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I 

AL PUB LICO. 

Señor Público: quando todas las circunstan­
cias obser;uadas por" ,un Traductor, lo ponen 
á cubierto de un excesivo amor propio, ódel 
arrojo detestable de burlar la atencion del pue­
blo, ántes que haya este apreciado justament~ 
'su trabajo; entónces creo yo qt4eha llenado el 
principal objeto que debe proponerse todo hom­
bre de juicio. 

Sensible solamente al bien de mi pais" no 
he pe'r.donado sacrificio ni fatiga, que , pudiera 
conducirme á este fin; y ójala obrase con 
la' misma energía en el diezmo de los dedi~ 

cados al servicio comun, una "Oirtud" que e$ 
·la semilla única capaz de hacer feliz . á su na­
cion: mas digo, á la humanidad entera. 

Se sabe, y se ha dicho muchas veces, quan 
dificil es hacer una traduccion , exácta y per­
fecta de qZ4alquiera lengua. ro confieso que no 

4.2 
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he podido vencer alguna 't.Jez la difiettltad que 
me ha presentado uno ú otro período para 
traducirlo , conservándole se,t sentido y estilo. 
Casi siempre que me he visto en semejante di.J~·­
cuItad., me he obstinado, creyendo poder per­
feccionarle con enmiendas repetidas, pCHl la 
verdad ha sido que ha quedado mas duro y va-
cío , y por lo rnismo . rne ha obligado hacer mr,ty 
corta nlutacion. 

De todo se puede inferir una cor{esioll 
clata de mis pecados y pobreza de espíritu: 
pero lo cierto es, que no digo mas de lo que 
creo, y que no siendo solo en el mundo, ha­
brá algun defecto en nJis tareas que recomendar 
á la paciencia de los . demas hombres. No dexa 
por tanto de ser misteriosa mi sencillez. Dí­
gola para prevenir el rnal c01?tentadizo , Y es­
caparme de las impertinencias de tanto crítico, 
siernpre lect01'es , como peones m-rendados. Que­
den pues, Señor Público, compensados los de-
fectos., que si los hay, no serán substanciales, 
. COI1 el bien que se logra en la traduccion ,y me 
doy por satisfecho. 

La obra úrJica de esta especie, que se ha 
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conocido en España, como elemental , para 10$ 

jóvenes practicantes , dedicados á este ar~e ,es 
la de Don Francisco Villave1~de ; :, que en -su 
principio fué trabajada por este facultativo !J 
Doh Diego Velasco. 

'])/0 ,Se puede dudar que ha merecido con 
justicia el aprecio conque generalmente ha cor­
",«'lo.., . p~s ;.en , a'l!Aella época se hizo ' un beneji­
'Cio señalado á la ]\Tacion Español'-a , \con' grim:,... 
des fatigas y des'velos, escogiel~do lo , mejor de 
los Autores contemporáneos de mas nota y cré­
·dito .. ,Pe,ro el Autor de la 'Medicina Operatoria 
amencia ya que 111uchos de~ ,a.quellos conocimientos 
han decrepitado, porquetas ciencias han tenido 
un curso muy rápido. 

lila', 'terrible y : necesaria oblig acion ,que te­
nemf.>S'. trde respetar las, opiniones ':húmanas,,',.' me 
obliga :á suspender. un juicio de preferencia en 
el caso prasente , y remitirlo , al ' ~nundo': impal-:­
cial. Sí debo advertir " quf el ár.deny t ~~¡¡tidad 

',de Lassus<en ' una' ,materia'.I' .tan ; seca ." par.a; ~l 
.16nguage,uulgar, 'son bastantes por sí ,.para ~lla~ 

mar la atencion del ménOSi a'visado. ' La elee­
cion :, d~ l operaciones , .. y , la 'multitud de hechos , Jo ... 
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'con que apoya su doctrina., 'lo hacen respeta­
ble, y acaso el mas conseqi.iente de los que han 
escrito en la facultad. No ha creido dignas de 
~olocarse en ,su obra, como. opet·aciones quirúr­
gicas, la de cortar las uñas, los callos, lim­

~piar los dientes, y otras de este . jaez. Estoy 
adema s pel"suadido que es el solo curso de ope:" 
rqciones ,mas proporcionado y útil para la en~ 

· señanza de ·los principiantes: que leeran con 
utilidad los, f acultati'Uos, y . con gusto los lite­
ratos. ,\ 

Lassus es. muy conocido . por sus obras, , 
· destinos que ha ocup.ado ' con justicia, . y no ne­
cesita de la . recomendacíon de un miserable 
Traductor. Lassus ha t,radf:lcido las mejores 

· obras ,de la facultad que se han publicado en­
.t.re . los extrangeros ';' ha trabajado com,inua­
mente en !os ' Hospitales; ha sido muchos años 
demostl"ador y Catedrático de Anatomia, y 

"dc: ' Operaciones . en, París, y al fin nos dexa el 
'. fruto '; de . sus ', tareaS .meditadas por muchos 
-años, llenas de observaciones, y doctrinas pre~ 

ciosas, Parece pues, que merece nuestro reco­
, rtocimíento, y que $iempr:e nos dexará obligados. 
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La Cirujía 'Vista' como -CienCia' demonstra-. 
tiva :; natural:, . ha encontrado .ja~ilmente. en 
Espátia apasionados; y protectof"'eJ' . que la --han 
elevado al grado de distincion que t11erece. El 
sabio Ministerio ha subministrado'.con -?a ma"; 
yor franqueza fondos, y auxilios que hm"án 
honor, y eternizarán su época. Ha formado 
una Junta suprema de mienlbros escogidos de 
la facultad, que la ilustran con los mejores co­
nocimientos , y hacen mas firme. r sobre todo, 
la suerte misma ha favorecido este Arte, po­
niendo á la cabeza del mejor establecimiento de 
Medicina, á un individtlo poseido de honor, 
incansable en su trabajo, todo consagrado á la 
bumanidad , para solo servir de modelo á los 
hombres de bien, á los estudiosos, y á los aman-
tes de la patria. . _ 

Acabemos, Señor Público, y Lector mio, 
esta prefacciot1, -que no debe ' molestar, 'y . sí 
prevenir'os, se han puesto algunas notas, que 
he creido necesarias , y no se ha tratado de 
aumentar el voll1men. Siempre que se ' pu­
blique algun nuevo descubrimiento, ó doctri­
na esencial en el ramo de operaciones, se 
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dará al Público . por separado si lo merecie­
re, ó se pondrá < por (lPéndice ó· adiccion a 
Lassus quando. se 1~eimp1~i.ma, segun las cir­
cunstancias ,y lo 11'JaS cOn'veniente á los de-

, / , mas, y a 1m. 

Pedro Perez. 

t ~ ': . " " 

; \ " 

N O TA. 

L .:lS notas d~l rtad~,ctorvan señaladas por abe­
cedarIo. 
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ADVERTENCIA DEL AUTOR. 

Era necesario publicar un nuevo Tratado del 

Arte de curar las enfermedades, . por la opera­

don de la mano. Era necesario juntar los des­
cubrimientos de los modernos; comparar sus ob­

servaciones con las de los antiguos; formar un 

cuerpo de doctrina, y darla á los jóvenes prac­

ticantes, como el término de nuestros conoci­

mientos actuales; como el compendio de quanto 

se ha esparcido en un gran número de libros, es'" 

critos la mayor parte en lenguas extrangeras. Tal 

ha sido el fin que me he propuesto escribiendo 

esta obra. Hubiera sido muy voluminosa, si tra­

tando cada materia á fondo , y agotándola, por 

decirlo así, hubiese hecho á exemplo de algu­

nos Autores tantos volúmenes como capÍtulos. 

No ha sido mi intencion fastidiar al lector con 

una obra tan molesta. Solo le presento una, que 

creo substancial; pero mucho mas ligera. Las 
h 
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obras que se han publicado en este siglo sobre la 

misma materia , han tenido una vejez prematu­

ra, señal evidente de los progresos rápidos de la 

ciencia; y por lo mismo deseo que esta tenga 

igual suerte. 

Ha diez y ocho siglos que \~elso conoció, 

- que todas las partes del Arte de curar están 

de tal SUerte unidas y enlazadas las unas con las 

otras, que es imposible separarlas ni aislar­

las , sin despedazarlas, ni descomponer el mis­

mo Arte. Por lo mismo que esta verdad . es 

incontestable ; esto es, que el Arte es indi­

visible por su naturaleza, es por lo que se ha 

puesto al frente de la obra, Medicina Operato­

ria, sinónoma de la Ciru jía; á fin de hacer co­

nocer ,que el árbol de la ciencia no da flores nI 

frutos quando se le quitan las ramas. 
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INTRODUCCION. 

La Ci rujía es el Arte de curar las enferme­

dades del cuerpo humano por la op~racion de 
la ma.no, por los medicamentos, y por la die­

ta ó régimen de vida. La aplicacion metódica 

de la mano sola dd Cirujano , ó armada de 

un instrumento sobre el cw~ rpo de los hom­

bres, para restituirle la salud ; es lo que C011S­

tituye una operacion de Cirujía. La mayor par­

te de los Autores antiguos han creido, que 

todas las operaciones podian ser divi<!idas en 

quatro clases, y que estas se reducian á reunir 

lo que está dividido: á dividir 10 que está uni­

do : á extraer un cuerpo extraño; y á. añadir al­

guna máquina ó instrumento, para suplir por la 

parte que falta, ó que ha sido destruida; y . , 
esto es 10 que ellos han llamadQ Sinthaesis: Diae-

resis: Exaeresis, y Pro tesis. 

h2 
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Lo mas útil que se debe saber es, en qué 

consiste la operacion que se propone hacer; pa­

ra qué se .hace, si es necesaria , y quál es el 
mejor modo de practicarla. Quando una opera­

don es necesaria, debe hacerse con método y 

destreza: esta destreza no puede ser sino el re­

sultado de la costumbre y de los conocimientos 

que el Cirujano ha adquirido preeliminarmente en 

la Anatomía y Pathología. D ebe l1aber visto 

cOn frcqüencia operar á aquellos que hayan me­

recido una reputacion de Ciencia y habilidad; y 

haberse él mismo exercitado continuamente en 

operaciones sobre los cadáveres. Debe siempre án­

tes de proceder á una operacion grave, hacerse 

las preguntas siguientes. 

¿ Quien es el enfermo? ¿ Si es vIeJo Ó jó­
ven? < Si es persona débil ó robusta? < Si es 
de buen ó mal temperamento? ¿ Qual es la en­

fermedad, quál su caracter , su sitio ? Si es an­

tigua ó reciente, simple, ó complic;ada de acci­

dentes? 
< Donde es preciso operar al enfermo, si en 

su cama ó en la silla? ¿ Por que medios se lle.,. 
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gad al fin de hacer bien la operacion ; y curar 

al enfermo? <De que instrumentos debe servir­

se? < Qual debe ser su construceion, y quales 

los medicamentos que se deban administrar? < Por 

que se hace la operacion? < Si es ó no de una 

necesidad indispensable? < Si se le expone á un 

grave peligro de perder la vida, ó si le seria mas 

venta}oso vivir con su enfermedad, que correr 

los riesgos de una operacion incierta y peligrosa~ 

¿ Como es ~preciso obrar? ¿Qual es el mejor 

método que hay que seguir? < Si siempre es . el 
mismo, ó si se debe variar segun las circunstan~ 

cias? < Quando es preciso hacer la operacioll? ¿ Si el 
tiempo es de eleccion, ó de necesidad? ¿ Si de­

be hacerse la operacion inmediatamente, ó pue­

de ser diferida? < Si el enfermo tiene necesidad 

de ser preparado por remedios, ó es inútil es­

ta preparacion? 

Despues de haber fixado el tiempo de la ope­

raeion, es ademas necesario saber, qué se dehe 

hacer ántes de ella, en el mismo · tiempo, y 
despues. Ántes de hacer la operacion, es preci­

so tener cuidado con el lugar que el enfermo 
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ocupa, y al temperamento del ayre que respira. 

·No debe estar en un quarto frio, húmedo, expues­

to al ruido ; debe tener comunicacion de ayre,_ 

ser mas bien grande que pequeño, y sobre to­

do, bien claro, si se hace la operacion de la ca­

tarata, ó la de la talla: es preciso tener agua 

fria, vino para fortalecer al enfermo , y vinagre 

para estimularle, si se hallase congojado. Se dis-
_pondra -el aparato, y los instrumentos serán co­

locados por su órden, y cubiertOs con un lien­

.zo, á fin de ocultarlos á la vista del enfermo 

-y de los asistentes. 

Durante la operacion, el Cirujano pondrá en 

practica las reglas del Arte respectivas al caso par­

ticular por el que está operando. Hará todo 10 
necesario para curar al que se pone en sus ma­
nos ~ sin- espantarse ni aturdirse con sus gritos; 
y sin apresurarse, á fin de que p!1eda . cortar tanto 

como sea necesario , haciéndole esperar un pron­

to alivio. 
-. Hecha la -operacion, debe el Cirujano re­

mediar la . hemorragia, ó precaverla pot la apli­

caeíon metódica de su aparatO, si es de temer, 
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Debe atender á todos los objetos que puedan con­

currir á una pronta cura ; prescribir un régimen 

conveniente, velar en la salubridad del ayre ; dar 

á la parte .enferma una situacion cómoda; cal­

mar con elauxílio del opio el dolor y las c.om­

bulsiones que sobrevienen despues de hecha una 

grande opcracion, sobre todo, á personas de una 

constitucion irritable. 

Tales son las reglas generales que la Cirujía 

adopta relativamente á las operaciones. En ór­

den á los instrumentos que sirven para hacerlas, 

son estos unos medios mecánicos, cuyo mérito 

consiste esencialmente en la inteligencia de aquel 

que se sirve de ellos. Se les ha multiplicado mu­

cho , y si se reconoce la coleccion nU111erosa que 

forman baxo el nombre de Arsenal , si se exa­

minan los motivos por los que -se han construi­

do; no se hal1ará sino una riqueza facticia, una 

abundancia estéril, que da motivo para creer se 

ha pretendido que el instrumento haga la opera- . 

don por un procedimiento puramente mecánico, 

en vez de confiarlo á la inteligencia y destreza 

del facultativo. La mayor parte son como cier-
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tos medicamentos que se hallan en la farmacia, co­

locados mas bien por obstentacion , que por utili­

dad; y de los que no se hace uso en muchas 

circunstancias iino por la autoridad, ó por ruti­

na, y no por su eficacia. Los 'instrumentos son 

otro 'tanto mejores, quanto S011 mas simples. Los 

dedos del facultativo son los primeros instrumen­

tos; pero el talento y la penetracion, que son 

. el orígen de las luces, hecen el instrumento uni­

versal. 

, • 1 



TRATADO ELEMENTAL' 

DE LAS OPERACIONES 

DE CIRUJÍA . 
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e A P Í TUL o P R 1 M ERO. 

De la 1'eunion de las heridas • 

. Una herida es una soludon redente de continuidad he .. 
cha p~r un instrumento cortante. Esta soludon es 10n-

- situdinal, obliqua ó transversal, profunda ó superficial, 
simple 6 complicada con hemorragia, con pérdida de 
substancia, 6 con la presencia de un cuerpo extraño. No 
se trata aquí sino de la cura de las heridas simples, 
qual~uiera que sea su direccion y profundidad. En cu­
yó supuesto es necesario acercar los labios de la herida, 
i mantener1o~ en un contacto mutuo, para que la na-

. -tu raleza facilite la reuníon. Ántes de emplear los medios 
que conducen á la union de los labios, se limpiará la he­
rida con una esponja yagua tibia, estorbando así que 
en los bordes quede algun cuerpo extraño, capaz de 
oponerse á la reunion, como alguna poréion de sangre 
coagulada, pelos, pedazos de bestido , &c. Si la heri­
da es transversa y profunda, se facilitará la union de 
sus labios, poniendo la parte herida en una situacioIl 
conveniente, segun los conocimientos anatómicos, que 
deben servir de regla en semejantes circunstancias: esta. 
situacion sirve para poner en contacto los músculos 6 

. tendones divididos transverialmente, teniéndolos ea b. 
rOll!:. I. A 

, .tI 
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misma ,flex10n 6extension, conforme al. uso conocido á 
que e~tan destinados. Se acercan pues los labios de una 
herida por la aplicacion de tiras de emplasto aglutinan­
te por el vendage unitiv,o, y por la sutura que se lla­
ma entr'ecortada. De todos los medios usados para pro­
curar l~ 'reunion: de una herida, ha sioo la sutUr:l la 
que mas comunmente han empleado los Maestros del Ar­
te. ,Esta operacion era vulgar en los tiempos de Hip6-
era tes. Cdso ha aconsejado indistintamente su ' uso en to­
das las heridas simples, qualquiera que sea su direccion 
y profundidad. Despues del abuso que se ha hecho por 
muchos siglos de este medio curativo, se ha reconoci­
do al fin, que no se debe emplear quando se pueden 
mantener , unidos los labios de una herida, por la situa­
cion metódica de la parte ofendida, por la aplicacion 
de un emplasto 'aglutinante, y por el vendage unitivo. 
La experiencia ha manifestado que la sutura causa dolo­
res, inflamaciones ,tumefaciones , y una fu~rte . re~raccion 
en los músculos divididos. Tamo mas fuertes sean estos 

. mDsculos transversalmente cortados, quanto mas dificil es 
mantenerlos unidos ' por puntos de sutura , que no obran 
sino solamente sobre los labios de la herida. Despues de 

' hechos los puntos de sutura, era preciso sostenerlos to­
davía con la· aplícacionde tiras de . . emplasto , agluti­
nante, con el vendage unitivo, y con.la .situacion me­
tódica de la parte ofendida. Á pesar de todos estos so­
corros se han visto los labios de la herida rotos, 6 cor­
tados por el mismo hilo, que los atravesaba. Ha sido 
constante que la sutura no se opone á la retraccion mus· 
cular; ántes bien la favorecia por la irritacion que ca'Q­
saba : y que la accion que exercia sobre los labios de 
la herida , n~ era superior á ' la fuerza retractiva de los 
músculos divididos. El tiempo ha manifestado el error, 
y se ha reconocido la posibilidad de cura r sin sutura, 
heridas transversales y profundas, por una situacion con-
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venÍente , por un absoluto reposo de la parte herida por 
la aplicacion de emplastos aglutinantes, y el vendage 
unitivo. Con razon pues, no se dan hoy puntos de su­
tura á las heridas transversales y obliquas de las ex­
tremidades qualquiera que sea su profundidad, y se sao 
be hace tiempo que tampoco se deben dar á las heridas 
de cabeza, á las de pecho, y á las de las articulacio. 
nes , porque estas partes ofrecen un punto de apoyo su· 
ficiente para la reunion , porque no hay como en una he­
,¡da transversal del muslo ó del brazo, retraccion mus­
cular que vencer; y porque finalmente siempre es po­
sible inantener estas herídas reunidas por tiras de 
emplastos aglutinantes, y el vendage sin los inconve­
nientes que resultarían de la sutura. 

En Órden á las que son longitudinales siempre es fá· 
cil, por profundas que sean, intentar la reunion por 
los medios que se acaban de indicar: y asÍ la sutura 
cónviene ' ménos en este caso que en las heridas trans~ 
versales. 

Esta operacion no se executa en el día sino en tres 
solos casos diferentes: el del pico de liebre, el de la 
operacion cesarea, de donde' resulta una grande herida 
longitudinal, y finalmente el de una herida en el intes­
tino, cuyos labios se ¡cree no pueden ser reunidos ', si­
no es por la sutura llamada de pellejeros. Tales son 
los solos casos, en los quales los prácticos del dia, creen 
que se debe hacer la sutura. Examinaremos despues, 
quando se trate cada uno de estos artículos, los moti­
vos en que está fundada esta práctica. 

De todos los emplastos aglutinantes, es el mejor el 
tafetan gomado, que se hace con cola de pescado di­
suelta en agua: porque aplicado sobre los labios de una 
herida, que se han aproximado" les impide separarse 
por su gran tenacidad, sin el inconveniente de irritar 
ni escoriar la piel. Se determina segun la direccion y 

A2. 
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extension de la herida, el dar á las tiras de emplasto 
una fonTIa conveniente; para lo que es preciso rasurar 
la parte, mojar el tafetan ántes de aplicarlo, y cortar 
una tira bastante larga para que se una á la piel, des­
de un punto bien distante. Si es muy corta se despren­
derá, y no mantendrá unidos los labios de la herida. 
Quando es necesario poner mu chas tiras de emplasto, 
debe ponerse la primera sobre el med io de la herida, y 
las otras dos en los ex tremos. Siendo aplicado uno de 
los extr~mos del em plasto, se aproximarán los labios 
de la herida, y luego que estuvieren en contacto se apli­
cará el otro extremo, extendiéndolo por el lado opues­
to: se pondrá despues una compresa que se m :1l1! endrá 
por una venda bien puesta, de modo que produzca el 
efecto de un vendage unitivo: no se levantará este apó­
sito sino al quarto ó quinto dia despues de su aplica-

" • cion , tiempo suficiente para obtener la cicatrizacion de 
una herida, que se supone simple. Qllando se haya de 
quitar el emplasto, es preciso tener la precaucion de hu­
medecerlo con agua tibia, de levantar con suavidad los 
extremos, cada uno en direccion contraria hasta la par· 
te de la cicatriz, á fin de no dañarla, si está aun tier· 
na. Este modo de procurar la reunion de una herida. 
con el auxilio del emplasto aglutinante, se llama su­
tura seca ó falsa , para distinguirla de la verdadera. 
6 sangrienta,", que se hace con una aguja é hilo cnce-­
rado. 

En quanto á la forma del vendage, debe variar ne­
cesariamente con respecto á la situacíon y figura de la he­
rida. Al práctico toca convina r con inteligencia las ven­
tajai de esta ó aquella p05icion que se debe dar á la 
parte herida; de la aplicacíon del vendage de esta 6 
aquella forma, en el número casi infinito de casos que 
pueden presentarse. Es imposible describirlos todos, y en 
este punto no se pueden dar sino reglas gen~rales < En 
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una herida transversal y profunda de la parte anterior 
del muslo, por exemplo, se pondrá el miembro en ex­
tension, los labios de la herida se conservarán juntos COIl 

tiras de emplasto aglutinante; se extenderá suavemente 
hila seca, cerca de los labios de la herida, ó bien se ser­
virá, si se juzga conveniente, de compresas graduadas, 
y se conservará este apósito con un vendage circular. Si 
se trata de una herida transversal dt la trache-arteria, 
se tendrá la cabeza inclinada sobre el esternon por me­
dio de un vendage particula·r, descripto en todos los libros 
elementales: se t<tndrán los bl.bios de la herida unidos con 
tiras de emplasto aglutinante , suponicl~do que no se te­
ma la efusion de sangre en la trache-arteria, y que haya 
una indicadon muy conocida de cerr:lr la herida: se apli­
cará despues un3: compresa, y un venflage circular. Y 
aSÍ, ya sea una venda rollada de un solo cabo, cuyas vueI~ 
tas al rededor del miembro, son dirigidas de modo, que 
favorezcan la aproxImacion ó recogimiento de una herid. 
desigual, y á colga jos; ó ya sea quando la herida es lon­
gitudinal: la venda estará rollada en dos globos, ó abier­
ta ¡¡egun su longit ud hasta su medio, el que se a plica so­
bre la parte opuesta de la herida, se deslia cada globo, 
conduciéndolo de atrás adelante, se pasa uno de los dos, 
en el intervalo de los rollos, y despues tirando cada glo­
bo en direcdon contraria, consen':l este vendage, por 
una dulce presion ,los labios de la herida en una exácta 
contigiiidad. No debe estar ni muy apretada, ni muy Bo­
xa; su anchura será igual á la longitud de la herida, que 
debe cubrirse con una planchuela. seca. Se tendrá cuida­
do que la venda no haga ningun pliegue ó arruga, y 
que la presion que exerce sea uniforme eh todos sus pun­
tos. Y si se juzgl1 necesario se pondrán compresas gra­
duadas á cierta distancia de los labios de la herida. 

Una cicatriz es una parte viviente y organizada, com­
puesta de vasos que se pueden inyectar, y ver á simple 
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vista; pero el mecanismo, por el qual se hace la cicatri­
zacion de una herida, no es aun bien conocido. 

, 
e A P 1 TUL o 1 l. 

De lIu heridas del baxo vientre y de la C.lStro/"aphÍlI. 

Quando una herida penetra en la cavidad abdominal, 
con salida de una pordon de intestino ó de epiplon, es 
preciso reducir á su sitio prontamente estas partes que se 
suponen estar sanas. El enfermo estará situado de modo, 
que los músculos del vientre estén en relaxacion , é incli­
nado sobre el lado opuesto á la herida, á fin de que el 
peso y volúmen de las vísceras no se opongan á la re­
duccion de las partes. Se volverán inmediatamente á su 
~itio la porcion de intestino, y despues el epiplon, sirvién-

",ose alternativamente de los dedos índices de una y otra 
mano. Hecha la reducclon, se introducirá el dedo en el 
vientre para asegurarse, sin fiaigar al enfermo, de la 
buena situacion de las partes. Se curará superficialmente 
la herida con una planchuela de hila seca, una compre­
sa, y un vendage de cuerpo. El enfermo guardará quie­
tud en su cama, sin hacer ningun esfuerzo, para impe­
dir de esta suerte la sallda del intestino ó del epiplon. Se 
le hará observar dieta, y se le sangrará una ó mas veces, 
segun las circunstancias: se le hará que esté inclinado 
sobre la herida para facilitar la salida de la sangre, que 
podda derramarse en la cavidad abdominal:· luego que 
se tuviese certidumbre de que no hay ningun pelig ro en 
conservar los labios de la herida bien unidos, se servirá 
para este fin del vendage conveniente, y de tiras de em­
plasto aglutinante. 

. Si una corta pordon del . epiplon ha salido sola, si 
la herida es muy estrecha, de forma que impida su re­
duccÍon, si por otra parte el enfermo no experimenta al· 
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sun accidente, no se dilatará L:t herida con el bistu"rÍ ; y 
'sí se ' dexará fuera esta membranapinguedinosa , que con 
la contraccion sucesiva de los tegumentos, se extrangu­
lará y caerá tarde ó temprano. Expuesta al ayre se pon­
drá de un color roxo , se hinchará y se secará: entónces 

, ~s quando se podrá sin inconveniente corta da con tixeras 
á nivel del '.:utis. Seria obrar con imprudencia atar con 
hilo encerado una porcion sana de epi plon, que no ha­
bria sido posible reducir: semejante procedimiento puede 

,causar accidentes graves: la irritacion, la contusion que 
· el epiplon experinientaria por la ligadura, determinarian 
· en esta membrana pingüedinosa una inflamadon, cuyo 
· progreso se extenderia h:¡sta el estómago y el colon.Po­
'drian resultar de semejante operacíon una tension dola­
, rosa, hipo, vómitos; y en fin una supuracion en el vien-
tre. Es preciso no hacer ligadura al epiplon quando está 
,sano: importa mas en el caso supuesto dexarlo fuera, y 
corfarlo quandó empieza á secarse: contrae ordinaria~ 
mente . con el interior de la herida adherencias, que no 
se oponen siempre á la formacion de la hernia ventral. 

Si la porcion de eplpk 11 es voluminosa, si el enfermo 
tiene hipo y vómitos, es preciso entónces dilatar la he­

rida , para volver al vientre esta porcion de epiplon que 
se ha extrangulado. Se hará esta op,: racion metódica­
mente, sirviéndos~ de una sonda acanah j " y de un bisturí 
recto, con el qual se ccrta rt.A las partes que forman la 
extrangulacion, precaviendo no maltratar, ni herir el 
epiplon despues de la introduccion de la sonda, baxo de 
los tegumentos. Es indiferente que la incision sea en el 
,ángulo sup~rior ó inferior de la herida; solamente es pre-
ciso evitar la incision del músculo recto .por no herir la 
arteria epigástrica, y porque el grueso y resistencia de 
este músculo haria la inci$ion muy dificil. Introducida 
la sonda acanalada en el vieliltre, se la moverá lateral­
mente,,, á fin de asegurarse, que no hay algun cuerpo 

• ' .' • • J • ! 



s MEDICINA 

entre ella y el peritoneo: se levantará por debaxo para 
extender los músculos y el peritoneo, que se deben cor~ 
tar de un solo golpe de bisturí. Se hará la inci.sion muy 
peq ueña, á fi n de oponerse qU:lnto sea posible á la for­
macion de una hernia ventral. 

