángulo que forma la incisión del intesti­
no , y después introducir la turunda de modo, que pasŝ  
mas arriba de dicho ángulo. Se conocerá, que ha estado 
bien puesta,si al tiempo de sacarla se halla su extremidad 
superior cubierta de materias fecales. 

Si la fístula es incompleta externa, la operación es la 
misma: la única diferencia que hay es en la introducción 
de ta sonda. En la interna es necessario comenzar intro­
duciendo el dedo en el r edo , y en la externa por la in­
troducción de la sonda j porque el dedo introducido en el 
ano podría mudar la dirección del seno fistuloso , é im­
pedir la libre introducción de la sonda. Esto supuesto , se 
comenzará introduciendo la sonda acanalada por el orifi­
cio de la fístula, después el dedo en el ano 5 y mandando 
á un Ayudante , que sostenga dicha sonda , se condü'-
ce por su canal el estilete , se retira la sonda ^ se per-
fora el intestino , y se acaba la operación, como queda 

di-
(a) La-taye Kemarq. sur Dionis demonst. 4.^4$ 417. 
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dicho, debiéndose pradicar del mismo modo en las fístu­
las completa s." 

Después de la operación es necessario tener á los enfermos 
en una exada dieta, para impedir en quanto sea possible 
la diarrhea, que suele sobrevenir; pero si no obstante to­
das estas precauciones, los enfermos comen á escondidas 
mas de lo que pueden digerir , y les sobreviene alguna 
diarrhea, será preciso curarlos de nuevo siempre que r i ­
jan el vientre, y administrarles interiormente los remedios 
proprios para corregirla. 

Otro accidente , que suele sobrevenir á los hombres 
después de la operación , es la retención de orina. Esta pue­
de provenir del mismo aposito, que comprima el princi­
po de la uretra , 6 de alguna ligera inflamación ,que de 
os labios de la herida se comunique al cuello de la vegi-

ga. En el primer caso bastará aflojar, 6 levantar algo del 
aposito, para que los enfermos orinen con libertad. En el 
Segundo una, 6 dos sangrias dissipan ordinariamente la in* 
flamacion j pero entretanto será preciso hacer la extrac­
ción de la orina por medio de la algalia, aunque muchas 
veces suele bastar el poner á los enfermos de rodillas pa­
ra facilitar la salida de la orina sin recurrir á la sonda. 

L o restante de las curas no tiene cosa alguna de par­
ticular. Si la fístula se halla complicada con abertura en el 
cuello de la vegiga, se podrá ver su curación en el Capi­
tulo de las fístulas urinarias , 6 del perineo : si se halla 
acompañada de carie en alguno de los huessos vecinos, se 
recurrirá á los medios , que para esta enfermedad enseña 
la Pathologia Chirurgica 5 y si durante la cura, 6 por con-

fession del enfermo se reconociesse algún vicio interior, 
se procurará corregir por sus apropria-

dos especificos. 

CA-
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C A P I T U L O IX. 

D E L A S C O N C R E C I O N E S PETROSAS^ 
que Je forman en el cuerpo humano , y de ¿as en-* 

fermedades que ocajíonan. 

A R T I C U L O L 

I D E A G E N E R A L D E L A F 0 R M A C 1 Ú $ 
de las fiedras* 

SI la grande aplieadon , industria , reflexión,y experi­
mentos de los Physicos Naturalistas no ha podido 

hasta ahora determinar á punto fixo quál sea el primer 
origen, causas, ni formación de las piedras,que se hallan 
en la superficie, 6 entrañas de la tierra, ni de la conver­
sión de otros diferentes cuerpos en massas petrosas de una, 
\x otra figura, según consta de las diversas opiniones, que 
sobre este assunto se hallan en los Autores , que lo han 
tratado : qué mucho , que las concreciones petrosas , que 
se forman en las diferentes partes de nuestro cuerpo , (cu­
ya symetrica estrudura es una de las mas maravillosas obras 
del Autor de la naturaleza) hayan dado tanto que discur­
rir á ios que por su profession tienen á su cargo la con­
servación del cuerpo humano , que es un abreviado mun­
do 5 Sin detenernos en la exposición de los diferentes pa­
receres de los Naturalistas sobre diversas petrificaciones de 
plantas,frutos , leños , y diferentes partes de toda especie 
de animaies , de que están llenos los gavinetes de los cu­
riosos , remitimos los que quieran instruirse sobre este as­
sunto á las Obras de Historia Natural de diferentes Au­
tores , y entre nuestros Españoles á la del R. P. M . FeX-
joó , (a) en las que hallarán con que satisfacer su curiosi­

dad, 
(a) Tbeatro Critico Vniversul tom. 7. discurs. i , §. i . pag. 2.8. / ftgnientes* 
Idem ttm, ¿. discnrs. i1}. %. i S . m m , jy./»^. 347. 
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dad, y passarémos á tratar de las petrificaciones , que se 
forman dentro del cuerpo humano. 

Como las leyes de la naturaleza son uniformes, y si­
guen un cierto curso , que el Criador les ha impuesto , no 
es maravilla se formen en nuestros cuerpos por las mis­
mas causas que en la tierra, diferentes concreciones petro­
sas, las quales no tienen otra diferencia , que la diversa 
modificación de su materia 5 y del mismo modo que hay 
ciertas tierras, que no solo producen mas cantidad de pie­
dras que otras, sino que se hallan en algunas, piedras bas­
tantemente raras, alo que contribuye mucho ía naturaleza 
de los sucos, que las riegan; assi también hay ciertos cuer­
pos mas susceptibles de concreciones petrosas, que otros, 
lo que puede depender de la naturaleza de nuestros hu­
mores. Esto es tanto mas probable , quanto se vé mu­
chas veces ser esta enfermedad hereditaria , aunque por 
lo regular viene siempte en el curso de la vida por el abuso 
de las cosas 110 naturales. 

Son tantas las observaciones, que á cada passo encon­
tramos en los Autores T que con sobrado fundamento po­
demos decir no haber parte alguna en el cuerpo en don­
de no se hayan hallado concreciones petrosas. Pareo (a) ha­
ce mención de un niño enteramente petrificado, que sa­
caron del vientre de su madre después de muerta. M. Le-
Dran habla de otro,que nació con un hombro petrifica­
do , y en quien algunas de las entrañas estaban llenas de con­
creciones petrosas. Fabricio Hildano (b) refiere la observa­
ción de una piedra hallada en lo interior del cráneo en la 
unión de la sutura sagital con la Lambdoides. Lieutaud 
(c) la de una concreción petrosa hallada en el lado dere­
cho del cerebelo de un joven. En las Memorias de la Aca­
demia de Ciencias de París (d) se halla una observación, 
en que se hace mención de la Aorta de un hombre muer-

• N to 
(a) Lib. i^ .pag. 1 oz4' ' 
(b) Centuria ¡.observat, i .pag, 380. 
(c) Hifioire de i ' Acad. de Sciences de París ame 17 3 7 - í x. 
{d) dnnt 1686. Siiflement aux Mmoinstom.i.pafr 6-
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to repentinamente llena de concreciones pecosas en su ori­
gen. En el Diario de los Sabios, de Francia (a) se lee la ob­
servación de una concreción petrosa hallada en la basa de 
la lengua de una mugeiv En las observaciones de M . Le-
Dran (b) se halla la de uüa señora ?, que arrojaba con los 
esputos % que vcnian de los pulmones, cantidad de concre­
ciones petrosas. De piedras formadas en la vegiga de la 
hiél hay un sin numero de observaciones (c). En las Me­
morias de la Academia de Ciencias, (d) y en el Diario de 
los Sabios de Francia (e) se halla la exposición de una por­
ción de epiploon petrificado de 13 libras y 9 onzas de 
peso. En el útero ya se conocieron en tiempo de Hip-
pocrates (f). Finalmente > la observación eomunicada a Lá­
zaro Riverio (g) de un sugeto T que padecía concreciones 
petrosas en todo su cuerpo r es prueba suficiente de quán 
general sea algunas veces su formación en el cuerpo humano» 

D I F E R E N C I A S* 
Habiendo visto por las observaciones referidas, y otras 

muchas, de que están llenas las Obras de los Observado­
res, que en todas las partes que entran en la composición 
de nuestro cuerpo ,, se pueden formar concreciones petro­
sas mas, ó rnenos grandes , nos resta ahora exponer las 
diferencias sensibles r que entre ellas se encuentran relati­
vamente á la estrudura r y uso de las, partes, en que se 
forman.. 

Las piedras que se forman en Tos pulmones ordinariamen­
te son blancas, ligeras, y fragües, ó quebradizas. Las de la ve­
giga déla hiél son amarillas, verdes, ó pardas,, ligeras, bastan­
te duras , y arden como ef alcamphor. Las dé las articulacio­

nes 
(a) Anne 17 21., mois # Ottobre pag. 457. 
(b) Tom, 1. obsérvate 7,1. pag. z i1) . 
(c) Memoires de l ' Acad. Royal deChirHrgietom*i.piig*il%* Ruysch. Obscr-

vat. Anat. Chir. obser. 87. pag. 8 1 , 
(d) Anne 1731. Hlfloire pag. 34. 
(e) Afine 17 3 u mois d Abril pag. íS?. &C~ 
( f) Hippocrat./jfr charter.tom. 9. Epidem. lib.. s. text. 20. pag. 340. 
(g) L m ú Riverii opera Q k e m t t i iQmmnniW' obser.1) r f í - 56 & 7 3i7' 
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res de los gotosos son blanquecinas, y regularmente muy 
quebradizas. Las de las vías urinarias unas veces son du­
ras, otras moles, unas lisas, otras ásperas, y angulares. Fi­
nalmente , rodas las piedras que se forman en el cuerpo 
humano son siempre análogas al liquido que se disrribu-
ye, ó detiene en la parre donde se forman, y que Íes sir­
ve de materia para su aumento í pero como un mismo 
liquido v. la orina varia por una infinidad de circuns­
tancias , no solo en diferentes sugetos, sino en uno mismo 
en diversos tiempos, de aquí resulta , que la variedad de 
color, y consistencia de las piedras puede ser infinita. 

€ J V S J S, 
Son tan diversas las opiniones , que sobre la forma­

ción de las piedras en el cuerpo humano han prevalecido 
en todos tiempos, que con justissima razón pódriamosde^ 
cir no haber cosa alguna mas conocida, que las concre-^ 
ciones calculosas, ni mas obscura , que su naturaleza, y su 
causa 3 pues aunque los mas de los Autores explican bas­
tantemente los accidentes, que acompañan la presencia de 
una piedra, con todo, no han descubierto hasta ahora, ni 
el mechanismo de su formación, ni la naturaleza de las par­
tes , que producen semejantes concreciones. 

Algunos , sin mas fundamento que el de escribir lo 
que les didaba su imaginación, han supuesto en nuestros 
humores un espiritu, ó suco petrificante , sin explicar su 
origen , ni señalar su residencia 5 pero este espiritu se 
puede contar entre las qualidades ocultas de los antiguos. 
Otros, y aun los mas hasta ahora reconocen por ma­
teria del calculo las partes tartáreas , crassas , y grosse-
ras de la massa de la sangre, las que separándose de ella 
con algún licor, se enlazan, se unen, y poco á poco for­
man un cuerpo mas, ó menos sólido.'Finalmente, otros 
atribuyen todas las concreciones petrosas á la espesura de 
la lympha , fundados: I . en que si se expone este humor á 
la acción del fuego , se endurece prontamente. I I . en que 
la massa de la sargre no se espesa sino por demasiada 
abundancia de la lympha , como se observa en las enfer-

N z me-
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medades inflamatorias, en donde dicha abundancia se ha* 
ce conocer por una costra blanca , que se forma en la su­
perficie de la sangre, que se saca. 111. en que los cartila-
gos, y huessos no adquieren su natural dureza, sino por 
medio de la Iympha,de quien conservan el color. IV. en 
que las glándulas , siendo los receptáculos de la lympha , son 
mas expuestas á concreciones duras, y scirrhosas , del mis­
mo modo que las partes donde hay gran cantidad de va­
sos lymphaticos. V. en que las enfermedades producidas 
por el expressado vicio de la lympha son siempre acompa­
ñadlas de durezas,como gangliones, exostoses, berrugas, 
cscrophulas , y otra infinidad de ellas, que tienen bastan- Í 
te analogía con los cálculos. 

Pero sin detenernos en examinar quál de estas dos ul­
timas opiniones sea mas verisímil, y arreglada al conoci­
miento de la naturaleza de los líquidos , y estructura de ' 
las partes, sobre quienes se deben fundar los mas proba­
bles systemas, expondremos en pocas palabras, y del mo­
do que lo concebimos, el mechanismo con que se pueden 
formar en general todas las concreciones calculosas, que 
observamos en el cuerpo humano > porque en materia de 
systemas , ; no solo puede discurrir cada uno según sus 
luces, sino que siempre se debe seguir el mas natural , y, 
simple,como mas proprio para concebir , y explicar los 
efedos, y phenomenos de la materia , que se trate. Esto 
supuesto. 

Sea la abundancia de partes grosseras, crassas, y tarta­
jeas de la massa de la sangre, 6 la espesura general de la 
parte lymphatica, es fácil concebir, que en ambas disposi­
ciones las partes mas gruessas deben passar Con mucha di­
ficultad por las ultimas ramificaciones de los vasos capila­
res , en donde (si llegan a detenerse) se hallarán expuestas, 
fio solo al impulso del liquido,que las comprime dentro 
del mismo vaso , sino también á los alternativos batimien­
tos de los de su circunferencia, cuyas dos fuerzas unidas, 
comprimieixiolas por lados opuestos obligan á sus partes 
integrantes a tocarse ,y unirse en todos los puntos possi-
bJes, lo que basta para constituir una verdadera dureza pe-
-sm , c SÍ ' tro-; 
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trosa mny pequeña , Ja qual, si no es arrastrada por la 
fuerza de impulsión de los líquidos , y depositada con al­
gún recremento en alguna cavidad, ó expelida con algún 
excremento, permanece,y se aumenta en la misma subs­
tancia de las partes por la continuación de las causas, que 
han dado origen á su formación. 

Las primeras moléculas detenidas, batidas, y reunidas 
forman una pequeñissima piedra : otras también batidas, y 
comprimidas contra la primera aumentan su massa,y de 
la continuación de nuevas moléculas adaptadas unas so­
bre otras, y endurecidas, resultan las piedras, mas 6 me­
nos grandes. 

Las concreciones calculosas, que se encuentran en al­
gunas cavidades ,en donde se detienen ciertos líquidos se­
parados de la massa de la sangre , unas veces vienen ya 
formadas de otras partes, como v. g. las que habiendo te­
nido su origen en los ríñones, baxan con la orina a la ve-
gíga , en donde por addicion de nuevas moléculas, que la 
orina arrastra consigo, adquieren mayor magnitud, y otras 
se forman en las mismas cavidades por la precipitación, 
y reunión de las partes mas grosseras, y terrestres, que ba­
jando mezcladas con la orina, por su detención se enla­
zan, se unen , y poco á poco llegan á formar una con­
creción calculosa. 

La formación de las piedras se ha mirado siempre 
como un problema muy difícil de resolver , y al qual to­
dos los que lo han tratado dieron explicaciones diferen­
tes , suponiendo variedad de causas 5 y assi nos contentare­
mos con lo dicho sobre una materia tan susceptible de 
disputas , y en la que la naturaleza parece haber puesto 
un velo , ocultándose á las masexadas investigaciones j por­
que querer penetrar con el discurso adonde hasta ahora 
no ha llegado la demonstracion, seria - exponerse á errar, 
o a lo menos á apartarse mas de la verdad que se busca. 
La prueba mas fuerte de los limites de nuestros conoci­
mientos , y de la ignorancia en que estamos aun en tiem­
pos tan ilustrados sobre las leyes , y mechanísmo de los 
paas singulares phenomenos de la naturaleza es, que algu-

3 ñas 
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tías aguas reconocidas por petrificantes; esto es, que mu­
dan en substancias petrosas los cuerpos, que se sumergen 
en ellas, dissuelven las piedras sacadas del cuerpo humano, 
según consta de las observaciones deM. Litre. (a) 

A R T I C U L O I I . 

V E L A S P I E D R J S D E L A VEGIGA D E L A H I E L , 

Sin hacer mención de la situación , estructura, y fun* 
cion de la vegiga de la hié l , ni de la naturaleza , y uso 
del licor, que contiene, por suponer dichos conocimien­
tos en los que deben estudiar las operaciones, passarémos 
al examen de las concreciones calculosas de estaparte, con­
siderándolas únicamente como susceptibles de algunos me­
dios chirurgicos en ciertos casos. 

Las concreciones petrosas de la vegiga de la hiél son 
tan comunes, que casi no havrá sugeto alguno, que se ha­
ya exercitado en la anatomia pradica , y abertura de ca­
dáveres , que no las haya observado:en una muger de 6$, 
á 70. años hallamos diez piedras en la vegiga de la hiél, 
dos en el dudo cistico , una en el colidoco , y algunas 
otras en el canal intestinal, de la naturaleza de las prime­
ras ; el canal cistico, y el colidoco estaban tan dilatados, 
que con facilidad passabamos el dedo desde el intestino 
duodeno á la vegiga de la hiél, y vke-versa. De dichas pie­
draŝ  conservamos aun dos, cuya magnitud iguala la de pe­
queñas nueces. 

En la abertura de la Princesa de Ursins se hallaron 41. 
piedras en la vegiga de la hiél, (b) En otro se encontraron 29. 
(c) y Bianchi hace mención de una muger, en cuya vesicu-
lade la hiél se hallaron mas de 100. cálculos 5 (d) pero sin 
detenernos en la ijelacion del gran numero de observacio­

nes, 

(a) Memoir. de t Acad. Roya/ des Sciences de Parts ame I7z0.pági439*&e* 
(b) fon/nal des Sfavans année 17 2.3 • mois de Marspag, 257. 
(c) Idem mois de Januier pag. 9 1. & c . 
(d) Hijioria Hepáticatom. i .pars 1. (ap, 11. §.6.pag. IÍ?O» 
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nes, que hay de ésta especie, veamos los accidentes, qué . 
puede ocasionar la presencia de una , ó muchas piedras, 
para que de ellos podamos deducir los medios chirurgicos 
que les convengan, 

Quando estas piedras son muy pequeñas, su superficie 
lisa, y pueden passar libremente por el canal ci • tico,y colido-
co,no producen incomodidad alguna al sugeto que las pade­
ce, ni tampoco tenemos señal, que nos las haga conocer; 
pero si llegando á adquirir cierto volumen , 6 siendo 
ásperas, y angulares, se encajan en el cuello de la vegiga, 
en este caso pueden ser causa de muchas enfermedades , de 
cuya fatalidad tenemos demasiados exemplos. 

• Los efedos que puede producir la presencia de Una 
piedra encajada en el cuello de la vegiga , 6 detenida en 
los condudos, que le son continuos , y que pueden dar 
lugar á alguna operación de cirugía, son: I . la irritación, 
inflamación, y abscessos, que por sus resultas se pueden for­
mar: I I . la retención de la bilis, y la dilatación de su ve­
giga, del mismo modo que una piedra encajada en el cue­
llo de la vegiga urinaria, y transito de la uretra produce la 
retención de orina. 

Los accidentes que acompañan la presencia de una pie­
dra áspera detenida en el cuello de la vegiga, en el canal 
císt ico,y coIidoco,son los vivos dolores,que el enfermo 
siente entre el cartílago xiphoides, y el ombligo, la con­
vulsión tónica de todas las partes vecinas , la inflama­
ción , calentura, y otros muchos, que subsisten, y se au­
mentan mientras la piedra no mude de sitio. 

Todos estos accidentes, que algunos ponen como se­
ñales diagnosticas de la existencia de una piedra, son muy 
equívocos, porque la inflamación sola de estas partes bas­
tada para producirla sin que hubiesse piedra alguna; pe­
ro como en el principio no tenemos otras , y los reme­
dios indicados en uno , y otro caso son los mismos; esto 
es, las sangrías proporcionadas á la gravedad de acciden­
tes^ fuerzas del enfermo, las bebidas oleosa^, las cata­
plasmas emolientes , y en una palabra, todo lo que sea 
capaz de calmar la inflamación, y laxar las partes ? el en-
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gaño en este assunto no puede tener mala conseqnen* 
cia. 

Si por los medios expuestos se logra laxar las partes, 
y que la piedra cayga en el fondo de la vegiga, 6 que si­
guiendo el canal entre en el intestino duodeno , en este 
caso el dolor cessa repentinamente , y el enfermo se cree 
enteramente curado. Si no ha hecho mas que caer en el 
fondo de la vegiga >. siempre quedará expuesto á la recaí­
da, por la misma cansa > pero si por la relajación dé las 
partes ha podido passar por el canal cistico, y colidoco, 
y entrar en el intestino duodeno, el enfermo podrá que­
dar enteramente curado. 

Mas si en lugar de este feliz sucesso la inflamación se 
termina por supuración , y haciendo cierta eminencia ex­
terior se observa la fluctuación baxo del dedo , 6 si ha­
biendo ocasionado la retención de la bilis en la vegiga, es­
ta se dilata de modo,que forme un tumor en el epigas­
trio , en el quaí se sienta la undulación del liquido , este 
será el punto critico , en que un hábil Cirujano podrá 
hacer conocer su talento, haciendo ía distinción tan essen-
cial de los casos en que se deba practicar una abertura ex̂  
terior para dar libre éxito al liquido detenido, de aquellos 
en quienes jamás conviene semejante operación. 