Se han inventado, para dilatar la herida, diversos 
instrumentos, de los que no se han servido probablemente 

. jamas por la imposibi.lidad de introducirlos y moverlos 
en una abertura muy es trecha. Por otra parte es muy 
peligroso introducir en el vientre un instrumento cortan­
te, cuyo juego no se vé. Una sonda acanalada y un pe­
queño bisturí recto, bastan para esta operacion, que rara 
vez obliga á executarse. aunque una porcion de intes­
tino y de epiplon algo considerable hayan salido; porque 
es casi siempre posible reducir estas partes sin hacer 
mayor la herida, poniendo los músculos del vientre en 
relaxacion, y dando al enfermo la situacion que se ha. 
indicado. 

Luego que el intestino y el epiplon hayan sido CO~ 
locados en su sitio correspondiente, es el sentir de los 
Autores, que se debe hacer la Gastro!"aphia; esto es, 
uno 6 muchos puntos de sutura á la herida, ~ara con· 
servar sus labios exactamente unidos, á fin de evitar 
una nueva. salida de la parte. Aunque esta operacioll 
se ha practicado desde los tiempos mas remotos hasta 
el presente, y de diversos modos: no dexa de ser con 
todo una operacion mas perjudicial que útil. De ella rc­
sultan freqüentemente dolores, irritacion, tension y rom­
J>imiento de los labios de la herida, quando se difiere cor­
tar el punto de hilo que los atraviesa. No hallándose en­
t6nces irritada la herida, los enfermos se sienten mas ali~ 
viados, se disminuyen los accidentes á medida que se es­
tablece la supuracion; y simples apósitos bastan, pa ra 
conseguir la reunion. Por esto, todas las veces que se ha-
-cen puntos de sutura á una herida del baxo vientre, se 
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ven obligad os freqiien telTIente á cortarla al fin de algu­
nos dlas , para hacer que cesen los accidentes que produ­
ce; ciertamdHe es mas r.:1cional no hacerla:, sobre todo, 
si la lt ::: rida es transve rsa l, porque la experiencia ha en­
señado que una h erida que tiene esta direccion, se cura 
sin sutura, hacieildo guarda r quietud al enfermo, apli­
cándole tiras de emplastos a glutinantes , y haciendo que 
oosave una situacion ta l, qu e· el pecho esté inclinado so­
bre el vientre, y éste hácia aqu el. 

Una mllge r tuvo toda la circunferencia del baxo vien­
tre destroLada, por la cornada de un toro. , desde el la­
do d erecho hasta el izquierdo, con salida de los intesti­
nos. Se h hicieroll puntos de sutura entre cortada, y 
fu ¿ prc:ciso. cortarlos al tercero ó qu:uto dia, porgue 
pro.duxeron los mas vivos dolores. Abandonada la heri­
da á simples apósitos, fu ~ curada perfectamente en poco 
tiempo por la aplicacion de algunas tiras de emplasto 
aglutinante, haciendo que se indinaran mutuamente el 
pecho .y el vientre. El vend age d e cllerpo, compresas y 
bticna situaciol1 , fll ~ron sufi cientes para hacer una pronta 
y per tec ta cura. Se hallan en los Autores muchas ob­
servaciones semejantes. Se pud iera creer que no su cede 
lo mismo en las heridas longitudinales; porque qual­
quiera que sea la situaciol1 que se haga guardar al en",,! 
f.::rmo, no pu eoe contribu ir á la uníon de los labios d e la 
l1erida, como con! ribu ye la flexÍon del t rOllCO en las que 
son tr:lns\'ersalcs. La aplica ciol1 del vendage unitivo y 
de I1E1C11OS cabos, no pueoe convenirle, á causa de la COI11: 

presion de masi3d o fu erte qlle eXerce soore . el vientre do· 
lo ro,o, y mas ó . lIl ~tl OS h inchado. Si la presion no es 
jgu:ll en todos los puntos, lo que es dificil de obtener 
á causa de la moy·jiidad eL! la parte, y de su volúmen, 
qUe' no es siempre el miSI !10, este vendage contri buye 
por su prL"~ ¡ ~)J1 (k~¡~~llal, m:; s bien á facilitar la salida ele 
llna pordol1 de iut\:stinos, q tle á con~i;:rvar los labios de 

IOltl. I. B 
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la herida en contacto. -Pero los emphstos aglutinantes pue· 
den obrar esta apro xLna cion, y conservar en el vientre 
una porcion de ·intestino , qLlt: no intenta salirse sino 
por los esfuerzos q l tC haria el enr.;:rmo . De cOtlsigu i<:! l1te 
la sutura :10 es indi,:ada en este caso; pero sin embar­
go, si se quiere absolutamenk hacerla , se procederá del 
modo siguiente. 

Se servirá de una aguja gruesa, corba, muy pt!n­
tiaguda y cortante por St!S d()s la ;l os, se enht' bráfá (e n 
un torzal compuesto de lrc' ~ tÍ qU:ltro hL br:1 s de ¡'¡; o 
fu e rte bien encerado, y de pie y medio de largo. Si el 
Cirujano está colocado á la derecha ctd enfermo, int ro·' 
ducirá el dedO pulgar de Sil mano i:tq uh:rda (;n e l ',ien­
tre para tener y fixa r con él y el índice de la mi, ma 
ma no el labio izquierdo de la herida: h extendcr;{, y 
desp ues penetrará la aguja perpcndicubrmente de den tro 
á fuera, dirigiéndola con h mano derecha, d e modo 
que la punta sea conducida y cubierta por el indice de 
la mi sma mano. Habiendo atravesado la aguja y el h ilo 
el labio izquierdo de la herida, á seis ú ocho lineas de 
d 'istancia del borde de la division, tomará un ayudante 
esta aguja, y la enhebrará por la otra extremidad, pues 
una sola aguja es suficiente, siendo inúti l poner dos, una 
en cada extremidad. Hecho esto, el Cirujano ¡ntroduc ir;Í 
en el vientre el dedo Índice y te rcero d ,~ la mano izqukr-­
da para tener y fixar con el pulgar sinwdo po r defu .. :ra, 
el labio derecho de Ia herida, el que pendrará con la 
a g uja de dentro á fuera, cuya punta será condu c:da y 
cubierta por el extremo dd tercer ded o de su mano cte-

, r .:cha. Si la herirla tiene cinco ó seis pul ~Jtlas de IOIl }c' i­
tud , un solo punto de sutura, puesto á ip;ual di st:lfl Cia 
de los án~ulos de la herida, es sufi ciellte ; porq ue ne> 
es necesario que sllslahios e~ten en un contada mutuo 
en toda su exteIlsio!1, como s,e desea en Ulla her:d:l, q U\! 

1JO presenta otro indicante que la reuniol1. Por el con" 
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.tr.'lrlo, es útil que en una herida del baxo vientre haya 
.entre ~us bordes superior é infdior bastante abertura 
p:Ha dar salida á la sangre que puede derramarse en su 
cavidad. Los mismos partidarios de la sutura convienen, 
en que es destinada mas bien . para oponerse á la salid:l de 
una por( ion de intestino y de epiplon , que para producir 
una pronta reunion de los labios de la herida. Hecha la. 
su tura, se pasará dos veces el bilo por la punt:lda, apre­
tán dole, pero sin anudarlo, para que se pu eda aflo­
X.'lr si fuere conveniente. Se aplicará sobre la herida una 
pordon de hila seca, y una compresa que se mantetldr<Í 
con el vendnge de cuerpo; el que se hace con un pe­
d"w de lielli:Ü mas largo que ancho, dobl:ldo en su lon­
gitud, y se le deben corrar los hilachos. Se hará coser en 
la p:ute media de este lienzo, que se aplica sobre las ver­
tebras de los lomos para dar vuelta al cuerpo, una ven­
da ancha y abi.:rta desde su medio h:lsta el extremo; y 
est::s puntas ó cabos se pasarán por b espalda, llevándo­
bs de atrás adelante, haciéndohs cru za r sobre el pecho, 
snj'2tando sus puntas con alfileres á el vendage para fi­
xarlo y da rle solidéz. El en l-:: nno observará dieta, y se 
le ' sangra rá Il1;lS Ó ménos, segun hs circunstancias, evi­
ta ndo h::.cer e:;fuerzo alguno, principalmente al tiempo 
de excrementar, para lo qual se procurará tenerle el 
vientre libre por mt:di~ de bvatlbas. QU:lndo la herida 
es tá pr6xímél á reunirse , la pUIltada del hilo floxa, yel 
vientre de"hi rtdl ado, se cortará el hilo, se le tirará con 
sU:lvidad, y se acabará de r eunir la herida por la apli­
c3eion de tnlph~.t.os aglutin .,ntes. l .a clc:-!íriz ordinaria­
mente es delgada y débil, pues no formánd ose sino por 
1.1 piel, y el texldo celular, ya sea veri(l «~da por medio 
d e ~a sutura, ó sirviétldose de emplastos a v lutin:lntes; la 
hernia ventral e, casi si empre el efecto de las heridas que 
ban penetrado e sta C:1Vidad: por esta j,:U(¡1l rJ)"S COlhi-:­

derable, 110 debe hacerse la gastforafi:t, l'0ilj,UC estando 
Bl 



cortados los-m~sculos longitudinal, ó transversalmente rr~ 
se reunen entre sí para concurrir á la ~o1idez dI.! la ci~ 
catriz. 

Una herida hecha en el baxo "ientre, puede est~¡r 
complicada con una extrav;1saci011 de sangre en su cavi­
dad: este accidente es ll:ort a l siempre q ue h s:!ngre se 
haya d 02 rramado con pronti tud, y el Y JS O <¡UE' ~c ha 
'a biert o es considerable. r ero si la h e n;orr:!~ i?. es li g,áa, 
si se logra detenerla por la dieta, por las sa l1 p: r iaS, y 
por la ckbilidad dd enfermo, es posible, dilatando la 
ht'rida por una incision, procurar á la sangre extransa­
da una salida libre. Se tendrá: c'uidado de hace r SWl"CS 

pre~ iones sobre el vientre para qlle sal~a la s:l np:re : se 
tendrá a l enfe rmo inclillado sobre la berida, en. Lt C]u:11 
se introducirá un \-endolcte Ó turnnda floxa por donde 
filt re el fl u ido, eu ya sal ida es necesario fa ,"orecer. QU;¡ n­
do la herida ha sido hecha por \lila espada, qu ando es 
muy pequeña, ó a c:1.'O cicatri:t.ada, y en un lu gar rlis­
.tante de aqud en que ·se halla la sangre extravas;lda, 
entónces es evidente que no se puede salvar al enfermo 
sino es haciendo una incision en la parte misma donde 
se m:1.nitleste la extrayasacion. Los signos que la ind ica n, 
aparecen dentro de mas ó ménos tÜ'ITPO; esro es, guan­
do los primeros accidentes que resultan de la les iotl he­
cha en el baxo vicntrese han disipado, despues d¿ ha­
ber subsistido por algunos días; y qlJando 11111.:,' 05 acci­
dentes se manifiestan sin causa aparente, elitónces se p ue­
de presumir que hay una extravasacion de sang re en la 
cavidad abdominal. El vientre se hincha, se pone dolo­
roso: las orin:1 s son ardientes y arrojadas con dific ult ad 
é irritacion: la calentura se aumenta: el enfermo e:\pc­
rimenta náuseas y ansiedad: la respiracioIl es trab:=i josa; 
y como la sangre se dirige ordinariamente hácia la rartt: 
anterior é ilü~rior del baxo vientre, en c;:sta p:H te sobre 
el arco crural, al lado del músculo recto es dondl;; se 
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manifiesta casi siempre un tumor bb:ndo confluctuacion 
mas b ménos sensible, sin mutacion de color en la piel, 
al gunas WLeS con echimosis en los teg umenlos. En este 

. sitio debe h:lccrse una incision longitudinal de dos á 
tres jJ ul s adas, para dar salida á la~' sangre extravasada 
q ue está ell parte fluida y en pute coagulada , f~tida, 
y 111 C'lc l:¡ ch de \In P!IS blan'1uecino, que pJrece sa el 
pro;-!lId O de la inflamacioll y de la sl1pura~' ic n de una. 
prte dd epiploll, ó de los apéndices grasientos dd 
canal in ~estinJ I. T amhi.: n se nota dL'spues q ue toda la 
sangre se ha evacuado, que la cnftrmedad se termina 
por un:! e\'acuadon purulenta, que 5ubsiste por algu­
nos el jaso Es ta es b r:lZon por q lié se debe tener -la-he. 
rici a abier~a, é introducir en ella un vendolc te , que 
sin'a como de filtro á las materias que debell eva­
cuarse. 

Vn hombre bastante robusto recibió una estocada. 
entre el rebo rde cartilaginoso de las costi/!as r;¡k.ls, y 
el ca rtilago xlphoydes, que produ xo una haida de cin~ 
co á seis lineas de extension: inmediatamente le ataca ­
ron vómitos bil iosos, y l/na horripilacíon general. P¿'r­
d ió mucha sangre por la herida, el pulso se hi:w rnu y 
pequeño y concentrado, y las extremidades muy frias. 
Algunas horas despues de haber sido herido, se le san­
gró del brazo, cubriendo la herid a sobmen".e con un 
lienzo, para dar á la sangre fáci l s:1 lída.La sangria se 
reyteró, los vémitos biliosos continuaron, y el entermo 
arroja ba la orina con :ligun tra bajo. Se le hi lO tercera 
y q~larta s;lngr ía , se h inchó el vientre, estaba muy do­
loroso, se le a plic:lfon fomentos emolientes, y se le Stl­

minist rHon lavatibas para que tu v-iese et vientre lib re. 
Al st'XI O dia apareció cicatrizada la haida, el vientre 
mél1 o~ doloroso ¡f hinchado, pero las n4Íuse:is cOnt inua-
1'0.11, Y se dieron al enfermo dos granos de op ie, qve. 
le calmaron bastante. Tal fué el estado dt: este lJ~fldo 



' én 105 ocho prImeros dias ; al noveno, se qucj6 de un 
dolor vivo en la region hipogás(rica é iliaca izquierda, 
que estaba hinchada: se le subministró una lavatiba que 
par~ció determinar una diarrea por veinte y quatro ho­

,ras: al décimo la region hipogástrica estaba ma:; hin-
chada que ántes ; y habiéndome consultado el Ciruja no 
'que asist ia este enfermo, creímos uno y otro percibir 
fluctuacion en el tumor ; la había efectivamente aunque 
estaba profunda. Se le hizo una in cision longitud inal en 
el centro dd tlllnOr, par~t dar por este medio una fá­
cil s:dida al Huido J que en él estaba contenido. Esta in­
cisiO I1 que tenla cerca de dos pul ~a das de lon¡;itud , fué 
hecha á c¡u atr o ded os de elis¡::ncia ele! ombligo, y á 
igtr:d dist:plcia de la espina anterior y superior del hue .. 
so íleon del lado izquierdo. El foco de la extravasa­
cían estaba á la izquierda, aunque la herida estaba en 
el lado derecho. Abierto el peritoneO salió inmediata­
mente cerca de media azumbre · de sangre negra , f~{jda 
y fluida, y se le introduxo un vend0lete. Este mismo 
día y el siguiente hallamos en el apósito muchos coágu­
Jos de sangre negra y fétida. El ,,-ientre continuó hín­
cindo y doloroso, las inyecciones de agua de cebada 
y de miel, hechas con la intencion de f.1cilira r la s:l1i­
da de la sangre extravasada, no aliv iaron al enfermo, 
que murió el dia catorce de su ·hericta. Se abrió el ca­
dáver , y encontramos toda la parte donde estavan las 
materias su puradas , y una parte del colon, int1amadas 
y agangrenadas, y muchos coágulos de sangre en la re­
gion iliaca izquierda. 

Tal es la suerte de casi toqos los que tienen una 
extravasacion ó derramen de sangre en el baxo vientre, 
que el mayor número perece por hs efectos de b . in­
flamacion y de la gangrena, que atacan inmedi ;!! am:.>nte 
á esta parte. Qua ndo se · manifi esta un t limar con fluc­
tuacion muy sensible, no es ménos p~siLÍva la indica .. 
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don de abrirlo para dar salida á la - sangre extravasacia; 
pero el suceso de esta contra-abertura es muy incierto. 
Para logn rlo , es preciso detener la hemorragia: que 
nin glina de las entrañas contenidas en el vientre es té gra· 
vemente dañada: que los accidentes primitivos, esto es, 
la inflamacion, el dolor, y la tension devicnt re se di­
sipen; y que la enfermed:ld consista solamente en una 
qU:lOtidad d e san gre , á la. que sea preciso dar salida 
por la incision. Todas estas condiciones se presentan ra­
ra vel. en un sugeto h¡:rido en el baxo vientre; y pór 
esto se debe mirar como un hecho extraordinario aquel 
d el so ldado de veinte y tres años, de que se habla en 
el primer tolllO de bs IVlemori;¡s de la Academia de ei­
n¡ ;!a. q ue babiendo reci bi do una est ocada una pl;L! :lda 

J -" .... ' 
por bn o del canibgo xlphoides del lado izqui.:: rdo, se 
man¡t~: stó el día d iez y seis d e su enfermedad, desp ues 
de babe r sufrid o -los accid¡:ntes mas graves, un tumor 
en medio de la reg ion hipogástrica del b d o derecho , qu e 
rué abierto, y ciió sa lida á una gra n CjL.l:lntidad de S:2n­
gre ne¡¡;ra y f~ t í(h . Los acciden tes se d i, minuyeroll, y 
arrojó por la her:cia durante cinco ó seIs dias un J:cor 
semeja nte por su cO :1SiS letlcia y color á las heces d ,,'¡ vi­
no. Se eSUlbl':ció d csp ucs ti na su pu rJ.c ion, que duró cer­
ca de un mes, que c"só poco :l poco. La herid a rué 
curada perfectamente, y dexó una cicatriz m uy honda, 
Sl ll ~ F:u-¡cncia alg una cie he rn;a . 

Es lllUy diíJ ,: íl á la sola inspeccion de qualo uiera 
l,ericb qlle pene tre en el vient re, y sobre todo ~r1 los 
prime ros tnOl1l UltOS ck la (,ll fefll lt-dad, hace r pro:,óstico 
sobre b ksion de u:n ú otra p;¡r re , Pl1('ó -:n ser al mis­
mo tiempo ofendidas muchas V íSCE'L1 S ~ y la fiebre, las 
11 i l l ,e:1S , la tcns ioa dolorosa del vienue son síntomas ge~ 
ecr:!k" y com!l!1CS á toda s bs k Sl0 11 'c' S .l meri ort's_ El ~;;_ 
p;lsmo que resulta del temor ó d el dol.or ~ 'lil e el be·. 
Ji.do ha experimentado, y que se ha con.::entrado ~ ex-
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cita algunlls veces accidentes graves en apariencia, pe­
ro de poca duracion. La incertidumbre se aumenta quan­
do la herida es muy estrecha, y se ignora su direc­
cían y profundidad; en cuyo caso es inútil, y aun per­
judi : ial el sondarla ó dilatarla por incísion; es pues pre­
ci~o poner al enfermo á di eta, sangrarle mas ó m~nos, 
segun sus fuerzas, aplicarle fomentos emolientes sobre 
el vientre, que se le mantendrá libre por lavatibas, y 
se le suministrarán bebidas dulcificantes y calmantes. 
Este método, que es comun á tod as las lesiones interio· 

/res dd baxo vientre, se continuará hasta que se ma­
nifieste una indicacion particular para mudarlo. ' 

Qualquiera dificultad ql!e ocurra, en órden á sa­
ber qual es la víscera ofendida, qUilndo la herida es 
estrecha, se la puede no t>bstante su perar y adquirir 
la suficiente instruccion, atendiendo á la situacion de 
kI. misma herida, informándose de la aptitud en que el 
herido estaba quando recibió el golpe, del modo, fuer­
za é instrumentos con que se ha hecho; . haciendo re­
presentar éstos, tenie!1do presente la posicion de cad a. 
víscera, y conociendo los síntomas propios á la lesion 
de cada una de ellas en particular: síntomas que se pre­
sentan siempre poco desput's de haber hecho la herida. 
A sí , la lesion del di aphrag ma hace la respiracioll dificil 
y convulsiba : promueve la tos, el hipo, las náuseas, 
y produce el esp:l smo de los músculos del ros tro, y el 
delirio. Esta herida es ord.ina riamente mortal, y c:1si 
siempre complicad::! de la de las partes vecinas. No obs­
tante, algunos enr<.:'rmos han sobrevi\'ido mas ó ménos 
tiempo á la lesion del diaphragma en la parte carnosa 
del lado izquierdo; pero tambien se ha observado en 
este caso, que la herida no se consolida, y sus bordes 
dexau entre sí una abertura, por donde se in , imía una 
porcion del estómago, del colon, ó del ep¡p[on en el 
pecho, para formar una _esp.e<:ie dI;! hernia llamada lho-. 
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rácica, acompañada siempre de accidentes graves é 
incurables. 

Una herida del estómago causa dolores muy agu­
dos en la regíon epigástrica, con vómitos, hipo náu­
seas, una grande: alteracion ,una horripllaciol1 , y en 
seguida debilidad, sín,ope y la muerte, que es regu­
la rmente pronta: los en fermos vomita n sangre, y ' la. 
arrojan tambien por el ano. En los unos se forma un 
derramen de sangre en el vientre, en otros de mate­
rias alimenticias en la misma cavidad. Aquellos, cuyo 
orificio superior ó inf~rior ddestómago ha sido heri­
do , mueren de ciolor, de espasmo é inflarnacioll~ No 
IJbsraI!te ,si la herida dd es tómago es ' pequeña, sin 
derramen de sangre, Q alimentos en el vientre, si los 
vaS05 s:lnguineos de h grande ó pequl.!ña curbatura de 
esta víscera no 11;111 sido rotos; esta herida puede cu­
rar por los remtdios generales ~ esto es , por la san­
gría 111:'IS Ó m~nos multiplicada, por la diet.a., por la~ 
vatibas, por la aplicacion de fomentos emolientes, no 
suministrando sino muy poca bebida, y solamente pa­
ra disminuir la sed, y sosteniendo las fuerzas del en­
fermo por lavatibas nutritins. Quando el enfermo con­
tinúa vomitando sangte en abundanch ;se propone re­
mediar esta hemorragia, haciéndole tomar ' ,algunas ,cu­
cha.radás de una bebida hecha con una onza de alum. 
bre disuelto en un:¡, azumbre de agua fria. Si la he­
rida exterior es estrecha y obliqüi, aunque esté si­
tuad:l en el cartibgo xíphoydes, se puede padecer en­
gRÚO; tomando una 1esioll hacha en el épiplon ,yen 
el !iH:C'O dd colon, por ,una herida del e,Hómago. 

La señal · patognómica de ·la lesion de esta entra-' 
ña, es la s:1 lid:l de las bebidJs y ,alimemos , por .!abe­
r id a. Si J;¡ del estómago es peq ueña , y si correspon- ' 
de; direcrill1lclHe á b abertura anclu <;le los tegumen- , 
t05\ ,k nioclo que la efusÍon de s;¡ngre y de i Iqsali-L 

] 'O ,J[. I. e 
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mentos se · haga. ~on facilidad hácia fuera; si por otra 
p:ute el enfermo es jóven y robusto, si es trataqo 

. ~etódicamente, si el esfuerzo de la naturaleza no e:; 

. <,:ontra riado por procedimieBtos · perjudiciales , es po­
,sible , sobrevivir á Una lesion tan peligrosa, de lo que 
hay muchos. exemplare~_ En algunos enfermos la he­
rida deh estómago y de los tegumentos ha sido cica-

.. trizada · completamente, por la adherencia mutua de 
las partes: en otros habiéndose complicado la herida 
con pérd ida de substancia, ya por haberse causado 
pOr una arma de fuc:go , 6 ya por . ill~trumento cor:-

<tatue y, coribu:ndente ., ·no ha podido cicatrizarse; y 
rha degenerado en · Ulla úlcera fistulosa , q l/e ha da­
;do salida miéntras. ha vivido el enfermo á una por­
don de bebidas y alimentos. Algunos Autores han crei­
do que seria útil hacer la sutura á la herida del es­
tóma go, siendo· grande, con el fin de obtener pron­
tamentesu reunion, y de oponerse á la efusion de ma­
terias alimenticias en el vientre. Pero si Si;! sujda es­
ta opinion á la experi~lIcia , se halla rá que la · sutu­
ra hecha en el e~tómago es mas perjudicial que útil. 
Yo b he visto practica r sin éXIto, por un hombre 
ba'stante inst ruido: d enfermo murió pocos. días des­
pues de ,dolor y convulsiones •. La observacion siguien­
te es una nueva prueba, de la inutilidad de la: . ope­
raeíon de la sutura. Un hon: ( re recibió una puñala­
da en medio del epigástrio , que le ca usó una lJcrida 
longitudinal: de mas de quatro dedos de extellsion d¡­
rectamente sobre la linea : alba. Esta herida . tomaba 
origen debaxo . del cartilago. xlphoydes, y ,se extel,1-
día hasta la region ' umbHic.al: sa lia por ella una por­
cion de epiplon del tama ño de dos huevos, y el es­
tómago, que forma ba un tumor tan grande como la 
mitad del puño, aunque fué· abi li: rto en su parte an­
~edor y. media en una dlre.ccion I;>astante ancha, para. 
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permItIr la introduccion del dedo en su cavidad. U" 
Cirujano, llamado en el mismo dia, observ6, tiue sa~ 
lia por la herida un caldo, que el. enrermo acaba­
ba de tomar: ató el epiplon , y quiso despues re­
ducir el estómago ; pero á la mas ligera presioll 
que hacia sobre esta entraóa, pareela que se ahoga­
ba. Abandonó á la naturaleza el cuidado de la cu­
ra; cubrió la herida con un lienzo bañado en vino 
caliente, hizo muchas sangrias al enfermo, y 10 re­
duxo á una dieta la roa:; severa. El dia quarto' de 
la enfermedad, otro Cirujano quiso oponerse á la 
salida de los alim entos ' por la herida, y le hizo al­
gunos puntos de sutura en el estómago; pero la asa 
o' punto que formaba el hilo rompió los labios de 
la hcrida de esta entraña . El poco éxito de diferen­

"tes tentativas, que se habi an hecho para reducir el 
estó ma,go al vientre, y pa ra oponerse por la sutura 
á b s:tlida de los alimentos, determinó al Cirujano 
del enrermo, á no emplear sino simples apósitos; apli'­
có sobre la herida del estómago una ligera planchue­
la empapada en un licor balsámico, y cubrió la de 
los te~umentos con otra mojada en miel rosada. Tuvo 
cuidado de hacer sobre el vientre embrocaciones, y 
por estos sencillos apósitos, los tegumentos se suavi­
zaron, las partes salidas yolvieron á su lugar, los 
alimentos dexaron de salir poco á poco por la he­
rida del estómago, que cicatrizó insensiblemente, y 
el enfermo fué perfectamente curado en el espacio de 
dos meses (I). 
- . Se,' leen en el séptimo tomo del Compendio de las 
tra I1sa cionts filosóficas dos observaCiones que parecen 
probar, que la SUI u ra del est6illigo se ha practica­
do con suceso: si se examinan con atencion ~stas dos 

C2 
, {Ir Memoi:, del' Ácademie de CbiYllrgi~ ,tem, l. p. 593,' 
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r,obsq'yadones " que no han sido recopiladas por [,1c'\l1. 
~~t:~tiY9S. s_c :conVC1~cera que son muy dudosas y equ¡-
_ Yec~s. ~ , . . . . . . . 

Todos los Autores han dicho con razon, que las 
, húicL.,s de los intt!sti.nosddgados son casi skmpre mor· 
:. tales. Si la herida exterior es pequería , como qua n-
· do es hech,a por espada, ó por qualquiera ins tT umen-
· to PflflLan:e · y es.t recho ; . si es obligüa, y no corrcs­
'. pO!lde rlireLtamen ((! á la de los intest inos, las mate-

ri as est ~ rco rales mas. fluidas. , que no halla n una fácil 
· salida, se. derreman lentamenle en el vientre. Un~ 
~ C01}a cantidad de estas, mismas materias; s:de tambien 
por . la herida de los tegumentos, que aunqu e Illuy 

· peq.ueña no se cierra. El enfermo arroja ordinari;¡mel~-
· te sangre por el ano, el vientre no está muy hincha-
· do, ni d oloroso; pero al segundo ó tercero dia ' ~e 
fo rma IIna infhmacion, que se extiende mas ó mé­
!lO, sohre la su pedlcie de los intest ¡nos, que es sc¿;; u i­

~da pro:ltame nte de gángrena', la qual hace per,,'c'er 
.al enft'rmo en IQ.'> oLho ú diez prim eros d i:ls de su 
en fermeda d. Es imposible equivocarse en es ta e ;ptcie 

.de enfermedades. Se conOl:e desde el primer d i3 que 
la herida pendra en el vieTltre, y que el c311a J in­
.iestinal está .abierto ; porque comprimiendo l igeram.;n-:-

_ te la circunferencia 'del abdomen, se hace sallar ,3un­
.que en corta, cant idad, un licor obs,: uro y t'st<:rco­
l'al por la herida. Seria muy inútil d ilat ar la herida, 
.y hacerla niayor con instrumento cortante, á Hn de 
procurar á las tn ate ri ;¡~ este rcorales L/U.1 salida ma~ 
.1mplia , pues su ~a;naqtiale!i jnasota ~le. Ca~i siem­
pre .s:e. experimen,ta y:ran d ;fiL~ lt~d en i1'ltrodu cir una 
1!onda n¡:analad.a en ,el vit:ntre , á ca usa dt: las ad­
herencias inflamatorias del peritoneo con los imes,":, 
tinos. 

Qu~ndo la herici~ hecha al canal intestin<tl es de 
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cierta extension , el derramen de las m:~t:erlas esterco.., 
rosas se hace entónces con prontitud, sale .ayr~ · por el 
Intestino abierto, el vientre se hincha, se pone dolo­
roso, el pulso débil y pequeño, el enC:rmo tiene hipo, 
náuseas, y muere el segundo ó tercero ' dia de su he" 
rida. A l contrario, si la herida exterior es ancha, si la 
dd intestino t:s pequeña, si este intestino abierto que., 
da fixo en el inte rior de la herida, y contrae con ella 
adhert:ncias, si las materias estercorOS3S tienen una sa­
lida lib re, el enfermo puede curar radicalmente de su 
herida, y hay algunos exemflos que confirman esta 
verdad. 

El grueso del intestino colon, su anchura, su si-. 
tuacion fixa é invari3ble hacen las her.idas de este in­
testino mu ch o ménos peligrosas, siendo las demas cir­
cunstnncias iguales, que las del yeyuneo, y del yJeon. 
Todos Jos Autores antiguos y modernos ha n notado 
este becho; y se encuentran en las inílnitas observa­
ciones que nos han dexado, pruebas n~ultiplicadas de 
esta élsercion. Todo concurre á probar, que eh seme­
jantes circ unstancias, la naturaleza es quien hace la 
mayor parte de la cura. Quando la herida exterior es 
ancha, quando la del intestino es mediana, quando 
estas dos haidas son para·1elas, yse corres.ponden la 
~na á la otra, las , mater\as ' estercorosaji; ~ Se evacuan 
por elJ::¡s por a1g11!1 tiempo: si se conserva el :'\'iehtre 
del enfermo suave por medias. . 1:avatibas, por bebidas 
la xantes , la evac uacion por la via natural se hará po­
co á po: o, y es tas misnhl '; materias .sa1en en menor 
cantidad por la herida. Si la herida del intestino. es 
como se 1,a supone P9cO :€onsiderable, s.e ,, <¡i~rxa.· 'por 
las adherencias que con! rae con las panes ,que la ro-; 
dean , el intestino se frunce, · y se estrecha un poco. 
El Ciruj:1no no debe hacer puntos de sutllr:1 ni al in­
testino, ni á las tegumen.tos : ' no . debe tener OlfO cui-
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dado que ,separar todo lo que pudiera distraer :í la. 
narurahnadesu trabajo ordinario. Se renovarán los 
apósitos á menudó para disminuir la suciedad é infla­
macIon di! los tegumentos. Para este ef~cto se servirá 
de una planchuela bañada en vino mezclado con miel, 
Ó en una composicioll\de agua de cebada y miel rosada, 
sin dilatar mucho la herida, y sobre la qual quedará 
el el1f~rll1o un poco inclimdo. Se le pondrá en dieta 
rigurosa : evitará todo 10 que pueda Ílrhar el can:d in­
test inal, y producir el cók:o y constipacion. Esta he­
rida en sus últimos tiempos puede ser considerada co­
mo una fistula intestinal, y realmente se hace ta 1, á 
medida -que se estrecha y cicatriza. Algun:l vez subsis­
te esta fi stula mucho tiempo, es decir, por algunos 
meses, y otras se cura en poco tiempo. Esto depende 
en gran parte del régimen y método que se observe. 
Haciendo quedar al enfermo en la can~a: subministrán­
dole media lavatiba por la mañana, y otra media par 
la noche: haciendo uso de algunos purgantes muy sua­
ves cada dos ó tres días: a pllcando sobre la- fistula 
coinpresas graduadas mojadas en vino tibio, y soste­
nidas por un vendage que haga una ligera compresion, 
se cierra completamente. Por este procedimknto se ha 
curado una Ill'ltlger, que por mas de seis meses padecia. 
una fistula cfl ' la parte anterior der baxo vientre, que 
no le impedía dedicarse 'y desempeñar sus labores. El 
descanso que -se le hizo guardar en la cama, y el mé­
todo arriba insinuado, hicieron una cura completa en 
lloCOS días. Sin embargo, sucede tambien que la fistula 
se abre y cierra alternativamente: en tal caso, es preci­
so ' poner toda la atencion en d régimen, y conducirse 
de modo, que se evite la constipacion del vientre, en 
no usar sino de alimentos. de fácil digestion , y en po­
ca cantidad. Fabricio de Aquapendente curaba esta eso, 
pecie de fistulas por el uso de baños de aguas mine-
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rales calientes, que es lo mismo que· decir, que estas 
. fistuLis se curaban por si mismas con remedios genera~ 
les. Eitas fistulas pueden hacerse habituales, y no ser 
susceptibles de una cura radical;· pero esto es quando 
la lesion del intestino está. complicada con pérdida de 
substancia, causada 6 producida por arma de fuego, 

.6 por instrumento cortante y contundente á un tiem­
po. La p~rdida de substancia que no puede ser repa­
.rada por ninguna reproduccion o produce la fistula, que 
se hace habitual, y puede degenerar repentinamente 
~espues de "un cólico, 6 una indigestion, en una úlce­
ra gangrenosa .que se termina por sí misma, ~i ;el en:­
fermo r.:si~te este accidente ~ en. un ano contra natura, 
enfermedad incurable y fastidiosa. 

Ql1ando el intestino está fuera del vientre, y está 
abierto longitudiJaI, Ú obliqüamente en la extension de 
una pulgada ó pulgada y media, el sentir de los Au­
tores es, que se debe reunir la herida del inttstino ha­
ciendo algunos puntos de sutura. Para este efecto acon­
sejan que se ha de usar de una aguja recta, enhebn~­
da de un hilo encerado, con la qual se penetra obli­
qiiamente el iotes! ino, sostenido de una parte por un: 
ayudante, y por otra por el Cirujano que opera, á 
una linea de dii>tancia de . los bordes de la division~ 

l)espues qu~ la. i1gl.\ja, haya penetrado los dos labios de. 
la herida, se la hace pasa r nuevamente á una linea. 
de distancia del punto po.r donde ha. salido~ , del mismo 
cQstado, y sobre la misma linea, para hacer un segun~ 
d.o punto, y de este modo se cOI1~inúa la operacion de 
uno .y otro; ladq, sin hacer pasar el hilo por la parte 
superior . d~ lo!" labios de la herida. Esta sutura á la 
verda.d es preferible á la de pellejeros, en la qua! el 
hilo, que describe una espiral, no 'puede ser quitado 
5i~ causar una .tirantez_capaz de romper el intestino.y . 
JaP,. ~dheJ¡e~las . que hubiere cOlltraiqo. Haciendo .la su-
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tura del modo que acabamos de describir, se recomien· 
da que se sirvan d e un hilo basta nte la rgo, para que 
á cada una de las extremidades de l:! herida quede una 
porcion de cinco a seis pulgadas. Se sacan por la par­
te de flleTa estos dos extremos del hilo , que se fixan 
sin cruzarlos , uno á derecna y otro ~. izquie¡'da sobre 
la piel con tiras de emplasto ó de tafetan gomado, pa­
ra que el intestino si puede reunirse por este procedi­
miento, conserve constantemente aproximados los labios 
de la herida para aglutinarse. No se reune la de los te­
gument0s por procedimientos conocidos y comunes; so­
larneflt~ se cubre e:sta herida con una planchuela de hi­
Jas, á fin de que si la sutura hecha al intestino lle­
ga á wm perse, las materias estercorosas hallen una sa­
Uda libre, y no se haga derramen ó extravasacion en 
el vientre, y el enfermo tenga aun el recurso de 
curar con una fistula, ó un ano preternatural. Algu­
nos dias despues de haber hecho la sutura, quando se 
presume que el intestino está adherente y cicatrizado, 
se corta cerca del vientre uno de los dos extremos del 
hilo, y se tira por el extremo contrario, sosteniendo 
con los dedos los bordes de la herida, cuya curacion 
posterior se hace como .la de una herida simple. 

Esta es la doctrina de todos los Autores. Está a po­
yada en la. suposicion de que en el momento de la 
herida no se ha hecho extravasacioll de materias es­
terco rosas en el vientre, y que la herida de Jos tegu­
mentos es bastante ancha, para <¡Ue se pueda. tocar y 
man,:;jar con fa cilid;ld el intestino que está abierít o-. · 
Una circunstancia tan favorable ·se encuentra! rara .vei. 
Sin embargo, quando existe debe acudirse prihctpal­
mente al desahogo del canal intest ina], y o poner~e á la . 
írrupcion de las materias en el vientre, uxando el in­
test~o entre los labios de la herida. Se pasad: llt1a' 

aguja derecha pOI' el me~enterio para , hacer ' una: -·aS3' : 
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de hito, que se sujetará con un emplasto aglutinante 
á los teg umelllOS. F ix,1d o de este mojo el intest ino, 
por solo el ti empo d~ ve inte y qU éHro horas, entre 
los labios de h h;.: rida, y ot",;.' ndid o por el :tyre exte· 
fior, se infbmari, y sus membran :ls se harán mas 
gruesas y m:!s sólidas. Será mas sU5ccptible de reunirse 
por ad lIc['::;lcia con las p:lrtes vecinas: se conservará el 
vientre libre por lavatibas, y por medicamentos lige­
ros y 13 xántes, pa ra lograr b evacuacion del canal in­
testinal por la herida, y For la via natural. Lograda 
esta evacuacion del canal intestinal, se hará la sutura 
del ¡mes! ino, si absolutamente se la quisiere hacer; 
p ero como esta no remedia ni la mo\' ilidad del ye­
yuneo y ¿d yleon, que se supone estar heridos, ni la 
irrupcion d e bs materias en el vientre, es mas racio­
nal abs~enerse de ella, y connar en algun modo la 
cura á Jos cuidados de la naturaleza tomando las 
precauciones indicarlas. 

Si el intestino está totalmente cortado en direccio!} 
tr:1l1sversa, y sí sus dos extremos salen fuera, el en­
fermo puede con todo sobrevivir á esta herida. En un 
ca so semeja nte los antiguos fixaban los dos extremos 
dd intestino á los tegumencos por un punto de sutu­
ra, :i 1-in de procurar una salida libre á las materias 
estercorOSJS por esta via nueva, y preternatural, que 
por todo el tiempo que viven hace las funciones de 
ano. Al gunos entermos han conservado la vida por SQ­

los los esfuerzos de la naturaleza ~ porque los dos ex­
trern os del intestino, que han quedado fuera de la. 
h erida, han contra ido con ella ad herencias indestruti­
bles. que han hecho las veces de sutura. Tal ha sido 
la su \:' rt e de algunos, cuya historia nos han conserva­
do los Autores. 

Ramdhor, Ciruj;lI1o Aleman , es el primero que ha 
creido po~ible hacer una cura radical, insinuando los 

TOM. I. D 
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dos extremos del intestino, el · uno en el otro, conser­
vando por este artificio la continuidad del canal. En 
efecto, esta operadon la executó en una muger de la 
Ciudad de \Volffembutel, que padecia una hernia ex­
trang ula da , y que empezabJ tÍ gang renarse: le recor­
tó todas tu; partes gangrenarlas, insinuó el extremo 
libre y superior del intestino en el inferior, los con­
servó en esta situacion con el auxílio de una puntada 
6 lazada de hilo, pasada por el mes'.:nterio: en se­
guida las colocó en el vientre, y las fixó lo mas cer­
ca de la herida que le fué posible, por medio del 
mismo hilo que pendia por fuera. Los dos ex tremos 
del intestinc se unieron mutuamente, y contraxeron 
adherencias con el peritoneo. Esta muger fué curada. 
radicalmente: la continuidad del canal nO fué inter­
rumpida; y las materias excrementicias volvieron á to­
ma r su curso por la via nat ural. Despues de un año 
murió la muger de una pleuresia, y la abertura del 
cadáver hizo ver la perfecta reunion de los dos ex­
tremos del intestino, ingeridos el uno en el otro, y 
que formaban un canal continuado ( 1). 

En el caso de que se trata; esto es , quando en 
una gran herida del baxo vientre, con salida del in~ 
testino, está el canal cortado absolutamente en direc­
cíon tr~ nsversa, parece segun lo que se acaba de re­
ferir, que el procedimiento que debe observar el Ciru­
jano, no es equívoco. Los dos extremo~ del intestino 
esta n libres; porque el extremo inferior no se ha con­
traido por enfermedad inflamatoria antecedente, co.mo 
sucede en la hernia gangrenosa. De consi guiente debe 
intentarse la reunion, introduciendo, cemo ha hecho 
Ramdhor, el extremo superior del intestino en el in­
ferior. Para obtener este efecto, se aconseja sabiamente, 

(1) Heister.lnstitut. Cbirurgi. cop. 07. p. 768. 
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que los dos extremos dd inte,stino sean fixados por so­
lo veinrc: y quatro horas fuera de la herida, atrave­
sando por el mcsentajo con una aguj.l recta un h ilo, 
cuya5 puntas estarán pegaJas á 105 tegumen~os por un 
emplasto a glutinante: hacer tomar al enCermo algunas 
cuclnr:<.das cie acey te de almendras dulces, y xarabe 
d e mal vav lsco, á fin de producir la evacuadon dd 
canal i n te~tjn:d, y reconoct'r por h salida del aceyte 
qual es el extr<:lno superior del illtestino; porque el 
:lc~yte deberá salir necesariamente por aquel que cor­
responde ,d estómago, al mismo tiempo que las mate­
ria s estt' rcorosas tendrán igual salida por algun .tiem­
po por jos dos extn:lllOS del intestino. Despues de ha­
b >:' rse figa do los dos extremos fuera del vientre, se 
pondrán roxos, gruesos, y estarán en un estado in­
flam~torio favorable á su mutua aglutinacion. Se intro­
ducirá el extremo superior en el inferior, y se les con­
servará en esta situacion por la puntada de hilo que 
se haya pasado en el 'mesenterio como se ha dicho. P.­
ra hacer mas fácil la insÍnuacion del extremo supe­
rior, se cortará transversalmente, si fuere necesario, 
una corta porcion del mesenterio, muy cerca del in­
testino, tel1iendo cu ida do de ligar los vasos sangui­
neos, aunque echen poca sangre. Se pondrá [d enfer­
mo á dieta, y se le hará observar la IDas exacta quie­
tud. A la herida de los tegumentos se 1.1 pondrá el 
aparato simple con una planchuela de hila seca. Pocos 
días son suficientes, si la naturaleza no es interrumpi­
da en sus csfuc:rzo ,~, para conseg uir la mutua agluti­
nacion de los dos extremos del intestino. Se suminis­
tr;¡ rán al enfermo med¡'is lavatibas, bebidas laxantes 
y a l imentos oe fácil digestion en muy corta cantidad. 
Si este medio no es bastante para curar .11 enfermo, y 
hay pOC:1S oLservaciones que confirmen la de Ramdhor, 
el único recurso que queda, es, establecer un ano ar-

D2 
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tifi.:ial, fixando fuera de la herida los dos extremos 
del intestino. 

Puede asegurarse que el hIgado está dañado, 
quando la herida es profunda, y situada en la re­
gíon hipogástrica ó epi~ástrica: ql:lando el enfermo se 
pone amarillo, tiene náuseas, hipo, vómitos viliosos, 
siente un dolor "ivo en el reborde de las costillas [¡¡l­
sas, y cartilago xiphoydes, todo el vientre se hincha, 
viene calentura, alteracion, la lengua se pone seca y 
amarga, con extremecimientos intempestivos, y algu­
nas veces tos, y ·una ansiedad general. La lesion de 
esta víscera es superfiCial ó profunda, simple ó com­
plicada con la del epiplon, dd estómago, del arco 
del colon, y del diaphragma ,10 que produce vómitos 
de sangre, deposiciones sanguíneas por el ano, ó una 
extravasacion de sangre en la cavidad abdominal. La 
muerte es pronta é inevitable en Jales circunstancias. 
Pero sí la lesion del hígado es simple, ligera, super­
ficial y sin hemorragia, se cura por la dieta, por san­
grías mas ó ménos multiplicadas, por bebidas diluen­
tes, haciendo fomentaciones sobre el vientre, que se 
consenará libre por lavatib3s, y dándole, si LIs nau­
seas son continuas, al gunos vasos de limonada. Quan­
do estos remedios se han aplicado tarde, 6 quando las 
san p; rias no se h;¡n multiplicado en fazon del dolor, y 
de ia inflamacion , se forma en la substancia del hig::t­
do una coleccion ·de pus que hace perecer al enfermo. 

La muerte es t3mbien inevitable quando la vexiga 
de la h ~e l ha sido herida, y la bilis se ha d~rramado 
en el vientre. Los "ómitos, los cólicos y la constipa­
cion acolllpaÍlan ordinariamente á esta herida, á la 
qual sohrevi \' en los enfermos rara vez qu;;tro ó cil1\:o 
diélS. l'n oficial recibió una esto('é!cia, que pel<ctrán­
elole el vientre, abrió el fondo de la vexiga de la hiel, 
pero las otras vísceras no fu~ron dañadas sensiblemente, 
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El ,,¡entre se hinchó en el momento como si hubiese 
sido atacado de una timpani t is ~ ó ele una h id ropesía 
ascitis. Esta tUllH.:f:lccion sUDs:s¡iú sin :lumentnrsc ni dis­
minuirse, hasta b muerte , c¡ue sucedió el día siete. El 
enfermo no padccia Hatosidadcs ni eruptos; Fcro sí 
tuvo una cOI1'itipacion obstinada, que las 1a vad!i1s y 
los plir~.1 ntcs no pudít:ron ha cer que cediese. El des­
velo que le incomoda ba , no pudo ser calmad o por el 
opio adn,inistrac: o en gra n dosis. Laht:rida estaba pá­
lida, seca y lívida. El día quinto experimentó h ip o 
y náuseas. El pulso estaba igual y fuerte: se debili­
tó poco á poco, se hizo intermitente, y el enfermo 
murió, consavando su razon lJ(1sta el élt :¡nQ mo·, 
mento (!). 

Nobay seóales propias y posit iyas de la lesion oel 
bazo. Tod3.~ las observaciones prueban, que las heri­
das que penetran en la substanc ia de esta víscera, son 
seguid:1s de un ¿err~m(;'n de sanv re en el vientre, que 
hace perecer al enfermo en m uy poco tiempo. Cn llcrn­
bre recibió una puñalada en la regio n hipocondriaca 
izquierda, hicia el med;o de la sex t;¡, costilla, á des 
dedos dé dista ncia d el cartiJaf,o: padeció jrJp.~cd;at:\­

mente SUdOfl'S frios, un grande dest. • .llccimíento, de­
bil idad , é interm islon en el pulso, y otros accidentes 
que a nunci aban una muert;:- próxima. E n efecto mu­
no ocho horas dcspucs Gue fué herido. Su ctld':...-e r 
fué abierto, y se halló la cavidad del baxo vien­
tre llc:t'a de S:llWl't'. E l diafrat' ma est aba herido en 
la parte dond~ ~e un.:: á las c~stillas. El baw tcn ia 
una herida de dos dedos de ancho, que penetraba 
hasta el centro de su substancia (2). 

Gn dolor flxo en la. region lumbar, y que se 

(1\ T,.r7nmccio flcs filosóficas: alrid¡::. tomo 7· p, 571. 
('1) l!.fom. curo lI{;tur. dec. \l. afill. 6, Cbi, 18l. 16E8. 
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extiende desde la últim:t costilla hasta la ingle y el 
muslo, vómitos, náu 5':as, una t~nsion dolorosa del ba­
xo vie:1tre y de la vexiga, la o~ina maclada con san­
gre, un dolor vivo en la raiz del miembro, reten­
clon de orina ocasionada por la acumubcion de san­
gre coagulada en la vexiga ; son ademas de la situa­
cíon y direccion de la herida, signos positivos de la 
lesioll del rí600. Si la herida es simple y ligera, se 
cura por la dieta, por , las 'sangrías, por las bebi­
das dukificantes, y lavatibas emolientes. Al contrario, 
si la herida penetra profundamente en la substancia 
del riñon, si está complicada con la lesio:l cid ure­
ter; la ori l1:1 se infiitra en el tex:ido celular de los 
lomos, que es atacado inmediatamente de gangrena; 
y el enf.:rmo muere rendido de dolor, y por la he­
morragía. 

Los signos de la lesion . de la vexiga, hecha en 
su cuerpo y cuello, son evidentes. La orina sale con 
abundanci'l, por la herida; y si alguna sale por la 
uretra es mezclada con sangre. El herido experimen­
ta un do~or vivo en el vientre y en la uretra. La re­
gion hipogástrica se pone dolorosa y en tension , so­
brevie~e la calentura, algum vez la retencion de ori­
na, producida ya por la inflamacion del cuello de la 
vexiga, ó ya por los coágulos de sangre contenidos 
en la cavidad de esta entrafia. Pueden tambien formar­
se ab:esos gangrenosos, que son el efecto de la in­
filtradon de la orina en el tesido celular del baxo 
vi~ntre, del escroto, y del perineo. Si la vexiga está 

. atrevesada de parte á parte, la orina, se derra,ma en 
el vientre , y el enfermo muere necesariamente. Al 

.contrario , la cura es posible, quando la. vexiga está 
~oiamente abierta en su parte anterior é infaior. H:ly 
algunas observaciones que prueban, que las heridas 
contusas;, Ó hechas por armas de fuego en la par-
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te anterior de esta viscera, y complicadas con la pr"e­
sencia de un cuerpo e:d ra ño en su cavidad, han sido cu­
radas rad icalmel1le. Se cu ra la Jesion de la vexiga por 
la dieta, las sangrbs, bs beb~das dulcit1cantes, la 
dilatacion de la herida, y por la sonda, que faci­
lita á la orina una salida libre y permanente por la 
via natural. 

Resulta de todo lo que se ha dicho en órdef! á 
las heridas dd baxo "ientre, complicadas con les ion 
de alguna de las entrañas, que siempre son pelig ro­
sas, y freqüentem~nte mortales., Seria inútil investi­
gar quales pll{'dt~ n ser los signos de la lesion del pan­
creas, del duodello, y del n:ceptáculo del chilo. Es 
dificil que estas partes quando estan hcri~j as , 10 esten 
solamente sin complicacion de otras, por su pro funda 
situacion; y caso que lo sean, es absolutamente im­
posiblt: su cura. 

CAPÍTULO 1I!. 

De la Paracenthesis ó puncion del baxo vientre. 

La palabra griega P~r.1centhesis, significa pundon ó 
perfora cie n. Esta puncíon se hace · en el vientre de los 
hidrópicos, para evaquar el agua contenida en él. Quan­
do eL agua se d ,.: rr:1/llil baxo de la piel, en toda la ex­
t ension del texido cdular, se nombra por los Grie­
~os á e51\ enfe ímedad An:\sarca, ó Leucophlt:~macia. 
Si el ,ag ua se derra ma en la C:lvidad del vieIltre, mez­
clándose con sus visceras, se llama Hidropesía Ascitis; 
y qu:;¡ndo el agua, ó un fluido mas ó ménos espe­
so, se contiene en ura cavidad, que hace veces de 
boh,a ó de 1<isle, se lJama Hidropesía Enkistada . Lo.'> 

remed ios inCÍnd entes, los diuréticos y purga ntes, con 
que se intenta evaquar el agua contenida en el vien-
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tre , ó infiltrada baxo la piel, por las orinas y otras 
evaclw.ciones se han administrado con suceso ; pero 
<¡uando bs piernas y los muslos estan excesivamente 
hinchados, guardo la piel está. muy ddgada, y clis­
puesta á abrirse; la in cisiol1 del cFidermis, para 
dar pronta salida á las aguas, es un remedio, cuya 
efiCacia ef:tá generalmente reconocida. 

Una larga ex?eriencia ha enseñado, que las in-
,cisiones profundas degenera bar en ó L:eras p.:a of,reOO­

sas y muy dolorosas; el resultado seria el mismo, 
si se usase de cauterios en la piel 6 vexigatorios: el 
medio mas seguro de oponerse á la inflamacíon y di­
lace ra ci~l1 g;¡nt~ren05a de la piel, es hacer solamen­
te la incision del epidermis con el corte de una lan­
ceta , que se conducirá ba sta una grande extension so­
bre la superficie de la piel muy delgada. Esta seccion 
del epidermis no es dolorosa, ni exige aparato algu­
no, se hace sin efusioll de san¡;;re, los enfermos no 
la r \"sÍsten , y se reytera sin inconveniente, segun lo pi­
da la neces idad . Esta írlcision da salida á una gran· 
de porcion de :lgua, sin debilir:H á los enfermos; se 
ap!il ar3.1l serviJJ~tas calientes, renovándolas á. menudo 
sobre los muslos y piernas, donde se hayan hecho 
1.15 incisiones superficiales. Esta operacion es simple y 
fácil, y he visto sep:l1irla siempre buen suceso; no 
en la oedema de las extrerni(bdes Ínleriof('s , 5:110 so­
lameute en el caso indicado, un poco ántes que la 
piel muy delgada se inflame y ulcere. 