Para esto es necessario tener presente, que como los 
abscessos del higado, y la retención de la bilis son regu­
larmente las resultas de k inflamación , no es maravilla, 
que los preliminares de estas dos enfermedades sean los 
mismos, como se ha dicho. Si todos los symptoims subí 
sisten, 6 se aumentan hasta el estado de ía enfermedad^ 
en este caso , según el modo con que la inflamación se 
termine, assi la enfermedad tomará diferentes caraderes. 

Si ía inflamación se termina por supuración, luego que 
esta esté formada, eí dolor,y la calentura se disminuyen, 
el enfermo padece algunos calofríos irregulares , y se ma­
nifiesta un tumor en el hipocondrio derecho,© parce del 
epigastrio, en el qual se observa la ñuduadon del liquid0 
contenido. Todas estas circunstancias indican Ja existencia 
del abscesso, y h necessidadde dilatarle? pero antes de de-

ier-
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terminarse a ello, es necessario examinar con madurez ca­
da symptoma separadamente , y tener presente todo lo que 
ha passado durante el curso de la enfermedad j porque sin 
embargo de todas estas apariencias, el Cirujano puede en­
gañarse , y tomar Ja dilatación de la vegiga de la hieP^or 
un abscesso, aun quando la inflamación se haya termina­
do por resolución. 
' Para comprehender mejor lo dicho, es necessario no­

tar , que si alguna pequeña piedra, 6 porción de la mis­
ma bilis espesa, habiendo passado por el canal cistico, se 
detiene en el colidoco , é impide su passoácia el intestino 
duodeno, ésta llenará, y dilatará la vegiga hasta tal punto, 
que empujándola acia afuera, forme un tumor , en el qual 
se observe una fluctuación manifiéstala que junta á algu­
nos calofríos irregulares, que también la suelen acompa­
ñar , y á la diminución de la calentura , y dolor , tendrá 
todas las señales de un abscesso. En este caso tan equivo­
co se podrá aventurar el abrir la vegiga de la hiél creyen­
do dilatar un abscesso, ó se dexará perecer el enfermo de 
un abscesso, temiendo abrir la vegiga^ 

Si la similitud de, symptomas es capaz de engañar al 
Cirujano, una comparación exada ,y reflexionada le podrá 
hacer conocer la diferencia. 1. el tumor formado por un 
abscesso no es, por lo regular , circunscripto , y se halla 
casi confundido con los tegumentos, que ordinariamente 
están edematosos sen lugar que el que es formado por la 
dilatación de la vegiga de la hiél, es exadamente distinto, 
sin confusión, y rara vez está acompañado de edema, m 
el que es formado por un abscesso puede ocupar indife­
rentemente todos los puntos del hipocondrio derecho, y 
parte del epigastrio j pero el de la vegiga de Ja hiél se ha­
lla constantemente por debaxo de las^costillas falsas , y del 
sitio de la inserción de los músculos redos. (a) III. la fluc­
tuación de la bilis detenida en la vegiga se percibe casi re-
per tinamente, y desde el primer dia es aparente , é igúal 
en toda la circunferencia del tumor 5 en lugar que la de 
; los 
|r) VmtMemir. de l7AudTdichkurg. tm- i-pfg* i * * -
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los abscessos tarda mucho tiempo en descubrirse , no se 
manifiesta desde Juego sino en el centro del tumor :¡ y a 
medida que la supuración se aumenta , se extiende ácia la 
circunferencia. IV . á qualquier grado que haya subido la 
superación del absceso , se baila siempre una cierta dure­
za en la circunferencia > pero en el tumor formado por 
la vegiga ordinariamente no hay hinchazón , ni dureza 
alguna. 

Sin embargo de todos estos conocimientos, es neces-
sario que el Cirujano reflexione sobre el principio, pro-
gressos, y variación de los symptomas de esta especie de 
tumores, antes de determinarse á abrirlos, á fin de poder 
operar con seguridad, ó quedarse en inacción, con cono­
cimiento de causa j porque assi como una temeridad incon­
siderada puede ser causa de la muerte de un enfermo > assi 
también se la puede ocasionar una nimia timidez mal fun­
dada. La primera , porque si creyendo abrir unabscesso, se 
abre la vegiga de la hieJ , sin que esta esté adherente al 
peritoneo, derramándose Ja bilis en Ja cavidad del vientre, 
producirá ( por su acción sobre Jas entrañas ) graves dolo* 
res, tensión , inflamación , vómitos, hipos, y otros acciden­
tes , que indefe^iblemente harán perecer al enfermo. La 
segunda, porque si temiendo abrir la vegiga, no se dilatan 
con tiempo los abscessos, en que observándose la fludua-
cion del pus, hay alguna ligera inflamación , 6 edema ex­
terior , que es la señal de adherencia, el pus puede destruir­
la, y derramándose en la cavidad hacer perecer al enfermo 
del mismo modo que la bilis. 

Esto supuesto , habiendo reconocido por las señales 
expuestas, que el tumor que se observa es formado por 
un abscesso, cuyo pus apoyándose i nmediatamente contra 
los músculos, y tegumentos , es causa de la ligera infla­
mación , 6 edema, que se manifiesta exteriormente, se po­
drá passar á su dilatación, haciendo ma incisión propor­
cionada al volumen del tumor, y profundidad del pus, tra­
tándole después según las reglas del arte. 

Pero sí según las señales, se conoce, ó á lo menos se 
presume ser Ja vegiga la que form^ el tumor, será necessa-
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rio antes de passar a abrirle asscgurarse bien de su adhe-
reíicia al peritoneo, para evitar los inconvenientes dichos. 
Se conocerá la adherencia de la vegiga al peritoneo I . si 
haciendo acostar al enferimo del lado izquierdo, las pier­
nas, y muslos doblados, y aproximados del vientre, y apo­
yando los dedos sobre el tumor, y empujándole suave­
mente ácia uno, y otro lado , no se puede apartar del pun­
to en donde forma eminencia. I I . si en el exterior del tu­
mor se observa alguna ligera inflamación, 6 hincha'zon ede­
matosa , 6 si la ha habido en algún insulto precedente : al 
contrario, si dicho tumor cede al impulso de los dedos, se 
puede mover de uno á otro lado, y no tiene inflamación, 
ni hinchazón exterior, será una prueba evidente, que no 
ha adquirido adherencias. 

"Conocida pues la adherencia de la vegiga de la hiél 
al peritoneo, se podrán abrir sin peligro los tumores que 
se presenten en esta parte, y enriquecer la Cirugía con dos 
nuevas operaciones, la una haciendo la punción en caso de 
grande retención de bilis, en que peligra la vida del enfer­
mo 5 y la otra extrayendo las piedras que se pueden hallar 
en su cavidad. 

Se podrá hacer la punción de la vegiga siempre que 
la acumulación de la bilis en su cavidad forme un tumor 
exterior, en el qual, además de la fluduacion, concurran 
las circunstancias de adherencia, porque sin ella la opera­
ción^ seria mortal. Para hacerla se tomará un trocar pe­
queño , cuya cánula tenga un medio canal para el fin que 
brevemente diremos: después apoyando su punta sobre los 
tegumentos, se perforan con ella en el centro del tumor, 
y sacando el punzón se dexa salir el liquido conteni­
do. 

Luego que haya salido una cierta cantidad, se intro­
ducirá por la misma cánula un estilete flexible, que tenga 
un botón en su extremidad, á fin de hacer una exacta 
investigación en toda la vegiga, y entonces, si no se sien­
te algún cuerpo duro, se retira el estilete , se dexa salir 
todo el liquido 5 y finalmente se quita la cánula con las mis­
mas precauciones que se advirtieron, hablando de la pun­

ción 
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don del vientre en la ascitis 5 pero si por medio del esti­
lete se peixibiesse alguna piedra; entonces, después de ha­
berle sacado, se conducirá sobre la renura de Ja cánula un 
bisturibien cortante, y se dilatará al mismo tiempo la por-, 
cion de tegumentos, y vegiga que se juzgue necessaría pa­
ra hacer con facilidad la extracción de la piedra. 

Immediatamente después de la dilatación se introduci­
rá el dedo Índice de la mano izquierda en la cavidad de 
la vegiga*, á fin de tocar, y examinar la magnitud de la 
piedra \ y entonces introduciendo con la ayuda del dedo 
unas pequen iras tenazas, se procurará coger , se extrahe-
r á , y se hará nuevo examen con el dedo. Si se halla algu­
na otra , se extrahcrá como la primera, y quando se. re-
Conozca con certeza que no hay mas, se curará al enfer-: 
mo. Las curas de estas aberturas deben ser muy simples,, 
á fin que la bilis, y el pus puedan salir con libertad , para' 
lo qual bastará la aplicación de una planchuela seca sobre 
los labios de la herida, y las inyecciones apropriadas a la 
qualidad del pus. 

Por mas atención que se tenga en la cura de estas ul­
ceras, ordinariamente quedan fistulosas por dos razones: 
la l . por la gran dificultad que hay en cicatrizar la división, 
de la vegiga de la hiél, que da continuamente passo á una 
porción de bilis; y la I I . porque la bilis que viene de la ve­
giga, suele, quando las carnes comienzan á aproximarse, 
detenerse, condensarse, y formar algunas piedras, que 
no se perciben sino quando han adquirido cierto volu­
men. 

De lo dicho se infiere I . que si los accidentes vuelven, 
y dependen déla presencia de una 6 muchas piedras déte-, 
nidas en la vegiga de la hiél, se podria ( como lo han he­
cho en semejantes casos habilissimos Prácticos) sacar di­
chas piedras por la abertura de la fistula , dilatándola su­
ficientemente con algunas porciones de esponja preparada, 
ü, otros medios. I I . que si dichos accidentes dependen de 
la misma bilis espesa, y detenida en la vegiga, se podria 
tentar el desleiría con algunas inyecciones apropriadas, á 
fin de hacerla salir por la fistula, o seguir por el canal cis-
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tico, y colidoco en el intestino duodeno, que son sus vias or­
dinarias, (a) ' T T T 

A R T I C U L O U l . 

D E L A S PIEDRAS D E LOS RIÑONES, 

De todas las diferentes partes que contribuyen á la forma­
ción del cuerpo humano, ninguna hay qUe por razón de 
su estrudura, y uso particular esté mas expuesta á la pro­
ducción de concreciones calculosas que los ríñones, pues 
la experiencia nos muestra diariamente, que las mas de las 
que se hallan en los uréteres, y vegiga vienen ya forma­
das de dicha entraña : por esta razón, sin hacer mención 
del gran numero de observaciones, que de ella se hallan 
en los Autores, passarémos al examen de los varios acci­
dentes que puede ocasionar la presencia de una, ó mu­
chas piedras en estas partes, y de las operacionesChirur-
gicas, de que pueden ser susceptibles para alivio, 6 cura­
ción de los enfermos, 

Quando dichas concreciones son muy pequeñas, y su 
superhcie lisa, la corriente, 6 impulso de la orina las con­
duce , y expele consigo, particularmente quando se separa 
gran cantidad , como sucede después de haber tomado al­
gún medicamento diurético i en este caso no producen ac­
cidente alguno, ni aun los enfermos sienten su descenso 
por los uréteres 5 pero si por su volumen, 6 algunos án­
gulos que tengan no pueden salir del lugar en donde se 
forman, 6 si habiendo passado hasta la pelvis del riñon, 
no pueden entrar en el uréter , entonces no solo se 
aumentarán, sin intermission por la reiterada aposición dé 
la materia que produxo su primera formación , sino que 
serán causa de una infinidad de graves accidentes. 

Si estas piedras son angulares , 6 se hacen assi á pro­
porción que aumentan de volumen, sus ángulos pican , é 
irritan la porción de riñon que tocan : de esta irritación 
proviene inflamación, calentura, tensión en el vientre, dolor 
: fi-
• (a) Acad, Royul de Ch¡r. tom. i . ^ . x S j . 
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fijo en el riñon enfermo , calofríos irregulares , movU 
mientos convulsivos, frequentes ganas de vomitar, ori­
nas algunas veces sanguinolentas, y otros varios accÑ 
dentes dependientes de los primeros. En semejantes cir­
cunstancias se procurará calmar la inflamación por las 
sangrias repetidas á proporción de la gravedad de acciden­
tes, y fuerzas del enfermo, con las bebidas emolientes^ y 
anodinas, con la aplicación de cataplasmas de la misma 
naturaleza en toda la región lombar , con los baños laxan­
tes , y demás remedios indicados según la naturaleza de los 
symptomas. 

Sucede algunas veces, que con los medios referidos 
ádministrados en tiempo la inflamación se dissípa, las par­
tes se relajan,y no haciendo tanta compression sobre la 
concreción calculosa, (si ésta es pequeña) el impulso de 
la orina la conduce por los uréteres hasta la vegiga, cau­
sando algunos dolores al tiempo de su descenso ? y el en­
fermo se libra felizmente de su insulto. 

Pero si la piedra por ser grande, y angular no puede 
entrar en ía pelvis del riñon, ni passar por los uréteres, en este 
caso, subsistiendo la causa, é irritando continuamente las 
partes, la enfermedad suele terminarse por la mortifica­
ción, 6 supuración del riñon* Si esta entrañase gangrena, 
el enfermo perecerá prontamente por la impossibilidad que 
hay en aplicar los remedios eficaces: mas si la inflamación 
se termina por supuración, en tai caso el sitio que ocupe la 
piedra puede contribuir mucho al alivio, 6 muerte del en­
fermo. ^ 

Si la concreción calculosa se halla en la pelvis del ri^ 
ñ o n , 6 en su substancia mamelonar, el abscesso puede rom­
perse dentro de ella misma al lado del bacinete, y el pus 
ser evacuado con las orinas, ó perforar su gruesso por el 
lado del vientre, y abrirse en su cavidad, cuyos dos ca­
sos son mortales mas 6 menos prontamente i pero si la 
concreción calculosa ocupa la substancia medular cerca de 
la cortical, entonces el abscesso, comunicándose á la mem­
brana adiposa , puede manifestarse exteriormente por de-
baxo de las costillas falsas, á tres, 6 quatro dedos de la espi­

na, 
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na, y en este caso los auxilios chirurgicos pueden librar al 
enfermo del peligro en que se halla. 

Si después de algún insulto nephritico se observa al­
guna elevación en la región lombar, es necessario aplicar 
encuna las cataplasmas madurativas, y por poco que se 
perciba la fluduacion dilatar prontamente el tumor, á fin 
de dar libre éxito al pus contenido, con el qual suelen sa­
lir las concreciones calculosas. M . Le-üran refiere una ob­
servación en que después déla abertura de un tumor en la 
región lombar, y algunos dias de supuración, salió con el 
pus una piedra de la magnitud de un guisante, (a) M . Lafíite 
expone algunas observaciones de piedras de los riñones, sa­
cadas con sucesso en la abertura, y curas de abscessos for­
mados en la región lombar, después de algunos insultos 
nephriticos. (b) El feliz éxito de estas observaciones, el gran 
peligro que habría de interessar parres muy essenciales, si 
se quisiesse hacer la extracción de la piedra quando no se 
observan dichas señales exteriores, según lo ha observado 
Douglas , (c) y la incertitud del sitio que ocupa , prueban 
suficientemente que esta operación no es pra^icable, sino 
quando la naturaleza, formando un tumor exterior, mues­
tra (casi) aí Cirujano el partido que debe tomar. 

Este sabio consejo ? adoptado de los mejores Prádicos,, 
nos viene del Principe de la Medicina, el quaí no solo ob­
servo que los abscessos renales originadas de cálculos^ so-
lian (comunicándose á las partes vecinas) producir algún 
tumor exterior, sino que además de esto, expuso claramen­
te lo que era necessario hacer para salvar los enfermos, 
según consta de su texto; (d) pero Rousselet, y Rio-

krá ' 
(a) Observ. de Chir. tom.z. Observ. LXVl . pag.- 87," 

(b) Acad, Roy al de Chir. tom, 1. pagr z 3 5', 
(c) Es sais ade Medecin, de la Suckté d' Edímbourg, tom. 1, art. n . 

f*gi 177. 
(d) Hippoc, per Charter. tom.7. cap. t f . Cum ver» mumuent , & 

txtuberayit, sub hoc tempns juxta renem secato, & extraño puré , arenum me-
dkamentis urinam cientibus curato. St enim seéíus fueri t , evadendi spes cst, sin 
minus, morbus homim commorhur. Y en el cap. 16, pag. 6^0. dice : Cum i g i -
tur ren supuratus fuerit ad spinam intumescit. Hunc cum ita habuerit, qua 

par-
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land (a) estendiendose mas, quieren que se abra el riñon 
sobre la piedra, siempre que esta se pueda percibir por el tac-
to:en efedo Gaspar Bauhino refiere un hecho de una mucha^ 
cha que padecia un tumor en la región lombar, proveni­
do de una supression total de orina j al que el Cirujano 
aplicó inútilmente por espacio de dos meses cataplasmas 
madurativas ¡ finalmente habiendo observado un punto muy 
duro en el tumor, se determinó á hacerle una incisión, le 
sacó dos piedras, y la operación tuvo un feliz sucesso. (b) 
Este exemplo nos prueba quan favorablemente obra algu­
nas veces la naturaleza en beneficio de los enfermos, y qué 
fruto sacan estos de ser assistidos de algún Professor ins­
truido, que sepa aprovecharse délas ocasiones^ ayudará 
la naturaleza en sus obras. 

El modo de tratar esta especie de abscessos merece 
atenciones particulares de parte deí Cirujano. Luego que 
haya hecho la dilatación, y dado éxito al pus, introdu­
cirá el dedo en su fondo, y examinará con todo cuidado si 
halla algún cuerpo duro, que sea necessario extraher : si 
por medio de estas averiguaciones halla alguna concreción 
calculosa, procurará dilatar suficientemente la abertura ex­
terior , si fuesse pequeña , á fin de poder hacer la extrac­
ción con mayor facilidad, sea con los dedos, ó con algu­
nas pinzas, ó pequeñas tenazas, según su volumen, y pro­
fundidad. 

Finalmente las curas de dichos abscessos se harán se­
gún sus estados, pero serán siempre muy simples ; esto 
es, sin llenarlos exadamente de lechinos, para no impedir Ja 
salida libre del pus, que se forma j porque si éste se de­
tiene , y acumula en el fondo, puede , destruyendo las 
partes vecinas, formar senos considerables, hacerse passo 
ácia la cavidad del vientre , ó bien ser reabsorvido por los 

• • va^ 
parte tumor est, alíissi?;-ia quidem señione ad renem secato. G)uod si qnldem 
scñlonem assecutus fueris , covfestim samm nddcs, At si aberraveris pewH" 
l i m est nicas lma?ncritosum ficri. 
(a) Acad. Royal de Cbir. tom. a. pag. 2 3 S. 
( b) Idem eodem 1«CQ. 
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tasos, y producir alguna methastasi, 6 una calentura len­
ta acompañada de diarrhea, cuyos accidentes acaban re­
gularmente con los enfermos. 

A R T I C U L O I V . 

DJE L A S PIEDRAS E N LOS U R E T E R E S . 

Quando el impulso de la orina desprende de los r iño-
íies alguna piedra,y la procura arrastrar por los uréteres 
á la vegiga, entonces, si es pequeña , y su superficie lisa, po­
drá passar por su canal sin la menor dificultad, y ser ex­
pelida con ja orina, sin que los enfermos se- perciban de 
su.descenso por los uréteres; (como se ha dicho) pero si 
siendo algo grande, ó angular ,está forzada á dilatar el ca­
nal para facilitar su descenso, en este caso causara dolo­
res ma^ ó menos vivos ? según su volumen , ángulos, 
y desigualdades dilaten , y dislacereh mas 6 menos la mem­
brana nerviosa del uréter. ' . 

Esta enfermedad puede tener una infinidad de grados 
íelativamente á la figura, y volumen de la piedra, y a la 
naturaleza del canal, que siendo de un texido fuerte, ce-
jde dificilmente á su volumen; si es al^o gruessa, 6 tiene 
algunas asperidades, lo dislacera mas o menos : por este 
motivo, se vé ,que las orinas salen algunas veces sangui­
nolentas antes, 6 después del descenso de la piedra, y que 
los enfermos padecen dolores mas ó menos agudos, que 
cessan luego que la piedra ha entrado en la vegiga. 

Pero si el volumen de la piedra, ó sus grandes aspe­
ridades la impiden baxar sin mucha dificultad, irritan-
do , y dislacerando las membranas del canal Í en este caso 
el uréter irritado se contrahe , y la piedra se halla dete­
nida , sin poder baxar de modo alguno : de esta irrita­
ción se sigue dolor , calentura , é inflamación, que co­
municándose á todas las partes vecinas, es cau a del do­
lor que sienten los enfermos al mover el muslo corres­
pondiente : la misma irritación causa contracción del testi-
culo del mismo lado, y otros accidentes dependientes de 

O los 
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los primeros, y de la conexión que las partes tienen entre si. 

Como en semejantes circunstancias la orina no puede 
hacer baxar la piedra, á causa de la tensión tónica en que 
se hallan todas las partes, que padecen, se evitarán to­
dos los diuréticos fuertes > porque aumentándose entonces 
la separación de la orina, ésta debe necessariamente ha­
cer mayor esfuerzo para empujar la piedra j de donde se 
seguirá mayor irritación, y aumento de symptomas. 