La s~gunda especie de hidropesía se m;¡nifiesta or­
dinariamente por la binch;¡zon de las eXlrt:midades in­
feriores , que estendiéndose poco á poco, llega á 1::s 
partes genitales y á los lomos. El rostro se pone p~­
l ifio y seco, igualmente los brazos y manos, la pie l 
lívida, el enramo tiene sed, y transpira poco, sus ori­
nas son roxas, gruesas, y en poca cantidad; . siente 
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en su vientre hinchado las fluctuaciones del liquido que 
contiene, quando da alguna vuelta, ó se hecha sobre 
uno de los lados; la tumefaccion se aumenta hacién­
dose uniforme á medida que el agua se extiende, el 
ombligo se eleva, se hace saliente, y algunas veces 
se perfora: las paredes del abdomen se adelgazan, las 
venas se hinchan, y el enfermo cargado del peso de 
las aguas, no puede permanecer echado sobre la es­
palda , y le precisa pon~rse de pie ó sentado, á fin 
de respirar mas libremente. Algunas veces las extre­
midades inferi0res no se hinchan, aunque haya baso 
tante agua en el vientre. El Cirujano reconocerá la 
presencia del fluido derramado, aplicando su mano 
sobre uno de los lados del vientre, tocando en el 
opuesto con la extremidad de uno de los dedos de la 
otra mano. 

Para hacer la operacion de la paracenthesis, se usó 
por mucho tiempo de una lanceta, ó de un escalpelo 
estrecho. , con el que se cortaba la piel, los múscu­
los y el peritoneo en la regían hipocondriaca; intro­
duciendo en seguida. por esta abertura una cánula de 
plomo ó plata, recta unas veces, y otras corva, del 
grueso de una pluma de escribir, bas ta el vientre, sa­
liendo por ella el agua conten~d a. Santorío hizo repre­
sentar en el Comentario que publicó sob re A vi cena en 
1626 un trocar de su jllY~ncion, (kSlin~d o á penetrar so­
lamente el ombllgo de los hidrópicos quando estaba muy 
hinchado, á fin de dar salida al agu a contenida en 
la cavidad del vien tre. Se in ven tó despu(;s otro dife­
rente trocar; pero ámbos tuvieron desde lu ego el de· 
fec to de ser muy pequeños. Se crey ó perfeccionarlos, 
hac iend o sobre Jos lados de 1:1 cá nula d os ó tres g rc!n­
des ag¡' jeros, p:ua pro(:u ;':-: r <11 ar:;ua u na IlJ ;¡ S Leil sa­
lid :: ; p~ro es ne':esario cL:,,' it á 105 q1Jl; 10 i:;lJ!ilYll, 
que los en fr;; rmos á llLl¡ '.; 1l ~ 5 se ha hecho la pLl!"icion e011 

T OM. I. E 
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un trocar guarnecido de semejante cánula, han muer­
to de resultas de la operac:on. Introducida una por­
CÍan del epiplon por uno de los agujeros latera les de 
la cánula, la embota, deteniendo la salida del 
agua; se introducia una sonda, ó un estilete para des­
embarazarla , creyendo que :¡]gunos co¿gu Jos ó fila­
mentos mucosos la obstruían, pero miéntras m::s se in­
troducía el estilete en la cánula, tanto mas se apre­
taba la porcían de epipJon, que se ' habia metido la­
teralmente: las náuseas, cólicos y todos los síntomas 
de la iufbmacion del baxo vientre , se manifest3 b:m 
inmediatamente despues de la ,operacion , y les enfer­
mos morian pronto de resultas de la rO l ura dd epi­
plan. Los artesanos que hacen hoy instr umentos de Ci­
rujía, están encarp.:ados por los profesores del Arte 
de no h:lcer agujeros en la cánula del trocar. 

La operacicn de la paracenthesis, siendo nece'ia­
ria , la situacion mas conveniente C$, h:ll'erl~ echar 
al enfermo inclinándole hácia el cosrado de S1I C.:1m3, 

del mismo lado donde se ha de hacer la op(~rac j 0n ; se­
ría incómodo hacerle sentar en una silla, For la di­
ficultad que b bria despues en tia nspc rt arlo á la ca­
ma, si caía en un sincope miénrr/ls la cperJeion. El 

-sitio del vientre ' donde se :1conse ja l1il cer la. puncion, 
es el medio de una linea obliqüa', que se su pone ti­
rada desde el omblig o á la espin a an~erior y sUFéfior 
de los yleos; introduciendo el trocar por ("ste sitio, se 
evita picar el músculo recto, y la arteria eFig~strica. 
Esta regla general pUtee padecer algunas excepcio­
nes, como qU3ndo el vo!úmen dd vi\::l1lre es ex~'esi­
vo , ó quando es visiblemente disforme por la enfer­
medad; y algunas veces es preci so ha cer 1:1 pUDcion 
algo mas arriba ó mas abaxo, que en el sitio r e fe~ 
rido. Quando la fluctuacion es sensible en tod:J. la cir­
cunferencia del vientre, es indiferente que se haga la. 
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per iondotl en uno Ó en otro lado; sin embargo, es 
pr, .'1 ;() prdúir siempre aquel, en que la fluctuacion 
('S 1¡¡ a S st'lIs iblt', y es constante que si se percibe un 
t umor en un lado, se debe operar en el opuesto. 

Sú uado el enfermo como se ha dicho, le sostendrá 
un ayudante, poniendo sus dos manos sobre el vientre, 
ll:1J á (,illÍ:¡ lado, para que el agua se incline al sitio don· 
d~ se In de hacer la p l~I1Ci ol1. El Cirujano humedecerá la 
punt:l ci e su trocar en aceyte tibio, y tendrá el m:lngo 
en la p:¡]ma de su mano derecha, alargando el índex: 
sobre la cánula. Con el pulgar y el Índice de w izquier· 
da tend rá b piel, é lntroducirá el instrumento entre 
eSlos d o~ deoos , en el lugar que la fluctuacion es mas 
sensible, y en el intervalo de las venas varicosas, para 
no abrirlas: meterá el trocar dulcemente hasta que no 
se sienta mas resistencia, bastando generJlmente intro­
ducirlo á 10 mas lo largo de una pulgada; medida que 
es fácil tomar con el , extremo del Índice curvado so­
bre la cánula, y haciendo juici o por el tacto del grue­
so de las paredes del vientre. Hecha la puncion, y re­
tirado el trocar, ' es preciso sostener la cánula con el 
pul p.:ar y el indice de b mano izquierda, interin c; ue 
,;ale el agua, y se recibe en un vaso: entre tanto el ayu­
dante debe comprimir el vientre por grados, y en dife­
remes sitios. No se retirará la cánula hast:l que haya 
sef( urichd de no qued:¡r agua al g una que evacuar, á no 
se r que la cantidad sea demasiado considerable, Si so­
breviene tos, si la respiracion se apresura, si el enfer· 
roo cae t n sí nco pe, se suspcD ckrá h salida del agua, 
poniendo la extremidad del dedo en b abert ura de la 
c:1llub ; y se remediará la debilidad del enfermo, dán­
dole a k ll :lls c!.lchar:d :¡s de vino, haci~ndole ol:: r d­
na grc,' y c0111,<Jrimiendo uniform~mente la super/ic ie del 
b:n:o "i":lltre. Al .'~ l1nas vece~ sucede, que el agua sallen· 
do libremente se detiene de repente, qU:1l1c10 una pordon 

E2 
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de epi plan , de intestino, un hidátide, 6 concreciones 
linfáticas tapan la cánula; en este caso es preciso in­
trod ucir una sonda, ó un estilete de botan grueso pa. 
ra repulsar dulcemente aquellas partes en el vientre~ 
6 para flcilitar la salida quando es una concrecíon linfá­
tica. Le Dran quiere que el estilete sea corvo por uno 
de sus extremos, para que no caiga en el vientre si 
por algun movimiento imprevisto se escapa de los dedos 
del que lo tiene. 

E V'lg uada el agul desde la quantidad de diez hasta 
la de quince 6 veinte pimas (a), y pocas veces mas; 
se sacará dulcemente la cánula miént ra.~ que con dos 
dedos de la mano izq1 li\:'rda se sostendrá la piel, para 
no extenderla demasiado: se cubrirá la picad ura con 
una compresa mojada en vino tibio, y se fixará con el 
vendage de cuerpo, que se apretará de tiempo en tiem­
po por dos días, p:1fa suplir á la falta de resistencia de 
las pa redes del abdomen. Yo he visto alguna vez no 
cerrarse esta picadura, y degenerar en una úlcera que 
ha subsistido por muchos meses, dando s:Ilida al agua 
que caía continuamente gota á gota sobre los muslos del 
enfermo. 

Despues de haber hecho la puncion en el lugar or­
dinario , y haber evacuado toda la quantidad de agua; 
si aún se siente fluctuacion en otro sitio que el picado, de 
suerte que el agua esté contenida en dos distintas cavi­
dades, 10 que se conoce ordinariamente por una de­
presíon mas 6 ménos gnnde que las divide, conviene 
entónces hacer una segunda pUllcion en el sitio en 
que es sensible la fluctuacion. M(}uró refiere un exem" 
plo semejante en el quarto tomo de los El1S:lyOS de Me~ 

(a) Pinta. Medida que usan los Franceses: tiene 3 '2 onzas, que 
arreglada á nuestro quartiilo ó libra de 16 onz3s , e'111i vale á me­
dia azumbre, Ó dos qu:utillos. Usase de ella call1o le n en Navarra 
y Arag,on. 
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ciicina de Edimburgo ; y el mismo Autor propone ser­
virse de una faxa :-:ncha de franela doblada, que se 
aplica sobre el vientre ántcs de la puncion , para 
comprimirle un:formemente, y que se mantiene con cin­
tas ó correas y bevillas ; pero corr.o esta [¡xa no produ~ 
ce mejor ef¡:cto que las manos del ayudante miéntras 
la op o- raLÍon , y que nI) es siempre fácil hallarla en la 
Il t ce,id:td, se puede muy bien pasar sin ella sin el me­
r.or inconvenientl.!: no he visto Cin¡jano alguno que la 
haya usado. 

Despues de la evacuacion del agua, se alivian los 
enfermos, y algunos hall 'curado radicalmente; pero 
de ordinario S~ Vll<.'ÍvC á forlll:U una nueva ·porcion 
de aguas, que obliga á rcyterar la Pllncion mas ó 
ménos tarde, pues algunas veces es preciso al mes, 
otras á los seis, y otras al año. Segun relacion de 
Mead, una mug';!r sufrió en el espacio de sesenta y 
siete meses, sesenta y seis pundones, que dieron sa­
lida á mas de novtcientas pintas de agua ; existen 
mucbas observaciones semejantes. Esta a.gua es co­
munmente de un color cetrino, y mas ó ménos es­
pumosa en las ·- hidropesías recientes y curables; pero 
qU3ndo es verde, sanguinolenta, purulenta y fétida, 
la enfermedad es mortal: no obstante, algunas tnuge­
res atacadas de hidropesía ascitis por causa de sus 
p:ntos, han padecido la puncion, y han cUl".ado ra­
dicalmente, aunque el agua era verdosa. Yo he visto 
este caso. Era la hidropresía lactea: el agua. der­
ramada debia ten~r naturalmente d color de leche 
imperftcta mas ó ménos obscuro. La ascitis es una 
enfermedad crónica. Se ha visto subsistir por muchos 
año.>: no es curable, sino quando es reciente, yat.a­
ca á ulIa persona jóven, cuyas vísceras no esl an ;~l­
teradas : es 1110rtal .::n los viejos, y en aquelios que 
estan extenuados q uando las v isceras están sdrrosas 
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Y deterioradas por lo mismo la pundon que para 
la mayor parte de los enfermos no es mas que un 
remedio paliativo, opera en los unos una cura radi­
cal, y acelera la muerte en los otros, segull las cir­
cunstancias, y los diferen tes estados de la enfermedad. 

Quando la quantidad de agua es muy considerable, 
como por exemplo, de q uarenta ó cincu enta pintas, 
no se debe evacuar tod a por una soja pl1:lcion, no sea 
lJue el enfermo por semejan te procfdimiento , padezca 
un síncope, que pudiera ser mortal. Conviene evacuar 
esta granquantidad de agua en diversas o::asiones, 
dexando uno ó dos dias de intervalo á cad:! evacua­
cion, á fin de no debilitar al enfermo. Este precepto 
dado por todos los Autores, está fu ndado en la ra­
zon y experiencia; por esto, hecha la puncion yeva" 
quada el agua hasta la quantidad de quince ó veinte 
pintas mas ó ménos, segun las fuerzas del enfermo, 
se fixará en el vientre la cánula, cuya longitud es 
ordinariamente de dos pulgadas, introduciéndola has­
ta que la láminaó plancha circular toca los tégumen­
tos. Se pasará por los agujeros hechos en los la :los 
de esta lámina una cinta bastante larga , que dé vut!ta 
al cuerpo, y se sujete á la misma l~ll1¡n a . Fixada de 
este til0do la cánula, se ta pará l:t abertura con un 
corcho, que se quitará quando se quiera dar salida al 
resto deÍ agua. Se han sostituido en estos úl timos tiem­
pos á la lámina circular de la cánula, una canal he­
cha eh forma di;! agu:l ma ní1, para que la última <I~ua 
que Sale"" al fin de 1.1 evacua;: ion no ca iga sobre el vi;: n­
tre,:, ni sob re la C<lm3 del enfi!rmo; pero la experien­
cia ha probado, que se han en gañado en este punto, 
puesto que aun es te canal exí~e , que se aproxíme un 
vaso para recibir las últimas gotas dd ag ua: y por 
otra parte quando es necesa rio dexar la cánula en el 
vientre, si las cubIertas de la cama apoyan sobre su 
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punta, que tiene , de doce á quince lineas, resulta al 
enS.xmo uru frotac¡on dolorosa en qualquiera. movi­
mi :!nto que haga, aunque sea leve. Han propuesto para 
fixar h cánula, servirse de una lámina de plata, oval 
y movibl,! por una charnela puesta en una de sus ex­
tremid::dí!s, lo que hace que pueda abrirse como un, 
com pás. Cada hoja está cortada en ' forma circular; 
de modo, que cruzándose en su medio, forme un cír­
culo que rodee y fi xe la cánul:!. Esta lámina se ha in­
ventado pa ra fi xar la cánula en la ve xiga despues de 
hecha la puneion por encima dd pu bis. Alg unos Ci­
rujanos se han servido de ella al tiempo de practF­
cal' la op~ r;¡ ,'i o ll cn la h id ropesía as':.: itis, despues de 
hecha b pt¡[ll'lOn. 

Sllcede muy pocas veces que á la operacioll de la 
par:lccm hesi s se siga 'hemorragia; no obstante las ar­
teri ;~ s que se d ist r ib uyen en los int ~~ r s ticios de los mús­
culos del b :I XO \ , jentt'e, y en el ~piplon adherente al 
perito i ':o ¡un sido ;.:bi(, rt ~¡ 5 por la punta del trocar; 
y t :HlI b l ~ n ,:1 b ~t:¿o csra ndo muy volllminoso Ó muy ba­
xo 1M sido herido I:n la operacion, resultando un der­
ram~1l dI: sangr~ mortal. Morand en sus Opúsculos 
habla de un C il' ujano, que hizo la paracenthesis á 
un enf .... rmo, metiendo el tro: ar precisamente como se 
introduce una' barrena en un tonel para sacar el vi­
no; el t: ilfi.' rmo lllurió 1ól misma noche , y se le encontró 
un ramo d:: la arteria mesentérica abierto. Lo que es 
incomprl:hensible, añade el mismo Autor, es que el pro­
pio Ciruj.¡no hizo otras dos pllnciones igualmente infe­
lices, muriendo uno de los enfermos al dia siguiente, 
y el otro á los ocho días despues de la operacion. 
Yo he visto dos persona5 morir de hemorragia veinte 
y qu:l.tro horas despues de la op~racion hecba en el 
baxo vientre. Daó de salir sangre quando se retiró 
la cánula dd trocar: en las punciones que se habian 
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hecho ántes, el agua era clara y de color cetrino. N() 
se abrieron los cádayeres. 

No es preciso concluir de estos hechos que la eva­
cuacioll de sangre, que ha salido Gl.espues de la pun­
cion , sea siempre producida por la abertura acciden­
t.al de una arteria: es muy posible que por una con­
seqUencia de la desorganizacion lenta de las vísceras 
haya una cierta quantidad de sangre derramada en el 
vientre, y mezclada con el agua ántes que se determi· 
ne la punciono Si despues de haber hecho esta opera­
cion , y haber retirado la cánula, sale la sangre por 
la picadura como de una vena gruesa abierta, no se 
llsará de un aparato compresivo para d~tener esta he­
morragia; será preciso, como se advierte en el tercer 
tomo de las Memorias de la Academia de Cirujía , in­
troducir . por todo el progreso de la picadura una. 
candelilla pequeña, aplastando el extremo exterior, pe· 
gándolo á la piel, y atáncjola tambien para que aquella. 
no se rompa y caiga en el vientre: comprimiendo todo 
el interior de la h~rida, se opondrá á la efusion 
de sangre, como se oponia la cánula miéntras su 
int rod ucion. 

La hidropesía del peritoneo acomete :í las m llge­
res, tanto á las que han parido, C01110 á jas est~ri­
les; y no siempre se suprimen las evacuaciones mens­
truales, pero si sucede, quando la enfermedad está ya 
avanzada. Sus progresos son mas lentos que los de la 
ascitis: el vientre conserva poco mas ó méi10s J:¡ mis­
ma forma en las di fe ren tes situaciones de! cuerp0: el 
tumor tiene una circunscripcion par ticular: la fluctuQ­
cion es obscura: las extremidades inferiores no se hin­
chan, ó lo hacen muy tarde: el rostro CO:1serva su co' 
lor natura l: la orina es sana; y no hay en el princi?io 
de la ei1fcrmedad, ni fiebre lenta, ni sed ardiente, 
ni nct,lble falta de carnes. Las lllugeres casi no pa-
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decén otras incomodidades, que las causadas por el 
peso y volúmen del vientre, creyéndose por 10 comun 
que esta n preñadas: quando se inclinan, ó quando 
se vuelven, no sienten la fluctuacion del liquido , co-. 
mo en l::t. hidropesía ascitis; pero á medida que pro­
gresa la enfermedad, sobrevienen dolores, 'cólicos, 
constip:icion habitual y flaqueza, el kiste se engruesa 
y ulcera, la orina se pone turbia y roxa ; y la fiebre 
lenta se apodera de la enferma acabando con su vÍ­
da. Esta hidropesía empieza por uno ó muchos tumo­
res aislados, mas ó ménos duros, semejantes á los 
gruesos hydátides, situados e'n el texido celular del pe­
ritoneo : estos tumores se engruesan y reunen para 
formar uno solo general aquoso: la flllctuacion es, . 
como se ha dicho, unas veces muy obscura, y otrai 
muy evidente; y llegando la enfermedad á su último 
período, es dificil decidir por la vista y el tacto, si 
es una hidropesía ascitis ó del peritoneo. Este conocí· 
miento no puede adquirirse sino luego que SI! ha hecho 
la puncion, ó quando se ha podido tocar atentamente 
el vientre desde el principio del mal: el ombligo se 
hincha con des¡gualdad; yo le he visto tan voluminoso 
como el puño de un adulto: la puncion es un débil 
remedio para las mugeres que padecen esta; hidrope­
sía. La operacion de la paracenthesis no es practica--: 
ble, sino quando b. fluctuacion es sensible, y se pre­
vee poder dar salida á un fluido ordinariamente es­
peso, sanguinolento y fétido: la pundon alibia un po­
co disminuyt!ndo el volúmen del vientre; pero des­
pues de . haberla reyterado una 6 dos veces, perecen 
las enfermas de Jesuitas -de ,la ' ulceracian y s.uj)ura­
cion pútrida dd !<iste. Losremed'ios' intedores no son 
de eficacia alguna. ~~.e ha intentado la cura L1dical, 
cQrtando ó abriendo con un cáustico los te r, umemos 
del ViCI)tre, y el ~¡ste mismo, . para Jlacede supurar 

'IOM. I. F 
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y exfoliar ,haciendocon la cánula de un trocar 
inyecciones detersivas, mas ó ménos irritantes :en fa­
vor de' esta práctica se cita la observacion siguiente de 
Ledran. 

Una muger de quarenta y dos años tenia todos 
los síntomas de una hidropesía enkistada: se la hizo 
la puncion, y evacuó quince pintas de agua mezcla­
da de sangre muy fétida :' hecha la puncion, se sin­
tÍó al traves de los tegumentos en la regio n iliaca iz­
quietda un tumor scirroso, fixo, desigual y grueso, 
<lOmo un pequeño melon: habiéndose aumentado' po­
eo . á :pOé!o: .el volúmen ' deL vientre, hasta llenarse, en 
vez de reyterar Ledran la puntura, hizo una ¡nci ... 
sion en ' la linea blanca, por baxo .del ombligo, salien­
do por la herida una gran quantidad de agua pútri­
da: se usaron inyecciones detersivas con el auxllio 
de una cánula introducida y fixada en la herida, y al 
instante sobrevinieron á la enferma los accidentes mas 
graves, como la fiebre, el delirio, las náuseas, vó­
mitos é ' inapetencia" subsistiendo con violencia por 
ires ¡emanas: en este intervalo de tiempo, salieron to­
dos los dias por la cánula de ocho á diez onzas de 
un licor mu y infecto; en fin, á fuerza de inyeccio­
nes fué ,saUendo , pus por mas de seis meses: sequi~ 
tó la cánula, se cerró la fistula ,Y la enferma cur6 
despues deúna asistencia de dos años (1). 

Este caSo es raro: la: práctica prueba lo contrario; es­
to es, que las mugeres perecen ordinariamente despues 
de haber padecido una Ó dos punciones, y aun mas 
prontamente despues·) de . una · indsion . grande, que 
dé . libre acceso aJ arre ~extérior , que ocasiona la gan­
grena. Una muger murió á los ochenta y dos años de 
edad, despues de padecer esta enfermedad por qua-

(J) ,Mem. de l' ¿CQ{/. de Chirurgie, t~m. ~. pago 44" 
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renti yquatro años, sin haber jamas permitido que , 
se la hiciese la puncion: despues ' de su muerte eva-, 
cuó por la avertura que se la hizo en el vientre 
cincuenta y una pintas de un fluido espeso, viscoso, 
fétido, que dexaba un sedimento salino: las glándu'7 
las del mesenterio estaban scirrosas; pero todas lai 
vísceras del vientre se hallaron sanas (r). 

i La hidropesía del peritoneo es una enfermedad 
peculiar á las mugeres , como ordinariamente se cree ~ 
Esto es muy probable. Se cita sin embargo el exem­
plo de un jóven de San Gall en Suiza, que fué ata­
cado de este mal, y que murió en poco tiempo. El 
exámen anatómico probó, segun se dice, que tenia. 
una hid ropesía del peritoneo ( 2). 

La hidropesía del ovario, es lo mismo que todas 
las hidropesías enkistadas, una enfermedad absoluta­
mente incurable. Acomete ordinariamente á las muge .. 
res que han parido muchas veces, que han abortado; 
y á aquellas cuyos 10chios, Ó evacuaciones menstrua~ 
les han sido suprimidas, y que han tenido los acci­
dentes que causa la inflamaciotl de la matriz; no obs­
tante, se ha visto esta hidropesía en vírgenes. Haen (3) 
cita un exemplo. Una muchacha robusta, bien regla'­
da, que parecia gozar de la mas 'perfecta salud ,- tu .... 
vo desde la edad de ·diez y . seis años los primeros 
síntomas de esta enfermedad: se , la hinchó el vientre 
con desigualdad: algunos meses des pues se sintió fluc'" 
tuacion: se la hicieron sucesivamente ocho punciones, 
y evacuó una grande quantidad de fluido, ya espeso, 
ya roxo, ya limpio, y sin- olor: esta jóven murió un 
año despues de haber padecido su maL El ovario 

F2 
. (1) Medic"! oh1. aud, i,¡quirie! by. á 10ciety of PhisiciMl1. in 

L,on1om. tomo J. pago 8. . 
. ('Í) Epb¡J11l. natur. curios. cene. 9. ohs. 100. 

(~) Ratío medefldi. tomo 6.'part. 1 f. cap. 4' 
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derecho formaba un gran kiste, que llenaba casi todo 
el vientre, y el izquierdo estaba duro, scirroso, y 
dos veces mayor que en su estado natural • 

. Quando el tumor es muy voluminoso, quando ocu­
pa todo el vientre, se puede tomar por una hid ropesía 
ascitis, ó por la del peritoneo; pero en su principio 
la hidropesía del ovario forma un tumor circ unscripto 
y desigual, situado en uno de los lados del hypo­
gástrio: la enferma siente un' dolor sordo, obtuso, 
que da un sentimiento de pesadez. El ovario, que ha. 
adquirido un volúm~n tan consider~ble, es alg.unas ve­
.ces tan .grande -como el puño de un adulto; y la en­
ferma no padece tanto, que pueda sospechar lleva 
el germen de una enfermedad mortal. Quando el ova­
rio está poco hinchado, no se le puede tocar y per­
cibir sino en las mugeres delgadas, y en algunas si­
tuaciones particulares: el tumor situado sobre la par­
~e inferior y later~l del vientre, es movible con la 
mano; con el tiempo . s~ hace mas fixo , mas exten­
.so, mas molesto y doloroso: la ' salud de la enferma. 
.no ·está sin embargo sensiblemente alterada, las vísce­
ras del baxq vientre hacen bien sus funciones, la ori­
n:¡. es sana , . pero con el tiempo, el muslo del lado 
.enfermo se ·: entot:p~se ·, y se hace edematoso. ·Si el 
.ovario contiene mllchoskistes, se distinguen aigunas 
:veces las desigualdades por el tacto; el tumor contrae 
.~dherencias con las partes vecinas; el agua tan pron­
,too es clara y sin olor, y tan pronto , turbia, espesa, 
viscosa y fétida; algunas veces. es de Ulla consist,encia 
gelatinosa, otras es un fij.l~do · renegridp ,que tieQe la 
consisteq~ia, de dara de huevo: todas : estas varieda-

. des se han encontrado en un mismo sugeto; en fin, 
Ja leucophlegmacia sobreviene qU31ldo la enfermedad 
está en su último grado. La pUllcion es el solo palia:' 
'tivo, que puede disnÜnuir el volúinen ~el ()~~,u1'!or :; : y 
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aliviar un poco á la enferma: qualquiera- otro reme­
dio es inútil, y aun perjudicial. Sin embargo, algunos 
Autores han propuesto emprender la cura radical, 
abriendo el tllmor, haciéndole supurar, ó cortando el 
kiste; pero un instante de reílexion basta para COllce­
bir, que el corte del kiste es impracticable: en quanto 
oí la abertura del tumor puede acelerar la muerte, pro· 
cura ndo el derramen del líq uido en el vientre, q uan­
do el l<iste no está perfectamente adherente á las par­
tes que le rodean ,y apresurar la gangrena, dando 
acceso al\ ayre exterior. En fin , es posible que no se 
evacue algun fluido, aun haciendo la punciono 

A PÍT U L O V. 

De la operadon Cesárea. 

La operacion Cesárea consiste en hacer- al vientre, 
y á la matriz de una muger preñada, una incision bas­
tante grande, de forma que se pueda hacer fácil ex­
traecíon de un feto, que no puede salir absolutamente 
por la vía natural. Se hace esta operacíon en dos cir­
cunstancias dift' rentes: la primera, quando un-a muger 
mucre 6ntcs de haber parido un infante, que se presu­
me vivir aun en su vientre: segunda, quando en una 
muger vi \-a y preÍlada es absolutamente imposible el 
parto por la via natural. En el primer caso, esto es, 
quando una muger ha llegado al t~rm¡no ordinario 
de su preñez, y muere repentinamente, ya de apo­
plexía, ya por los mismos dolores del parto, ó por 
qualquiera otro accidente, se debe, para conservar la 
vida dd feto, hacer la operacion Cesárea inmediata· 
mente: bien entenclido, que ántes se ha de tener la 
certidumbre posible de la muerte deJa, madre. Alguna,$ 
ooservaciones prueban, que ea semejantes ciicunstan-
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-cias, sise' ha hecho sin demora ' la operacion Cesárea, 
ha tenido un suceso feliz, y la experienCia ha ense­
ñado, que -un infante nacido á los siete meses cumpli­
dos, puede vivir, y aun llegar á una edad abanza­
da: de consiguiente', no se debe omitir esta operacion 
en, una muger que muera en el séptimo ú octavo mes 
de su embarazo (h). 