En estos casos la indicación, que se presenta, es caK 
mar el dolor, y dissipar la inflamación por medio de 
sangrías frequentes, proporcionadas á las fuerzas del enfer* 
m o , por los laxantes mas adivos, como baños , y cata­
plasmas emolientes, aplicadas sobre toda la región lombar, 
por las bebidas oleosas, y finalmente por todo lo que sea 
capáz de impedir la convulsión tónica del uréter, y de 
hacerle perder, si es possible, la grande elasticidad con 
que abraza exadamente la piedra. 

Si se dissipa la inflamación por los medios expuestos, 
y las partes se relajan, de modo, que la orina pueda em­
pujar „ y conducir la piedra * en tal caso el enfermo la sien­
te passar de golpe, y los dolores cessan immediatamentc: 
también puede suceder, que la inflamación se haya dissi-
pado, y que el uréter, á fuerza de ceder al volumen de la 
piedra > pierda su resorte en el sitio en donde se halla de­
tenida , y no contrayéndose sobre ella, permanezca en el 
mismo sitio, aunque los symptomas se disminuyan,6 dis^ 
sipen enteramente : en este caso, si la orina trabe consigo 
nuevas piedrecillas, éstas se detienen % se acumulan, y di­
latan el uréter cada vez mas. 

M.Xe-Dran dice, que haciendo ía disseccion de una mu-
ger, que había sido ahorcada, halló el medio de' uno de 
los uréteres düarado hasta tal punto , que contenía tres on­
zas de pequeñas piedras, entre las quales passaba la orina 
como por una especie de filtro, y que lo restante del ca­
nal estaba en su estado natural. Dice también haber ha­
llado algunas veces en los uréteres de ambos lados, pero 
íiempre en uno solo, colunas petrosas amoldadas á la fi­
gura del canal, que le llenaban enteramente: probablemen­

te 
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te estas colunas se habían formado por el conjunto de una 
infinidad de pequeñas arenas, que habían baxado de los 
ríñones, sin poder entrar en la vegiga a causa de la nimia 
estrechez de la entrada del uréter en dicha entraña 5 pues 
no observo jamás dichas colunas sino en aquellos su-
getos, en quienes la vegiga estaba contrahida, por habec 
sufrido mucho tiempo la presencia de una gran piedra : con­
tracción , que debe necessariamente disminuir el orificio dd 
uréter, el qual,aun sin esta circunstancia, es bastantemen­
te pequeño , según consta de la anatomía. 

A R T I C U L O V . 

D£ LAS PIEDRAS DE LA VEGIGA URINARIA. 

. Para comprehender mejor la theoria > que vamos á 
exponer, es necessario tener presente, que las piedras de 
la vegiga urinaria pueden tener su origen de tres diferen­
tes modos: I . unas baxando yá formadas de los ríñones, 
se detienen en su cavidad , y se aumentan poco á poco por 
aposición de materia : I I . otras se forman dentro de ella 
por la reunión, y coherencia de las partes mas crassas, j 
terrestres de la orina: I I I . otras toman su principio de al­
gunos cuerpos estraños, cjue perforando la vegiga, y ca­
yendo en su cavidad, 6 siendo introducidos por la uretra, 
sirven de núcleo á concreciones calculosas, según consta de 
rarias observaciones, (a) 

Siempre que los enfermos, sujetos i dolores nephríti-
cos , originados de alguna piedra, reconozcan su des­
censo á la vegiga, es muy importante enseñarles la situa­
ción en que se deben poner para orinar, á fin de facilitar 
la salida de la piedra > pues del mismo modo que después 
de haber tomado algún medicamento diurético, la orina, 
separándose abundante, y prontamente, arrastra consigo 
las pequeñissimas piedras de los ríñones, assi también las 

; Q 2 p O -
Ca) H,stoire de t Acaánmu des Sciences de Pans. Ame 173?. M-11 • Ac(l(í' 

Royal de Chirtirg. t om^ . pag.6o7. & c . Tulpii Observat. f i h . j l cap,9. l ,cg. i?¡ , 
l are m . i 5 . c^. 1 j . x041. DionisdesOpemJemonst.^.pag.ii^' 
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podrá hacer salir de la vegiga, si se toman las precaución 
nes necessarias. 

Por este motivo luego que el enfermo haya sentido el 
descenso de alguna piedra en la vegiga, debe (después de 
haber tomado alguna bebida diurética) dexárla llenar has­
ta que tenga grandes ganas de orinar, y entonces ponién­
dose de rodillas , é inclinando un poco el cuerpo ácia adê  
Jante, (en cuya aptitud la piedra se presenta por su pro-
prio peso al cuello de la vegiga) dexará salir la orina en 
abundancia, la que podrá llevar consigo la piedra con mu­
cha mas facilidad, que si no se tomassen estas precaucio­
nes. Es cierto , que si todos los que tienen dolores nephri-
ticos por esta causa, y advierten el descenso de las pie­
dras, tuvieran las precauciones referidas , ño hubiera , pue­
de ser, la mitad, que pádedessen cálculos en la vegiga. 

M.Le-Dran nos ha comunicado un medio, de que se 
ha servido algunas veces con feliz sucesso para facilitar k 
salida de ciertas piedras, que habiendo baxado de los ri^ 
ñones , se presentaban aí cuello de la vegiga, é impedián 
la salida de la orina por cierto tiempo , sin poder ser ex­
pelidas por exceder en su magnitud al diámetro natural deí 
canal. Este se reduce al uso debugias, ó candeliílas gra^ 
duadas, que aumentaba cada día á proporción ,ique la ure-
,tra, y el cuello de la vegiga^ se dilataban, de níodo que 
llegó á introducir algunas, cuyo extremo interior tenia 
quatro lineas de diámetro. Por su medió , y con las aten­
ciones arriba dichas logró la expulsión de la piedra, y ahor­
ró al enfermo el dolor, y peligro de la operación, que 
hubiera sido necessaria, si la piedra hubiera permanecido 
dentro. 

Quando dichas piedrecillas> son pequeñas, y ligeras, so­
brenadan en la orina , y mudan de situación, según las di­
ferentes posturas , que toman los enfermos , pero luego 
que adquieren cierto peso, se precipitan, y se aproximan 
ordinariamente al cuello de la vegiga en sus diferentes 
contracciones, á menos que se vuelvan adherentes, ó se 
alojen en alguna de las cavidades que se suelen hallar en 
ciertas vegigas, como adelante diremos. 

An-
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Antes de passar al examen de !a> diferentes señales, que 

nos pueden hacer conocer la existencia de una piedra en 
la vegiga, diremos alguna cosa de las piedras adherentes, 
y de las diferencias que se suelen halJar de una vegiga á 
otra, por ser dichos conocimientos muy essenciales en 
la prádica. 

D E LAS PIEDRAS A D H E R E N T E S , 0 ENKISTADAS. 

El gran numero de observaciones, que se hallan en 
los Autores, y particularmente en las Memorias de la Real 
Academia de Cirugía (a) de piedras de la vegiga encerra­
das en una especie de saco, 6 cavidad particular, no de-
xa la menor duda sobre la realidad de este hecho, que 
algunos han querido negar 5 (b) pero como el termino de 
adherencia es algo equivoco, y puede dar lugar á frivo­
las disputas, expondremos en pocas palabras el modo con 
que se debe entender, sin atender precisamente á su rigu­
rosa significación. 

Se llaman piedras adherentes, 6 enkistadas aquellas que 
alojándose en algunas células, ó cavidades particulares, que 
suelen tener ciertas vegigas, se aumentan en ellas, y se ha­
llan engastadas como un diamante , de modo, que tenien­
do el fondo ancho , y la entrada estrecha , no pueden mu­
dar de sitio, ni muchas veces ser extrahidas en la opera­
ción , sino con las precauciones, que luego diremos. Otras 
veces sus mismos ángulos, y desigualdades suelen ser cau­
sa de sus adherencias; porque dislacerando poco á poco 
la porción de la membrana interna sobre quien se apoyan, 
producen algunas ulceras, cuyas fungosidades aumentándo­
se continuamente, é introduciéndose en los intersticios de 
la superficie de la piedra, la sujetan en aquel parage, y no 
puede mudar de sitio. 

Esta breve theoria basta para hacer comprehender 
. O 3 el 

(a) Tom. i . pag.39<>. & c . 
(b) ToletTrai íé de la Lubotomie chap.7. Pag.^. ColotTrmté de la Taille 

Mfr 117. &c. 
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el modo con que un cuerpo inanimado puede estar adhe-
rente á las paredes de la vegiga, sin que haya comunica­
ción reciproca del uno al otro. 

D I F E R E N T E S F I G Ü R J S D E V E G I G A S . 

De el mismo modo que la configuración natural de las 
partes exteriores es diversa en diferentes sujetos j assi tam­
bién la vegiga varia de unos á otros, aun en el estado sa­
no. Unas son anchas por su fondo , y estrechas por su 
cuello: otras, son casi tan anchas del lado del cuello, co­
mo del fondo: esta variedad en la configuración puede de­
pender de la particular estructura de la pelvis, que suele 
ser muy diferente en el mayor numero de sugetos aun de 
un mismo sexo. 

Hay algunas vegigas, que naturalmente son tan estre­
chas en el sitio, en que los dos uréteres se abren en su ca­
vidad, y tan anchas del lado de su fondo, que si padecen 
por algún tiempo la presencia de una piedra , se contrahen 
en dicho sitio hasta tal punto, que parecen dos vegigas, 
una muy pequeña del lado del cuello, y otra mas grande 
del lado del fondo; de suerte, que las dos juntas imitan 
perfectamente la figura de una calabaza de las que usan 
íos peregrinos > y como ordinariamente la parte posterior 
de la vegiga, que se apoya sobre el re£to, es la que su­
fre mas. la presencia de la piedra , la estrechez se hace pre­
cisamente en el sitio r que separa la entrada de los uré­
teres, que engruessandose, como las membranas, que se 
inflaman, forma una especie de septo, capaz de ocultar Ja 
piedra; de modo , que estando los enfermos acostados de 
espaldas, se puede ocultar detrás un calculo de mediano vo­
lumen , sin que la sonda introducida por el cuello de la 
vegiga , y empujada mas allá de la piedra , pueda tocarla. 

En las Instituciones Chirurgicas de Heister, (a) y en 
las Memorias de la Academia Real de Cirugía (b) se ha-

lian 
(a) Tomo 3. part. 3. sefi. j . cap. 145. Tabl*. 3 a. ^¿.308. 
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Han gravadas las figuras de otra especie de vegigas, en las 
quales se halla cantidad de células, ó cavidades particula­
res situadas sobre diferentes puntos de su circunferencia, 
capaces de contener concreciones calculosas de diversas mag­
nitudes. Dichas células, 6 sacos pueden provenir no solo 
de la presencia de una piedra, sino también de reiteradas 
retenciones de orina, que debilitando en ciertos puntos las 
membranas de la vegiga, y apartando casi las fibras mus­
culares , que la rodean, puede producir una extensión de 
las membranas en aquel parage, y formar una especie de 
hernia, 6 saco herniado, mas ó menos grande. Finalmen­
te , M. Le-Dran dice haber visto algunas vegigas en quie­
nes la entrada de los uréteres estaba tan dilatada, que pa­
recía haber permanecido en ella alguna piedra por mucho 
tiempo. 

Si se hace atención á las diferentes configuraciones de 
vegigas de que hemos hablado, se verá claramente la ra­
zón por que algunos, que realmente tienen piedra ^ no 
sienten dolor alguno al tiempo de orinar, cuya circun tan­
da hace muchas veces dudar de su existencia. Algunos ha­
biendo sido sondados, y convencidos de que tenian pie­
dra , (por no atreverse á someterse á la operación) han 
tomado por mucho tiempo remedios, que creian capaces 
de dissolverla. Habiéndose aliviado algunos de estos, se han 
creído enteramente curados; pero habiendo muerto des­
pués de otra enfermedad, y hecho la abertura de sus ca­
dáveres , se han hallado muchas piedras en el fondo de la 
vegjga * la qual se habia estrechado en el medio ^ Como se 
ha dicho. Por qué han estado tanto tiempo sin sentir do­
lor , creyéndose enteramente curados ? Porque habiendo 
mudado de sitio la piedra, se habia alojado en la parte pos­
terior de la vegiga ^ y no podia apoyarse sobre su cuello. 

Los que han tenido alguna prádica i y visitan muchos 
enfermos, suelen hallar algunos, que teniendo la piedra, 
dicen, que quando están en la cama, no tienen dolor al 
tiempo de orinar; pero que estando en pie, padecen mu-
chissimo quando orinan, y aun muchas veces no pueden 
orinar. La razón de este accidente es, que estos enfermos, 

O 4 es-
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escando en la cama , orinan acostados sobre las espaldas, 6 
de lado, en cuya situación la piedra, no apoyando con­
tra el cuello de la vegiga, no produce dolor alguno , en 
lugar, que estando en pie, cae por su peso sobre el cue­
l lo , y es la causa produdiva de las irritaciones , y dolo­
res , que sienten los enfermos al tiempo de la expulsión 
de la orina. 

D I A G N O S T I C O . 
De las señales, que nos pueden hacer conocer la exis­

tencia de una, 6 muchas piedras en la cavidad de la vegi­
ga, unas son equivocas, y otras univocas. Las primeras 
se llaman también comunes h porque pueden depender de 
otras muchas enfermedades independientes de la presen­
cia de una piedra: las segundas se llaman proprias, por ser 
tan evidentes, que no dexan duda alguna de su existen­
cia. De todas las dichas hay algunas, que poco mas 6 me­
nos pueden hacer presumir quál es la naturaleza, volu­
men, y superficie de la piedras pero ninguna nos indica, 
si la piedra está adherente, 6 no , esto es, si estáfixaen 
alguna parte de la vegiga , ó enceirada en alguna cavidad 
particular. 

S E Ñ A L E S E Q U I V O C A S , 

Quando un enfermo siente algún escozor al tiempo de 
orinar, la orina se detiene de golpe, y sale libremente un 
instante después, probablemente se puede presumir, que 
se presenta al cuello de la vegiga alguna piedra conducida 
por la orina, y se opone á su salida. Este accidente cessa 
luego que la piedra muda de sitio, y no sucede, quando 
de spues de haber adquirido cierto volumen, no puede en­
cajarse en el orificio de la vegiga. 

Las frequentes comezones que sienten los enfermos en 
el miembro, aun quando no tienen gana de orinar, pue­
den provenir de alguna ligera irritación , que la piedra oca­
siona en la vegiga, la qual comunicándose á toda h ure­
tra •; se parece á la que padecen en las narices los niños 
que tienen lombrices en el estomago 7 e intestinos, y este 

ac-
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accidente indica también, que la superficie de la piedra no 
es muy lisa. 

Las mucosidades, que se observan en la orina, sea que 
se formen después que se haya enfriado, 6 que salgan con 
ella misma, son señal muy equivoca j porque si este acci­
dente se halla solo , antes denotará alguna indisposición en 
la vegiga, que una piedra en su cavidad. 

Las frequentes, 6 continuas ganas de orinar , efedo 
ordinario de la irritación, que produce una piedra en la 

-cavidad de una vegiga, son también signos equivocos > por^ 
que suelen acompañar á otras enfermedades de esta entra­
ña. L o mismo se debe entender de el pus , que sale algu­
nas veces con la orina , porque aunque pueda venir de al­
gunas ulceras ocasionadas por las escabrosidades de la pie­
dra , puede también venir de otras, que se hayan forma­
do sin esta causa, 6 de la supuración de alguno de los rí­
ñones. 

Algunos han querido poner por señal unívoca del cal­
cula, quando introduciendo un dedo en el ano , y apo­
yando los de la otra mano sobre el hipogastrio, se pef-
cibe cierto volumen, y dureza entre los dedos de una T y 
otra y pero (como sabiamente advierten M M . La Faye, (a) 
y Heister ) (b) esta señal es aun muy equivoca, porque 
puede engañar al Cirujano la existencia de un tumor d i i -
ro , y scirrhoso en k vegiga, 6 en su circunferencia* 

La señal menos equivoca , que todas fes precedentes^ 
es quando los enfermos no pueden montar a caballo, n i 
ir en coche , 6 calesa sin orinar sangre. Este accidente 
no sobreviene á todos los que padecen cálculos en la ve­
giga , sino solamente á aquellos, cuya piedra es desigual, 6 
esta adherente. Si es áspera, y llena de ángulos, los mo­
vimientos del caballo, calesa, 6 coche la hacen rodar en 
la cavidad de la vegiga , y por sus ángulos, b puntas, p i ­
ca, y dislacera algunos vasillos, de donde provienen los do­
lores , que experimentan los enfermos, y la hemooagia3 

que 
(a) Remarques sur Dionis demmst.3 • Ñg-18 7 • 
(b) Insñmmncs chirurg. tm^$. ^ a r t ^ . feS.} . ^..140-^1.181* 
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que se observa algunas veces. Si está adherente, estos mo, 
vimientos la pueden despegar del todo, 6 en parte, rom­
per algunos vasillos, y producir hemorragia, del mismo 
modo que sucede á las mugeres preñadas, en quienes una 
caída, 6 sacudimiento despegando alguna porción de la 
placenta , ocasiona un fluxo de sangre. 

S E Ñ A L E S U N I V O C A S . 

Son tan pocas las señales univocas de los cálculos , que 
casi se pueden reducir á una 5 esto es á la percepción de 
la piedra por medio de la sonda; sin embargo M. Le-Dran 
pone también por señal univoca los dolores vivos, que 
sienten los enfermos al expeler las ultimas gotas de orinaj 
porque entonces la contracción de la vegiga obliga á la 
piedra á apoyarse sobre su cuello. 

Esta señal prueba ciertamente (según el citado Autor) 
la existencia de una piedra en la vegiga j pero su ausencia 
no indica lo contrario, porque como hemos dicho ha­
blando de las piedras adherentes, y de las diferentes figu­
ras de vegigas, puede suceder que algunos enfermos ten­
gan la piedra, y no sientan dolor alguno al tiempo de ori­
nar. Además , hay una infinidad de casos, en que el Ciru­
jano se puede hallar muy embarazado, para decidir si un 
enfermo tiene piedra, 6 no5 porque las apariencias soa 
regularmente falaces. 

La vegiga está sujeta á gran numero de enfermedades, 
de las quales algunas son acompañadas de dolores al ori­
nar. Estas son principalmente las que pueden engañar ai 
Cirujano por la variedad de accidentes, que les son anexos; 
porque algunas veces hacen creer que son producidos por 
una piedra, aunque no la haya , y otras parecen no ca-
raderizar sino la enfermedad de la vegiga, aunque haya 
piedras en su cavidad 1 tales son v. gr. los dolores que al­
gunos enfermos sienten casi de continuo,independientemen-
tc de los que acompañan la salida de la orina, y la ces-
sacion de los dolores por muchos dias aun orinando : tal 
es también el pus que sale en abundancia después de la ori­

na, 
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na , 6 mezclado con ella, y la impossibilidad en que está el 
enfermo de evacuar enteramente la vegiga , del mismo mo­
do qne las frequentes retenciones de orina; y finalmente 
el color de la algalia, cuyo extremo sale mas , 6 menos 
negro quando se sonda al enfermo. 

Muchas veces ha sucedido en semejantes circunstan­
cias, que no haciendo atención sino á la enfermedad de 
la vegiga, se ha hecho en el perineo una abertura seme­
jante á la de la talla , con el fin de introducir una cánula 
en la vegiga y por cuyo medio se pudiessen hacer las in­
yecciones convenientes, y sin pensar, se han sacado pie­
dras > que jamás se habian sospechado. Esto supuesto, 
no habiendo medio mas seguro para que el Cirujano, y 
el enfermo se asseguren de la existencia de la piedra, que 
Ja introducción de la sonda, expondremos en pocas pala­
bras el modo de pradicar esta operación en los sugetos de 
ambos sexos, y las precauciones necessarias para hacerla 
según se requiere. 

Ü E E L C A T H E T E R I S M O % 6 MODO D E SONDAR. 

Para que ün Cirujano pueda sondar fácil >] y segnramen-
te á^un enfermo, es necessario que tenga un exa£to co­
nocimiento de la figura, y dirección de la uretra „ por cu­
ya cavidad debe passar la sonda hasta la vegiga, y sepa dar 
al paciente la situación conveniente á este fin- Sin detener­
nos en la exposición de la figura de la sonda, 6 algalia> que 
todos conocen diremos , que su corvadura debe ser pro­
porcionada á la magnitud del enfermo, y su gruesso al diá­
metro de la uretra. Siempre entra mas fácilmente una son­
da algo giuessa, que una pequeña 5 porque la primera apar­
tando las paredes del canal, dexa delante de su punta un 
vacio pequeño, por el qual sigue fácilmente su camino, en 
lugar que la pequeña, no solo halla las paredes aproxima­
das al passo que se empuja > sino que en los sugetos d i ­
fíciles de sondar puede perforar la túnica interna de la ure­
tra, y hacer falsas aheEturas,á cuyo inconveniente no es­
ta expuesta la gruessa. 

Quan-
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Quando se quiere sondar á un enfermo en una reten­

ción de orina , se debe situar acostado de espaldas, el pe, 
cho un poco elevado , las piernas dobladas, y los muslos 
apartados, pero si se sonda para reconocer la existencia de 
una piedra, se hará estando el enfermo en pie, si es pos-
sible > porque en esta situación, cayendo la piedra por su 
proprio peso sobre el cuello de la vegiga, toca eí extre­
mo de la sonda, y es fácil reconocerla: si por algunas cir­
cunstancias particulares fuesse preciso sondar al enfermo 
en la cama, en tal caso, después de haberle introducido la 
sonda,se procurará volverle de lado , 6 sentarle sobre la 
orilla, á fin de poder reconocer mejor la existencia de la 
piedra. 