Despues de haberse asegurado que la muger está 
realmente muerta, se hará una incision con un bisturí 
recto, en la parte anterior del ,vientre, desde el om­
bligo hasta el pubis. , Se hará otra incision longitudi­
nal semejante en la matriz: se abrirán las mefnbranas: 
se extrae el fetus; y se le hará la ligadura del cordon 
umbilical. El solo cuidado que debe tenerse al tiempo 
de la operacion , es de no abrir el canal intestinal, cu­
yas circumboluciones se perciben inmediatamente des­
pues de hecha b incision en la linea alba; y de no 
prófundizaf'mucho con el bisturí en la matriz, cuyas 
paredes son delicadas , á fin de no herir al feto. 

El infante que nace por este artificio, está ordi­
nariamente muy débil y desfallecido, y para reani­
marlo se le soplará fuertemente en la boca, dándo­
le algunas gotas de vino, cubriéndolo con paños ca­
lientes, y haciéndolo oler vinagre. Aunque la opera.­
cíon Cesárea, hecha despues de la muerte de la madre" 
no tenga siempre un suceso feliz, con todo importa 
mas hacerla muchas veces inútilmente, que dexarla de 

(b) En todo pais donde la Reli,ion christiana es dominante, '1 
generalmeate ,!uandG la mllger d,ifllnta y ~u familia 11> ' fueren, de­
be el Cirujano hacer la , operacion Cesárea, teniendo probabilidad 
de la prefiez ; aunque sea reciente J y asegurado de que está muer­
ta J segun se ha dicho anteriormente. Siempre le será ventajoso 
operarla, porque si el feto está animado, se logra administrarle 
el Santo Sacramepto del Bautismo; y si no lo está ,J ó si la ma­
d re no estuviese reaImeofe preñada; "adquiere ó rectIfica conoci,­
mleRtas anatómicos. " 
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ha·cet, y faltar en una sola ocasiori; en la que se pue­
da dar vida á un infante. En este particular las le­
yes estan en una perfecta armonía con la razon y la 
humanidad. 

Seria muy vergonzoso descuidarse hasta H punto 
de hacer inútilmente esta operacion en una muger 
que se creyese muerta; pero que realmente no estu­
viese sino sincopizada, y que vuelta a la vi'da natural 
por auxilios del arte pudiese despues parir natural­
mente. La prudencia exige que no se proceda á esta 
operacion (que debe hacerse sin tardanza, si se quie­
re conservar la vida del feto) sino despues de tener 
la mayor certidumbre, que el corazon no late, ni se 
mueve, y que la muger no da el mas I;gero indicio de 
sensibilidad. Para evitar toda especie de reprension , so­
bre todo de parte del Pueblo, no se comenzará la 
operacion sino despues que los asistentes estén plena­
mente convencidos de que la muerte de la muger es 
cierta. La observacion siguiente prueba en efecto, que 
algunas veces es dificil decidir, si la muger está real­
mente muerta, ó si está solamente sincopizada ó as­
phictica. 

Un Cirujano de Dovay, que no pudo ir tan pron­
to como· fdé avisado, donde una mugerdel campo 
estaba para parir, ántes de llegar le dixeron que ha­
bia muerto dos horas hacia, y le suplicaron que hi:. 
dese la operacion Cesárea. La muger conservaba · un 
poco de calor y flexibilidad én los miembros: el oti:.: 
ficio de la matriz estaba muy dilatado, y el amnigs 
bien formado. El Cirujano se determinó áintenta.r el 
parto por la via natural: volvió al infante, 10 tir6 
por los pies, é hizo la extraccionde la placenta. Se 
creyó al principio que el infante estaba muerto; pe­
ro el cuidado que con él se tuvo, le reanimó: algu­
nas horas despues de reanimado, gritaba con tanta 
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fuerza como si hubiese nacido con toda felicidad. El 
Cirujano ántes de partir, hizo que descubriesen la mu­
ger que creían muerta mas de siete. horas: los padres, 
por su consejo, le ofrecieron no enterrarla sino 
despues de sentirla bien fria : . al fin del dia habia 
resucitado. Este suceso se refiere del día ocho de Sep­
tiembre de mil setecientos quarenta y cinco. La madre 
y el hijo vivian en el mes de Ago .. to de mil setecien-
1-Os quarenta y ocho; pero la madre estaba sorda, pa­
Falltica , y casi muda ( 1 ). 

Esta observacion nos enseúa, que si se hallasen 
despues de la muerre de una muger preñ;¡da dispo­
siciones ta n favorables al p:¡ rtú , (:omo las que se aca­
ban de exponer, será necesario preferir la extraccíon 
del feto por la via ordinaria , á la operacion Cesá­
rea , y que es siempre muy prudente hacerla con 
tanta precaucian en ulla muger muerta, como en una 
viva. 

La operacion Cesárea se hace en la muger viva 
y preuada, quando por razon de la mala conformacion 
de la pelvis, el parto por la via natural es absolu­
tamente imposible. Esta mala conformacíon cOllsiste 
en la estrechéz de la pelvis en su diámetro anterior ó 
posterior, de un costado ó de otro, ó finalmente en 
todas direcciones. La estrechez puede llegar á tal pun­
to, que un feto de término y bien constituido, no 
pueda pasar absolutamente, y atravesar aquel estre­
cho, sin perder la vida. Las multiplicadas observacio­
nes que en este asunto se han hecho, han demos­
trado que el estrecho superior de la pelvis . está mas 
freqüentemente .mal conformado que el inferior. Casi 
siempre le falta anchura de delante hácia atrás. Qu:m­
do la pelvis se ha ~strechado hasta el puma, qued 

(1) Diario de los Sa"ios. Afio de t749-
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diámetro del estrecho superior no tiene sino dos pul­
gadas y media; la salida del infante de tiempo no 
puede hacerse por esta via, y la operacion Cesárea es­
tá indicada, si se quiere conservar la vida dd in­
(ante (1) (e). 

El vicio de la estrechez de la pelvis se conoce 
por el tacto. Para medir este pequeño diámetro, se 
sirven de un compás, cuya aplicacion es fácil, y no 
causa dolores , ni fatigas á las mugeres: a plicacioll 
que puede hacerse en todos tiempos, y en toda espe­
cie de mugeres. Se toma el grueso del cuerpo de la 
muger desde el medio del monte venus, hasta el cen:"' 
tro de la. depn:sion de la base del hueso sacro, apli­
cando una de las puntas del compás en la parte an .. 
terior en la altura del simphisis del pubis, y la otra 
detrás, mas abaxo de la espina de la última vertebra 
lumbar. Se quitan tres pulgadas de esta dimension en 
las mugeres delgadas, tanto por el espacio que ocupa. 
la base del hueso sacro, como por la del hueso pubis,.­
Es muy sabi.do que el grueso del hueso pubis es de 
seis lineas, y que el deLhueso sacro es de dos pulgadai 
y media. Segun estos datos, el conocimiento del pe­
queño diámetro del estrecho superior se obtiene fá­
cilmente: es de quatro pulgadas, quando el grueso 
exterior de la pelvis presenta siete entre las piernas 
dd compás: tiene tres, quando esta no tiene sino seis~ 

TOM. I. G 
(1) La longitud del pequeño diámetro del estrecho superior, 

que se extieode desde el centro de la parte superior del hueso sa­
CI'O, hasta el simphisis del pubis, en general es de quarro pulga-
das en las mugeres de buena conformacion. , 

(e) Nuestro Navas explica con toda exactitud estas dimensiones: 
trdice que en una pelvis bien conformada el diámetro antero· posterior 
"del estrecho superior tiene de quatro pulgadas á quatro y me­
"dia; el transversal de cinco á cinco y media, y los obliquos de 
"cinco á cinco y quarto. El exceso y el defecto se tiene por 
,,. ¡pala conformacion." 
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y sobmente dos, quando ·esta óltima no excede mucho 
á cin :.:o. 

Puedl! conocerse tambien con exactitud la longi­
tud del pequello diámetro del estrecho superior, in­
troduciendo en la va gina el dedo índice de la mano 
derecha, se dirige el extremo de este dedo hasta la 
parte media de la linea sobresaliente de la base del 
hueso sacro, cerca de", su union al cuerpo de la últi­
ma vertebra de los lomos; y levantando despues el 
puño, se aplica el borde radial del mismo dedo sobre 
el borde inferior del simphisis del pubis. Se señala so­
bre este dedo con la uña del índ ice de la otra mano 
e1 punto, sobre qu e cae el simpbisis, y despues de ha­
ber sacado : el dedo de la vagina, se tiene desde el 
punto hasta la extremidad del dedo , la medida de 
la linea, que descieude obliquamente del centro de la 
salida dd hueso sacro, hasta el borde inferior del sim­
phisis del pu bis. Esta · linea tiene media pulgada mas, 
por razon de su obliquidad, que la que se extenderia 
directamente desde el mismo punto del hueso sacro, 
hasta el interior del simphisis del pubis. Aunque se ha­
ya exercitado poco en esta especie de indagaciones, 
no se engañará jamas qualquiera que siga este pro­
cedimiento. 

Despues de haberse asegurado que la operacion 
Cesárea es de una nt!cesidad indispensable por causa 
de la viciosa conformadon de la pelvis, ó por ser el 
infante muy voluminoso, se dispondrá la mu ger en el 
último mes de su preñez por la sangría, For baños ti­
bios, lai;atibas, bebidas dulcificantes y régimen, y dos 
6 tres días ántes de hacer la operadon , se la adminis­
trará un purgante (d). Si acaso se asistkse á una mu-

(d) E stos rem",dios preparatorios no están siempre indicados 
geoer" lllle¡;:c , y debe a te ':derse al estad o del pulso y del estómago, 
9ue alguna otra vez podrá exigir parlicularmente el evacuar de 
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ger despues de haber sido fatigada por algunosdias 
por dolores y esfuerzos imítiles p:l.fa pa rir, si la va .. 
gina y la matriz han sufrido a lguna contusion, si 
tentativas infructuosas han hecho perecer al illfante, 
el suceso de la operacion entónces es muy dudoso. 
No debe hacerse sino quando está bien decidido el su· 
ceso dd parto, qua ndo el cuello de la matriz se pre~ 
senta fácilmente, y su orificio está abierto, y quandIJ 
las aguas no han salido . 

. El aparato consiste en un vendage ne cuerpo, com­
presas, hilas y tiras de emplastos aglutinantes. Se ten· 
drá una espoIlja para absorver la sangre, un bisturí 
recto, y un poco largo p:ua hacer la incision: se si~ 

tuará á la enferma horizontalmente en su cama con la 
cabeza un poco levantada con las almohadas: le ten­
drán los brazos y piernas sólidamente los ayudantes; 
y la cama estará cubierta con paños , para que no se 
ensucie con la sangre y las aguas que salen. 

La operacion Cesárea se ha practicado de diferen­
tes modos: se creyó que seria suficiente hacer cerca 
del borde externo del músculo recto una incision Ion· 
gitud ¡nal de seis pulgadas, al lado derecho ó izquier­
do del vientre, segun la inclinacion de la matriz, ó 
donde hace una elevacion mas ó ménos grande en 
<]ualquiera de los lados. Esta Íllcision se extendía des .. 
de la region umbilical, hasta tres ó quatro dedos de 
distancia de la ingle. Despues de haber cortado la piel 
y los músculos, se hacia una indsion en la matriz, en 
su pa,rte y pordon superior, y se ' dilataba hasta su 
cuello: . extráidos el 'feto : y la placenta, se haria la' 
sutura llamada entortillada, se aplicaba el aparato; 
y se hacia observar dieta á la enferma. 

G2. 
uno ú otro modo. Pero siem pre el dia áotes se la administraráll 
los San lOS !:iacramentos. 



52 . MEDICINA 

Continuando con este procedimiento se ha visto 
<Jue la herida de ia matriz no correspondia á la de 
los tegumentos, y que una porcion de intestino se 
atravesaba, y quedaba extrangulada algunas veces en 
la herida de esta víscera, que quedaba abierta. Se ha­
cia en la ca vidad del vientre un derramen san~uineo, 
que no teniendo fácil salida, hinchaba el vientre, se 
ponía doloroso, y los labios de la herida, que se rom­
pian por Jos puntos de sutura que los atravesaba , no 
podian unirse sino con dificultad; y finalmente, quan­
do una muger tenia la felicidad de resistir á todos es· 
tos accidentes, la bernia Ví;:ntral era el efecto ordi­
Dario de la operacion. 

Este método ha sido reprobado, y I con razon se 
ha buscado otro mas seguro. H a n propuesto algunos, 
que s.e haga la incÍsion dd baxo vientre y de la ma­
triz, en la parte misma de la Hnea blanca, entre los 
tnúsculos rectos: han pensado que la cicatriz seria 
mas sólida en la linea blanca, que en el costado, y 
For consiguiente que la hernia consecutiva seria rné­
nos de temer, 10 que no - está bien probado. Pero la 
linea blanca es la parte donde la matriz hace mas re­
s·istencia, allí se aro ya inmediatamente sobre las pa­
redes anteriores del vientre; hecha la incision de los 
tegumentos, ella misma se presenta al operador, y 
se presenta para ser abierta con la n:ayor f..cilidad; 
volviendo gradualmente á su volúmen natural en el 
curso de la cura, su herida corre."ponde mejor á la de 
los tegumenlos, lo que facilita la eva c:uacion de las 
aguas y d.e la sanf!redespues de la extraccion · de la 
placenta ~ é impide se haga un derramen de sangre en 
Ja cavidad del vientre. Los puntos de sutura son 
inútiles, y el vend:¡ge mas simple, es el qU,e mejor 
conviene; pues una herida tan grande y. tan compli­
cada no exige una reunioa tan pronta. Acostada la 
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ehE'erma Horizontalmente en su cama ·, se principiará 
evac ua nJo la vexiga p:na evitar su lesiono Un ay?­
dame pondrá sus dos manos sobre los lados del vien­
tre para estirar mas la pid, Y sostener la matriz. Otro 
pondrá una de sus manos mas ;¡rriGa del ombligo pa­
fa ¡m pedir <] ue los intes! inos s;¡lga n por el ángulo su· 
perior de la herida. El Cirujano qlte estará puesto al 
lado izquierdo de la enferma, hará con d bisturí 
recto una incision longitudinal, que principia rá pre­
cisamente dos pulgadas DJaS arriba del centro del sim­
phisis dd pubis, y que dilatará haciendo una linea rec­
ta, basta. una pulga da ma s abaxo del ombligo. No se 
continuará la incision bá cia la parte inferior, ~j!lO dej­
pues que se haya pasado un dedo por la abertura de 
los tef(umentos, para conocer por el tacto la vexiga, 
á fin de no herirla, y sa ber hasta qué grado se pue­
de cortar: divididas la piel y la linea bla nca, se sen­
tirá y tocará la ma triz, que debe abrirse en su par­
te mas alta y con bast anfe extension, de suerte que 
permita la extraccion del infante. Si se encarga hacer 
la incision de la matriz en su parte mas alta, es en 
consideracíon á su volúmen, y á la correspondencia 
que debe tener su herida con la de l.os tegumentos; 
para este efect~ la incision de los tegumentos Será ba­
xa, y la de la matriz muy akl. Lo~ ayudantes que 
siempre estadn oprimkndo en el exterior de esta vis­
cera, harán que no sea dificil la ihcision en su parte 
superior, sin petigro de la salida de los intestinos~ 
Abierta la matriz. se h .Jr;l la extraccion del infan!e por 
los pies , exc~pto si naturalmente . presel1tase . l~ ca~ 

beza. Se aproxi marán los labios de la .herida , sobre 
todo en su nil:dio, con el auxilio de tiras la n~as de 
emplastos aglutinantes, sobre las quales se aplicará n 
compresas, y el vend~ge d~ cuerpo, y la enferma se 
pondrá en dieta. . 
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Esta' operacion fué hecha por DeIeurye en 1 77~: 
la enferma padeció varios accid~n tes resistiendo á to­
dos; despues de su cura, la cicatriz cerrada y sóli­
da, tenia tres pulgadas de largo; no obstante, á los 
seis meses se presentó en la parte superior de la mis­
ma cicatriz una hernia del tamaño de una nuez, for­
mada del epiplon. Mnchas mugeres á quienes se h1l. 
hecho la operacion segun este método, han muerto 
pocos dias despues de ella, viéndose salir el epiplon y 
los intestinos por la herida , miéntras y despues de 
la incision de , la linea blanca. Estas mugeres han muer­
to por causa de la inflamacion de la matriz y del ca­
nal intestinal: enf¿rmedad que determina siempre acci,. 
dentes muy graves, de que estaba acometida la mu­
ger operada por Deleurye. Reflexionando sobre . este 
método se conoce fácilmente, que la inflamacion , la 
gangrena de la matriz, la introduccion de una por­
cion de intestino entre los labios de la herida de esta. 
víscera, el derramen sanguineo, lacteo ó puriforme eA 
el vientre, la. hinchazon de los intestinos, ocasionada. 
por la rarefaccion del ayre que (:ontiene , son acciden­
tes comunes á la operadon hecha en la linea blanca, y 
á la que se hace lateralmente. Algunos han creido po­
derse prevenir contra todos estos accidentes, haciendo 
en el vientre y matriz una incisiun tranSversal de cin­
co pulgadas, entre el borde externo del músculo recto, 
y la columna vertebral, mas ó ménos por baxo .de 
las falsas costillas, segun la ma yor ó menor distancia 
del fondo de la matriz. Los que aconsejan este méto­
do, quieren que no se atienda alvolúmen dd vientre, 
sino al de la matriz, á fin de no a rriesgar en las m u­
geres muy gruesas la incÍsion por cima de esta vísce­
ra , como ya ha sucedido (1)' Segun este autor, se 

. . (1) N~uve¡¡e, lJIeth§de depractiqlleri' oper~tioJl cttarienllt pMr 
Lauverjat. Par;; J188. itJ 11. 



- o r E R A T O R 1 A. 55 
operará del lado izquierdo ó derecho, segun al que 
se halla inclinada la matriz: si su fondo está elevado, 
la incisiol1 debe hacerse elevada: cortados transver­
salmente los tegumentos y músculos del baxo vientre, 
se abrirá la matriz en la misma direccion: no se cor­
tará la placenta, pero se la desprenderá en parte, 
dexando salir la sangre por la herida hasta una cier­
ta quantidad para desembarazar los vaSOli uterinos~· y 
oponerse á la inflamacion consecutiva del baxo vien­
tre: se introduci rán dos dedos entre la matriz y la 
placenta, y rompiendo las membranas , . .;lie hará la ex­
traccion del ' feto. Siendo casi siempre espontanea la 
s:l lida de la placenta por la herida , sí se cortara, po­
dria una parte sacarse, miéntras que la otra quedase 
inherente á la matriz: esta circunstancia exigiría la 
introduccion de la mano en esta víscera, lo que ~u­
mentaria el peligro de la operacion: es preciso pues 
evitar la incision en la placenta. Terminado el parto, 
se hará una inyeccion emoliente por la vagina, para 
atraer á fuera lqs coágulos de sangre, que pueden 
haber quedado en la matriz: despues de la operacion 
se hará acostar á la enferma del lado de la herida, 
para procurar la salida de agua ó sangre derramada. 
en el vientre: no se hará sutura alguna: hila seca, 
compresas y un vendage de cuerpo compondrán todo 
el aparato: las tiras de emplastDs aglutinantes para 
mantener unidos los labios de la herida no se usarán 
hasta haber pasado muchos dias despues de la opera­
cion. Si la matriz 6 alguna porcion de epiplon contrae 
adherencias con los labios de la herida ~ no se des­
truirán estas adherencias que el autor citado cree ser; 
útil const>rvarlas: tambien cree, que la incision trans­
versal d.! la matriz proporciona á la pa rte in fá ior de 
esta víscera una cavidad propía á recibir los lochíos, 
para que salg:m por la vía natural, en vez de . derra· . 
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marse en el vientre: dice con razon, que la herida 
trans\'ersal hecha en la piel Y en los músculos es mas 
susceptible de reunion que la longitudinal, contribu­
yendo naturalmente á la misma reunion, la situacion 
de la enferma. Segun el mismo autor, quando en la 
matriz se ha hecho incision longitudinal, resulta una 
herida, cuyos labios quedan separados; lo que no su­
cede quando la incision es trans\"ersll. Finalmente, mu­
chas mugeres, á quienes se ha hecho la operacion se­
gun este método, han muerto del derramen de san­
gre en el vientre, y otras han curado. 

De qualquiera suerte que se haga la operadon 
Cesárea, siempre el suceso será muy equÍYoco: yo 
estoy persuadido que es mas racional hacerla en la 
linea blanca, que cortar transversalmente el bax o v.ien­
tre y la matriz. Si esta operacion ha tenido un feliz 
éxito, aun quando ha sido hecha por personas poco 
instruidas; y por el contrario, si muchas mugeres 
han muerto · despues de haberlas operado Cirujanos 
experimentados, es porque el suceso ~e una operacion' 
tan grave, está necesariamente fundado sobre el con' 
curso de muchas causas. Siempre debe hacerse ántes 
de la salida de las aguas en el tiempo de los dolores: 
la muger debe estar dispuesta á esta operacioncolt 
los remedios ya indicados, y mucho tiempo ántes que 
se le haga la operacion: se debe prevenir su necesidad, 
bien léjos de fatigar inútilmente por el Forceps, ó 
con las manos á una muger, que 110 tiene otro re­
medio para parir, y salvar su vida, que el de esta 
misma operacion. En quanto á los puntos de sutura, es 
mi opinion que no hay l!ecesidad de hacerlos, y que 
se deben sostituir tiras anchas de emplastos aglu-

-tinantes; parque una herida de esta naturaleza, es muy 
complicada, y no pide una pronta reunÍon, aun quan- ' 
do esta fuera posible. 
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QU.1f1do la pelvis está viciada hásta : cierto ' punto, 

ent6nces el parto es diÍ1cil; sobre todo, si el infilOte 
es de un volúmen cons iderable. Algunos prkticos per­
suad idos por esta observacion, han conclu ido, que un 
feto de siete meses, capaz de vivir, y ménos volu­
minoso q ue de nueve, serÍ:l posible, que una muger 
lJegada al térmilJo ordinario, que no pudiese parirlo 
sino por la úperacion Cesárea, 10 pariese á los siete 
ú ocho meses naturalmente, sin que pelig rase ella, ni 
el hijo aunque pequeño. Han dicho que seria venta­
joso en ciertos 'casos adelantar el parto, y ' terminarlo 
en el CUfS') de siete meses, siendo capaz de vivir el· 
in F:l nte, con baños tibios , inyecciones y vapores emo­
lien tes, y disponiendo á la madre poco á poco á un par­
to prematuro, con el fin de libertarla de un infante, 
que si quedase en ' el útero por el tiempo ordinario, 
no podría s:dir por la via natural. Las tentativ,as que 

, se han he: bo por este método, han probado I]ue el 
parto prema turo es mucho mas perjudicial que úti! , á 
los in fa ntes, cuyo nacimiento es imposible al término 
d e los nueve meses á causa de la mala conformacion 
de la pelvis . Por otra parte es muy dificil d ecidir, si 
11lla muger está preñada de siete ú ocho meses; y 
por poco que se refle xione, se conocerá que no hay 
paridad entre' el párto; ')ue l1aturalll1<:nte Se hace á 
los ' siete tí ocho meses, y aquel que el arte determi,.. 
na contra los deseos de ' la naturaleza. La .muerte de 
la madre y del infant~ ,CJ ~J ~ puedtm ~er el. efec to de 
sem ej:1nte operacion, 110 deben preSen! :irse' romo úp 
s'oco,iro d~~ , ~ar'te " c?~tta ,l.óS¡ religrós {de la , op~r~~ io,n 
Cesuea. Ser.ia mucho mas conforme a los verdaderos, 
p r incipios de humanid ad, prohibir el matri monio á es­
tas mu ge res raquíticas, disfQFmes y desaproha 9a~ por 
l!il:atura l ~!a . para . sermad res~' que ,¡si,. lo" ~on , 'es . con , 
pérdida de su salud ~ eXpollj éódo~e á' una opel':¡cion 

Z'O"K. I. H 
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dolorosa é incierta; , y haciendo un sacrificio de ~u 
vida inútil á la sociedad (e). En q uanto á 10 demas, 
ántes de hacer la operacion Cesárea, el primer paso es 
asegurarse de su indispensable necesidad. Es una atrod· 
dad hacer sufrir inútilmente á una muger operacion 
tan grave, como la de que se trata: y con todo es 
defecto que se ha cometido y comete con freqUencia. 
La operacion Ces3rea se ha hecho aun á muchas mu­
geres, que despues han parido por las solas fuerzas 
de la naturaleza. 

Quando la conformad<}tJ. vidosa .de : la pelvis no 
ofrece otro. remedio para conservar la. vida de la ma­
dre, y la del infante, que la operacion Cesárea; un 
Médico de París (Sigaut) ha <creido 'posible remediar 
este vicio de conformacion, desuniel)do, por una sec· 
don metódica, el hueso pubis en su simphisi cartila­
ginosa, á, fin de hacer mayor la pelvis muy estrecha. 
Este procedimi~nto ingenioso fué admitido con aplau­
so, se miró la secCÍon metódica del simphisis del pu­
bis, como una ' operacion ménos peligrosa y mas sim-, 
pIe que la operadon Cesárea; solo quedaba por saber 
el grado de ampliacion que daria al círculo de la , 
pelvis la ,secdont metódica de los cartilagos del pubis. 