Además de lo dicho es necessario tener presente, que 
quando se haya de sondar á un enfermo para saber si t k -
ne piedra, conviene no hacerlo hasta que tenga ganas de 
orinar 5 porque si há poco tiempo que orinó , puede no 
encontrarse el calculo. En este caso , sí no'se puede dife­
rir la operación, se hará alguna inyección en la vegiga con 
Ja ayuda de la algalia', y dexandola salir, se podrá sentir la 
piedra al expeler las ultimas gotas. 

Sie npre que se intente sondar aun hombre, se pue­
de exeoatar de dos diferentes modos: el primero, que es 
el mas fácil y seguro , se pradica situando la mana en 
que se tiene la algalia. de lado del vientre, y la concavi­
dad de su corvadura ae lado del pubis , y parte superior 
del miembro: el segundo, y mas difícil, quando poniendo 
la mano al lado de las rodillas, la concavidad de la son­
da mira ácia el escroto, y parte inferior del pene. 

De qualquiera de los dos methodos, que quiera ser­
virse el Cirujano , untará primeramente la algalia con un 
poco de aceyte, á fin de poderla introducir con mas faci­
lidad, y después (suponiendo que ^onde de lado del vientre) 
se situará ai lado izquierdo del erffermo > y teniendo la 
sonda en su mano derecha, tomará entre los dedos indi-
ce, y medio de h otra el miembro por debaxo de la co­
rona del glande, sin comprimir la uretra : entonces descu­
briendo el balano con eJ pulgar, introducirá la punta de la 

al-
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algalia por su abertura,y la empujará con suavidad ,y aí-
ternativamente en el canal de la uretra, tirando el miem­
bro sobre la sonda hasta llegar á la vegiga 5 de modo, que 
Ja grande habilidad de sondar consiste en una especie de 
concierto, que debe haber entre la mano que tiene la al­
galia 7 y la que empuja el miembro sobre ella. Esta pre­
caución es necessana principalmente quando la extremidad 
de la algalia passa frente del sitio en donde el miembro 
se ata al pubis por medio del ligamento suspensor, y en 
el sitio en que la uretra se encorva para passar baxo de é l 

El otro modo de sondar , siendo mas difícil , no le 
pradican sino aquellos , que habiéndose instruido bien so­
bre los cadáveres, lo executan con destreza, y por esto los 
Franceses lo llaman Tour de Mahreypwa esto el Cirujano 
se sitúa al lado derecho del enfermo 5 de modo , que la 
mano derecha, que debe sostener la sonda, se halle de ía^ 
.do de las rodillas,y entonces tomando el miembro , co­
mo se ha dicho , introduce poco á poco, y con las aten­
ciones expuestas, Ja punta de la algalia hasta la corvadura 
de la uretra: (a), después haciendo media vuelta con la. son­
da , y miembro , passando sobre la ingle izquierda hasta 
el vientre, la punta de la sonda, que antes estaba acia el 
perineo, se vuelve del lado del pubis, y siguiendo la direc­
ción del canal, entra fácilmente en la vegiga. 

Mucho mas fáciles son. de sondar las mugeres, que Jos 
hombres ,á causa de la dirección , y pequeña longitud.de 
su uretra. Para esto,es necessario acostarlas de espaldas, 
y apartando los labios de la. vulva, y l̂ s nimphas con la 
mano izquierda, se descubre el orificio de la uretra por 
debaxo del clitoris, entonces tomando con la derecha la 
sonda,propriapara este sexo,untada de aceyte,y volvien­
do la pequeña concavidad de su extremo del lado del pu­
bis , se introduce en el orificio de la uretra , y .se empuja 
suavemente hasta la vegiga. 

Se conocerá que la sonda ha entrado en ía vegiga, 
assi del uno, como, del otro sexo, en la salida de la orina 
•-— í - ... P2t 

(a) Tolet Traite de la Lhhotomiejhap. 10. 8:8. 
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por su extremidad extmor , y entonces, situando cómo­
damente los enfermos, se sacará el estilete, y se dexará salir 
la orina. Si la piedra es gruessa, se percibe fácilmente lue­
go que se ha introducido la sonda 5 pero si es pequeña, 
ordinariamente no se siente sino quando se expelen laj 
ultimas gotas de orina. 

Es necessario tener gran cuidado en assegurarse bien 
si lo que se percibe , y toca por medio de la sonda es un 
cuerpo petroso , ü otra cosa j porque algunas veces suele 
suceder , que al tiempo de expeler las ultimas gotas de 
orina, el fondo de la vegiga cae de golpe contra el ex­
tremo de la sonda , hace creer, que hay una piedra en su 
cavidad, y da lugar á una operación peligrosa sin neces-
sidad, como M . Le- Dran dice haverlo visto suceder. Fi­
nalmente, para sacar la sonda á los hombres basta apro­
ximar poco á poco su extremidad ácia el vientre del enfer­
mo , y en las mugeres hacerle seguir la misma dirección, 
que al entrar. 

P R O N O S T I C O . 
Siempre que se conozca por las señales dichas !a exis­

tencia de una piedra en la cavidad de Ja vegiga , es preci­
so procurar su extracción, si las circunstancias lopermitem 
pero assi como hay muchos casos, en los quales la cura­
ción (por este medio) es muy probable: assi también hay 
otros muchos en que los enfermos no pueden verisímil­
mente curar. Por este motivo es necessario que el Ci­
rujano examine con mucha reflexión todos los sympto-
mas, á fin de hacer un pronostico fixo, y bien fundado? 
porque como el vulgo juzga solamente por los sucessos 
sin conocimiento de causas , si la operación no tiene un 
feliz éxito, puede atribuir la pérdida del paciente á dicha 
operación, ó á la ignorancia del que la executa. 

Quando un enfermo tiene dolores continuos en la ve­
giga , y estos son tan vivos quando comienza á orinar, 
como quando acaba , 6 si su vegiga está tan dolorosa, 
que no puede sufrir se le apoye la mano por encima del 
pubis, probablemente está enferma, y el sugeto perecerá, 
aunque se le haga, la opaaciot?. 
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Si siendo los dolores ligeros > no se hacen sentir sino 

al tiempo de expeler las ultimas gotas de orina „ y ésta 
sale mezclada con alguna porción de pos , en este caso, 
aunque el enfermo pueda curar de la piedra ^ podrá sin 
embargo perecer de la ulcera, que produce el pus, parti­
cularmente si se halla en los ríñones, 6 en los uréteres. 

Si el enfermo padece dolores nephriticos, aunque no ar-
arroje piedra alguna , seguramente el riñon , 6 el uréter 
está enfermo, y el sugeto puede perecer por la indisposi­
ción de estas partes, en las quales probablemente hay al­
guna piedra, que ha aumentado de volumen 1 si padecien-
do los miamos dolores,, arroja algunas piedrecillas, aunque 
haya una graessaen la vegiga y se debe temer la recidiva 
después de la curación > porque como baxan continua­
mente de los, ríñones, si llega á'detenerse alguna en la ve­
giga , esta se aumemará del mismo modo que la primera. 

Los,enfermos que tienen alguna calentura lenta, ordi­
nariamente padecen una supuración lenta en alguna parte* 
y comunmente perecen, hágase, 6 no la operación. Los 
que se hallan muy débiles, y flacos á fuerza de sufrir los 
dolores r que ocasiona la presencia de la piedra , están muy 
expuestos a que la ulcera ̂  que resulta de la operación ^no^ 
se cicatfice, y haga fistulosa.. 

Quando el. paciente no puede retener una suficiente 
cantidad de orina estando acostado, ni en pie, probable­
mente su, vegiga se ha contrahido> pero esta no es circuns­
tancia , que impida absolutamente la extracción de la piedra* 
ni la curación deíenfermo por medio de la operación r bien 
hecha , á. menos que se oponga al feliz sueesso alguna in­
disposición particular. M . Le-DEan. dice haber sacado por 
este medio algunas piedras muy grandes ., que la vegiga 
abrazaba tan exactamente, que casi no las podia tocar si­
no por su extremidad * y los enfermos se han curado ^ pues 
aunque es cierto, que quanto-mas grande sea'la piedra, 
tanto mas se lastima la vegiga en su extEa€eion,y sede-
be temer la infiamacion j sin embargo quando el cuerpo 
estraño ha sido extrabido por un sugeto hábi l , que sabe 
corregir los accidentes presentes , y precaver los futuros, 

la 
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la vegiga se süpura , se restablece poco á poco por me­
dio de inyecciones convenientes , y volviendo á tomar su 
primer estado , retiene la orina como antes. 

C U R A C I O N . 
Después de haber expuesto las señales , que caracteri­

zan la existencia de una piedra en la vegiga j y deducido 
de los symptomas, y accidentes el pronostico conveniente, 
se sigue la curación,© extracción del cuerpo estraño , á 
fin de aliviar á los enfermos de los graves accidentes, que 
su presencia ocasiona. Si la adividad de los remedios cor-
respondiesse á. las ideas, que el Cirujano se propone , la 
curación de la piedra se pudiera emprehender de tres dife­
rentes modos. I . procurando deshacerla por medio de in­
yecciones hechas con la algalia en la vegiga: 11. dissolvien-
dola con algunos remedios tomados interiormente : 1ÍL y 
en fin haciendo la extracción del cuerpo estraño por me­
dio de la operación llamada Lithotomia. 

El que descubriesse un remedio, que inyedado en la 
vegiga, fuesse capaz de disssolver las piedras, sin hacer jm-

^ pression alguna sobre sus paredes, seria sin dificultad uno 
de los mas grandes bienhechores de la naturaleza humana. 
Xos cáusticos liquidos,como el espiritude nitro, el agua 
fuerte, y otro; , deshacen prontamente una piedra, puesta en 
un vaso , y sin duda producirian el mismo efedo estan­
do en la vegiga; pero su acción sobre las paredes de esta 
entraña ocasionaría una enfermedad peor que la primera. 
Estos mismos, dulcificados un poco, la dissuelven lentamen­
te en m a s , ó menos tiempo, pero su acción sobre la ve­
giga siempre sería á proporción la misma. 

La falta de un dissolviente, incapaz de hacer impression 
sobre las paredes de la vegiga, ha dado ocasión á algunos 
Professores para imaginar algunos remedios, que tomados 
interiormente, fuessen capaces de disponer la sangre de ma­
nera, que la misma orina se volviesseun dissolviente déla 
piedra. En todos tiempos ha habido sugetos, que han pro-
pue ito , como infalibles, ciertos remedios (muy experimen-
tados) capaces de reducir la piedra en arenas , 6 partes tan 
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tenues, que pudiessen salir libremente con la orina. De to­
dos estos el mas acreditado , y si se puede decir , el que me­
jores efedos ha producido, es el de Stephens, publica­
do en Londres en 27.de Junio de 17 3 9-

La reputación que este remedio se adquirió en Ingla­
terra , tanto por el alivio que algunos enfermos obtuvieron 
de su uso , como por la considerable recompensa con que 
el Parlamento de Londres gratificó á la descubridora, animo 
á muchos Professores de todas partes á hacer uso de dicho 
remedio , y experimentar sus efectos. El que parece haber 
trabajado mas sobre este assunto (particularmente en Fran­
cia ) es M. Morand, quien comunico todas sus observacio­
nes á la Real Academia de Ciencias (a). En efedo , si se 
hace atención á sus experiencias, se vé, que dicho reme­
dio dissuelve algunas piedras en la vegigaj porque no so­
lo se han aliviado algunos de sus dolores con su uso, ha­
biendo arrojado muchas arenas, y fragmentos de piedras, 
sino que otros, habiendo muerto durante el uso, ó des­
pués de haber tomado dicho remedio, se Ies encontraron 
algunas piedras desmoronadas en varios puntos de sus su­
perficies* 

La prueba mas convincente de la eficacia de este , 6 
qualquiera otro remedio semejante, seria la introducción 
de la sonda después de la cessacion de los dolores , ó la 
abertura de- los cadáveres de aquellos, que habiéndole to­
mado , se han aliviado de tal modo , que se han creido 
enteramente curados 5 pero los enfermos que se dexan son­
dar antes de su uso, no permiten hacerlo luego que se ha­
llan sin dolores, como le sucedió á M. Morand enpltiem­
po que hacia sus observaciones 5 pues algunos le dixeron, que 
si se habían dexado sondar antes, habia sido por el interés 
de su salud; pero que creyéndose curados , no juzgaban á 
proposito dexarse sondar por el del público. 

En semejante incertitud no se puede assegurar hasta 
ahora, si el alivio que experimentan algunos enfermos, pro-

P vie-
<a) Memohepour f anne ijioTpag. m . A n n e 1741./'^ 113.-te 1741. 
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viene precisamente de la dissolucion dé la piedra; aunque 
se hayan visto en sus. orinas algunas arenas, 6 pedazos cal­
culosos, que pueden venir ya formados de los riñones-j 6 
si el mismo, remedio rvolviendo la orinacrassa, y visco­
sa, ha sido causa de que se haya formado en la circunfe­
rencia de la piedra una especie de barniz mole , que vol­
viendo sü superficie lisa, defiende ía vegiga de las desigual­
dades que la molestaban ^ y eran causa de dolores mas ,6 
menos agudos: entonces los enfermos no sintiendo, dolor 
alguno, b nó padeciendo sino muy poco, en comparación 
de lo que antes padecían % se creen enteramente curados, 
particularmente si han visto sus orinas cargadas de arenas, 
o pequeñas piedrecillas , que se imaginan haberse despren­
dido poco á poco de su piedraj pero en este caso el ali­
vio dura poco tiempo, el baño que se havia formado so­
bre la piedra, se endurece poco á poco, y luego que los 
enfermos dexan de tomar remedios, y las. orinas cessan de 
salir viscosas,;los dolores se haceii sentir de nuevo., 

Que estos remedios dissuelvan 6. '•na la piedrasin em­
bargo pueden ser útiles en algunas circunstancias :. v.. gr̂  
se suelen presentar algunos enfermos tan; extenuados , y 
débiles por los doloresvigilias, y demás accidentesV qiid 
absolutamente no estañen estado dé poderles hacer la ope­
ración : en- este caso la administración dé dichos remedios,, 
aliviándolos: por algún tiempo , puede dár treguas para que 
se recuperen, y fortafezcan un poco, y por esté medio se 
les puede hacer h extracción. 

^ Hay algunas cosas, aparentes, que pueden engañará los 
enfermos, y al Ciru^anó', y assi «s necessario-, que éste ten1-
ga presente : I : que la piedra: puede mudar de sitio' du­
rante'el nsô  de los remedios, y nô  apoyándose ya sobre 
el cuello- de la vegiga , no; producir dolor alguno,y hacer 
creer , que eí enfermo está cumdo , teniendo aun la piedra: 
I I . qué las piedras de la vegiga , siendo,., como1 se ha. di­
cho-de diferente consistencia, color, y magnitud , es di^ 
íicil creer, que un mismo remedio sea capáz de deshacer­
las todas en sugetos de distintas edades, y temperamentos: 
Y assi aunque un remedio dissuelva la piedra de un enfer­

mo, 
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nio i por ser análogo á su naturaleza , en otros no piodu-
cirá el mismo efcclo, por no hallarse dicha atialogia , se­
gún consta de las observaciones de sug. tos, que habiendo 
tomado inútilmente remedios para dissolverla , han astado 
obligados á recurrir k la o{>eracion. 

A este assunto M . Le-Dran refiere de un Oíicial, que 
teniendo una gruessa piedra en la vegiga, habia creido Ji-
brarse de los dolores, y peligro de la operación, usando 
de una ptisana,y ciertos polvos, que un charlatán le ha­
bía ponderado como infalibles para la dissolucion de la 
piedra, los que tomo por mas de ocho meses sin alivio 
alguno. A l cabo de este tiempo consulto a M . Le-Dran, 
le contó todo lo que habia precedido, y le hizo ver dos 
grandes massas , que habia formado de todas las arenas, 
y pequeñas piedredllas, que habían salido con sus orinasj 
y estando persuadido , que todo se había desprendido de 
,su piedra, que creía dissuelta , se admiraba de que sus do­
lores se aumentassen cada día al tiempo de orinar. 

M . Le-Dran, haciéndose eargo del efedo de los reme­
dios , le asseguro, que su piedra no solo no se kabia dis­
suelto, sino que había aumentado de volumen. Le son­
d ó , y halló una gruessa piedra, que hizo tocar al mismo 
paciente , el qual viéndose en semejante estado, se resolvió 
á la operación , que M. Le-Dran le hizo ocho dias des­
pués, y le sacó una piedra dura,redonda, y de ocho on­
zas de peso. 

Lo particular de esta observación Consiste en que al 
dia siguiente á la operación ,1a orina que salía .por la aber­
tura, era de un olor insoportable , y todas las partes que 
mojaba , como el perineo, las nalgas, y aun las mismas saba­
nas , que estaban debaxo del enfermo , se hallaron incrus­
tadas de concreciones calculosas, que á medida que se qui­
taban, se volvían á formar de nuevo, haciéndose también 
en todo el transito de la abertura desde el perineo hasta 
la vegiga, las ;quales se volvieron tan duras, y fuertes, que 
no solo lo tacaban en parte, sino que al tiempo de in­
troducir por el la sonda en la vegiga, parecía passar por 
m conduao de piedra. Este estado duró cerca de 22 

, P 2 días., 



2zS OPERACIONES 
dias, sin que fuesse possible despegarlas , y sin alguna supu­
ración en la ulcera. 

Durante todo este tiempo sobrevinieron muchos acci­
dentes, como calentura, tensión en el vientre, diarrheas, 
nauseas, vómitos, y otros, que el citado Autor procuro 
corregir con los remedios indicados. Finalmente después de 
los veinte y dos dias pudo despegar una parte de las incrus­
taciones , y en el espacio de quatro, 6 cinco quitó todas bs 
que pudo: los sitios de donde las separaba quedaban ne­
gros , duros, y cauterizados, como si se les hubiesse apli­
cado alguna piedra caustica. Todas las escaras se despe­
garon poco á poco, y durante diez ó doce dias salieron par 
Ja abertura del perineo varias incrustaciones petrosas, pega­
das á porciones membranosas, que se separaban del inte­
rior de la ulcera, del cuello de la vegiga, y puede ser de 
su cavidad interna : la ulcera se hizo simple, se trato se­
gún sus estados, y el enfermo curo en el termino de tres 
meses. 

Esta, y otras muchas observaciones de esta especie prue­
ban claramente, que el remedio mas cierto para la cura­
ción de la piedra, es la operación. Con ella se hace su ex­
tracción , con tal que no sea de muy grande magnitud; y 
si el enfermo tiene el ánimo sossegado, y la operación es 
bien hecha, se puede assegurar su curación , á menos que 
se halle en alguna de las circunstancias de que hemos ha­
blado en el pronostico, las quales quitan toda esperanza de 
curarle. Para hacer dicha operación es necessario preparar 
al enfermo, y escoger, si se puede, un tiempo conveniente 
para praíticarla-

f l E M F O B E HACER L A 01ERACION, 

Los Autores proponen dos tiempos para hacer la ope­
ración de la íithotomia , nno que llaman de elección, y 
otro de necessidad. El de elección es aquel en que los en­
fermos , no padeciendo demasiado, pueden aguardar una es­
tación favorable, como la Primavera, 6 el Otoño, y el de ne­
cessidad, qaímdolos dolores, y demás accidentes, son tan 

gra-
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mves , que no penniren diferirla j porque si se quisiesse 
aguardar una estación templada, la piedra se aumentaría, la 
vegiga enfermaria,si no lo estaba,el enfermo se debilitaria de 
mas á mas, y tal vez moriria por la gravedad de los acci­
dentes , antes que Hegasse dicha estación. 

Por esta razón M . Le-Dran encarga que se procure 
modificar el ayre en el quarto del enfermo , y hacer arti­
ficialmente la estación conveniente , calentándole 5 pues 
según su diclamen, solo los grandes calores pueden ser 
contrarios , debilitando demasiado los enfermos. Con 
las referidas atenciones operó este gran Práctico muchos 
enfermos en tiempo de grandes hielos , y han curado 
perfedamente, sin que la estación hubiesse ocasionado el 
menor perjuicio. 

P R E P A R A C I O N A L A O P E R A C I O N . 

La atención del Cirujano en la preparación del enfer­
mo para la operación de la lithotomia, debe ser, cor­
regir las malas disposiciones, 6 vicios particulares, que se 
pueden hallar en sus humores, á fin de impedir los desor­
denes, que pudieran ocasionar en las partes donde se hayan 
de hacer incisiones. Los enfermos que parezcan bien 
constituidos, y á quienes después de poco tiempo se han 
hecho algunos remedios,como sangrias, purgas, &:c. no 
necessitan de grande preparación j pero los que se hallan 
abatidos , con pocas fuerzas, que han penado mucho, y 
que están por consiguiente extenuados, sea por el mucho 
tiempo que han padecido la piedra, 6 por alguna otra 
enfermedad, necessitan de larga preparación, proporciona­
da á su estado. 

Si un enfermo, que tiene una piedra en la vegiga, y 
se resuelve á la operación, padece al mismo tiempo dolo­
res nepnriticos , es necessario esperar para hacerla, que 
dichos dolores hayan cessado, y que las pequeñas piedras, 
que los ocasionan, hayan baxado á la vegiga 5 porque si 
después de haber sacado la gruessa, cayesse una pequeña 
en la vegiga, ( lo que puede suceder antes que la ulcera 
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se cicatrice) el enfermo volvería á padecer nuevos dolo­
res , y se imputaría al Cirujano el haber dexado en la ve-
giga una piedra, que no habrá descendido sino después de 
la operación. 

Para precaver este accidente es necessario sangrar una 
6 dos veces al enfermo, y administrarle por algunos dias 
bebidas dulcificantes, y diuréticas, á fin de facilitar mayor 
filtración de orina, y hacer salir del riñon las pequeñas pie­
dras. Se le ordenarán también algunos baños domésticos 
medianamente calientes, para que relajadas todas las partes, 
la orina pueda hacer salir mas fácilmente las piedras. Si no 
se halla en estas circunstancias, se le sangrará una 6 dos 
veces , según su estado de repleción, 6 de debilidad: se ie 
pondrá á un régimen hume£tante, y dulcificante, y se le 
purgará una ó dos veces, según la necessidad. 

La noche antes de la operación se le hará echar una 
lavativa, á fin de desembarazar el intestino re£to,que ha­
llándose lleno de excrementos, puede ocasionar algún per­
juicio en la operación 5 además de esto es necessario ha­
cerle quitar el pelo del perineo, escroto, y circunferencia 
del ano, escoger un lugar conveniente para hacerla, y pre­
parar los instrumentos, y lo demás que sea menester para 
practicarla. 

En los grandes Hospitales en donde esta operación se 
hace con frequencía, regularmente hay una mesa, hecha 
aproposito para situar los enfermos , cuya figura se puede 
ver gravada en las Instituciones Chirurgicas de Heisterj (a) 
pero como en las casas particulares no hay esta comodi­
dad , se prepara una mesa firme , de altura proporciona­
da, y cómoda para el Cirujano: sobre ésta se pone una 
silla vuelta al revés, de modo que su parte posterior, y 
superior puesta ácia abaxo, forme un plano inclinado, y 
quede mas ó menos distante de la orilla de la mesa, se­
gún el enfermo sea mas ó menos gruesso : después se 
cubre con un pequeño colchón, que llegue solamente á la 
orilla de la piesa, y con una sabana. Finalmente se sujeta 

el 
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el to.do i los pies de la mesa por medio de cneirdas fuer­
tes, de modo, que no se pueda descomponer5 y quaodo 
todo este pronto, se passará á la operación. 

D E L M O D O D E H A C E R L A L I T H O T O M I A , 
b Talla d los hombres. 

La operación de la lithotomia es uno de los objetos 
de la Cirugía, que ha sido mas controvertido por los mo­
dernos, según consta de las excelentes Obras que se han 
publicado sobre los diferentes methodos de practicarla. 
La consideración de las ventajas, é inconvenientes , respec­
tivos á cada methodo, los ha motivado á hacer nuevas ex­
periencias, corregir muchos instrumentos , é inventar otros: 
estos desvelos les han sido muy útiles para los progressos 
de su profession , siempre inseparables de la utilidad pú­
blica. 

La multiplicidad de methodos para la operación de la 
talla es tanto mas útil, quanto naturalmente es fundada 
. sobre las variaciones de la piedra, y estado de la vegiga; 
y assi diremos con M . Morand, (a) que todos los metho­
dos son buenos en ciertos casos, y que suponiéndolos per­
feccionados , la destreza, é inteligencia del Cirujano Ana­
tómico consiste tanto en la preferencia del methodo, co­
mo en la misma execucion. 

La exposición de las razones de preferencia de un me­
thodo á o t ro ,y el manual prádico de cada uno necessi-
taria un volumen particular, y assi nos contentaremos úni­
camente con exponer aquellos , que por ser menos suje­
tos á inconvenientes , siguen los mejores Prádicos, remi­
tiendo los que quieran instruirse á fondo en los demás me­
thodos de tallar, y en los casos en que se debe preferir el 
uno al otro , á las Obras de Heister, (b) Le-Dran, (c) Ga. 

P 4 ren-

(a) Memoir. del ' AcaS. Koyalle des Sciences. Anne 1731. ^ . 4 4 . 
(b) Instit. Chir. tom.3.part.^. seói.*). cap.CXL. CXLL & c . 
(c) Par alie le des diferentes munkres de tirat la fierre hors de la vessie, 
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lengeot, (a) Diccionario Universal de Medicina, (b) 5cc 

METHODO DE M. LE-DRAM. 

Estando todo pronto , se situará cómodamente al en­
fermo , y sé sujetará de manera, que no pueda moverse. 

• Para esto se le pone sobre la referida mesa, las nalgas á 
nivel de su orilla, la espalda apoyada contra el respaldar 
de la silla, y la cabeza sostenida por dos almohadas. Se 
tendrán prevenidas para sujetar bien al enfermo dos fuer­
tes vendas de tres varas de largo, poco mas 6 menos, y 
de tres a quatro dedos ancho, las que deben estar . 
bien unidas en su medio con algunos puntos de aguja. 
Estas se aplicarán por su unión en la parte posterior, é 
inferior del cuello, de modo que haya dos extremos so­
bre cada hombro: entonces el Cirujano tomará los de mi 
lado, y un Ayudante los del o t ro , y passando cada uno 
un extremo sobre la clavicula , y otro sobre el omopla­
to ? ios cruzarán baxo el sobaco, y torcerán, como si 
quisiessen hacer una cuerda : hecho esto se situarán de­
lante del enfermo, y le harán doblar los muslos, y pier­
nas, y passarán los extremos de las vendas , uno por 
dentro, y otro por fuera del muslo, á fin de cruzaríos 
en su parte posterior,y media:-después de lo quaí se íe 
aproximan los calcañares á los glúteos, y se passa una 
de las vendas por la parte interna, é inferior de la pier­
na, y la otra por la externa; de modo, que se crucen so­
bre el cuello del pie , y después passando una, y otra 
por la planta , se le aproximan las manos al tobillo exr 
terno, y haciéndole poner los quatro dedos baxo el pie, 
y el pulgar por encima , se sujeta la mano en esta par­
re, y la muñeca en la inferior de la pierna con lo restante 
de. las vendas. 

M . Le-Dran en lugar de estas vendas se sirve de dos 
trenzas de hilo fuerte de dos pulgadas de ancho, y ^os 

pies 
(a) Traite des Operat. tam . i . chap.i. art. $.pag,6i. & c , 
Q>) T m . i . Verbo Uthotomia^a^. p iq , 
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pies de largo poco mas, 6 menos. Cada ma de ellas tie­
ne los dos extremos cosidos de modo, que no teniendo 
entonces mas que un pie de largo , se le puede hacer for­
mar un circulo : además, tiene cada una una especie de nu­
do corredizo, hecho de un pedazo semejante de trenza 
muy pequeño, que abrazando los dos cabos ,• y no estan­
do fixo, se puede hacer passar de un lado á otro, y fi-. 
xandole en el medio se puede formar tra 8. Teniéndole 
de este modo, cada Ayudante de los que sirven á apartar, 
y contener las rodillas, passa una mano del enfermo en 
uno de los espacios de la trenza 7 la suieta con el nudo 
corredizo en la articulación de la muñeca, y háce passar 
el pie en el otro, que forma lina especie de estrivo. "Fi­
nalmente , passa una de sus manos entre el brazo, y cor­
va de el "enfermo, para sostenerle, y apartarle la.rodilla, 
y con la otra le sujeta el pie. 

De qualquier modo que se haya sujetado al enfermo, 
el Cirujano le situará de la manera que le sea mas cómo­
da para operar focil, y seguramente. Deberá assimismo 
situar los Ayudantes en sus respectivos lugares. A l pri­
mero le hará subir .sobre la mesa , para que aplicando las 
manos en los hombros de el enfermo, le mantenga suje­
to contra la silla. Pondrá otros dos al lado de! enfermo, 
para que con una manp en la rodilla, y otra en el pie, 
los mantengan apartados mientras opera. Piará subir otro 
sobre una silla cerca de la mesa , y al lado derecho del en­
fermo , cuyo ministerio será levantar, y sostener el escro­
to quando sele mande. Finalmente, pondrá otro á su de-

. recha á fin que le presente , y reciba con orden los instru­
mentos necessarios. 

Después de haber situado los Ayudantes, se procura­
rá situar él mismo del modo que le sea mas cómodo en­
tre las piernas del enfermo, y tomando la sonda acanala­
da (llamada catheter) untada de aceyte, la procurará in­
troducir en" la yegiga con las precauciones, que diximos, 
hablando del méthodo de sondar> y después, reconocida la 
piedra , hará levantar el escroto por el quarto Ayudante 
con mucha suavidad ? por no contundir las partes contra 

el 
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eí catlietci:, b eí huesso pubis, y le situari los dos dedos 
Índices á los lados del sitio en donde debe hacer la inci­
sión , el uno, que se apoye precisamente sobre la porción 
de el ischion, que se une con el pubis de el lado izquier­
do , y el otro sobre el raphe , de manera, que los tegu­
mentos estén íixos, y estendidos. 

Habiendo situado los dedos del Ayudante, el Cirujano 
tendía el mango del catheter de manera, que haga un 
ángulo redo con el cuerpo del enfermo , y assi, estará se­
guro , que su extremidad está en la vegiga. Esta posición 
es tanto mas essencial, quanto es el medio canal del ca­
theter el 'que debe conducir los otros instrumentos} y si 
se tuviesse inclinado del lado del vientre, su punta saldría 
dela vegiga, y no podria servir á conducir los instrumen­
tos necessarioS en su cavidad. 

Teniendo assi situado el catheter, tomará el lithoto-
mo de las manos del Ayudante, que presenta los instru­
mentos , y le pondrá en la boca : después apoyando el ex­
tremo del catheter, que está en la vegiga, contra el intes­
tino redo , reconocerá coa el dedo Índice de la mano de­
recha su canal, <>remira al través del gruesso del perineo, 
advirtiendo, que la incisión, que se ha de hacer , se de­
be dirigir desde la parte inferior del pubis, al espacio que 
hay entre el ano, y la tuberosidad del ischion del lado iz­
quierdo ,y terminarse pulgada y media mas abaxo de el si­
tio en donde se siente la parte inferior de la corvadura de 
el catheter 5 pues si dicha incisión no es bastante grande, 
no podrá dar passo á una piedra gruessa , y será necessa-
rio aumentarla 5 porque los tegumentos no se dislaceran si-. 
no con mucha dificultad, y no ceden fácilmente á su vo­
lumen. 

Supuestas estas precauciones, se comenzará h incisión 
de loŝ  tegumentos en la parte inferior del pubis, y se con­
tinuará de arriba abaxo hasta el lugar dicho í después, apli­
cando la punta del lithotomo sobre el canal del catheter, 
y cortando de abaxo á arriba sin sacar la punta de el litho­
tomo de dicho canal, se abre la parte anterior de la ure­
tra hasta la altura de la incisión de ios tegumentos. 

He-
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Hecho esto 4 e levantará el extremo del catheter, que 

estaba sobre el redo, y se apoyará contra el pubis, incli­
nando su mango acia ¿ ingle derecha, á fin que el me­
dio canal de su extremo corresponda al espacio que hay 
entre la tuberosidad del ischion, y el ano ; y entonces ba-
xando la punta del lithotomo por el referido canal, y vol­
viendo su corte ácia el espacio dicho , se corta lateralmen­
te el bulbo de la uretra, sin peligro de heric el intestino 
recio, como algunas veces ha sucedido , por no haber te­
nido esta precaución. 

Habiendo hecho esta incisión, se conducirá ácia afuera 
la punta del lithotomo por el canal del catheter hasta el 
parage en donde hace eminencia en el perineo, en cuyo 
sitio se hará mantener por el Ayudante que sostiene el es­
croto: immediatamente se tomará una sonda gruessa, y 
acanalada, cuyo extremo esté hecho en pico, como el del 
gorgereto, 6 condudor , y se hará resvalar por la hoja 
del lithotomo hasta entrar en el canal del catheter: luego 
que estéalli, se hará quitar el lithotomo, y se conducirá 
la sonda hasta la vegiga, y assi que haya entrado-en su. 
cavidad, se sacará el catheter, inclinando su mango del la­
do del vientre. Se conoce que la sonda está en la vegiga, 
en que se le siente tocar el extremo del catheter, que es­
taba en su cavidad, y en que la orina sale por su medio, 
canal. 

Se procurará buscar la piedra, y distinguir su volumenj 
y superficie por medio de dicha sonda, para escoger las 
tenazas convenientes: hecho esto, volviendo su medio ca­
nal ácia el espacio que hay entre la tuberosidad del ischion, 
y el ano, se tomará una especie de bisturí , 6 lithotomo, 
cuya lamina cortante tenga de siete á ocho lineas de lar­
go, y seis de ancho , y conduciéndole por el medio ca­
nal de la sonda, se hendirá, y dilatará la próstata , y el ori­
ficio de la vegiga lateralmente, cuya dilatación facilita mu­
cho la salicía de la piedra: después de esto se retirará el 
bisturí, y se tomará el condudor , que se procurará in­
troducir por el medio canal de la sonda hasta la vegiga; 
y entonces, sacando dicha sonda, se introducirá el dedo á 

lo 
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lo largo del condiidor, y con él se procura franquear nrx 
poco el passo de la piedra, á proporción del volumen que 
se le haya reconocido , y luego se sacará el dedo , y se to­
marán las tenazas convenientes. 

Se procurará introducir en la vegiga con ayuda del con-
dudor las tenazas proporcionadas, dirigiéndolas de abaxo 
á arriba, y empujándolas suavemente por no dár de golpe 
contra el fondo de la vegiga, que se na aproximado á su 
cuello por el derramamiento de la orina; y quando el cía-, 
vo , que las une , se halle frente del orificio , se sacará el 
condudor. Si la vegiga es bastante grande , como ordi­
nariamente sucede, quando la piedra no es muy gruessa, 
y se presenta bien , se procurará cogerla sin pensar en sa­
carla , sino quando se tenga en medio de las tenazas, por­
que si no se coge mas que por un lado, no solo puede 
escurrirse al tiempo de sacarla, sino que sus ángulos, y 
eminencias dislacerarian todas las partes al tiempo de sa­
l i r , y causarían vivos dolores. , 

Para evitar este inconveniente, se situarán las tenazas de 
manera , que los dos bordes, que forman sus lados, apo­
yen contra la porción de vegiga, que corresponde al intes­
tino redo, y entonces abriendo, y cerrando alternativa­
mente , y con mucha suavidad, se procurará tomar la pie­
dra, la que por su proprio peso cae ácia esta parte, y 
después sin apretar las tenazas demasiado, se hará la ex^ 
tracción , como luego diremos. 

Habiendo cogido la piedra , si se observasse grande 
apartamiento de los brazos de las tenazas , en este ca­
so , antes de sacarla, se debe examinar si realmente la pie­
dra es gruessa, como parece, si siendo mediana, se halla 
muy cerca del clavo, 6 si teniendo una figura oval, ha si­
do cogida por su gran diámetro: para esto algunos acon­
sejan introducir por debaxo de las tenazas una sonda á 
botón, propria para volver las piedras en la vegiga, y abrien­
do con elia un poco las tenazas, desencajar la piedra, si 
está muy cerca de! clavo, y darle vuelta, si siendo oval, se 
ha cogido por su parte mas anchan pero las mas veces 
no es nqcessario nada de esto para obtener el fin deseadoi 

por-
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porque afloxando un poco las tenazas, la piedra cae or­
dinariamente por. su proprio peso , y después , procuran­
do cogerla de diterentes lados, se puede reconocer si el 
apartamiento de los brazos de las tenazas es siempre el 
mismo, en cuyo caso se tendrá por cierto que la piedra 
es grande. 

Si siendo la piedra de mediano volumen, no se puede 
tomar con las tenazas, á causa de las contracciones convulsi­
vas de la vegiga, que la hacen mudar de sitio al tiempo de 
cogerla : en este caso el Cirujano abrirá lentamente las te­
nazas , y barrerá, por decirlo assi, con sus dos lados la 
porción de vegiga; que sé apoya sobre el reólo, dando 
algunas medias bueltas con mucha suavidad, cuyo medio 
es el mas seguro para poder cogerla sin lastimar la vegiga. 

Quando la piedra es demasiado grande , ordinariamen­
te la vegiga se halla contrahida, y la abraza tan exada-
mente, que muchas veces no se puede tocar sino por uno 
de sus extremos, ni introducir las tenazas bastante aden­
tro para poderla asir, como es necessario, sin peligro de 
pellizcar la vegiga con ella. En semejante caso, si eí en­
fermo es un n iño , el Cirujano sacará las tenazas, é in­
troducirá el dedo Índice en la vegiga, y procurando pas-
sarle entre la piedra, y la vegiga, hará lo possible por des­
prenderla , y aproximarla cerca del cuello, y entonces vol­
viendo á introducir las tenazas, procurará hacer la extrac­
ción. 

Pero si el enfermo es adulto, y gruesso, como no 
se puede introducir el dedo mas adentro del cuello de la 
vegiga, ni desprender la piedra, como en el caso prece­
dente, será preciso abrir lentamente las tenazas, á fin 
de apartar un poco las paredes de la vegiga , y después 
se procurará coger la piedra del mejor modo que sea pos­
sible, y sin intentar sacarla, se le harán dár dos, 6 tres 
medias vueltas con mucha suavidad, á fin de desprender­
la de la vegiga , que la abraza, y quando lo esté, se pro­
curara adelantar las tenazas á lo largo de la piedra , abrién­
dolas un poco, y se cogerá de manera que no pueda es­
caparse. 

Las 
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Las piedras, que pueden hallarse en alguna de las ve-

gigas, que parecen divididas en dos , por Ja estrechez que 
se halla en el sirio de la inserción de los uréteres, son rnuy 
difíciles de coger. Puede hallarse una piedra gruessa en 
la parte anterior de esta vegiga, y estar tan exadamente 
abrazada por ella, como si estuviesse en un kistes en es­
te caso se procurará extraher con las mismas precaucio­
nes , que acabamos de exponer para las grandes piedras 
en qué toda la vegiga está contrahida, y las abraza exac­
tamente. 

Si la piedra se halla en el fondo de la vegiga 5 esto es, 
mas allá del parage en que Se halla estrecha, y no se pue­
de coger aun con tenazas corvas Í en este caso (si la edad, 
ó pocas carnes del enfermo permiten percibir dicha estre­
chez con el dedo) M. Le- Dran no halla inconveniente en 
que se haga en el parage estrecho una pequeña incisión 
lateral con un bisturí, conducido sobre el dedo, y que no 
sea cortante sino en su punta j con la qual se podra des* 
pues Coger fácilmente la piedra, y hacer su extracción. 

En quanto á aquellas, que se hallan situadas en las 
células j 6 cavidades particulares, que se suelen encontrar 
en algunas vegigas, estás no se pueden coger de modo 
alguno , si están totalmente ocoltass pero si alguna por­
ción sobresale acia la cavidad de la vegiga, entonces si 
fuesse un n iño , se retirarán las tenazas, é introduciendo 
el dedo, se procurará desencajar de la especie de nicho en 
que se halla • y si fuesse un adulto, se hará lo possible por 
coger con las tenazas el extremo sobresaliente , y después 
(sin pensar en sacaría) se le darán algunas medias vueltas 
con mucha suavidad, á fin de desencajarla de la cavidad 
en que se halla, y haciéndola caer en la parte ancha de 
Ja vegiga, se cogerá como conviene, y se hará Ja extrac­
ción. 

Todas las atenciones que acabamos de exponer para 
la facilidad de coger la piedra, según las diferentes circuns­
tancias, sin lastimar la vegiga, son tan essenciales para el 
feliz éxito de la operación , que sin ellas los que se apli­
can á esta operación passanan muchos años antes de ins­

truir-
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trnirse de ellas por ú mismos ,y tal vez no lo obtendrían 
sino á expensas de los enfermos. 

Si luegO que se toca una piedra con las tenazas , se 
quiere hacer prontamente la extracción , hay peligro de 
coo-er la vegiga con ella, particularmente si dicha entraña 
la abraza, lo que puede ser origen de graves accidentes. 
Si la piedra no se presenta luego , y se emplea mucho 
tiempo en buscarla , se suele lastimar la vegiga , lo que sue­
le del mismo modo tener malas cpnsequéncias. Si ha­
biéndola cogido, se aprieta demasiado , se suele quebrar, 
y después cuesta mucho1 trabajo él hacer la extracción de 
todos sus fragmentos. Si no se coge mas que, por un 
lado, se suele escapar , las. tenazas salen solas, y es neces-
sario repetir su introducción , lo que no se puede hacer 
muchas veces sin lastimar la vegiga í por esta razón en­
carga M Le-Dran el no pensar en hacer la extracción si­
no qu ando hay certeza,, que la piedra está en medio.de 
las tenazas. 

El modo de hacer la extracción de la piedra no es me­
nos essencial, que el de cogerla: luego que se tenga bien 
asida , es necessario volver les lados de las tenazas 5 de ma-̂  
ñera , que el uno mire la parte de la uretra , que passa 
baxo del pubis, y eí otro la que passa sobre el intestinQ 
reílo , por ser mas áproposito hacer passar de estos lados 
la superficie lisa de las tenazas,, que la de la piedra, que 
puede ser áspera , y angular. Es necessario assimismo apo­
yar un poco del lado del retío al tiempo de hacer la ex­
tracción, por no lastimar la arcada del pubis, que es inca­
paz de ceder aí volumen de la piedra. 