, t.}) ~ [" • 

. (e) En el caso supuesto de qu~¡sio 'embargQ, de' ser raquíticas 
y mal conformadas, son ca paces de concebir, la Ley q~e les 
prohibiese t:1 matrimonio, seria tirana, atroz ' y de cOllsiguie nte 
perjud icíal ; ' porque' condeiJariaá estaS desgraciadas al doble sacri­
ficio 'de la vida " y ~ la opinion, q~e constantemente será á favor' 
del matrimonio· i y lo que es mas , sensible ' prOP<?\,cionaria I:\late~i~ 

~ara~a corrupcion de : ;,=o,stum:b~~t- t ~;~lJ t f!.:,~uy,yes~n~ial; , ,qu~ <,!~­
l5e eVItar toda tey sabIa y cn'nstlana. Una', muget ,capaz de con­
cébir, áunque p'dr otra parte mal coóformad'a ', tendrá est ímulos, 
que. en qualquiera ocasioo 'que - Ios satisf~ ga ', selá con perjuicio 
de . ~ a , ~ener,a~ion .. ,}~ ,las .C!>StUlJ.1 br~s y "de la socied~d , y so~re 
estos males podna afía"dir un fruto inciVIl. Todas estas, desgraCIas, 
s~ría:n 'prodúcida~ \ p'ór sewejalÍie ley, que desea el autor ', segu~ ' 
$e ' ex rI le!!;. ,} 
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Se hicieron experiencias, y se reconoció que la sim­
ple seccion de esta simphisis no daba á la pelvis mas 
que seis lineas · de ampliacion espontanea, y que ma­
yor extension no se obtenia, sino separando á viva. 
fu erza los huesos de los muslos de la muger, rom ... 
piendo el periostio, y los ligamentos sacro iliacos; que 
en este mismo caso, el diámetro transversal de la pel •. 
vis, casi siempre grande, se hacia un poco mas, ad­
quiriendo las seis lineas de ampliacion espontanea; pe­
ro que el corto diámetro del estrecho superior, cuya. 
estrechez forma el obstáculo principal á la salida del 
feto, no aumentaba su extension. Er-a muy natural 
qu e se hubiese concluido de estas experiencias, que 
la seccion del simphisis del pubis es una operacion 
inútil, supuesto que no remedia el vicio de estrechez 
del diámetro anterior de la pelvis; que es perjudicial 
porque no a umenta el diámetro transversal, sino di­
lacerando y desuniendo los simphisis sacro iliacos. Esta. 
verdad ha sido confirmada por la operacion hecha á 
muchas mugeres, que de sus resultas han muerto, y 
tambien sus hijos, yen las quales se han visto d ilace­
rados los simphisis sacro ilíacos. Se ha hecho tambien 
esta operacion inútilmente á otras mugeres, que des­
pues han parido espontáneamente, y por las solas fuer­
'Las de la naturaleza. ,El Autor de este método opera­
torio 10 ha practicado por sí mismo en tres mugeres 
sin suceso, cuyos hijos perecieron al tiempo de pasar 
el estrecho de la pelvis, sin embargo de la amplitud 
que le dió la desunion del simphisis del pubis. En una 
de estas tresmugeres·, el diámetro del estrecho supe­
rior, tenia dos pulgadas y media de extension, y be­
cha la seccion del simphisis, se extra ~~ el infante por 
los pies con muchas difi~cultades y peligros: la cabeza 
padeció mucho al tiempo de pasar el estrecho, no dió 
sino señales muy ~juívocas . de vida, y si ha vivido, 

H2 
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seguramente su muerte fué pronta: la madre le sobre­
vivió solo cinco dias. La abertura de su cuerpo me hi­
zo ver, y á .muchos que asistieron, una . gangrena en 
las partes genitales, y los simphisis sacro ilíacas dilace­
rados. En este c'aso la operacion Cesárea estaba clara­
mente indicada. En efecto, es bien sabido que quan­
do el diámetro del estrecho superior tiene solamente 
dos pulgadas y media de .extension, 1m . f~to de tér­
mino y bien constituido, no puede .pasa r por una. 
abertura tan estrecha, sin perder la vida. Quando el 
diámetro tiene tres pulgadas, no es indicada la ope­
raeíon Cesárea, porque ·se puede extraer el feto vivo 
con el forceps. lJa qüest.íon es· 1<1. siguiente. S:l ber si 
la secc ion del simphi~is del . pu bis, ,puede proporcionar 
las seis lineas de exter1sion que falt~n ,al diámetro del 
estrecho superior, y suplir por t:steme.dio ventajosa­
mente á la operacion Cesárea. La respuesta á esta 
qüestion es, que e1.pequeño diámetro, que se supone 
ser de dos pulgadas y media, no puede adquirir las 
seis lineas, sin ca 4sar la muerte . necesa riamente : ila 
m:Id¡"e , por la disyuncion y dilaceracion de los sim­
phí~is sacro il iacas .. T~d es el resultado de la expe­
riencia, y de todas las observac iones hech:1s hasta el 
d ia: Se puede afirmar que en el caso mas [avo.rable á 
.la ~eccion?el simphisis ,: jamas .¡puede suplir á la ope­
:raelO:1 Cesarea. 

La Gastrotomia; esto es, la indsion del baxo 
vientre, es indicada en ciertos c:.!sos de a bertu ra ó 
rompim iento de 1:t matriz. Este accidente 110 e~tal1 

·raro como se cree. En las .MemQúas de b . Aeademi~ 
·de las. Ciencias . de París del año de '1724 se lee ., C¡1I~ 
Gregorio, célebre Comariron, vió suceder diez y seis 
veces este funesto accidentt! en el espacio de treint;1 
:lfíos. La ro·tura d:: la matriz pu ede hacerse en el tiem­
po de la preñez, al fin de ella, y ene! acto de . los 
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dolores . y del parto. El feto pasa entero, 6 en parte 
al \'.kntre , y a lgunas veces con la placenta atraviesa 
la matriz partida. La sangre se derrama por la vagi­
na igualmente que en la ca vidad a bdom ina!. Se sien­
ten los miembros dd feto b~x o los tegumentos, la m u­
ger sufre un viyo c.olor y accidentes, se le debilita 
el pulso, pierde la vi~ta, se sincopiza, el vientre mu­
da de forma, y se hace doloroso. Si la rotura se l1a 
hecho en el atto del Frto , cesan los dolores de este, 
la muger no s:ente n:overse la criatura, y experimen­
ta una imposibilidad absoluta de parir. Realrr;ente la 
m:1tr iz puede r omFerse en su fondo, ó en la parte in­
ferior cerca de su cuello, á rlerccha ó izquierda, an­
terior ó posteriormt:nte. La inspeccion a natómica ha 
hecho \'er, que h substancia de la matriz es muy sutil 
en la parte donde se hace l"s mas , 'eces el rompi­
miento; que los Lordes de esta abe rtura están <l¡} il1-

grenacios, que se bace con m~s fre qiiencia cerca del 
cuello de la matriz, y que entóllces su fcndo, cuello 
y lados están muy gruesos. 1\'1 udlas obse rvaciones 
prueban q ue una muger que padece semejante accidt:n­
te , puede morir en veinte y quatro h oras, otras re­
sist en ml! cho tiempo, y no mueren sino despc~ es de 
<Juince ó \'einte dias. E sta diferencia dcpende del t <lma­

ño del ag,ujeroque se hace en la m:1triz, dd l ugar 
donde se In hecl:o, y de la parte mas ó m~nos gl "n ­
de del feto, qu e pasa al v ientre, pues unas veces es la. 
cabeza , 01 ras el pie ·, Y- 01 ras la mano. U n golpe en el 
vientre, una cO\l (usiol1, Uil:l. caida sobre las rocrlbs, ú 
las nalgas, ó la espalda pueden .ocasiona r tlll rompi­
miento de la matriz. Los Autores varian mucho sobre 
las causas internas que puedan producir este acci den­
te; pero todos convie nen en que el fero por mo vimien­
tos fuertés y cor;vulsivos puede romper la matriz con 
los pies, ó con la s manos. ¿No es ¡-erosímil que hubiese 
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primitivamente en esta víscera, en toda 'la dilatadon,. 
que hace en e! tiempo de la preñez un punto débil, una. 
parte mas delgada que las otras, que se rompa y que 
se abra en e! momento de! parto, sobre todo si el 
cuello, ó el fondo de la matriz ofrecen una rigidez, 
ó resistencia casi insuperabld 

Si solo e! pie ó la mano del feto han pasado al 
vientre, atravesando la abertura de la matriz, y lo 
restante del cuerpo está en la cavidad de esta víscera, 
en este caso es preciso que se haga e! parto por la 
via ordinaria; extraer la placenta, y volver á su si­
-tio "si espos.ible, la porcion de intestino, que haya 
ent rado en la matriz, contenerla con la mano, hasta 
que por la contraccion de esta viscera, su abertura 
accidental se ha ya cerrado exactamente. Pero si todo 
el cuerpo del feto ha pasado al vientre, no se ex­
traerá por la va gina , aun quando fuese posible; es 
preciso, segun Vesling (1), hacer sin dilacion en el 
vientre de la madre, y en el mismo lugar donde se 
siente el feto baxo los tegumentos, una incision capaz 
para extraerlo, y dar salida á la sangre derramada. 
En e! Diario de Medicina de París del año de 1768, 
pág. 448, se refiere que esta operacion se ha practica­
do con suceso en una muger, que en el tiempo de 
los dolores del parto padeció la rotura de la matriz. Se 
abrieron los tegumentos sobre el tumor, se extraxO 
la criatura, que estaba en el vientre, se evacuó la. 
sangre qu~ estaba' derramada en esta cavidad; la en­
ferma fué curada. en treinta dias á pesar de los pun­
tos de sutura que se le hicieron en la herida del ba­
xo vientre, y que no ' impidieron la salida de una 
porcion de intestino y de epiplon. Un práctico de Or­
leans, llamado Lambron, en semejantes circunstancias 

(1) Sy1ltogma anatbomicum, cap. 7. 
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tlil salvado la vida dos veces á una muger, que des­
pues de haber sobrevivido á dos roturas de matriz, y 
á dos incisiones del baxo vientre, se hizo preñada ter­
cera vez, y parió naturalmente. Es muy esencial dis­
tinguir el tiempo en que se hace la rotura de la ma­
triz, para no exponerse á casualidades funestas en cir­
cunstancias tan graves. Si este rompimiento sucede en 
el tiempo de la preñez, debe hacerse necesariamente 
en el baxo vientre sobre el mism~ tumor una incision, 
á fin de extraer el feto, que es un cuerpo extraño, y 
dar salida á la sangre derramada en la cavidad abdo­
minal. No se puede en igual caso hacer que la mu­
ger baga esfuerzos prematuros, ni dilatar el cuello de 
la matriz, que no está susceptible de dilatacion. Al 
contrario, si el rompimiento de la matriz se hace en 
el acto del parto, si su orificio está abierto, en una pa­
labra, si es posible introducir la mano en la cavidad 
de esta víscera, s~ debe intentar la extraccion del fe­
to por la via natural, suponiendo que no haya pasa­
do todo él al vientre. 

Se llama preñez extra-uterina, ó preñez por error 
de lugar, aquella en la qual el fcto no está conteni­
do en la matriz. ,Se forma, crece y extiende algunas 
veces en el ovario, en la cavidad del vientre ó· en la. 
trompa, lo que constituye tres especies de preñez ex­
tra-llterina. Quanclo el tiempo fixado por la natural~­
za para el parto ha llegado, y -no se nota alguna dis­
posicion para él, ninguna mutacion en el orifi~jode 
la matriz, y el annios no se forma; elv'ientre princi­
palmente se hinclia en la parte donde está sitúado el 
feto, de lo que resulta un tumor circunscripto inmo-­
vil y desigual, en el qual se siente- aunque confusa­
mente, el feto baxo los tegumentos: siempre es mas 
pequeño que el que se forma naturalménte en la ma­
triz, por todo el tiempo de la · preñez, lq.mf;lger su:.; 
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fre dolores . muy VIVOS producidos por la extension de 
la trompa 6 el ovario, que hace las veces de kiste, 
en donde está el. fdO contenido. Si este leiste se rom­
pe en los primeros meses de la preñez, el feto pasa al 
vientre, y la muger muere ordinariamente de he­
morragia en un espacio de tit::'mpo muy corto: si este 
accidente no sucede, el kiste queda en su integri­
dad , y algunas mllgeres llevan en su vientre por 
muchos años, y aun por toda su vidl, a sus hijos 
dese-:ados ,. y . contenidos en una bolsa dura hueso~ 
5a, qúe solo les incomoda por ~u pesadez, por su 
volúmen , y por algunos dolores. lentos. Otras veces la 
naturaleza ha hecho esfuerzos impotentes para desemba· 
razar las madres de esta carga peligrosa , abr:~ ndose 
abscesos en el ombligo, en la ingle, en el recto, 6 en 
uno de los puntos de la circunferencia del baxo vientre: 
abscesos que han permitido extraer con mas ó ménos 
éxito y facilidad las reliquias del fet<fque se habia cor­
fompidoen el lugar donde se form6 contra las leyes or­
dinarias de la naturaleza. Albucasis es el primero que 
ha transmitido en sus obras un hecho semejante, ob­
servado despues por muchos Autores: dice aquel que 
una muger despues de la preñez tuvo por mucho tieni· 
po un absceso en el ombligo, que por sí mismo se abrió~ 
y del qual extraxo sucesivamente los huesos de un feto: 
el absceso supur6 por muchos dias, y degener6 en una 
fistula, que subsisti6 por muchos años, sin alterar sen­
siblemente la salud de la muger. 

Los solos esfuerzos oe la naturaleza rara vez han 
sido suficientes para salvar la vida de la madre. Los a u­
xllios del arte casi siempre son de una necesidad indis­
pensable. Estos auxllios bien administrados, consisten 
en conocer inmediatamente la enfermedad, y depues 
hacer en el baxo vientre , una incision , para dar salida 
libre al . pus, y extraer los .restos de un [¡:to, qU!! se ' 
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debe considerar como un"cuerpo extraño, y del qua! es 
necesario libertar á la mu ger , si se la quiere conservar 
la vida. D ebe hacerse e;ta incision sobre el mismo lu­
gar que la naturaleza indica, por la formacion de un 
absceso, ó de una fistula que es preciso dilatar. El 
tiempo de hacer esta operacion siempre e¡¡ de necesi­
dad, quando la muger experimenta despues de la 
muerte de la criatura, inmediatamente, ó poco des­
pues, accidentes que son el producto de una supura­
cion interior muy fétida, que se anuncia en el exte~ 
rior por inflamacíon de los tegumentos, y por absce­
sos gang renosos. No se debe operar sino quando l~ 
naturaleza indica positivamente el camino que se debe 
seguir; pero algunas veces sucede que la in!lamacioQ 
y lasupuracion no se manifiestan en el exterior; y 
entónces el leiste que contiene el feto se ha roto, las 
m.uerias pútridas que encerraba se derraman en el 
vientre, y la enferma muere en muy corto tiempo. 

, 
e A PI TUL o V. 

De la Hemia inguinal. 

La hernia es un tumor formado por la salida de al· 
guna de las partes naturalmente contenidas en el vien­
tre. L:l parte dislocada se halla contenida en una poI· 
sa membranosa, mas ó ménos gruesa, formada por el 
peritoneo: esta bolsa se llama saco·herniario. Las her­
nias se distinguen por diferentes nombres con reiacion 
á el lugar que, ocupan" y á las partes<Jue las form,an: 
de aq llí dim1nall los nombres de hernia inguin:ll, cru­
ral, lIm bilical, intestinal, epiployca, ventral, entero­
epiploycJ., &c. Todo lo q'Lle relaxa, tt1do 10 que de­
bilita el mesenterio, el peritoneo y las paredes del 
ba xo vi\!otre, dispone la formacioll de ¡,lila , hernia, 

TON. I. 1 
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que se manifiesta despues pó't esfuerzos mas 6 ménos 
violtcntos; por lo mismo la preñez, la hi (jrof-'esía as­
citis, 1:1 lIlu\:ha dl~lIljnulÍon de carnes que sobreviene 
en el "esl:Hlo morboso, la lOS cQntumn., el ulntico, los 
gritos, lascaidils, los golpes, las inspiraciones rete­
n irlas por mucbo tiempo, el :Hldar á caballo, el ba y­
le 7 d roca r in~trl.11I1entOs de viento, los vómitos, los 
e:.fuef1.os que se hacen por los que están constipados 
habitualmente para expeler sus excrementos, son las 
causas ordinarias de las hernias. 

Quando despues de un esfuerzo, qualquiera que 
sea, se m<i nilics ta en el ombli;'fo, ó en el anillo in­
guinal, ó en d pliegue del mmlo un tumor blando, 
mas ó ménos sensible, es probable que sea una hernia. 
Esta probabilidad llega á certidumbre, quando el tu­
mor no tiene siempre un mismo volúmen , quando se 
disminuye por el trio, ó qualldo situado el paciente 
horizontalmente, esta ndo en a y unas desa parece entera­
mente por la pn:!iion de la mano; quando se aumenta 
despues de COlll~r poni~ndose de pie, ó por el mas 
lig,-, ro esfuer i O. 

Es por lo ('o mun diAdl decidir, si la hernia es 
intest inal ó epiployca. Quando el tumor es ya mas, 
ya ménos \ olL:mil!oso, se cree ser hernia intestinal, 
lo m¡.;¡mo quando es. ig ual d ~st ico, un poco extendi­
do, qU3ndo el elJkrniO siente algu n hervi(iero, qU:111-

do se pt'rcibe una e~'recie de ruido ;; 1 tiempo de in­
trociucirla. Se cree ( F i plo) e¡¡ , qll;l nrio es ciesifual, 
pa sro~a , quanelo su ' reduccion se ha ce lenta y diti, il­
mente, sin causar ni percibirse ruido al p.-uno. 

Sa lit'ndo el peri tolleo por el :lOillo influinaf, en (or­
ma de un S(1 CO, produce vn !lIniOr <¡ue en SlI p' ín­
cj pio e ~Tá terminado en la · ahertllra dd mismo :lnillo; 
pero á mt:d icla l.ju e la porcion de int estino y d~ epi­
Flon continúa en este saco, lo oprime, lo dilata y 
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debilita: abandonado el tumor á su propio peso, ha­
ciéndose c<!da vr:.z mas voluminoso, desciende en el 
hombre por delante del cordon tspermático hasta el 
fondo dd escroto, que extiende y comprime al testÍ­
culo, el que queda sumergido poco á poeo; en segui­
da, el miembro s::! esconde baxo la piel, el prepucio 
se presenta en la parte ';llp'crior y anterior dd tumor, 
ba xo la forma de un om bligo, la orina cae sobre el 
escroto, y mojándolo lo escoria , las funciones del es­
tómago se hacen imperfectamente, el anillo muy an­
cho da una salida libre á la mayor parte del canal 
intestinal, y se han visto tumores herniarios baxar 
basta las rod ¡Has. 

Las partes que pueden concurrir á la formacion 
de una hernia inguinal, la mas comun de todas en­
tre los hombres, son el epiplon, los apéndices pin­
guedincsos del colon, el yeyuneo, el ylion , el ciego, 
su apéndice vermiforme, el colon, la vexiga; y muy 
pocas veces en la muger, el ova rio y una parte de 
su trompa . Si la hernia inguinal es mas rara en la 
muger que en el varon, es porque el anillo es ménos 
ancho, ménos abierto, y está guarnecido de un texi­
do celular mas apretado. No obstante, esta hernia se 
prolonga algunas veces hasta uno de los labios gran­
des; donde adquiere un · voh/¡men considerable, ex­
tendiéndose hácia el perineo, y la márgen del ano. 
Una hernia abandonada á si misma, expone al que la 
padece á graves acc identes; estos se previenen redu­
ciendo las partes dislocadas, y manteni~ndolas con la. 
a plicacion de un vendage, ~uya suave y continua pre- _ 
sion en la piel sobre el saco herniario, cierra el anill 'o, 
é intercepta el camillo, que daba salida á estas mis­
mas partes. 

Desde Jos tiempos mas remotos se ha intentado con. 
tener loi tumores herniarios , por medios mecánicos. 

1 1. 
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Celso (1) nos enseña. que en su tiempo se aplicaba á 
los niños que tenian hernia, un vendage muy apre­
tado, con una pelota redonda, hecha con lienzo usa­
do ó trapos. Aedo encarga con Tcodoro , que se 
haga la pelota con papel mojado por tres dias en agua 
fria, á fin de que por esta maceracion, que lo hac~ 
suave, flexible y blando como una esponja , se pueda 
dar á la pelota la configuracion necesaria (2)' 

En diferentes tiempos se ha hecho la pelota del 
vendage unas veces redonda y otras llana: por mu­
cho tiempo se la ha dado la figura de un hongo, he­
cho de cuerno, de marfil ó de box. Algunos se han 
servido de una plancha de hierro, de madera ó de 
plomo, cubierta de cera, de cuero ó de esponja. Por 
el año de 1500 se construyeron en Italia vendages 
con el escudo y círculo de hierro. Gatinaria nos los 
enseña (3), dice pues que en Pavía hay uf! Herrero, 
que hace muy buenos venda ges de hierro. A medi3dos 
del siglo último, Blegny (4) inventó, ó á lo m~nos 
perfeccionó los vendages llamados elásticos, y de los 
que solamente se debe hacer uso. 1\1 ucho ántes se 
s.ervian, principalmente en Francia , de diferentes ven­
dages, los unos fleXIbl es, sin hierro, compuestos de 
paño ó de cuero; los otros un poco firmes hecho.s de 
alambre torneado ea espiral. "Mis vendages elásticos, 
"dice este Autor, se componen de una cintura de acero 
"que rodea todo el cuerpo: este acero está tan bien 
"templado, y tan exactamente martillado en frío, que el 
"vendag~ puede abrirse suficientemente para ponerse." 

(1) Lib. 7. cap. ~o. 
(~) Lib. 14. cap. ~3. 
(3) Est optima ligatura 1f'tlffl el?ofieri feci plurihu! Papie. Est 

flpt imus jevrarius in" Souto Joarme in BI/T/{O, qui facit brr.¡:,erio! 
ferreos, (] tl/nt optimí, & ml/lw17l jllvofJfes . lV/are. Gatinaritl, 
nomen Almal1sor. Expon. curat. morbo 151'$' in 8. p. l~~. 

(4) L' art de guerir les Herniet. Parir 167ó, in n. 
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Una lámina de ¡¡ierro dulce, bien templado, fir­
me y elástico, pero sin poder torcerse, es sin disputa 
la materia mas ' propi:l p:lra la construccion de un ven­
dage inguinal ó crural; es preciso despues tallarlo 
convenientemente, batirlo por ig ual en frio, de suerte 
qU)! el golpe del mart illo no sea mas fuerte en un pun­
to que en otro; preparado así este hierro, forma 
poco mas ó ménos una elipse, que debe estar contor­
neada de suerte que corresponda exáctamente á las 
eminencias y cavidades que presente el exterior del 
cuerpo: su longitud no puede ser la misma para to­
dos los indiviouos, y debe variar necesariamente se­
gun su destino, para un niño ó para un adulto, pa­
ra un hombre ó para una muger, para una persona 
delgada, 6 para una gruesa, para una disforme, ó pa­
ra una que no lo es. No se trata de aproximacion, 
sino de una ri go rosa precision. Aunque · la longitUd del 
vendage sea illdetermina da , debe siempre ser tal, que 
abrace á lo m~nos las tres partes de la circunferencia 
del cuerpo; por una regla general este hierro debe 
tener para un adulto de diez y siete á diez ocho pul. 
gadas de long itud, diez lineas de ancho, y una de 
grueso. 

Aplicado un vendage inguinal, su abertura; esto 
es, el espado comprehendioo entre 5\US dos extremi­
dad es , debe dar un ángulo agudo, y su resorte debe 
ser igual á un peso de quatro libras. El resorte ó elas­
ticidad de un venda ge , ~e comparte entre un punto 
de apoyo, que exercita poster;ormente sobre el hueso 
sacro, y un punto de compresion que se hace ante­
riormente sobre el anillo. El punto de apoyo, y el 
de compresion no pueden estar sobre la mi ' ma linea 
horizont a l, porque el anillo está situado dos p ulga­
das mas baxo que esta linea. El hierro del vt: lldage 
debe pues eSlar prolongado posteriormente, encogido 
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y baxo anteriormente: es preciso tambien por b for­
ma que se le da, que apriete con toda su ela"ticidad 
de baxo en alto del lado de la pelota, pa ra que la 
hernia esté bien contenida, porque si empre intenta sa­
lirse mas bien por la parte inferior dd anillo, que por 
la superior. El hierro del vendage 110 debe ser mas grue­
so ni mas fuerte anteriormente cerca de la pelota, 
que posteriormente: debe pues, ser igual en tOGa, en 
10 grueso, en 10 fuerte y en lo elástico; si es muy 
duro ó muy blando, podrá romperse Ó torLerse. Es 
necesario que su .aplicacion sea exacta, su accion sua­
ve y permanente para resiscir continuamente {l la im­
pulsion de las vísceras; la pelota 110 será ni muy lar· 
ga ni muy ancha, á fin de no apoyar sobre pvles, 
cuya compresion es inútil; una pelota pequeña es en 
general mas eficaz que una grande, el extremo del 
dedo contiene mejor una hernia reducida que la pal­
ma de la mano, y Lanfrac ha dicho con razon , que 
la pelota debe ser llana, igual y unida; si es redon­
da, si forma una bolsa, ó eminencia puntiaguda, 
obrará precisamente como una esquina, que romperá 
y dilatará el anillo; y si tiene una superficie dema­
siado pequeña estará expuesta á mudar de lugar. En 
estos últimos tiempos se ha creido perfeccionar los 
vendages, haciendo la pelota movible por medio de 
un resorte de una rueda abierta, que permita alar­
garla, ó acercarla á voluntad del paciente: est a per­
feccion es ilusoria; un vendage bien hecho debe cu­
brir invariablemente las mismas partes sobre que se 
fixa, por su accion elástica, y por su fuerza compre­
siva, sin necesidad de algun socorro extraño, ni de 
algun resorte particular. La tira de cuero nombrada 
de entrepiernas, inventada por Lanfrac para sujetar el 
vendage, é impedirle subir, es una adicion inútil por 
lo comun. Esta correa no es necesaria sino en algu. 
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nos casos particulares, como quando el paciente es 
muy delgado, ó tiene algun vicio de conformacion. 
La curvatura, ó la indinacion que es necesario d;lr iJ. 
la plancha que forma el escudo, es un objeto digno 
de toda atencion del artista. Ya se ha d;cbo que el 
anillo inguin:d está situado cerca de dos pulgadas por 
baxo de la linea circular que describe el hierro del 
vendage: esta medida podrá servir para determinar 
qual debe ser la anchura é inclinacion de la pelota: 
para construirla se sirven de una plancha de hierro 
delgado con quatro agujeros fixada al hierro del ven­
dage, uniendo á 1.1 misma pbncha un pedazo de cor­
cho de dos lineas de f:rueso, sobre el qual se pone 
lana ó cerda para formar la pelota, que se cubre, 
igualmente que el resto del vendage , con gamuza (/). 

A quien se aplica un vendage inguinal debe lle­
varlo continuamente, no causa incomodidad alguna 
~ino los primeros d¡as; despues de este cono espacio 
de titmpo, se habitúa á la presioll que exerce, y es­
tá libre de todo peligro; pero si alternativamente qui. 
ta y pone su vendage, está expuesto á los accidentes 
mas graves, quando la acdon puede haber ya estre­
chado el orificio del saco herniario; si la hernia se 
presenta entónces de nuevo, bien pronto se extran­
gula, y el enfermo, que puede ser se hallase en el mo-

(rJ Estos bragueros se fabrican y venden calle del Turco, casa 
del instrlllllent ,sta del Rea l Co legio de Cirujia de San Cárlus, que 
ha viajado á expensas del Rey á París y Londres, para ¡/ust,arse 
en hacer y perfeccionar touos los instrumentos y llláCjlJinas de Ci­
Tujil; por consiguiente son los mejores que se fabrican, y de nin­
gU II I]] ('do le tcx ~edt'n los de los e¡¡trangef lJS que tanto hall preco­
nizild o en papeles púb liros ; solo superan en el excesivo precio á 
que los venden , y 'lue maliciosamente ocultan; pues el bragn ~ ro· 
si 111 pIe lo d" ti á l OO rea les, y el düblp á 300 : quando nuestrv ins­
trunl'n r ista le; da plJr una lIlitad. Todos los ' demas que se fabr kan 
SO" por prinei pi l! s de rutina, (ju" ningunu tic:ne las cir~uust¡¡ncias 
y ventajas quo;: desea y explica el Autor. 
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mento de obtener una cura radical, queda muy ex­
puesto á mortales aCL' ¡dentes; es pues de b mayor im­
portancia, ánte¡; de levantarse de su cama, que el enfer­
mo exámine y \'ea, si por los Illoyimi~ntos que ha he­
cho durmiendo, si por la violencia de la tos, por la 
agitacion del cólico, por los esfuerzos del acto \'ené­
reo ha salído la hernia, 'en cuyo caso no compondrá 
su vendage, hast;! que esté bien rcd ucid:l. 

Tambien es necesario tener por 10 ménos dos ven­
dages para poder mudarlos quando sea preciso; d ~u­
dar penetra fácilmente la gamuza, principalmente 
quando las person2s son gruesas, á causa d-:: la [¡ci­
lidad con que transfiran: para remediar los inconve­
nientes que resultan de un sudor abundante y acri­
monioso, que escoria la piel, es preciso muoar de 
vendage, y poner entre la pelota y los tegumentos 
una compresa de lienzo fino, que será útil renovar to­
dos los dias. 

Era una apinion generalmente recibida hasta estos 
últimos tiempos que bastaba aplicar á los niños her­
niosos un vendage de tela, de paño ó algodon, y se 
creía que un niño no pndria sufrir la aceíon de un 
vendage elástico: este es un error, que es necesario 
destruir, porq ue tI medio mas seguro de curar radi­
calmente la hernia en semejante edad, es el de apli­
car un vendage de acero. 