Para que la piedra salga con mayor facilidad, es pre­
ciso hacer salir alternativamente los'lados de las tenazas 
nno'clespues de otro: esto es ,, hacer salir el uno una, .Q 
dos lineas, tirando, é inclinando suavemente sus- brazos, y 
después otra linea 6 dos el otro , y assi successivamen-
te , hasta que se haya sacado > porque si se tira derecha­
mente ^no solo cuesta mucho trabap ensacarla , sino que 
todas las partes padecen una distensión considerable j y si 
se vuelve immoderadamente ácia uno , y otro lado , las 

des-
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desigualdades de la piedra pueden ocasionar grandes dis­
lace r amientes en la herida , y ser seguidos de inflamación 
y otros graves accidentes. 

Sin embargo de todas las precauciones, que el Giruja-
no puede tomar para no quebrar la piedra, es muy possî  
ble hacerla pedazos , quando es por naturaleza frágil , y 
mole. Si se percibe que se quiebra, se debe cessar de apre­
tarla > porque de lo contrario se reduciria á pedazos 
muy pequeños, dificiies de coger con las tenazas > pues 
quanto mas grandes sean los fragmentos, con tanta ma­
yor facilidad se cogen , y se extrahen. Si fuesse possible 
reducir toda la piedra en arenas,© partes sumamente pe­
queñas , el todo podría salir con la orina 5 pero como es­
to es impossible , habria mucho peligro de dexar algu­
nos fragmentos en la vegiga. Fuera de que no hay mayor 
consuelo para el enfermo, qué ver la piedra fuera de su 
cuerpo, ni mayor pena , que el no verla entera. 

Aunque ia extracción de la piedra sea la mayor satis­
facción , que se pueda dar al enfermo , y ía que hace la 
operación perfe&ajsin embargo algunas veces es mas con­
veniente dexarla , que fatigar la vegiga con tentativas in­
útiles. A i cabo de algunos dias se podrá sacar con mas 
facilidad 5 porque .ordinariamente se presenta al cuello de 
la vegiga, siendo conducida por la orina , 6 por una es­
pecie de baba, que trasuda de las paredes internas de esta 
entraña. 

Todo lo que se acaba de exponer para coger, y extra-
her la piedra sin lastimar la vegiga, merece mucha aten­
ción de parte del Cirujano ; porque una vegiga fatigada 
hasta un cierto*punto,se inflama fácilmente, y la termi­
nación de su inflamación hace perecer muchas veces los 
enfermos. 

Si el hacer la extracción déla piedra hace honor al Ci­
rujano , la curación del enfermo lo hace aun mucho mas; 
porque qué se diría de un Lithotomista, que no dexasse 
jamásde sacar la piedra, pero que todos los enfermos se 
le muriessen en los primeros dias después de la operación, 
por la inflamación de las partes, y demás accidentes, que 

de 
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de estase siguen^Sin duda el gran Padre de la Medicina 
conoció muy bien el peligro de esta operación, siendo mal 
hecha, y el gran conocimiento, práctica , y cautelas parti­
culares , que son necessarias para lograr un feliz sucesso, 
pues hizo juramento de no pradicarla jamás, sino remi­
tir los enfermos á los que, habituados á hacerla , estaban 
mejor en estado de vencer todos los obstáculos, que podrian 
ofrecerse, (a) 

La primera cosa que el Cirujano debe hacer después 
de la extracción de la piedra,es examinar con cuidadosa 
superficie. Si la piedra, siendo en lo restante áspera , tiene 
algún lado liso, y uniforme, es una prueba cierta, de que hay 
alguna otra en la vegiga, con quien ludia por aquel lado.. 
Si tuviesse muchos' lados uniformes, y lisos, será señal que 
hay otras tantas piedras que sacar. En qualquiera de estos 
dos casos es necessario introducir la sonda de botón en la 
vegiga, buscar con ella la piedra,y conducir por su me­
dio unas tenazas convenientes á fin de tomarla, y sacar­
la. Esto se repetirá con cuidado, y suavidad tantas veces, 
quantas piedras, 6 fragmentos de ellas haya en la cavidad 
de la vegiga > pero si la primera piedra que se ha sacado, 
es áspera , y desigual en toda su superficie , seguramente 
está sola, y no es menester buscar mas en la vegiga. 

NUEVO'METWDO D E HACER L A L 1 T H O TO M I At 
o Methodo deV.Cofine. 

Yá hemos dicho precedentemente, que la considera-̂  
cien de los inconvenientes , y ventajas respedivas á cada 
methodo de tallar, habia inducido á muchos particulares 
a hacer nuevas experiencias, corregir algunos instrumen­
tos , e inventar otros, á fin de simplificar esta operación, 
(cuyo aparato solo sude atemorizar los enfermos) volver­
la mas segura, y fácil de executar. A este fin un Religio-

Q_ > so 
(a) Hippocrates ex edit. Chartcr'n tom. 2. indure jurando pag. z. C¿ilcul0 

•vero laborantes baud quaquam f á a b o , fed v ir is operatoribns hanc opemionm 
•berntíibus i.Qmmittcim% .. . 
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so Lego de Bernardos Reformados, que llaman' en Trances 
les Feuíllans ,cpie antes habla sido Cirujano, aproprio pa­
ra esta operación un bisturí cubierto, que Senfíius pro­
puso para la fístula del ano (a). Este Religioso le ha mo­
dificado , y añadido un mango muy bien imaginado y en 
el qual consiste toda la excelencia de el instrumento 5 pues 
por su medio fija la lamina cortante mas, 6 menos abiej-
ta, según quiere hacer mayor, 6 menor incisión. 

Este nuevo Lithotomo es compuesto de una especie 
de sonda hendida por su medio hasta cerca de su punta, 
( Lam. 1. %. 3. lef. B) en cuya hendidura se esconde un bistu­
rí a de cerca de quatro pulgadas y media de largo: uno, 
y otro son un poco corvos, y el corte del bisturí se ha­
lla del lado de su convexidad: este tiene un cabo con un 
muelle en forma de cola d , sobre el qual es preciso apo­
yar para hacerle salir de la hendidura de la sonda. Lo 
particular de este instrumento consiste en un mango de 
madera c 9 en que entra la continuación de la sonda , el 
qual tiene seis superficies, unas mas altas que otras ; esto 
e s , á diversa distancia del exe del instrumento; sobre es­
tas se hallan los números 5. 7. 9. 11. 13. 15. y según el 
numero que se vuelve ( por medio de otro muelle ) e 
frente del cabo del bisturí, assi su hoja cortante sale mas, 
6 menos de la sonda, y por consiguiente hace la incisión 
mayor , 6 menor á voluntad del Cirujano. A l num. 5. ha­
ce una incisión de cinco lineas, al 15 de quince , y assi de 
los demás. (Véasela Lam, i.fig.i.) 

El modo con que el Autor encarga servirse de este ins­
trumento, es el siguiente: Habiendo puesto al enfermo en 
la misma situación que en el methodo precedente, se in­
troduce el catheter en la vegiga al modo ordinario : un 
Ayudante le levanta el escroto, y mantiene el catheter; de 
modo, que forme un ángulo redo con el cuerpo del enfer­
mo , y entonces el Cirujano situado entre sus piernas es­
tiende los tegumentos con el dedo Índice, y medio de la 
mano izquierda, tirándolos desde el perineo ácia el escro-

. to, 
(a) Platner instií . cbirnrg. Tabula 4. figHr. 17. 
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t ó , y ton un bisturí , ü otro instrumento cortante hace 
una incisión de dos pulgadas y media de largo, ( si es ua 
adulto) al lado izquierdo del raphe, desde el medio del mus-
culo acelerador ácia la tuberosidad del ischion, por cuyo 
medio se cortan los tegumentos, y gorduras: después in­
troduciendo el dedo Índice de la mano izquierda en la he­
rida reconoce con él el medio canal del catheter, sobre el 
qual'abre la uretra con el mismo bisturí,y descubre el ca­
theter de siete á ocho lineas : hecho esto, toma el refe­
rido instrumento cerrado, é introduciendo su punta por la 
abertura de la uretra , le conduce por el medio canal del ca­
theter hasta la vegiga , y assi que haya entrado, sacará el ca­
theter del modo que hemos dicho. 

Luego después procurará reconocer por medio del mismo 
instrumento el volumen de la piedra , y según le per­
ciba mayor , 6 menor, assi arreglará el mango de madera, 
volviéndole del lado que se juzgue necessario: por exem-
plo: si se reconoce que la piedra es gruessa , se volverá 
el mango de modo, que los números H 13 ó 15 se ha­
llen frente del cabo, que hace salir la lamina cortante de 
la hendidura de la sonda: si fuesse mediana, se le pondrá 
en frente de alguno de los números mas baxos 5 porque 
como la abertura que debe hacer el instrumento es siem­
pre igual al numero que se halla frente del cabo de la la­
mina cortante,se dexa ver claramente , que quanto ma­
yor , 6 menor sea la piedra, assi es necessario usar de ma-n 
yores, 6 menores números. 

Habiendo dispuesto el mango del modo referido , se. 
apoya ligeramente la concavidad de la sonda baxo la arca­
da del pubis, y se vuelve su convexidad, que es adonde se 
halla el corte de la lamina, ácia la dirección de la herida 
exterior , y después apretando el cabo de dicha lamina 
cortante contra el mango de madera , se abre mas, ó me­
nos j segurî  el numero en donde se ha puesto 5 y reti­
rando de á dentro á fuera el instrumento assi abierto , se 
corran limpiamente el cuello de la vegiga, y la próstata de 
aquel lado: después se introduce la sonda de botón , 6 el 
deao , por cuyo medio se conducen las tenazas propor-

Q^2 cío-
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clonadas, a fin de coger, y extraher la piedra Cónlas pre­
cauciones referidas. 

Las ventajas de este methodo sobre todos los otros 
son: Ii la operación se hace mas prontamente : 11. es mu­
cho menos dolorosa , porque se puede sacar sin violencia 
el cuerpo estraño por la via libre que se pradica : I I I . sien^ 
do la próstata , y el cuello de la vegiga divididos por un 
instrumento bien cortante proporcionadamente al volumen 
de la piedra , no están tan expuestos á la inflamación, 
y demás accidentes, que sobrevienen á las distensiones for­
zadas , y dislaceraciones. 

Sin embargo de todas estas prerrogativas , los Ciruja­
nos Parisienses le hallan varios inconvenientes : 1. quando 
la vegiga ha padecido mucho tiempo la presencia de una 
piedra grande , ordinariamente se halla contrahida , y la 
abraza exadamente,como se ha dicho:en este caso, no 
teniendo juego el instrumento dentro de su cavidad , no 
se puede abrir, ni hacer la incisión necessaria para dar éxi­
to al cuerpo estraño: I I . si la vegiga es pequeña , y con­
tiene muy poca orina, de modo , que su fondo se halle 
cerca de su cuello , es casi impossible abrir el instrumen­
to dentro de su cavidad , sin interessar su fondo, 6 tal vez 
penetrarla de parte á parte: I I I . la proporción que se bus­
ca entre el volumen de la piedra , y la extensión de la in­
cisión , no es siempre possibíe j porque si la piedra passa de 
dos pulgadas y media de circunferencia, que es la misma 
que la de la incisión de 15 lineas, será preciso aumentarla 
para dár éxito á la piedra: IV . en las diferentes pruebas 
que han hecho sobre cadáveres, han observado, que quan­
do el instrumento está montado al ultimo grado de aber­
tura , siempre han hallado el cuerpo de la vegiga dividido 
una pulgada mas allá de la próstata. 

Los que quisiessen instruirse mas ampliamente sobre 
ks ventajas, é inconvenientes de este methodo, pueden re­
currir á las Obras de el Autor, (a) de M . Le-Dran , (b) 
. __1 

(a) Recueil depieces importantes sur $ operation de la tailie tum.i.pag.l. &*» 
(b) Suite du Para/lele de ta taillepag. 44. 45. e^c. 
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y l laí Memórias de la Academia Real de Cirugía, (a) 

D E E L V S O D E L A C A N V L A D E S P U E S 
de la operación. 

De qualquíer modo que se haya pra£l:icado la Litho-
tomia, puede haber algunas circunstancias , que obliguen 
al Cirujano á poner una cánula en la herida, que resulta 
de la operación, situándola de manera, que uno de sus ex­
tremos éntre en la vegiga, y el otro se quede á nivel de 
los tegumentos del perineo: y para que se adapte mejor 
á la figura de la vegiga, y no cause irritaciones, se em­
pleara la cánula flexible gravada en la Lam. i . fig. 8. cu­
bierta como la sonda flexible. La primera ocasión en que 
conviene, es quando la vegiga se halla contrahida, por ha­
ber padecido mucho tiempo la presencia de una piedra 
gruessa : en este caso , como sus paredes internas se hallan 
algo ofendidas, y deben supurar durante algunos dias, pa­
ra lo qual es preciso hacer algunas inyecciones: luego que 
la supuración comience á establecerse, la cánula puesta en 
la herida mantiene la abertura ; y quando sea tiempo de 
inyedtar , se puede hacer por su medio , ó por el de la 
sonda de pecho, que es mas fácil de introducir en la ve­
giga. La segunda es la permanencia de una piedra , que 
no se ha podido sacar, ó de algunos de sus fragmentos, 
si se ha quebrado. Si no se introduce la cánula immedia­
tamente , las paredes de la división se aproximan demasia­
do en los primeros días después de la operación, y quando la 
supuración comienza á formarse, (en cuyo tiempo se podría 
sacar la piedra) será muy difícil introducir los instrumentos 
hasta la vegiga, sin causar mucho dolor al enfermo. 

En las Memorias de la Real Academia de Cirugia se 
halla una observación de M . Le-Dran, (d) en la que hace 
mención de una piedra, encajada en el orificio del uréter 
de tal modo, que no sobresalía dentro de la vegiga mas 

Q j que 
(a) Tum. 3. pag. é z & . & c . 
(b) T m . 1. pag. 415. e f̂. 
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que de tres, 6 quatro lineas; y no habiendo podido ha* 
cer la extracción en el tiempo de la operación, mantuvo 
por espacio de siete semanas la incisión abierta por me­
dio de una cánula, con la qual hizo todo este tiempo in­
yecciones emolientes en la vegiga, hasta que finalmente la 
piedra , habiéndose desencajado en parte, facilito el poder 
cogerla, y hacer su extracción por medio de ünas pinzas 
mas grandes, y largas,que las que sirven ordinariamente 
en las curas, después de lo qnal el enfermo curo perfec­
tamente. 

La tercera circunstancia que puede obligar á introdu­
cir una cánula en la herida,es la hemorragia, que puede 
sobrevenir al tiempo de la operación; porgue como los 
vasos que dan sangre, no se muestran siempre á la vista, 
no se les puede hacer la ligadura, ni aplicarles encima me­
dicamento alguno, capaz de detener el flujo. 

M . Le-Dran dice haber visto muchas veces sobrevenir 
dicha hemorragia, en consequencia de las dislaceraciones, 
que una piedra gruessa habia hecho al tiempo de salir; 
pero siempre la ha detenido por medio de una cánula me­
dianamente gruessa cubierta de un lienzo pulverizado de 
colophonia (a). Quando dicha cánula está bien puesta, com­
prime las paredes de la herida en toda su circunferencia, 
y entonces la sangre, que viene de los vasos abiertos, no 
pudiendo salir fácilmente por la herida exterior, ni derra­
marse en la cavidad de la vegiga, forma un coagulo al re­
dedor de la cánula, que se continúa hasta los orificios de los 
vasos abiertos , y la sangre misma detiene la hemorragia. 
La cavidad de la Cánula sirve de dar salida á la orina, 
que viene de la vegiga,y la impide deshacer el coagulo 
al tiempo de salir. 

Para introducir methodicamente una cánula en la ve­
giga después de la operación , es preciso meter el dedo 
por la herida exterior hasta la cavidad de la vegiga, y por 
; su 
.(a) En lugar de este lienzo pulverizado de colophonia , hoy se sirven de 

una porción de agárico , sujeta con un hilo en toda la circunferencia de 
la cánula. 
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su medio introducir un condudor vcon el qual se condu­
ce fácilmente la cánula; porque si se quiere introducir sin 
el auxilio del condudor , su extremidad podrá detenerse 
entre las carnes, y no entrar en la vegiga , y entonces no so­
lo causará dolor al enfermo , sino que no satisfará las in­
tenciones que el Cirujano se propone, siendo un cuerpo 
cstraño, que puede causar bastante mal. 

- Habiendo finalizado la operación , se cubrirá la herida 
con una compressa doble, se quitarán las ligaduras, y se 
pondrá al enfermo en una cama bien caliente, sujetándole 
Jas rodillas una contra otra. Para el feliz éxito de la opera­
ción, no solo es muy essencial el que esta sea bien hecha, 
sino también que las curas sean methodicas, y el enfermo 
observe buen régimen. 

D E L A S C U R A C I O N E S , 

Si la hemorragia no es considerable, es muy conve­
niente dexar al enfermo cerca de medio quarto de hora 

,sin curar,.á fin que todos los vasos de la circunferencia de 
Ja herida se desahoguen. Después de este tiempo, es neces-
sario limpiar algunos coágulos de sangre , que se hallan al 
rededor de la herida, sin quitar los que se hallen dentro 
de ella, por ser estos los que detienen la hemorragia. Es 
bueno también poner uno, ó mas lechinos entre IOJ labios 
de la herida exterior, á fin de sostener los Coágulos de san­
gre , y mantener los labios apartados : después se aplican las 
planchuelas, y compressas convenientes» 

Se cubre, y sostiene el escroto por medio de un sus­
pensorio, y el todo se sujeta con un vendage hecho en 
T doble. Los dos extremos que parten de Ja cintura en 
la regiónJombar, se conducen , por entre los glúteos (cu­
yo espacio se llenará de compressas) ácia la herida , se 
cruzan sobre ella, y passando cada uno al lado del escro­
t o , se atan por delante á la misma cintura del vendage, 
la que se impedirá debaxar por medio de una especie de 
escapulario , que partiendo de la referida cintura , y de la 
región Jombar, passe sobre los hombros, y cruzándose so-

Q j . bre 
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bre el pecho , se sujeta á la cintura. 

Es necessario hacer una embrocación de aceyte rosa­
do sobre el vientre, particularmente en la región de la 
vegiga, y cubrirla con una bayeta mojada en algún coci­
miento emoliente bien caliente, y exprimida, para que no 
moje al enfermo, ni su cama. Se reiterará esta embroca­
ción ^ y fomentación dedos en dos horas durante los dos, 
ó tres primeros diasj y como la orina,que sale por la 
herida, moja continuamente el aposito, será preciso curar 
al enfermo á lo menos dos veces aldia. 

Que se haya puesto, 6 no una cánula en la herida, las 
curas deben ser muy simples hasta el tercero , 6 quarto 
dia, contentándose con curar la herida exterior con uno, 
o mas lechinos atados, cubiertos de un digestivo simple, 
y puestos entre los labios, una planchuela cargada del mis­
mo digestivo por encima , compressas, y suspensorio mo­
jado en aguardiente , y el vendage referido 5 porque si se 
quisiesse curar el fondo, introduciendo en él algún lechino, 
no soló costaría mucho trabajo, á causa de la hinchazón, 
que sobreviene á los labios de la herida después de la 
operación, sino que habria peligro de ocasionar una he­
morragia 5 pero luego que la supuración se establece, la 
hinchazón se disminuye, y entonces se puede curar el fondo 
de la herida, cuya cura será diferente, según se haya puesto, 
ó no la cánula. 

Sino se ha puesto cánula, es necessario introducir en 
el fondo de la herida un lechino, ó turunda bien larga ata­
da á un hilo fuerte, y largo para que no pueda caer, y 
perderse en la vegiga : esta circunstancia es muy essenciaí. 
M . Le-Dran hizo la operación de la talla á un niño de ocho 
años, (á quien tres años antes le hablan hecho la misma 
operación) y la piedra que le sacó tenia por núcleo un pe­
queño lechino, que sin duda alguna se habia caído en la 
vegiga en la operación precedente. Este lechino, 6 turun­
da sirve para aplicar en el fondo de la herida los digesti­
vos convenientes. A proporción que la hinchazón disminu­
ye, y la supuración se aumenta, se puede meter mas aden­
tro el Jecnino, 6 turunda ? los que no sirviendo mas que 
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para introducir los medicamentos, deben sef muy delga­
dos , pues de lo contrario no solo comprimen los labios 
de U ulcera , sino que hinchándose por ía orina de que se 
embeben, se oponen á su salida. 

Luego que la supuración esté bien establecida, es ne« 
cessario abandonar los digestivos putrefacientes, y curar 
con los mundificantes, y algún tiempo después dexar el 
fondo á la naturaleza, contentándose con curar en seco la 
herida exterior. 

Quando las paredes de la ulcera comienzan á aproxi­
marse poco á poco, y la supuración á disminuir, la orina 
vuelve á tomar prontamente su curso, y via natural. Al-* 
gunas veces el enfermo no lo siente , ni se conoce sino en 
que su vientre, y vendage están mojados de orina > otras 
veces suele sentir algunos escozores, 6 ligeros dolores en 
el miembro, quando la orina quiere pascar por la uretra. 
La herida es entonces simple, y no tarda en cicatrizarse 
por medio de curas methodicas. 

Si se ha puesto una cánula en la herida con el fin de 
detener alguna hemorragia, es preciso hacer de modo, que 
ni se mueva , ni salga 5 porque su presencia es necessaria 
para dar passo á la orina. Cerca del qnarto, 6 quinto dia 
se despega por lo ordinario; y si se percibe que no está 
adherente á parte alguna, se podrá quitar5pero esneces-
sario para no renovar la hemorragia no introducir cosa al­
guna en el fondo de la herida, hasta el séptimo, ú o¿tavo 
dia, en que se podrá curar como hemos dicho. 

Si se ha introducido la cánula, porque la vegiga se ha­
llaba contrahida, es necessario hacer á cada cura inyeccio­
nes emolientes, durante muchos dias, por medio de una 
sonda de pecho, introducida por la herida hasta la vegiga, 
y quitada la cánula: quando se observe, que no sale mas ba* 
ba mezclada con la supuración, se podrá dexar el uso de 
las inyecciones , y continuar las curas. como queda di* 
cho. 

Si finalmente se ha puesto la cánula para mantener la 
herida abierta , y facilitar la extracción de una piedra, que 
no se ha podido sacar al tiempo de la operación, ó de 
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algún fragmento que se haya separado; es menester para 
hacer la extracción rque la herida este supurando j porque 
si se quisiesse hacer mas presto, lo impediría la hinchazón 
de Tos labios de la herida. La baba que trasuda de las pa­
redes de la yegiga, y la orina aproximan casi siempre la 
piedra 7 ó fragmentos ácia el orificio, y entonces quitando 
la cánula , é introduciendo una sonda de pecho, se encuen­
tran por Jo regular cerca del cuello de la vegiga. 

Si fuessen pequeños fragmentos, se podrán introducir 
unas pinzas, ó pequeñas tenazas, y tomándolos se hará la 
extracción. Si fuesse una piedra algo gruessa , será preciso 
poner al enfermo sobre la orilla de la cama, hacerle ie-
yantár , y sostener las rodillas por dos Ayudantes, introdu­
cir en la vegiga unas tenazas convenientes con la ayuda del 
conductor, 6 de la sonda de botón , cogerla , y sacarla. 6'i 
la piedra no se presenta cerca del orificio, será preciso ha­
cer en la vegiga algunas inyecciones por medio de la son­
da de pecho , las que poco á poco la conducirán: acia el 
orificio, y quando se sienta con la sonda ,;se hará la ex­
tracción. 

En quanto álas arenas, ó pequeñissimos fragmentos, 
éstos salen ordinariamente con la orina, quando se quita la 
cánula, ó bien se hallan en la ulcera, 6 en el aposito: 
mientras salgan es necessano á cada cura hacer inyecciones 
en la vegiga , y mantener abierto el fondo de la ulcera por 
medio de una tuiunda , cuyo pequeño extremo entre en la 
cavidad de la vegiga. 

:i Algunas veces suele sobrevenir á todo el escroto un 
echimosis considerable, de suerte que se vé de un rojo obs­
c u r o ^ aun muy negro en algunos parages. Este echimo­
sis sobreviene par ticu Jai mente quando se ha puesto una 
cánula para detener la hemorragia, y parece que la san­
gre, que no ha podido salir ácia afuera , se derrama,é in­
filtra en el texido celular de la circunferencia. Esta, enfer­
medad se cura ordinariamente con el uso de aguardiente, 
en que se empapa el suspensorio, que sostiene el escroto, 
y con el calor, que se conserva por medio de las fomen­
taciones. 

V E 
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P£ LOi1 ' ¿ B t ó S t i M * , ^ S E SIGUEN ALGUNJS VECES, 
ala operación, 

Quando la operación ha sido laboriosa, por la neces-
sidadde introducir muchas veces las tenazas en la vegiga, 
ordinariamente se forma alguna inflamación,y por consi­
guiente supuración en el texido celular del perineo, ó en el 
de la circuriferencia de la vegiga, la que hó se puede for­
mar sin producir calentura, y algunos otros accidentes, que 
él Cirujano procurará corregir según la indicación, debien­
do obrar diferentemente en quanto á la supuración, se­
gún el sitio en donde se forman estos senos, á fin de abrir­
los con un bisturí, ó dilatarlos con algún lechino, b tu­
rundas de modo, que su principal cuidado será el que el 
pus tenga libre salida por la herida. 

Si el escroto ha sido contuso , 6 muy comprimido por 
él que le sostiene durante la operación, le suele sobrevenir 
una hinchazón inflamatoria., y algunas veces se forman 
supuraciones, cuyo pus, formado entre el pubis , y el escro­
to , se escurre á lo largo de la uretra por el ángulo supe­
rior de la herida : sin embargo del pendiente que tiene di­
cho pus para salir fácilmente, es necessario algunas veces 
hacer una incisión, para facilitar su salida , evitando elin-
teressar la uretra 5 V para reconocer mejor su situación, 
(que la infiamaciOri del escroto puede ocultar) se le introdu­
cirá una pequeña candelilla, cuya dureza sea capaz de ha­
cerla distinguir. 

Muchas veces esta inflamación produce uno , 6 mas 
abscessos en el mismo escroto , los que es necessario abrir 
luego que el pus esté formado. Quando la ulcera sea sim­
ple, se curará prontamente por medio de methodicas cu-
raciones. - * r • 

Aunque el enfermo esté curado, es necessario no obs­
tante hacerle guardar la cama ochodias, á fin que la ci­
catriz se fortalezca, y no pueda abrirse al andar 5 y quando 
se je permita levantar, es preciso mantenerle tOdaviá las 
rodillas atadas durante algunos dias, para impedir el que las 
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aparte demasiado al andar, 6 resvalando; porque si la ci­
catriz llega á romperse, suele tardar mucho tiempo en foc-j 
marsc segunda vez. 

V Z L M O D O D E H A C E R L A L I T H O T O M I A 
ÍÍ las muzeres. 

Las preparaciones que se pueden hacer á las muge res 
ántes de ja operación,son las mismas que lasque se han 
indicado para los hombres, solo con la diferencia, que á 
causa de sus evacuaciones menstruales, es necessario elegir 
para operar el intervalo que dexan entre s í : la situación 
que se les debe dar es la misma que la de los hombres, 
sujetándolas las piernas, y pies, como queda dicho. 

En un hombre que tiene la piedra, es difícil cono** 
cer, antes de la operación, su naturaleza , volumen, y su­
perficies , no solo porque la algalia no entra en la vegiga 
mas que dos, 6 tres pulgadas , sino también porque la 
linca curva, que describe la uretra en su extensión, impide 
la libertad de la sonda; pero en las mugeres es muy fácil: 
su uretra es derecha , casi del mismo modo que su son­
da , y assi se puede introducir tan adelante Como se quiera, 
moviéndola á uno, y otro lado, á fin de tocar,y recono­
cer ta piedra, cuyo conocimiento sirve para deliberar el 
modo de hacer la operación. 

Quando la piedra es pequeña ,o de un volumen me* 
diano, que no excede el peso de una, ó dos onzas , se 
puede evitar el hacer incisión imitando la naturaleza, que 
para hacer passar una criatura por el cuello del ú t e ro , le 
aparta poco á poco 5 del mismo modo es necessario hacer 
ceder, y ensanchar poco á poco, y sin violencia la uretra, 
y el cuello de la vegiga, la que en ciertos casos procura 
por si misma la expulsión de las piedras, aunque su vo­
lumen sea algo grande, según consta de las Observaciones 
de Tulpius, (a) y de Barthoimo. (b) 

i v . A 
(a) Obs. Medie. l ib.$. cap.y.pag. i p i . 191, tab . lX. 
(b) Hist i r . Anatom. Rarior. CcHíurin i .His t . L X X I . L X X I I . p&g.iOT. io3. 
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A este fin se introducirá primeramente una sonda de 

mnger, sobre la qual hay un medio canal, que sirve pa­
ra conducir el extremo de un pequeño condudor hasta 
lavegiga, y después se retira la sonda: el condudor, cu­
yo volumen es algo mayor que el de la sonda , hace ce­
der un poco la uretra, y el cuello de la vegiga: después 
se introducen unas tenazas chicas, hechas para niños, cu­
yo volumen añadido al del condudor, dilata algo mas las 
partes referidas con muy poco dolor : se retirarán esias 
tenazas , y se introducirán otras algo mas gruessas , para 
dilatar aun mas , cuya maniobra se continuará successiva-
mente, hasta que se puedan introducir unas tenazas , cuya 
magnitud sea proporcionada al volumen de la piedra. 

Esta introducción alternativa dura algunos minutos; 
pero este tiempo es corto comparativamente á las venta­
jas que se sacan de él : después de esto se sacará el con­
dudor , y se procurará coger la piedra con las tenazas, 
y hacer su extracción, observando las mismas precauciones, 
que se han advertido precedentemente. M . Le-Dran dice 
haber operado de este modo algunas mugeres, que han 
curado en menos de quince dias , reteniendo fácilmente 
sus orinas : para la cura se contentaba con hacer fomen­
tar á menudo el interior de la vulva con una decocción 
vulneraria. 

Si la piedra es gruessa, la operación no es tan sim­
ple i porque la uretra , y el cuello de la vegiga no pueden 
ceder á su volumen j y assi es necessario hacer una inci­
sión como á los hombres, sin lo qual se ocasionaria una 
grande dislaceracion, que indispensablemente seria causa de 
incontinencia de orina , suponiendo que la enferma no pe­
reciese por la terminación de la inflamación , que debe so­
brevenir. Quando se introduce la sonda en la vegiga, se 
situara su medio canal de modo , que corresponda al inter-
âlc> qne hay entre el ano, y la tuberosidad delischion^á 

fin de hacer la incisión en este lado : al mismo tiempo, pa­
ra dirigir el medio canal, se introducirá un dedo en la va-
gina,y assi se evita el cortarla: luego después se conducirá el 
bisturí hemiario de M . Le-Dran á lo largo de dicho canal 
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hasta mas alia del cuello de la vegiga, y retirándolo luego, 
comprimiendo su muelle , se hienden, y abren el cuello de 
la vegiga, y la uretra: hecho esto, se introducirá el dedo á 
lo largo de un condudor hasta el cuello de la vegiga, y se 
ensanchará el passo quanto sea possible: después se intro­
ducirán unas tenazas convenientes, se tomará la piedra, y 
se extraherá del modo que se ha dicho : su extracción no 
es muy difícil, respedo de no haber en lasmugeres pros-
tatas , que formen obstáculo como en los hombres , sino 
un texido celular, que cede, 6 se dislacera fácilmente á pro­
porción del volumen de la piedra» 

La vegiga se dislacera también, desde su orificio acia 
su cuerpo 5 pero esta dislaceracion se haria del mismo mo­
do aun quando no se hiciesse incisión , y seria (puede ser) 
mucho mas peligrosa. Las curas no son tan simples en es­
te último caso, como quando se hace la extracción de una 
piedra chica ; porque la distensión , y dislaceracion que se 
han hecho, se aproximarian muy presto en la circunfe­
rencia del cuello de la vegiga, é impedirían el passo á la 
supuración 5 y assi conviene introducir una cánula , y dexar-
la qua t ro ,ó cinco dias , si es possible, hasta que la supu­
ración se establezca. 

El texido celular dislacerado, y el que ha padecido ex­
tensión violenta, se pueden inflamar , y producir una su­
puración abundante: en este caso se quitará la cánula, y 
se le substituirá una turunda, guarnecida de un digestivo, 
capaz de acelerar la supuración. Si el volumen de la turun­
da sé opone á la expulsión de la orina, se puede poner 
dentro de ella una canulilla de plomo, que conserve á la 
orina libre salida. Quando la supuración comienza á dis­
minuírseos señal que toda la circunferencia de la división se 
ha deshinchado, y entonces se puede omitir el uso de la 
turunda, contentándose con curar simple , y methodica-
mente. 

No basta hacer la extracción de la piedra , sea en hom­
bres, ó mugeres, si no se procuran precaver los acciden­
tes que pueden sobrevenir , y corregir los que se hayan 
manifestado: de estos unos vienen á las veinte y quatro 

ho-
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horas después de la operación , y otros tardan algunos días 
en manifestarse: las causas de estos accideníes pueden ser 
la imaginación del enfermo que teme las Gonsequencij^ de 
la operación , el dolor que es inseparable, é inevitable , y la 
inflamación que sobreviene algunas veces. 

El horror que el enfermo tiene á una operación, de 
que depende su vida, 6 su muerte, y que se aumenta á 
proporción que se acerca su execucion , contribuye mu­
cho á estos accidentes: efeólivamente se vé, aun en los mas 
alentados, volverse amarillos en el instante que se les pre­
para a la operación. Esta mutación de color prueba evi­
dentemente , que hay una grande agitación , ó revolución en 
toda la machina, y denota una contracción forzada en to­
das las partes elásticas, que interrumpiendo la circulación, 
puede suspender diferentes secreciones, y ser origen de 
muchos, y varios accidentes, que sobrevienen algunas veces 
ocho, 6 diez dias después de la operación, sin que las par­
tes que han padecido, estén inflamadas: tales son la calen­
tura, ventosidades, tumefacción del vientre, diarrheas, &c. 

El dolor, que es inseparable de la operación, y que se 
continua con mayor, ó menor violencia mas de una ho­
ra , puede ocasionar los mismos accidentes: para conven­
cerse de esto, no hay sino examinar con un Micros­
copio quáles son sus efedos en un animal vivo, si le pi­
can i entonces se vé , que los líquidos, que circulan en al­
gunos de sus vasos, se detienen enteramente , 6 retrogra­
dan , lo que no puede acontecer sino por una convulsión 
tónica, 6 un movimiento antiperistaltico de todas las fi­
bras , que componen dichos vasos. Si esto es assi: por qué 
el dolor no producirá el mismo efedlo en nuestros vasos, 
y en los líquidos, que circulan por ellos? No hay, pues, 
que admirarse de que sobrevengan accidentes , sabiendo que 
la salud no depende solamente de la buena calidad délos 
líquidos, sino también de la regularidad de su curso , ca­
yo defeílo es capaz de alterarlos : por consiguiente la ma­
yor parte de los accidentes mencionados se puede impu­
tar , tanto al dolor, como al temor : los calofiios convul­
sivos , que sobrevienen ordinariamente algunas hotas des­

pués 



2 $ ¿ OPERACIONÉS 
pues de la operación, las nauseas, los deliquios continuos 
y las inquietudes, que el enfermo siente, no pueden ve­
nir de otra causa. 

Finalmente, la inflamación de las partes heridas pue­
de venir en consequencia de la operación, si ha sido mal 
hecha , y aunque íiaya sido bien pradicada. Esta inflama­
ción, comenzando por la vegiga , se puede estender á to­
do el texido celular, que la rodea, y comunicarse á los 
uréteres, y riñones: entonces sobrevienen dolores vivos, 
semejantes á los que producen los insultos nephriticos. Si 
se estiende hasta el perineo, y canal intestinal, causa un 
movimiento antiperistaltico en los intestinos, que es se­
guido de dolores en todo el vientre, y de frequentes nau­
seas: si se aumenta, la gangrena no tarda en sobrevenir 
á todas las partes inflamadas: las primeras señales son, la 
calentura, que se hace mas viva , los dolores continuos, y 
la tumefacción del hipogastrio: después se sigue la tensión 
de todo el vientre, el hipo, las congojas, y los vómitos. 
Finalmente, el pulso es convulso, el enfermo se debilita, y 
últimamente perece. 

De todos estos accidentes el que menos impression ha­
ce en los assistentes, y que no obstante merece grande 
atención, es esta tensión tónica de todo el genero nérveo, 
que desarregla el orden de la circulación, y puede pro­
ducir obstrucciones capaces de degenerar en inflamación: 
la que puede sobrevenir á la vegiga, y á toda la circun­
ferencia de la herida en consequencia de la operación, es 
también un accidente, que merece el mayor cuidado pa­
ra precaverle ? porque sus progressos pueden ser muy rá­
pidos. 

Los mismos socorros, que convienen para calmar el 
uno, sirven para evitar el otro accidente: la experien­
cia ha demonstrado la eficacia de los aceytes, para laxar la 
tensión tónica , y convulsiva del systhema nérveo: sus efec­
tos no son menos eficaces en las inflamaciones, especial­
mente en las del vientre 5 y assi, luego que el enfermo es­
té acostado, se le darán dos, 6 tres onzas de aceyte de al­
mendras dulces, para que una porción, passando á lo lar­

go 



DE CIRUGÍA. 257 
go del canal intestinal, le lubrifique, relaxe, se evite el ere­
tismo , y arrastre consigo las materias excrementicias con­
tenidas en su cavidad, impidiendo, ó á lo menos dismi­
nuyendo assi la tensión del vientrej y otra, enfilando las 
venas ladeas, se mezcle con los líquidos, y distribuyén­
dose á todas las partes, calme la tensión, y rigidez, que 
pueden padecer, reiterando la misma dosis dos, 6 mas ve­
ces al dia. 

Assimismo la sangría es un gran socorro; pero no se 
puede ordenar siempre prontamente j porque algunos en­
fermos suelen quedar, muchas horas después de la opera­
ción, tan débiles, que mas se necessita vivificarlos, y corrobo­
rarlos , que evacuarlos con sangrías. Esta debilidad no vie­
ne seguramente de la gran pérdida de sangre, sino de la 
tensión tónica de toda la machina: en estos casos sobre^ 
vienen principalmente los calofríos convulsivos, de que 
hemos hablado : luego que cessan, el pulso comienza á le­
vantarse , y entonces se puede ordenar la sangria, y aun 
reiterarla algunas horas después, si fuesse necessarío, no 
olvidando el régimen exado, y las bebidas dulcificantes. 

Si la inflamación comienza á ampararse de la vegiga, 
se conocerá en la tensión del hipogastrio, que se hincha, 
y hace doloroso al tado. Sí amenaza todo el vientre, su 
tensión general lo anuncia prontamente j en estos casos se 
emplearán las sangrías mas, ó menos abundantes, y rei­
teradas según las tuerzas del enfermo. Se continuará el uso 
de aceyte de almendras dulces, considerándole como cal­
mante, y como un laxante capáz de procurar evacuacio­
nes muy útiles. Si los accidentes son medianos , se cal­
man prontamente al passo que la supuración se establece. 

No haremos mención de los demás accidentes, que pue­
den sobrevenir muchos días después de la operación j por­
que no pudiendo prevecrlos, no se pueden indicar los re­
medios convenientes; y assi, la prudencia , y discreción del 
Cirujano seguirá las indicaciones, que se presenten. Aun­
que no sobrevenga ningún accidente, y la supuración se 
establezca bien, no por esto debe haber menos exaditud en 
el régimen, no solo porque un enfermo, que no hacedis-
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sipacion alguna, no necessita tanto alimento, sino porque 
la menor indigestión bastaria para producir graves acci­
dentes. De dos, ó de tres en tres dias se subministrará al 
enfermo una lavativa , á fin de evacuar las materias, que se 
podrían detener, y fermentar en el canal intestinal: por 
la misma razón se le ordenará de tiempo en tiempo una 
ligera purga, que descargue los intestinos delgados de las 
materias , que las lavativas no han podido evacuar , respec-
to de no llegar á ellos. 

D E L A S F I S T U L A S , J ^ U E S O B R E V I E N E ® 
a la operación de la talla. 

Puede quedar en los hombres una fístula por donde se 
evacué parte de la orina, que sale de la vegiga, lo que pue­
de depender de diferentes causas : I . de la flaqueza, ó po­
cas carnes del enfermo: esto puede provenir de su tempe­
ramento , de la enfermedad , 6 de la dieta, que se le 
ha hecho observar: en este caso no se puede esperar el 
cerrar la fístula, hasta tanto que el enfermo se haya resta» 
blecido, y recuperado un poco sus carnes : entonces, exa­
minándola, se hallan callosidades, y durezas en sus bor­
des. M.Le Dran dice haber curado muchas de éstas, intro­
duciendo un ligero trocisco consumptivo, que destruyen­
do las callosidades , daba lugar á que la ulcera se cicatrizas-
se poco á poco, teniendo cuidado al mismo tiempo de 
mantener al enfermo en su cama , las rodillas aproximadas, 
y atadas una á otra , á fin que los movimientos, que de 
otro modo podria hacer, no se opusiessen á la reunión. 

I I . De haber conservado la ulcera mucho tiempo abier­
ta por medio de una cánula , para facilitar la salida de al­
gunas arenas, piedrecülas, 6 fragmentos, que no se han 
podido sacar. Esta fístula puede también curarse por los 
medios arriba dichos: I I I . de el apartamiento del cuello de 
Ja vegiga, que no se ha podido cerrar, y que por esta 
causa no puede retener la orina 5 porque mientras e>ta cue­
la por la ulcera, no solamente arrastra consigo el suco 
nutricio, que debia producir los mamelones carnosos, y 

for-
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formar la cicatriz, sino que por las sales ,de que está car­
gada, endurece todas las carnes, que encuentra al passar i por 
consiguiente no se podrá curar esta fístula hasta que la na­
turaleza haya dado al cuello de la vegiga bastante resorte 
para retener la orina algún tiempo, e impedir que la eva­
cué, á proporción que cae en su cavidad. 

' iV . Del defedo de la uretra, si alguna enfermedad an­
tigua la ha estrechado demasiado; por esto el Cirujano 
debe informarse, si el caño de la orina, que salia por el 
pene antes de la operación, era gruesso: siel enfermo no 
orinaba á caño lleno, es prueba que la uretra se habia es­
trechado , y entonces no es de admirar que la orina, sa­
liendo de la vegiga, se conserve por la ulcera una salida, 
que le es mas fácil, que por la uretra : en este caso se pro­
curará ensanchar el referido canal con el uso de candeli­
llas , como diremos mas adelante. 

D E L A I N C O N T I N E N C I A D E O R I N A . 