Hay no obstante un caso particular, que parece 
contrario á la regla ge neral, q lIe toJa bernia suscep­
tible de reduccion debe ser reducida y conten ida por 
un vendage. Pero este solo es, quando á un mi srr.o 
tiempo hay hernia y enfermedad en el testlculo, ó 
bien quando una pardan de intes tino salida por el 
anillo inguinal es reduci ble, pero que el epiplon que 
le acompaña, y que ha descendi ri o hasta por baxo 
del escroto, no puede ser reemplazado al mismo tkm-
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}10 que el intestino. Si en est:Js dos circunstancias se 
aplica un "end" ge pa ra conrene r e l intest ino rt!d uc¡do, 
la presion de este venGa;::: so :': re el cordon ~spe rmá­
tico, y sobre la porcion epiploYL'a consen'a la enfer­
medad del testículo, comprime d epiplon, y Jo hace 
doloroso; el solo partido q llC se ha de lOl11a r en este 
caso, es hacer guardar cama a l enfermo ~ y no apli­
carle el venda ge hasta que el epi pl an est é bien redu­
cido, 6 quando la ellft'rll1edad d el ttstÍculo esté com­
pletamente terminada. Yo he visto muchas veces este 
caso en los niños, y no han podido ser curados de 
otro mod~, que quitando los venda ges, y obrando se-o 
gun el método qUl! acabo de expres:lr. 

El único medio de obtener la cura rad ica l de un~ 
h ernia es la a plicacion exacta y consta nte de t1l1 ven­
dage bien hecho, que comprima e l saco berniario, y 
est recha ndo la a bertura la cit''rre complt'tamente deS ­
pues d e un cierto espacio de tiempo: esta cura no se 
log ra sino en los niños y los jóvenes. Si algunos adul­
tos han conseguido el mismo beneficio, es porque la 
hernia era pequeña, reciente, y contenida siempre 
muy exactamente por medio de un \'end age lievado 
dia y noche por espac io dE! un año á lo ménos. La 
expt'riencia ha manifestado que no se debe esperar 
mas que una cura paliativa, quando el anillo ing ui­
na l se ha dilatado mucho, qu ando la hernia es allti­
p:L:a y voluminosa, y qU:lndo ha sido reducida mu­
chas veces, y que el que la padece toca en la edad 
de treinta á qu a renta años. 

. Se encuentran en los Autores mas antiguos, tales 
como Celso y Paulo de Egina, diferentes métodos ope­
ratorios, por los que crt:Í;'t 1l poder curar radicalmente 
todas las hernias. El a rte de construir vcndages es~ 
taba poco adelantad o en aqu ellos t iempos remotos: 
los prá-:ticos no ofi-ecian Otro rcrnecjio i los hernio-

TON. I. K 
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sos, que operaciones dolorosas, inútiles, ' y cornun­
me lltt! mortales. Los unos despues de haber reducido 
la h~ rn¡a, levantaban los tegumento~, y en su base 

, les d a o:!!l puntadas de hilo doble con una aguja, y 
atáD Jolo~ c1rcularmt!nte hacia n que ca yese f( angrenosa 
una parte de la piel, con el (in de obtener t:/1 segui­
da una cica t ri¿:lcion dura y knsa, que se opusiese á 
la caid 1 del intl."!srino: otros inter,tab:ln obtener el pro­
pio resultado, cortando por una incision hecha en 
forma dI:! hoja de mirto los tegumentos, que cubrian 
la hernia, creyendo poder reunir despues por puntos 
de sutura los labios de esta. herida, con pérdida de' 
substancia (1). Casi todos los que lnll escrito desde 
el siglo séptimo, hasta el principio de este, han creí­
do que la castracion era un medio eficaz para curar 
radicalmente la hernia: millares de hombres han sido 
mutilados, sin haber sacado de esta operacíon dolo­
rosa, la mas ligera v<:ntaja, para la cura de la her­
nia. que padecían (2). Franco dice en su tratado de 

(1) 
(l) 

teria. 

Ce/sus, lih. 17· cop. q. & 17' 
He aqui como Diunis se explicaba ea 17,6 sobre esta ma-

"La castracion impide ciertamente que la hernia sé reproduz­
" ca ; pero hay pocos que á costa dt'. !;.us testículos quieran la cura 
"de \!sta. t'nrúm:dad~ Lus opractores ambulantes (vulgo los capa­
"dores ) SOil illuy diestros para. sepa: a r esros organos, sin que los 
"asislt!lltes lo perciban; hacen la ligadura, y e011 su dedo peque­
"fío intr.}ducido por ballo de estos vas')s que conan ~ lo hacen sa­
"Iir, '1 lo escoa·l en <,11 su m .IIlO, p'ira pO llt!rlo en su holsa sin ser 
"vis tos. Se: ha co no ,~jjo UilO de estos. operadores que maatenia su 
"P<!/,'r ':' . COfl testicu los El perro se ponia baxo la ci1ma del ellfer­
"mo , Ó bJKo la Ilv!sa inmediat ,l á su 'Imo, esperando este trozo 
"fresco, con qua le reg~laba luego que habia hecho. la extirpa,ion, 
"sin cOllocalo. los asis t ent ~ s, que j~ra , i ,lfl que el pacienre cOllser­
"v<lba r Id'lS s~s panes. Seria perd<ma'lle h .~cer la casrracion á un 
" Religi ús.o, que' prefir iese la cura de u~a hernia á sus te,tlculos, 
" que lk~) ¡ é :¡Jo :e s.;r inúri les, conseguia por este medio dos ven­
n taJas, 'Ia 'inlluera que estos órganos no le mortificarian mas I Y· 
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llerni.1s, pág. 63 , que es preciso desde Juego despren­
der el test ¡culo dc ]:¡s pa rtes que le rodean, dexarle 
despues fuera de h herida por muchos dias, ligar el 
cordon espt: rm á t ico, a preta odo m ucho la ligad ura , y 
aun hacerla apretar por dos hombres, que tirarán con 
toda su fuerza con dos pelplcños palos para que el 
cordon sea prontamente cortado. El fin que se pro­
ponian los Autores de este absurdo método, era li­
gar el saco herniario con el cordon espermático par~ 
que ' quedase para siempre cerrada la abertura, que 
daba salida al intestino; pero la mayor parte de 105 

enfermos, sometidos á este horrible procedimiento es­
piraban en las convulsiones ()). . 

Kz 

,', la segunda que curaría de una enfermedad molesta." Courr de 
oper,.tia"s de Cbil'/Itgie pm' Dionis, editiofl de 1716, p. ,;¡88; 
Yo he visto hombres que tenian ,aun tiempo, yen un lJIisrno lado 
un testículo canceroso · y uóa hernia inguinal; pero. h~cha la cas, 
tracion , les fué preciso usar de los vendages despues de su cura. 
He visto otros que padecian un hidrocele y una hernia inguinal; 
una incision prolongada d<!sde el anillu hasta por baxo del escro­
to, y un método conveniente ha curado radicalmente el hidrocele, 
pero no la hernia del intestino, que en estos casos se volvió á pre· 
s~ntar luego que los enfermos salie.ron de sus camas. Ninguna de 
e¡ltas operaciones restituye al anillo dilatado' 5U elasticidad p-rimi­
tiva, ni su estado lÍatural';'y por lo mismo no pueden de modo 
algllno contribuir 'á la cura de una hernia. Un Empírico fué , con­
denado á tres afiosde gal~l'as por haber privado á un particular 
de sus dos te stículos, queriendo curarle una hernia. Una mllger fllé 
cOlldeoada á azote's, y prisiun de cinco afios por haber cortado los 
testicltlos á cinco jóvenes , qlle padec ;:!n hernias. Véase la Historia 
qe la Academia de Cirllj ia ,10m. 3. p. 8. 

(1) Hoe ¡wnp '70i, ue seqúi'llti etialf'l fllmorus IIgyrtlJ multar 
henliosM eU'Il tilStr¡¡tion¿" lIlte'futr ius test ielJlt feeuit .. T{/met si "e­
ro 'Ion i,¡ Or/lnibus felieiter htef temeritas ei enserie, sed vd in ip­
Sil crlide" opel·lItir)1je pue, ri q,ádlJlIJ eonvulsi expil'arent, '(:eI eLldr!m 
peroctoJ, 1!omitibllS <9 epi/('{·;si r. ¡Ill i/!,iJli chaf'is pare'lt.;óilS tcmdem 
per l/Iurtell,I enpere '¡ tl/Y. E '1 lame" '¡,/Jlton/m dement ia ¡ui! ut vel 
semetipsor ·.uet suor ?IIllXl' i !o art/ficis cultr~ ctrtulim subjicereflt. 
Eli.toril! nlO,'a,fu", Urútislaviells. P"3'"7' 
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El deseo de conservar el testÍculo y obtener al 
mism o tiempo el propio r esultado, hizo imaginar á 
Roger y Roland, Escritores d el ~iglo trece, el cortar 
los tegumentos, que cubren el anillo, pasando des pues 
una agllj(l enhebrada de un torz.al de seda por baxo 
del saco herniario, y ligarlo, poniencto en la liga du­
ra misma un pequeño trozo de madera, á fin de a pre­
tar todos los djas esta ligadura, hasta que caiga con . 
una pordon del saco herniario. 

Un cierto Beraud de Metz, fué el inventor de ·lo 
que se lhma er porttO d'orado. Cort:ldos los tegumen~ 
tos ataba el- sa·co hernia rio con un hilo de oro, que 
con unas tenazas rodeaba .' al mism o saco para cerrarlo 
bien, y dexando en la ! herida este hilo de metal, que 
segun ,él, . debia p~r,manec~r to~~ la .. ,vida, ,haci~, e.n 
següida algunos plintos de sutura en los te,~ umentos. 

El deseo de estrechar el saco :be.rniario, y de produ.,. 
dr la obEtéTacion, sugíd6 ' á . Fubricio de Aquapen~ 
dente, la' ipea:· bizarra de . coser le· ~n toda su longituq~ 
haciendo la s.utura de peJlegeros, operacion ·que 
ha nombréldosutura irreprochable, y que ha sido in­
dicada por Ceho (1) . 

. La, ca ~te~i.la,s;ion d¡;; los tegl!mentos ,. la del saco. 
Ilernía río y del hueso pubis;-i QO~ll!im ,hierro .eneendido, 
ha sic!orecomendada y practic:tda mucho tiempo con 
el mism() fin de óPtelfer despues. de la 'caída de la es­
cara una cicatrizacion firme y sólida, que pueda cer­
rar el afHljero que .,da paso á , la hernia; pero como 
la a pliq lCioll de ,Uf! .. pi~r\~: ~~f.~n)~.i~() ).so~re~artes tan' 
sensibles era . muy d9lorosfl , . y , ~mepre'n,t~ba a los en­
fermos, Teodoríco (2) se contentaba , con aplicar á 
105 tegumeritos un cáustiCo, que era preciso i"eyterar 

, .' , \ 

. (1) L ib. 7· rop. f1· 
{'l) Cbirurgiu, lib. 3- CQP- 34 • .. . :.nI L . ..... " " ~.¿ . i." '\\ ~ ',' ~:: . :' \ ' 
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hasta que hubiese' penetrado hasta el hüeso. Gui de 
Chauliac se servÍJ. en semejantes casos de una mezcla ' 
de xabon y ca l vi va; hec ha la escara, la cortaba li­
geramente por med io, é introd ucia en la ab~ rt u ra un' 
grano de arsénico, y otro de 0plO. De este modo tra- ' 
tó el Maestro de la Facultad Pedro de Orliat, en Avi­
ñon, á treinta enf.:rrnos, en presencia del mismo Gui' 
de Cbauliac. 

Este modo de curar las hernias por medio de los : 
cáusticos, ha determinado siem pr~ los accidentes . mas 
graves, y algunas veces la muerte de 1os 'etife(mos: 
este pern icioso m~LOdo no' ha sido en todds tiempos, y 
lu.ga res mas que un manantial pecuniario p:rra ' 1&5' 
Empíricos que lo practicaban. Los unos han .cortado' 
los tegumentos, y han puesto algunas gotas deá'é~y­
te de vitriolo en la herida: Jos otros han quemado lÓs' 
tegumentos mas ó ménos profundamente ' cOll la 'piedra' 
cáustica. ~'De nueve cnfennos tr¡¡tados en París en 171'4 
"y r 725 por un charla tan Inglés , . dice Arna lid (r},' 
~,no se logró la. cura de alguno. Uno de e'llosmas' 
"infeliz que los otros, tuvo la 'constancii )'de perml':' 
" tir hacerse hasta tres veces diferentes las apliqciq~' 
"nes del remedio, ' que era el aceyte ' de vitrioio ': 'hí: 
"prim:el'a veZ el pret'end ido ' cu ra lid/efo culpó á' la iri~ 
"docilidád ,del · enfermo' : la segunda á la" influcncii 
"del ayre demasiado húmedo; yla tercerá á una fhi-' 
;, xlon que sobrevino al testículo, y que ' le hizo' cor..! ;, ,¡ ,j .:.- -' j 
"romper. . 
-,;' j Otro Efupírico que se: servia ' ta'mbien del ,~ceyte: 
de' vir-ti{)lo ~ ; no'1ia :iUd'o más feliz ! en está~ ultimos ' t1¿ni~' 
pos ';de Il1ltchos ' enférmbs iüe ha traú88,~ <el' tÍñd 
pad\!ció corrosion en eIíntestinopor el cáustico, y 
los excrem.:ncos le salian . por ' la heridáen d ffen!ntes 

,' . . . ¡ 
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t~e~p,9?) PQ~ ~ mas ' de un 'afio. Otro murió á los trece 
4ias cQn el escroto gangrenado, . y una· supuradon en 
el vientre. Uno de los miembros de la Academia de 
<;:iencias de París, Lacondalninc, apreciador grande 
de nuevas exp~ rienci.as, se puso, aunque en una .edad 
avanzada, e.n· las manos del Empírico, y murió víc­
tima .de la ch~rlatiiOería al término de un mes. Otros 
énfer~~s padecit!ron diferentes accidentes . mas ó mé­
R..os gra,:,,~s., sin lograr . la mas pequeña ventaja del 
método a. que se habian .sujetado , para la cura .radi-
~~l ge; .su,s hernias (1 );: '! ,\ . . 

" ~or lo mismo, se ha reprobado con razon un pro­
cedin~iento peligroso, ó por 10 ménos siempre insufi-: 
cien te "y proB~esto con solo el fin de eyitar á los en:-: 
íenJlos la ,ligeJ;a incomodidad de llevar un9raguero. 
~~ ha , .ponde,rado en estos últimos tiempos,la a plica..., 
<;ioq. ~e una polsa llena de fl0r,. de harina, I?añada eIl 

~!.l0 ti,nt9 , ü9i~; est,a, bolsa que se ¡la d~ re~O\Tar" ~ 
ri?'e,n-;ud,q " , : ?~be. mé¡ln,t~I)erse sobK~d~·J . afli1Io . por la al-. 
rttolíadiUa de\ ~~ngage. La experiencia haa:~.reditado 
J~. inutilidad de e~t~ " tópico ... astringente ofrecido á la 
c.r~d),llidad. Si es posible curar radicalmente una her­
rH~ ~, u_ri : aplll~o., : ~~ p,r~ciso . . que . ~ea . p,equeñ.4 y .¡:ecieB-, 
te. , y ,<lIle el anil~,o~e",hal~e ytu ,Y, : pp~G (Wa,~~<;io. ,;, -..es: pre:-:. 

\ ciso a~!l¡Ia~ 8lje el enfermo :permanezc~en cama seis 
ijJ,~~e~ " por l~,-,lJ\é}}o,~, ,Y :que dia y noche ,tenga puesto, 
1J~Q. ve!ldagi\ b~stante 'ap.retado para comprimir exác..,., 
ta'nÍente el ' saco hern'iario, y restituir al al1n1o. (s¡ : ~~ 
~8~.~bJ~) ; su es.t-acd? natura~ r. t09a:, s.J.l ,~la~tj~td~dt.l '~ Pe­
r_~,.·~ibpt. " enfFr.mo~ Q4e . q?;I~~n ~q]~~*rs,e¡ ~ a" semeJan;te. 
W,ét.od<h. qpando ~os prote~ores : sel , arte no podra~ 
aseg\lrar la c~rtidumbre de la cura? 

, ~stá bí~n áveriguac;io que aquellos que padecen la 
lo. . 1 ~ ," • • • 
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operaéion, por' la que se remedian los accidentes de 
una hernia extranltulada no han evitado con esta mis­
ma operacion la n~cesidad de llevar un braguero. Esta 
verdad se confirma cada dia por experiencias rey te­
radas; no obstante, algunos Cirujií nos se h:1O engaña­
do creyendo que curarían radicalmente una hernia, 
haciendo al que la padece la misma operacion, que 
no se debe hacer sino quando el tumor herniario se 
ha extrangulado: algunas personas crédulas han C:1i­
do en la simplicidad de someterse á esta prueba. Se 
lee en el segundo tomo de las obras Chinírgicas de 
Fetit, que hiw dos veces inútilmente esta operacion: 
que la vió practiC:H á sus comprofesores en tres oca...! 
siones, sin computar muchas relaciones que algunos 
de ellos le hicieron: los que se sujetaron á esta ope­
ncion inútil, sufrieron accidentes muy graves los unos, 
y murieron de infla macion en el vientre inferior los 
otros. 

Todas estas operaciones executadas en seguida de 
falsos razonamientos, todos estos métodos im1tiles 6 
peligrosos, imaginados por falsos raciocinios, debian 
ser prGscriptos para siempre del dominio del arte. Es 
con efecto muy absurdo y contrario á los verdaderos 
principios de este arte saludable, que los individuos 
que no padecen mas que una indisposicioll, que se 
remedia eficazmente por un vendage, y que por otra 
p:irte se hallan buenos, y llenan todos los deberes de 
Ja sociedad, se expongan á accidentes graves, y á me­
nudo mortales, con solo el fin de desembarazarles de' 
Ja necesidad de llevar un braguero. Blegni, que en et 
sig lo últ imo perfeccionó este útil instrumento, debe 
ser citado con honor en los fastos del Arte , por el 
itnportante servicio que ha hecbo á la humanidad; y 
se deben abandonar al olvido todos los métodos bár­
baros dd siglo trece, con los que sus Autores ator-
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nt~ntaban ,' á Jos enfermos , sin poderlos curar. 
Se ha hecho, sobre las hernias que se manifiestan 

~n el pliegue de la ingle, una observadon singular:, 
que jamas he tenido la oca5ion de verificar por mi 
mismo, y es que la pordon de intestino 6 de epiplon 
~o sale :>iempre por el anillo i!lguinal, 6 por el ar(o 
erural, sin~ ~Hle algunas veces 10 hace por cima, 6 
al 'lado de q!stas aberturas. Quancio la hernia es peque ... 
iJa, debe ser fácil asegurarse del hech~ ~,9bre un su­
geto viviente, tocando el anillo que est~ rHbre , lo que 
'.lo es siempre p~sible quap'sIo ~a , hernia es muy vo­
luminosa., Si la pordon aponebrótica del ml1sculo obli­
~iio externo s~ c)ebilita y cede poco á poco á J~ im­
pulsion de la~ vísceras; miéntras que el anillo y el 
arco crural, qfi:ecen una

o 
resistencia invencible por qual­

~pliera causa, como. por exemplo, ,quando el testículo 
~e detiene en. el ,a,nillo y lo tapa, este aponebrose, for­
mará alargánc!ose una especie de saco herniario, in­
qbP~~~f!?t;e del , que se. producemturalmente por . el 
perjtoneó; asi es como se puede explicar una obser-­
\~4'rio,n mJ.lY obscura, que Meri ha hecho poner en las 
1Y1emorias de la Academia de Ciencias año de 170 1, 

pág. 289' Petit (1) ha sido mas inteligible quando ha 
dicho que las hernias inguinales y crurales estaban al­
gunas vec,es cubiertas por elaponebrose del músculo 
óbliqlio externo; el intestino y el epiplon despues de 
~laber ' empujado al peritoneo mas allá del músculo 
~ransverso, y del obliqüo interno, 110 habiendo podi­
do ' forzar el anillo 6 el arco crural, se habian dete­
n,ido ' el~tre este aponebrose y . el obliqüo interno, for­
mapdo un tumor ancho y llano, que era fácil reducir. 

En un esfuerzo violento y repentino puede rom­
perse uno de los pilares 'que forman el anillo ingui-
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naI, entreabrir~e en su parte superior para dar sa­
lida á una hernia muy pequeóa, muy dolorosa y 
muy susc~ptible de extrang ulacion ; y aun se puede 
presumir segun la obsí:!rvacion siguiente, que algunas 
veces eXIste una doble hernia inguinal dd mismo lado, 
la una por el anillo y la otra inmediatamente por en­
cima. Esta es la observacion que parece probarlo. Un 
niño padecia desde la edad de tres meses una hernia 
inguinal del lado izquierdo, la que formaba dos tu­
mores distintos, y separ:ldos por una linea transver­
sal, que seguia la clireccion del pubis; el tumor su­
perior form:ldo por el intestino y situado en las in­
mediaciones del anillo, Incia una sa lida de media pul­
gada; reduciéndolo desapareció la lill ~a de separa­
cíon : el tumor inferior que era epip!oyco , y del 
tamaño de un huevo de g:¡]lina se r( duxo, y se 
presentó entónces el anillo muy dilatado : estos dos tu­
mores no tenian entre ·si comunicacion alguna ( [). 

Quand o una pordon de intestino al paso por el 
arco crural ó por el anillo, sufre una opresion que 
hace el efecto de una ligadura, la hernia se extran­
gula; entónces el enfermo está en p~Jigro de perder 
la vida, si no se l e socorre pronta mellte. El tumor se 
hace desde luego doloroso; no se le puede tocar sin 
excitar la sensibilidad dd enfe rmo: d dolor se fixa en 
el mismo sitio del anillo, se ext ien.de ¡'l0r todo el tu­
mor y el vi t:ntn:, que adem:ls se hincha: impedido el 
paso á la s m:ltaiJs eskr -:orosas r~s u! l"a una constipa­
cíon con! umn; las la vatibas mas irritantes causan so · 
lamente la expulsioJ\ de las materias acumuladas por 
baxo la extrangulacion, sobrevienen náuseas, h ipos y 
vómitos; el enfl!rmo arroj3 la bebida y alimen los, YO­

mita vilis, y las materias contenidas en los intestinos 
TOJ.f. J. L 

. (t) Tr¡¡,te des Bandages ferllilúrel , par ]u'l.wlc 1 p(lg. J9S. 
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proh psos; padece una afllccion extrema, su pulso es 
febril, pequeño y acelerado; las extn:midades dd 
cuerpo se enfrian ; el tumor que es roxo, inflamado 
y rénitente pierde poco á poco su elasticidad, se hace 
blando, pastoso, y no se puede levantar la- piel que 
le cubre, sino con dificultad: en fin, el -dolor dismi­
nuye, el tumor se baxa , y ap~rece la gangr~na. 

Esta enfermedad es muy aguda, y los accidentes 
enunciados se manifiestan siempre pront rl mente. Se han 
visto hernias extranguladas ca usar la muerte á las 
veinte y quatro -ó treinta horas; en algunos se pro­
longa esta enfermedad hasta 105 diez, y aun ksta los 
quince dias; esta diferencia dc'f;ende de la edad del 
sugeto, de la naturaleza de la hernia, de la causa 
y especie de extrangulacion. Si se escapa en un es­
fuerzo una porcion de intestino súbitamente por el 
anillo, que hasta entónces no habia padecido algu na 
violencia, ni dil a tacion; el intestino salido se extr;¡n­
gula por sí mismo, hinchilndose pronta~ente á punto 
de no poder volver á entrar por su abertura ya estre.:.. 
chada; y esta cabalmente es la extrangulacion infla~ 
matoría, la que es tanto mas fuerte, quanto mas j6-
ven y robusto es el sugtto, y que el aniHo goza de 
toda su el as tkidad; pero al contrario quando el a nillo 
es muy dilatado porque la hernia es ant:g\13 y ','olu­
minosa, que ha sido reducida algunas veces, y mal 

_ comenida por un mal vend age, quando el paciente 
es viejo, debilit:ldo , y que el obstáculo á la reó:cciO:l 
dependt: dd ayre y de las materias estercorosas acu":" 

muladas en la por<:-ion de intestino, que forma la t~er­
nia, la extrangubcion que ent¿nces s obre'.'ittJc no es 
tan considera ble: el tumor es poco ci o!oroso, la ne­
bre mediana, el viell t re mas infLujo 'lile tenso, los vó­
mitos ru os y pC111 C'·ltH. Una COlJ C< p :c: n[] de algunos 
dias, el uso d~ comid:ls i nd¡geJ'''s y f¿¡rit}Usas , es or-
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dinariatnente la causa de la formadon de esta extran­
guIacion: por lo' mismo se la da el nombre de ex­
trangubciol1 por obstruccion de materias, y puede sub­
sistir por muchos dias, sin exponer la vida del enfermo. 

El pronóstico de un:l hernia extra ngnlada debe nece­
sarÍ1mente fundarse sobre la especie de extrangulacion; 
y los socorros que se deben administrar para reme­
diar este accidente no _pueden ser los mismos en los 
dos casos. La sangria del brazo mas ó ménos rey te­
rada segun la edad y fUerzas del enfermo, las lavati­
bas emolientes, la abstinencia d~ toda especie de bebi­
da, el vaño tibio, la aplicacion sobre el tumor de 
una cataplasnn hecha con harina de simiente ó grana 
de lino deslefda en una decoccíon de opio, el opio mis­
mo tomado en la dosis de un grano, que produc~ la­
xitud en toda la máquina, como igu:limente la hél ~ca­
sion::do algunas veces la sangría hasta el desfalleci­
miento, son los socorros que se deben emplear en la. 
extr:wgulacion inflamatoria (g). 

QU.lndo la extrangulacion es por obstrucdon de 
materias, la sangría es ménos necesaria; la aplica­
cion de una cataplasma de mi~a de pan cocida en 
,;ino aromático, la de agua fria, la de nieve, ó (h) 
hielo, el manoseo reyterado del tumor, mlly daño­
so en el caso contrario, las lavatibas . estimulantes 
ht:chas con infu:;ion de hojas de sen, 6 de tabaco, los 
purga ntes, y sobre todo; una disoludon de una onza de 
sal de epson (i) el! media azumbre de agua, que se ha-

L2 
(g) Advertiré á los jóvenes, que en esta especie de hernia in­

flam~roria debe de,; terrarse el uso de las pociones oleosas, ó aceytes 
que tan generalmente se ha adminis trado, pues por su im pireuma y 
pr ir.c ipiQs inJlama:orios que contiene aumenta. y da fomento á la in­
fiamacÍvn. 

(bi Estos mismos tópicos graduados, en las manos de los prác­
ticgs, pueden tener grall lugar en los principios de la inflamatoria. 

( i ) V u ¡ ~o sal Jc: la higuera) ó de Madrid. 
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ce beber fria alenfamo cada qUHto de hora, son 
les rem edios apropiados á esta segunda especie de ex­
traogll]:¡cion. Es preciso una g ranel\! experiencia para 
no conPundir esros elos casos. Si se ha de consultar al 
testimonio de Heister (J), se debe creer que la insufla­
cion del humo de tabaco en el a no, es d runedio eficáz 
de toda hernia extrangulada; pero si se consulta á 
la experiencia, bien pronto se · h:dlará un convenci­
miento de que esta insuflacion es absoJuiamente inútil, 
quando la hernia es epiployca, y que es insuficiente y 
aun dañosa, quando la hernia intestin :1 1 es exrrangu­
lada, é inflamatoria, y que es pdi ¡J: rosa, quancto el 
humo se introduce con bastante viokncia, y en gran 
cantidad, para superar el obstáculo que presenta natu­
ralmente la válvula del ciego; y que a lo mas solJmen­
te puede ser útil en la extrangulacion por obstruccion 
de materias estercorosas: en este último ~i1S0, una la­
vatiba hecha con dos granos de boj:t seca de tabaco, 
infundida en media azumbre de agua hirbiendo, . suele 
ser eficaz: este remedio es fácil de preparar y adminis­
trar: e xcit~ en el canal intestinal una irritacian, y 
una conlracé ion bastante viva: ;¡lgunas veces causa 
vértigos, que terminan ordillariall1t'nte por la debili­
dad del enf:r mo, la qual contribuye á obrar la reduc­
clon de Ja bernia. 