Después de la operación de la lithotomia puede que­
dar, tanto á los hombres, como á las mugeres, una in­
continencia de orina, cuya causa es el cuello de la vegiga, 
que no puede cerrarse lo suficiente para contenerla. En 
los hombres la situación de la piedra puede haber sido ori­
gen de esta incontinencia 5 pero el Cirujano puede ser tam­
bién la causa. Se imputará ésta á la situación de la pie­
dra, quando ha ocupado mucho tiempo el cuello de la 
vegiga, como se observa algunas veces; porque entonces 
á proporción que aumenta de volumen, aparta poco á po­
co sus paredes, y las hace perder la habitud de contra-
herse lo necessario para retener la orina. La curación de 
esta enfermedad depende únicamente de la naturaleza, co­
mo precedentemente hemos dicho ; pero se puede aliviar al 
enfermo con una algalia flexible , que se cierre exterior-
mente con una llave, 6 tornillo, que los Franceses llaman 
rohinet . Véase la L a m . i . fia.j. 

El Cirujano puede haber sido la causa, por la grande , é 
irregular dislaceracion, que ha hecho en el cuello de la 

K z ve-
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vegiga, 6 que la piedra ha ocasionado al salif; por esto 
M.Lc-Dran aconseja hendir la uretra, el cuello de la ve­
giga , y las próstatas, persuadido de que la dislaceracion, 
que la piedra ocasiona al tiempo de salir, se hace en la 
misma dirección, que la incisión. Solamente la naturale­
za es quien puede remediar esta incomodidad, para lo qual 
se requiere largo tiempo. Convendria aplicar al enfermo 
el pequeño vendage , que llaman constridor del miembros 
Este instrumento podría ser útil durante algún tiempo? pe­
ro al fin causaría otra incomodidad > porque la orina , lle­
nando la uretra sin cessar, del mismo modo que la vegi­
ga , la dilataría poco á poco, y podría romper la cicatriz 
del perineo , de donde resultaría una fístula, que duplica­
rla la incomodidad, y la dificultad de curarla, y assi no, 
conviene de modo alguno. 

Las mugeres están mas expuestas que los hombres k 
incontinencias de orina después de la operación; porque en 
ellas el cuello de la vegiga no se halla fortificado por las 
próstatas, como en los hombres: además, para la extrac­
ción de la piedra en ellas, no se puede evitar el dilatar, 6 
hendir el orificio de la vegiga, y esta dilatación es acom­
pañada de una dislaceracion proporcionada al volumen de 
la piedra. El arte no puede remediar esta incomodidad: la 
constricción del cuello de la vegiga (necessaria para la 
curación) es puramente obra de la naturaleza, del mismo 
modo que la cicatriz: el único modo de precaver este in­
conveniente , es dexarse operar, antes que la piedra ad­
quiera gran volumen en la vegiga. 

A R T I C U L O V I . 

D E L A S F I E D R A S D E L A U R E T R A . 

Puede hallarse en el canal de la uretra algún cuerpo es-
t raño , el qual regularmente es una piedra, que viniendo' 
de la vegiga conducida por la orina, se detiene, sea por 
su volumen j que no es proporcionado al diámetro del ca­
nal , 6 por sus asperidades 7 si es angular, 6 de figura irre-

gu-
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piht. Estas piedras se pueden detener en tres diferentes si­
tios, í. en la porción membranosa del canal; esto es7 mas 
acá délas próstatas, entre el cuello de la vegiga , y el bul­
bo de la uretra : 11. en la fossa navicular, situada al la­
do del frenillo: I I I . en lo restante de la longitud del ca­
nal. 

La que se detiene entre el cuello de la vegiga, y el 
bulbo de la uretra puede suceder á aquellos, que estando 
sujetos á dolores nephriticos, orinan muy á menudo ; pero 
mas ordinario sucede á los que han sido operados, porque 
el canal ha sido ensanchado en este lado; y su molicie 
mayor en esta parte , que en las demás, permitiéndole es­
tenderse, y ceder al volumen de una piedra detenida, le 
dá lugar á crecer, sin oponerse á la salida de la orina, ni 
causar dolor al enfermo: entonces el canal se ensancha 
insensiblemente, y á fuerza de ceder, se adelgaza mas, y 
mas; pero lo particular es, que la orina conserva siem­
pre una via al lado de la piedra, sobre la qual se vé mar­
cado un medio canal. 

Finalmente, la uretra, á fuerza de ser distendida por la 
piedra, se perfora , y se siente en el perineo la dureza de 
el cuerpo estraño: puede también suceder, que la piedra 
perfore el cutis, del mismo modo que ha perforado la 
uretra; (a) pero no por esto se le ha de dexar crecer, es­
perando este tiempo para extraherla; porque la ulcera que­
dada fistulosa, y assi es necessario , luego que se conozca 
su existencia, hacer una incisión sobre ella en el perineo* 
descubrirla, y sacarla. 

Esta piedra puede ser de una figura muy irregular, y¡ 
aun se ha visto algunas veces alargarse por el cuello de la 
vegiga hasta en su misma cavidad. En este caso se pue­
de assegurar, que la porción, contenida en la vegiga , es 
mas gruessa, que la que está en la uretra. 

Los Cirujanos, que han tenido ocasión de sacar algu­
nas de estas piedras ^ saben , que por esta razón, 6 á cau­
sa de su figura irregular, que las tiene como engastadas 
— L R 3 en 
i* ) Le -Ürzn des Observations} tom.z.paz.iS?. 
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tn las carnes, 6 como enkistadas en parte, es muy difí­
cil hacer sobre ellas una incisión suficiente para extra-
herlas con facilidad j y assi, lo primero- que es necessario 
hacer, es una incisión, cuya longitud sea proporcionada 
al volumen déla piedra. Después con otro golpe de bis­
turí se hará la incisión bastante profunda, á fin de descu­
brir la piedra quanto sea possibie , y poderla tocar con el 
dedo, sin reparar en que el instrumento se destruya. 

Hecho esto, se hará passar á lo largo de la piedra una 
sonda acanalada , y sobre ella se conducirá un bisturí, pa­
ra hacer mayor la incisión del fondo de la herida 5 porque 
hallándose la piedra exadamente encerrada , y como enca­
jada .en el texido celular del perineo, seria impossible co» 
gerla con las pinzas, y hacer su extracción. Además de 
esto, si passando un estilete á lo largo de una piedra, se 
Conoce, que tiene una gran porción, formando como una 
cabeza en la cavidad de la vegiga, se introducirá en ésta 
una sonda acanalada, y dirigiendo sobre ella un bisturí, se 
hendirá suficientemente su cuello , á fin de poderla extrae 
her con facilidad; pues si no se toma esta precaución, j 
se quiere sacar por fuerza, no solo se quebraria la refe­
rida piedra al tiempo de sacarla > sino que la porción ma­
yor , que se halla en la vegiga, quedada dentro de suca^ 
vidad, y se necessitaria nueva operación para hacer su ex* 
tracción. 

La herida que queda después de haber sacado la pie­
dra , se curará methodicamente. Si hay callosidades, se 
procurarán fundir por medio de la supuración , y después 
se trabajara en cicatrizar la ulcera con los remedios con­
venientes. Hay muchos casos en que esta ulcera se cica­
triza con dificukad. i quando la porción de la uretra, que 
está situada á lo largo del miembro, se halla muy angos­
ta por alguna enfermedad precedente; porque entonces la 
orina, saliendo difícilmente por el miembro, se evacúa ca­
si toda por la ulcera, y la impide cicatrizarse por las 
razones dichas. El único medio de impedir que la ulcera 
quede fistulosa, es ensanchar todo el canal con candeli­
llas : siendo cierto, que la ulcera no se cicatrizará, sino 

quan-
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quando el canal se haya alargado, y la orina salga libre­
mente por él. - < 

I I . Quando la piedra se ha extendido hasta el cue­
llo de la vegiga, y éste se ha ensanchado hasta tal pun­
to , que casi ha perdido su elasticidad, entonces no pu-
diendo cerrarse prontamente , ni retener la orina como 
antes, ésta sale sin intermission por la ulcera, y la vuelve 
fistulosa: el arte no ha hallado hasta ahora remedio efi­
caz para la curación de estas fístulas, la naturaleza sola­
mente la puede procurar , restituyendo al cuello de la ve­
giga su resorte natural 5 j aun dado caso, que la ulcera se 
cerrasse, antes que el cuello de la vegiga se hubiesse estre­
chado tanto como es preciso, para que pueda retenerla 
orina, el enfermo quedaría con una incontinencia, poco 
menos incomoda que la misma fístula. 

D E L A S PIEDRAS D E L A FOSA NAVIWLAI , ! 

Si la piedra se ha detenido en la extremidad del miem­
bro, en la fosa navicular al lado del frenillo, muchas veces 
se puede extraher por medio de una cucharilla, introduci­
da por la abertura de la uretra. Si algunos ángulos, 6 as-
peridades la han fíxado en esta cavidad, y el primer me­
dio es inútil, se passaráun estilete delgado mas allá de la 
piedra, y con él se dará vuelta al rededor, para volverla 
mobil , y despegarla de la túnica interna de la uretra > y ... 
pradicado esto, se quita fácilmente con la cucharilla: si 
absolutamente no se puede extraher por este medio , se 
aumentará la abertura del glande con una pequeña inci­
sión, hecha al lado del frenillo, y después se introducirá 
la cucharilla mas allá de la piedra, con cuyo méthodo se 
^aca fácilmente. 

, Algunos no tienen la menor dificultad en dar un gol­
pe de tixera en la parte superior del glande, por cuya 
abertura, que debe penetrar hasta la fosa, introducen la 
cucharilla, y sacan con facilidad la piedra: para curar es­
tas pequeñas heridas, basta lavarlas con un poco de vino 
t ibio, y aplicar poc encima una pequeñita planchuela cu­

l i 4 bicr-
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bierta de algnn balsamo aglutinante , una cómpressa en 
cruz, y agujereada en su medio, para dexár salir la ori­
na, sujetando el todo con algunas vueltas de una venda 
pequeña. 

m L A S FIEDRAS D E T E N I D A S E N LO RESTANTE 
de la uretra. 

Si la piedra se halla detenida en la uretra, á lo largo 
¿el cuerpo del miembro, es necessario tomar, y apretar 
medianamente el pene immediatamente por encima de la 
piedra , para impedirla retroceder, y después, inyedar 
un poco de aceyte en la uretra, para lubrificarla, é i m ­
mediatamente se introducirá la pequeña cucharilla por el 
lado, y mas allá de la piedra , y se procurará extraher. 

Si sus desigualdades la impiden salir , se introduci­
rá un estilete, como en el caso precedente, y después la 
cucharilla. Si estos medios no producen el efedo, que se 
desea , es necessario ,sin dilación, hacer una operación pa­
ra extraherla j porque de lo contrario, oponiéndose á la 
salida de la orina, podria ser causa de graves accidentes. 
Para esto se retirará el cutis del miembro acia el prepu­
cio , quanto sea possible: después se tomará el miembro 
al lado de la piedra , situando los dedos Índice , y pulgar 
de la mano izquierda, el uno mas allá, y el otro mas acá 
át\ sitio en que se halla , y el dedo medio sobre los cuer­
pos cavernosos al lado de la piedra, para fixarla , y hacer­
la formar eminencia al exterior i y entonces se hará so­
bre ella con un btéturi redo una incisión longitudinal á la 
uretra. 

Si sus desigualdades impiden, que el corte del bisturí 
pueda hacer la incisión bastante grande, se procurará pro­
longar , conduciendo la punta del mismo bisturí entre la 
uretra, y la piedra, y cortando de adentro afuera , se ha­
ce una abertura suficiénte, para que la piedra salga ella mis­
ma , ó se quite fácilmente con la referida cucharilla: luC' 
go después se retirará ácia la raíz del miembro el cu­
tis , que se habia tirado ácia el prepucio, y de este mo-

' ' " do 
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do la herida se hallará cubierta interiormente, de modo, 
que la orina no pueda passar por alli , pero es necessario 
contener el cutis en esta situación, sin lo qual la herida 
exterior, hallándoseparallela á la interior, daria passo á la 
orina, y la ulcera no se curarla jamás: á este fin se procu­
rará ¿jar en el lado del pubis por medio de algún em­
plasto aglutinante > hilas secas, y un vendage circular bas­
tan para la curación de la herida. 

A R T I C U L O V I L 

D E L A S P I E D R A S , J^ÜE S E S U E L E N H A L L A R 
entre el prepucio y y el glande. 

Esta especie de concreciones calculosas no sucede sino 
a aquellos , que tienen un phymosis natural; y como esta 
enfermedad no es común sino en los niños , M.Le-Dran 
dice no haber observado semejantes concreciones sino en 
ellos. Algunas veces es una pequeña piedra , que habien­
do venido de la vegiga con la orina , y salido por el ori­
ficio del glande, no ha podido salir por la abertura del 
prepucio, á causa de su grande estrechez. Otras veces es 
una especie de incrustación , que se forma al rededor de 
la corona, a causa de la detención de la orina , en cuyo 
caso la concreción calculosa se amolda á la figura del glan­
de: en uno, y otro de estos dos casos no se podrá ha­
cer la extracción de dichas concreciones, sin recurrir á la 
operación del phymosis, para lo qual se puede ver el Aí -
tieulo 11. del Capitulo Y1L 

A R T I C U L O V I I I . 

V E LAS P I E D R A S , J^IJE S E F O R M A N E N LAS, 
articulaciones de los rotosos. 

Suelen formarse algunas piedras en las articulaciones 
de los gotosos por la crassicie, que adquiere la sinovia, 
que las lubrifica. Los dolores, que los enfermos sienten 

a] 
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al mover sus miembros, impiden su libre movimiento, y 
la falta de esta acción contribuye también á la espesura 
de dicho liquidó. La figura de estas piedras es mas, 6 
menos irregular, según el sitio en donde se forman, y 
amoldan. Luego que llegan á adquirir cierto volumen, no 
solo impiden totalmente el movimiento, sino que em­
pujando , y haciendo salir poco á poco las cabezas de los 
huessos de las cavidades en donde se articulan, son cau­
sa de las luxaciones incompletas, que se observan, por cu­
yo motivo se ven los miembros torcidos , é incapaces de 
hacer el menor movimiento, sin causar dolores acerbissi-
mos. 

Mientras la capsula de la articulación permanece en­
tera , la piedra se halla encerrada, y se aumenta conti­
nuamente ; pero si por su volumen, 6 asperidades dislace­
ra , y perfora dicha capsula, entonces, según la mayor, 
6 menor inflamación, que causa en las partes vecinas, 
assi se forma un abscesso mayor , ó menor entre la cap­
sula, y los tegumentos. Que este abscesso se abra por 
si solo, 6 que se le haga una abertura artificial, se vén 
salir con el pus cantidad de pequeñas piedras, que vie­
nen del fondo : la curación de estos abscessos debe ser 
muy simple , contentándose únicamente con inyectar en el 
fondo de la ulcera un poco de balsamo verde, y cubrir 
su abertura Con algún emplasto, á fin de impedir el con­
tado del ayre en lo interior de la ulcera. 

Estos abscessos quedan ordinariamente fistulosos a cau­
sa de la continua producción de pequeñas piedrecillas que 
vienen de su fondo , cuyo origen es difícil de extinguir; 
y si alguna vez se cierran , se vuelven á abrir después de 
cierto tiempo, para dar salida á otras piedrecillas, que 
vienen de lo interior de la capsula. 

E X -
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t X P L I C J C I O N D E L O S I N S T R U M E N T O S 
que se contienen en la Lamina, antecedente. 

La figura, primera representa un instrumento r que M.; 
La-Faye substituyó al trocar de M . Petit, para las contra­
aberturas, (a) Y como su construcción imita la del Pha-
rin^o-Tomo, fig. 5- por esto le llaman (aunque impro­
priamente )Pharingo-Tomo paralas contra-aberturas. 

A. Porción de cilindro, en que se contiene un muelle 
de acero, como el de una muestra , ó bien de un hilo de 
alambre gruesso, y en espiral, por consiguiente muy elás­
tico. 

B. Cánula en cuya extremidad hay dos agugeros, y cu­
ya cavidad contiene una lanceta muy larga. 

C. La punta de la lanceta, que sale de la cánula quando 
se usa del instrumento. 

D. Anillos por donde se meten los dedos Índice , y me­
dio para sujetar el instrumento. 

E. Botón de un estilete, sobre el qual se apoya el pul­
pejo del pulgar, y en cuya extremidad interna se ajusta 
la lanceta. En el medio tiene otro botón , que comprime 
el muelle , para que quando se dexe de apoyar sobre el 
botón exterior % la misma elasticidad del muelle haga reti­
rar la lanceta. 

Para servirse de él se passan los dedos Índice , y me­
dio por los anillos D.. el pulgar se aplica sobre el botón 
E. sin hacer fuerza r entonces se introduce la extremidad 
B. de la cánula por la abertura del abseesso , y se dirige 
ácia el sitio en donde convenga hacer la contra-abertura, 
se rempujan ácia fuera los. tegumentos, para que estén ten­
sos en aquel punto ,é immediatamente se empuja con el 
pulgar el botón E. y entonces la lanceta perfora el cutis, 

. y cessando de comprimir, se retira: hecho esto , se passa 
un hi lo , 6 mecha defeada por los agugeros B. y se reti­
ra el instrumento: elhi lo sirve de conducir un sedal ,car-
, - ; ga-

(a) Garengeot des Instrumns tom. i.-pag. ¿ p i . fig. a. 
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gado de medicamentos apropriados, después de haber di­
latado con un bisturí la abertura de la lanceta, lo que sea 
necessario. 

.Figura 2. Representa el bisturí de M . Andón i He, romo 
por su punta, y convexo en el corte, para dilatar las he­
ridas del vientre. Puede servir también para dilatar el ani­
l lo , y saco hemiario en las hernias encarceradas , 6 con 
estrangulación. 

Figura 3. Lithotomo cubierto, ü oculto de Fray Cosme. 
A. La lamina , ü hoja cortante. 
B. Especie de cánula en donde se oculta la hoja, quan-! 

do no está en acción. 
C. Mango de madera con seis superficies á diversas dis­

tancias del exe del instrumento. 
D. Cola, ó extremidad inferior de la hoja, la qual pro­

porciona la abertura del instrumento según lo sobresalien­
te de la superñcie,sobre la qual se apoya. 

E. Muelle que se ajusta en pequeñas cavidades, que 
hay en el anillo , que abraza la parte superior del mango. 

Las cifras/, n . 15. gradúan las eminencias del mango, y 
las que están en su extremidad inferior, y los puntos de 
la superior representan los grados de abertura de la hoja A, 
que son en sentido opuesto proporcionados á la inclina­
ción de la cola D ácia el mango C. 

Figura 4.. Trocar corvo del mismo Autor, para hacer la 
punción á la vegiga i su mechanismo es el mismo de los de­
más trocares, exceptuando su figura, y el agugero A.,de 
la cánula, que corresponde á un medio canal, que tiene el 
punzón á lo largo de su convexidad , y sirve para cono­
cer quándo está en la vegiga, lo que se demuestra por las 
gotas de orina que salen por alli 5 y para mayor .como­
didad se le adapta al extremo de la cánula una media cu­
chara postiza. 

Figura 5. Pharingo-Tomo , que sirve para abrir, y esca-
ricar los abscessos, que se forman en las amígdalas, cam­
panilla, pilares del paladar,&c. su mechanica es la misma 
que la del instrumento para las contra-aberturas. Fig. 1. 

Para servirse de él, se mete el dedo medio de la ma­
no 



DÉLOS INSTRUMENTOS. I69 
no derecha en el anillo, que debe corresponder ácia aba-
x o , y como si fuesse con una espátula , se reconoce la si­
tuación del abscesso, estando la lanceta encerrada en su cá­
nula ; y haciendo de modo, que el enfermo no sospeche el uso 
del instrumento: luego después apoyando su punta cerca 
del abscesso , y el pulgar en el botón del otro extremo, se 
hace una cisura mayor, 6 menor, según la fuerza que se 
emplea, y exige la magnitud del tumor: immediatamente 
se afloxa, la lanceta se retira, y assi se evita herir alguna 
otra parte. 

Figura 6. Algalia con un estilete gruesso de ballena A-# 
que llena los agugeros B. para que no puedan insinuarse, 
por ellos los vasos del texido espongioso de la uretra , en el 
estado inflamatorio , ó varicoso. 

Figura 7. Sonda flexible para las incontinencias de onna3 
y, fístulas de la uretra 7 y perineo. 

A. Tornillo, que sirve de llave para que la orina no sal­
ga involuntariamente j pero dándole media vuelta,se pre­
senta un agugero, que corresponde al calibre de la algalia. 

Regularmente se cubre con una membranilía de peri­
toneo de cordero 6 carnero, destituida de pinguedo, para 
que sea delgada, como las que usan los Batidores de oro: 
esta se ata con seda cruda, y se rocía , 6 unta con cera 
derretida, 6 algún emplasto, y después se alisa , y bruñe 
como una candelilla : de este modo se evita, que se sepa­
ren las espiras que la componen , y dexen salir algunas 
gotas de orina que fomenten la fístula. 

Figura 8. Cánula flexible para después de la operación 
de la talla 7quando han quedado dentro algunos fragmen­
tos de piedra , 6 se intenta hacerla supurar : se puede 
cuonr como -la sonda flexible. 

Ttgkra 9. Aguja de M. Boudou, para hacer la ligadu­
ra de la arteria , en la operación de la aneurisma. Los 
dos agugeros, que están cerca de la punta, sirven para pas-
sar dos hilos, como se dirá en la seeunda Parte, Ar t . XL 
deí Cap. XX. b 
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