Esta reduccion, que consiste en reemplazar en el 
vientre las partes que han sálido, termina la enrt:r­
medad, haciendo cesar Jos a i-c ídcntts : esta operacion 
se pr:1ct i,:a por los di ferentes medios ya indicados, por 
la sit·uacion conveniente que se da al enft:rmo, por la 
presion metódila de la mano dd Cirujano sobre d tu­
mor, por la natu ra leza mi~ma; y en fin, por l;¡ ín t.' jsion 
del anillo, quando todos estos socorros son insuf1dcn-

(¡) Institut. Céirllr.g. cap. II7· pago 757-
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tes. La situacion dd enfermo debe ser tal, que los mús­
culos del vientre inferior esten en laxItud, y que las 
vísceras se inclinen quanto sea posible del lado opuesto 
al de la hernia: pa ra este efecto se deberá ecbar el en­
fermo sobre la e~pald3., la cabeza inclinada sobre el pe­
ého, los muslos y bs piernas dobladas, y las caderas 
muy elevadas: esta acritud la guardará por todo el 
tiempo que la hernia esté exaangulada, y principal­
mente por todo el que se emplee en b reduccioll : pues­
to el Cirujano del lado del tumor, lo comprimirá dulce 
y unilormemente , dirigiendo con sus dedos la presion 
hácia el sitio que resis te ménos , y del lado de las cade­
ras, si la hernia es inguit~al. Las reglas que se pueden 
dar para el caso son muy generales: la experiencia en­
señará siempre mejor que los discursos, el empleo me­
tódico que se ha de usar. B;,sta decir, que moviendo 
con aspen:za el tumor quando es doloroso é inflamado, 
se acardenala y dispone a la gangrena. ' Un Cirujano 
muy exercitado debe ordinariamente, tocando una her­
nia extrangulada , conocer si es posible la reduccio~ , Ó 
necesaria la incision del anillo: nunca hará tentativas 
inúliies y perjudici.des. Si la extrangulacion es por obs­
truccion de materias, la compresíon puede continuarse 
útilmtnte por un cierto tiempo, yen diversas ocasiones, 
de modo, que se hagan pasar poco á poco las partes por 
el anillo; en cuyo caso, quando la hernia es volumino­
sa, en parte intestinal, y en parte epiployca, los prácti­
cos no han podido vencer el obstáculo que se oponía á 
la reduccion, sino des pues de haber empleado medio 
<¡uarto de hora en mover en diferentes direcciones el tu­
mor, qu~ está casi indolente. Reducida la hernia, el 
enrt'rmo sient¡· inmediatami:nte alibio, cesa la constipa­
cion, y se disipan los dolores por la evacuacion de las 
materias excr¡;:mwto..,as, · que se hace 1ibrem~nte; no 
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obstante, les útil sostener á lo ménos por veinte y qua­
tro horas esta libert:ld del vÍt:ntre , poniendo :11 tnfcrmo 
á dieta, y haciéndC'le recibir lavatibas, y niediC:l1n.:ntos 
laxantes, á fin de limpiar el canal in testina l. Para opo­
ni:rse á la salida de las partes reducidas, es necesario 
la aplica cían de un vendage. 

Si se ha de creer á algunos prácticos, todos los 
accidentes de la extrangulacion Pileden perm:lllecer, 
aunque la hernia esté red Llcida; h constip:lcÍon , los "ó­
mitos, los dolores de cólico cont inúan algunas veces, 
segun aquellos dicen, aunque ya no haya hernia, por­
que la causa de la extrangulacion oora siempre en lo 
interior dd vientre, como obraba en 10 exter ior; y aña­
den haber descubierto por li! diseccion de los cadáveres 
la causa escondida de la extrangulacion: esta era tan 
pronto una brida ó ligamento, formado por un apéndice 
del mesenterio, por una pordon de epiplon, por el 

. apéndice vermiforme del ciego, roricado como una cuer­
da al rededor del intestino, tan pronto . en fin el saco 
her;iario adherer)te al intestino, que ifnpelido cob. ~l 
en el vientre, hacia el efecto de una lig~¡dura : no es de 
admirar, continiÍan estos mismos Autores, que los ac­
cidentes de la extrangulacion hayan perseverado á pe­
sar de la reduccion de las partes, respecto á que siem­
pre es la misma la causa morbífica. En semej:mtes cÍr­
cl1nstándas, han aconsejado hacer reproducir la hernia, 
y ponerla en el mismo estado en que se hallaba ántes 
de la reduccion, haciendo caminar a l enrt:rmo, y que 
dé algUl.ws saltos, y aseguran haber aprov'echado este 
método. Si, á pesar de todos los esfuerzos del enfermo, 
no se vuelve á . presentar la hernia, aconsejan hacer 
una incision en los tegumentos, el saco herniario, y 
el anilío; que se tome con los dedos el intestino, y 
sacándolo fuera, que se le dé toda su libertad, cor-
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rando los ligamentos 6 las adherencias que lo extran­
gulan ( 1 ). 

La verdad es, que en el casO de que se trata no 
ha sido reducida la hernia, sino repulsada con violen­
cia detrás dd anillo; porque la reduccion de una her­
nia supone que se reemplaza en el vientre una por­
cion libre de intestino ó de epiplon , y la enfermedad 
está completamente terminada: pero en las observacio­
ne·s publicadas por estos Autores, no era posible la 
reduccion, ni .se hizo; la operacion para desembara­
zar el anillo estaba claramente indicada, y en lugar 
de hacer esta operacion han creido falsamente poder 
reducir la hernia, que habia sido tata y rl:pulsada mas 
ó ménos profundamente detrás del anillo, y no en el 
vientre: los accidentes han continuado necesariamente, 
y no ban debido terminar siro con la vicia del Ellfer­
mo. Una observacion prue ba lo que aca bo de afirmar. 
Un hombre padecia todos los accidentes de la extran­
gulacíon en una peqlltña hernia ing uinal. Las tenta­
tivas de reduccion fllércn "infructuosas, y propuse ha­
cer l:l operacion: el enfermo que la temia mucho, per­
Slladido que seria curado, si su hernia fuese reduci­
da, salió de su cama, tomó un baston, y apoyando 
un extremo contra la pared, yel otro pues to soc re su' 
hernia, la comprimió con t;¡nta fl :erza, que des;¡pa­
reció: los mismos accidentes continuaron por treinta y 
seis horas, y el enfermo murió. Habiendo abinto su 
cadáver, vi que la ~; ernia, que era intestinal y epi­
ployca no fué reducida en el vien~re , sino sola­
mente repulsada detrás del anillo á quatro ó cinco li­
ne:lS ele elistanci a ele su abertura. La parcion de intes­
tino había sido visiblemente extrangulada por el ani-

(1) 1'4emoirn dI? i' ACi/d. de Chiruyp,ie, tomo ( f'ag . ' 693- (] 
tomo 4. p. 1.74· Le D rrm, observM. tomo :. obs. 58. /iml¡ud) tr{li­
te dts Hefliies) tVIII.~. 
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1I0 , era. pequeña, y tenia una mancha. !legra y g :m­
grenos:! del tamaño de la uña de un dedo: el .epi­
plon, el saco hern iaTio, y el anillo t:!s!aban muy infla­
mados: había un principio de ad herencia entre todas 
~stas partes. iDe esta observacion se puede concluir 'lue 
la hernia fué reducida, y que una ntrangula.:: ion ime­
rior continuaba a g itando á pesar de la reduccion? No, 
sin duda, porque la hernia no fué reducida, ni sus­
ceptible de serlo por la TaXIS. No obstante, la incti­
cacion en caso semejante no es ménos positiya. Es pre­
ciso cortar los tegumentos, el saco herniario y el ani­
llo, y sacar fuera la pordon de intestino, para ¿es­
truir si es posible la causa de la extrangulacíon, que 
no simpre es la misma. 

Quando una hernia no ha podido reducirse por 
-los medios indicados, se debe, sin pérdida de tiempo, 
hacer esta incisíon del anillo, que solo puede destruir 
la extrangulacion : este socorro eficaz ha sido incóg ni­
to de los primeros maestros del arte, y despues con 
los conocimientos anatómicos, se empezó á hacer lo 
_que se llama operacion de la hernia: antes de este 
tiempo, la mayor parte de los que padeci :lI1 los acci­
dentes de una hernia extrang ubda perecian de dolor 
y gangrena. Se creía que la causa dt:! estos accidentes 
inflamatorios dependía siempre de un conjunto de ma­
terias estercorosas en la porcion de intt:!stino que es­
taba fuera del vientre. Esta era la doctrina de Cel so, 

.que pasó de edad en edad (1). Por lo mismo era f~­
di advertir, que h abertura natural del vientre infe­
rior por la que se salian las partes, era muy estre­
cha, segun el volúmen excesivo que habian adquiri­
do, y que era absolutam ellle predso pa ra sah-ar al 
enfermo dilatar la misma abertura para reducir bs 

(1) Lib. 7. cap. 20. 
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p:1rtc" !, ,qr sitio natur:d : pero los progresos del espí· 
r itu iJ'11l1 1 !10 11:-> son sit'mpre t~ln gra ndes, que desd~ 
llle u;o \'e311 di :, tinéamente biS cosas, aun 1;;s cIue son 
ma~ evieLnt,c's. La verdad no fu~ d !scubierta ha,ta 
que se empezó á cultivar con alpina atenciol1 la ana­
tom ia . Si es ventajoso p:u:t el enfe rmo no padecer la 
opé: ra ~ ' ion , quan::io es posible reducir la h~rn ¡ a por la 
Taxb ó simpk: uso de la lll :f110 soh , e~ igu :dm ente 
ne-:esa rio no esperar á que d intestino se gan y:rene: 
la perfeccion del arte consiste en este caso, como en 
ótros mucho" en no operar ni muy tarde ni dema­
m;¡ siado pronto. Los que dicen que el suceso d e la 
operacio ll depende d e qUt! se haga prontamente , da [\ 
un consejo muy vago, y cuya aplicacion es dificil se­
guir. Es preciso par:1 determinarse á la operacion, 
atender á la especie de e gtrallgulacion, á la natura­
leza oe los a -:c iclelltes, á la edad y fuerzas d e l enfe r­
mo. Q :ta ndo el tumor he rniario es renitente, doloroso, 
inflamado, quando tocando el anillo, se conoce que 
1:15 partes que le atraviesan, sufren un:! f uerte extran­
g ulacion, debe hacerse la operacion sin tardanla al­
guna. 

E .:hado el enfermo horizontalmente cerc,a del bor­
de de su cama, y situado de sueftt~ que la pe lvis es­
té ITI:l S elevada que el r~sto dd cuerpo, para que el 
tL~mor bL: rniario e st~ dl~vado y bien descubie rto, lo 
r¡ue se c() n ~ i1-';lle poniendo b:lXO las nalgas una almo­
hada cur., iert:l d t' lIn p:iÍío; el Crdja no se pondrá 
:;iempre á la d..:recha d el enfi::rmo, do.! q :l:dqu ¡':ra bdo 
que se haga la operacion: se supone que los tegume n' 
to., qu e cu b r.:n el tumor se habrán ras urado: el Ci­
r uj :lllo lo~ toma r;l transver,, ;t! mcllte por cima un po-: o 
úd a !1 ill o eDil el pulgar, y el índice d e ca da mano; los 
levantará á {i1J d~ ale'jarlo.'> un poco dd ~co de la 
hernia " Ó ,mas biu1 p:lra que (ormen un pliegue; un 

I W I.[. I. 1\1 
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ayuqante tomará de un lado este pliegue de la piel, 
y el Cirujano lo tendrá del otro lado con su mano iz­
quierda, y lo cortará de un solo golpe de bisturi: es 
absolutamente necesario para la f:tcllidad de la ope­
racion ,que este pliegue de la piel se h:lga en la parte 
superior del tumor para que la incision se extienda por 
cima del anillo inguinal: si la incision fuese pequeña, 
si se principiase bácia el medio del tumor habria difi­
cultad en prolongarla superiormente, y no se conse­
guiría sino cortando la pie~ de baxo arriba ~ y en di· 
versas veces, con ,la punta del bisturi, lo que baria 
padecer mu(bo al enfermo: esta primera inc islon debe 
hacerse de un solo gol pe, y con todo el cortante del 
instrumento, de modo, que el tumor quede bien des­
cubierta: la direccion de esta incision debe siempre ser 
invariablemente la misma, y 'Corresponder al punto de 
la extrangulacion , qualguiera que sea la del tumor, 
bien sea longitudinal, obliqüa ó transversal. Quando 
no es posible tomar y levantar la piel, como en caso 
de gangrena, es preciso extenderla, para cortarla lim­
piamente y con precaudon, sea cogiendo con la mano 
izquierda el tumor post<' riorm ente quando es volumi­
naso, y q.ue desciende hasta el escroto, ó sea a po­
yando sobre su parte anterior el pulgar y tercer dedo 
de la mano izquierda, quando es pequeño y termina- ' 
do en el pliegue de la ingle. Hecha esta primera incÍ­
¡ion y prolongada. en toda la exten''¡on dd tumor has­
ta su p:¡rte mas inferior con la ;i ylloa del bisturí y 
de un;! sonda canalada, se apartan los labios de la 
herid ,l, y dexan ver claramente el texido celular, que 
está mas ó ménos roxo é inflamado, y cubre el saco 
h ,'r¡úHio, qm: está delgado ~ ó grueso, segun que la 
h~rni:l es antigua ó reciente: este sa co contiene ordi­
nariam~ ¡ú ~ ~u¡¡ poco de serosidad de color cetrino 6 
sanguInoleuto : la quantid¡¡d es algunas veces muy 



o l' E lt A T O R 1 A. 

considerable, llegando de siete á ocho onzas: lo m:lS 
regular es haber una ó dos cucbuadas, y á veces nín­
g~na: en este último caso la hernia es seca, y se lla­
ma húmeda en el caso contrario. El texido celular y 
el saco herniario que le es adherente, deben ser cor­
tados en la misma direccion que los tegumentos: pa­
ra hacer esta incísion sin peligro alguno, pondá el 
Cirujano el ÍJ1dice de sn mano izquierda en la herida, 
• para asegurarse todo lo posible de la espesura de estas 
partes, del lugar donde la fluctuacion se percibe, la 
que ordinariamente es en la parte media é inferior del 
tumor , y donde es preciso cortar el saco, sirviéndo~e 
de una pin:la de disecar y de UIl bisturí recto; con 
la · pinza se lebanta el texido celular, y se le corta 
poco á poco allanándolo con el bisturí, cuya hoja de­
be situarse horizontalmente: si las partes membrano­
sas que se han cor~ado son gruesas y muy infbma­
das, si la sangre que sale impide disting uir bien lo 
que se hace, sino ha y serosidad en el saco herniario, 
se puede aliviar este trabajo obscuro, enjugando de 
tiempo en tiempo lo interior de la herida con una es­
ponj:l (ina y seca, sin apresurarse mucho . Por este me­
dio, y por poco hábito que se tenga en operar, se di­
sipa la ilusion que presenta el estado contra natu­
ral de las partes, no hay temor de herir el intesti­
no, y abriendo el saco, se reconoce si este está ó 
no abierto, y se sabe lo que se hace, y lo que resta 
hacer. Le Dran (r) dice haber visto una vez el cor­
don espermático situado sobre la parte anterior del 
saco herniario. Yo jamas he visto este caso, y no pue­
do concebir su posibilidad. El cordon espermático es­
tá siempre detrás, ó un poco hácia el lado del saco 

M2 
(1) Traite des Opero/ions de Cbirurgie , pago H7. L. !.erllie de 

naissance forme .. u1Ie e~cel'tiolJ ti la regle ~e"er.le. 
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herniario; sea lo que fu ere, siendo este saco abierto, 
10 que se reconoce ordinariamente por la ~fusion de 
la serosidad que contiene, se acaba de dila t:lflo con 
tixeras de punta roma: un ayud ante debe tener el sa­
co de un lado, y el Cirujano del opuesto, i)ara levan­
tarle y estirarle; introduce despues en la. abertura que 
ha hecbo una hoja de la tixera , con la <¡ual lo di vi­
de hasta el anillo: esta operacion se haria. mal con la 
sonda canalada y el bist url: las nh::mbranas se cor- • 
tan mejor con tixeras: no se deben cortar los bordes, 
6 una porcion de este saco ~ sino quando es muy duro 
y grueso: si la su purar íon qUe d ebe hacase, pue­
d e pr ocurar ia d estru,:c¡on de este, e.:i inuíil h ,,-:.:r la 
exci ~ion. Cortado el saco herniar ío en toda su longr­
tud, el inte~tino que no está comprimido se desenvuel­
ve y extiende, esto es, suponiénd ole libre y sa no, y 
entóllces e:> preci so poner el c: é'do sobre d anillo pua 
ver . si es tá bastante abierto, de suene que pu eda SIn 

cortarle, reducir el in testi no, tirando hácia sí una peque­
ña porcion, meneándolo suavemente para hacer circu­
la r el a y re que lo hincha. Si esto no es posible, es 
p reciso a bsolutamen te cort.1r el ~lIlil1o; esta incision se 
h .lee introduciend o en la part e superior de su aber­
tl!n b sO!ld a ea!1:l lada, sobre la que se condue,e un 
p~q ue ño bisturí recto, cuya punta debe ser roma ú 
oot llS:l : por poco que se haga mover este ins t rumen­
to, su cortante hace la incision de f uera a dentro en 
el pilar anterior y supe rior que extra ng uh el int es­
!lno : es illlí l i l que la punta del bisturí sea botonada, 
pu~s se in troducir ía mal en el cana l de la sonda ~ y 
ba sta por lo mismo que sea obtusa. Tambien se pu e­
d e , co mo lo enseña Sha rp (T), cortar el al1:110 con un 
bis l un estrccho un poco curbo, con la pUllta outusa, 

{1) Traite de;. operations de Chifllrgíe , ~(Ip. 41 .• 
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el que ' se condu ce sobre el ex tremo del Índice de la 
mano izquierda q ue hace las veces de sonda: en to­
dos ca sos, el corta llte dd instrumento debe ser diri­
gido de suerte, que corte obl iqu;¡mente una pordon 
dd pila r anterior superior del a nillo en la exten sion 
de tres á quano lineas: esta incisioll es casi siempre 
su(¡ciente , y debe dirig ir$e del Jado de la l inea a lba, 
p;¡ ra evitar abrir la arteria ep ig~ str i ca 1 que está si­
tuada detrás dd .cordon espermá t ico. 

Destruida la extrangulacion, quitando las adhe- . 
renc ias dd anillo, es preciso· reemplazar prontamente 
en el vientre el intestino, que está mas ó ménos infla­
m;¡ do, ptro que se le sI/pon.: exe ¡~ to de ga ng rena, y 
de adherencia con las P i¡ n~s veci nas, lo que se cono­
ce fácilmente á la vista, al tacto tirando hácia sí 
la porcion que está contenida inmediatamente en el , 
paso fiel anillo. La inAamacion del intest ino no es mo­
tivo que se oponga á su reduccíon: expuesto al con­
tac to del ayre , "y al de diferentes píezas del aparato, ' 
se gangrenaria muy pronto; reemplazándole en su si­
tuacíon natural, el calor y la humedad del vientre in­
ferior prod ucen sobre él el efecto de una fomentacion, . 
y la inflamacion, cuya causa no eXJste mas, se ' ter- > 
mina ordinariamente: por resoludon; sin embargo, no · 
si empre es cierto el suceso. Se ha vi ~ to algunas veces á. 
los tres Ó qUiliro días de haberse hecho la operacion 
COIl la mayor habilidad, perecer los enfermos con lO- ; 

dos los accidentes de una intlamacion en -el vientre in- : 
ferior, habiéndose .propa gado hasta el canal intesti- ' 
na!. El Cirujano debe ser reservado sobre su pronós- . 
l ico, aun qu ando la incision del anillo, y la reduc­
cion dd intestino se hayan hecho metódicamente. El 
enfermo St' pondrá á díeta, evitará hacer aun los mas 
p-equeños esfm:rLOs , principalmente q uando escremcma, 
para no dar lugar á la salida del iutestino como 10 
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he visto suceder: se procurará la libertad del vientre, 
usando de lava tibas y bebidas laxantes, que des<:mba­
razen el canal intestinal de las materias acumuladas, 
que le sobrecarguen: la incision hecha en los tegu­
mentas, en el saco herniario y anillo, debe ser consi­
derada y tratada como una herida simple. Bien he­
cha la incision, y reducido el intestino se deben tln ir 
los labios de la herida, y mantenerlos en un contac­
to mútuo para conseguir su reunion. En un caso tan 
simple suele haber alguna indicacíon para llenar la he­
rida de hila, y determinar por irritac:ion, la inflama­
don y supuracion de las partes: unidos los labios de 
la herida, se les cubrirá con Ulla planchuela de hila 
seca, por cima de la qual se aplicarán cempresas 
mantenidas con el vendage triangular de la ingle; y 
esto se renovará todos los dias: se mojarán las com­
presas en cocimiento de malvavisco, 6 en una mezcla 
de agua tibia y aguardiente, para que su aplicacion 
sea mas exacta, y que exerzan una l.igera presion so­
bre la herida, cuyos labios se suponen bien unidos: es­
ta suave presion de los tegumentos sobre el centro del 
a.niUo, favorece la obturacíon, como igualmente la union 
de Jo interior de la herida: con este método se han 
curado completamente muchos enfermos en el espacio 
de ocho 6 diez días. Yo hablo por experiencia, pero 
Ulla cura tan pronta no es siempre pos~e: el mismo 
pI"Oceóimiento no , se puede emplear indIstintamente en 
tQdos los casos, porq ue los hay en que la herida debe 
ser llena blandamente de hila seca, para excitar en 
las ' partes membranosas una supuracion necesaria. Des­
p,ues de la cura debe el enfermo usar de un braguero; 
porque la operacion no dispensa esta necesidad. 

Algunos Autores han pensado que escarifica ndo el 
anillo, despues de haberle desbridado, . podria procurar 
por e&te .m~~ilo la cura radkal de la hernia: este es 
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un error, que no tiene apariencia alguna de verOSlIlll­
litud, Y que por conseqüenci:l no merece ser refutado. 
La ligadura del saco herniario, su r~ducc.ion, es de­
cir, la introduccion de los pedazos de este saco en el 
anillo para que ha ga el oficio de un ta pon, que debe 
cerrar la abertura, son operaciones i11l1ti1es, y con­
cebidas For [;dsas especulaciones. Porque se puede so­
bre un cadáver reponer en el anillo el · saco delgado 
de una pequeña hernia, han concluido que haciendo 
lo mismo en un enfermo á quien se haya hecho la ope­
racion de una hernia extrangulada, resultaria una cu­
ra radical por la oclusion del anillo; pero si la her­
nia es antigua, voluminosa é inflamada, el s;:¡co her­
niario está adherente, y no es reductible, y sino está 
adherente no quedará en el anillo, y no hará el efec­
to de un ta pon, saEendo al mas peq ueño esfuerzo. 
Esta es la ocasion de acordar aquí 10 que Vaglivio 
hace tiempo dixo; esto es, que las falsas analogías 
eran un manantial de errores en la práctica del ar­
te de curar. Argumentatío tI simili, sicut facilior om­
rJium est , ita si debite non instituatur, cceteris om--
71ibus f a/laciores deducit cOllclusi011es. ( 1) Es inútil 
decir que no hay necesidad en caso alguno de in­
troducir la tienta en el anillo: hace muchos años que 
por fortuna este d·añoso procedimiento ha caido en 01-
"ido: se le ha sostituido en estos últimos tiempos una 
pequeña pelota hecha con hila, contenida en un pe­
dazo de lienzo, que se aplica sobre el an illo para 
oponerse por una suave preóion á la salida de las par­
tes reducidas; pero · esta pelota es por 10 ménos inú­
til, y 10 míjor para mantener reducidas las partes es 
apl ica r metódicamtnte el aparato, hacer guardar al 
enfermo una si tuacion horizontal, y el mas perfecto 

(1) ¡,'¡¡glivi ~ prQxis medic_, lib. l. Gap. ~. 
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reposo: debe evitar aun los peqll~ños esfuerzos, y sI 
le fatiga accicientalm,~ l1te la tos, se le pre~cr ibirá[] re­
medios véchicos y calmantes para disminuir la "iolen­
cia. No he recom enda do el liSO ele los instrumentos 
inventados en este siglo por l\lorand, Arnaud, Le­
Dran, y otros para hacer esta opaaeion; porqu.: es­
toy per~uadicio ,que una :sonda can:dada y un bi:;turÍ 
bastan p:tra operar todas las hernias. 

Un Cirujano de Orleans (1) ha pensado que era 
mejor dilatar el anillo con un ÍnstnlI1l\::lIto dibtado r, 
que tiene la forma de un gorgeret, que hacer la inci­
sion; porque segun él, esta incision es pel igrosa , muy 
dolorosa, y favore c:e la salida de las panes que se 
han reducido: está persuadido á que los enfermos á. 
quienes ha dilatado , el anillo han sido radicalmente 
curados, lo que 110 hubiera sucedido, segun dice, si 
hubiese hecho la dilatacion pJr ¡ncisioll. Un !ngl¿s pa­
decia una hernia 110 extrangulad :l, . queri~ no estar 
sujeto á llevar un braguero, y se sometió á esta prue­
ba, que fué seguida, se dice, de un suc~so completo. 
El mismo Autor cree tambien, que quando es necesa­
fio dibtar un orificio muy estrecho, como por ex~m­
plo, el de la matriz ó el de la vaiga para extraer 
un cuerpo extraíÍo, las lentas y su aves dilataciones 
son preferibles á la incision. Todos los prácticos ph:n­
san al contrario, que la incÍsion dd cuello de la ma­
triz, ó de la vexiga es preferible á h dilatacion lClI­
ta y graduada de estos orifkios p:Ha e';.rr.:er un cutr­
po extraño, y sobre este pumo están acordes · la ra­
zon y la experiencia. Jamas se ha curado radicalmente 
una hernia dilatando el anillo inguinal, haci¿nd ole 
perder su elasticidad: la iacisioll de este anillo ó del 

(1) Nouvellc, methoJe el' opere,./es [-¡Jmi !?.; , par Le-Blanc. 
Ptwi.r q82. in 8. 
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arco crural no es peligrosa, ni muy dolorosa, como 
graciosamente lo afirma dicho Autor; y es indispensa­
ble q uando la hernia es de un volúmen considerable, 
y quando la extrangulacion está en el anillo. Es po­
sible al~~unas veces que en el tiempo mismo de operar una 
hernia extr:wgubda, se reduzca el iritestino, Ó el epiplon 
sin bacer mayor el anillo por incision ni dilatacÍon ; pero 
qu ando la abertura es muy estrecha, se debe siempre 
preferir la incision á la dilatacion, que no es prac­
ticable, y que seria peligrosa quando las partes están 
expuestas á gangrenarse. 

Algunos prácticos afirman haber visto enfermos ata· 
cados de convui,;iones , d e contracciones de las mandí­
bulas y de tétanos inmediatamente despues de haber 
sufrido la operacion de la hernia; pero ordinaria­
mente despues de la castracion, de la amputacion 
oe un miembro, y siempre que las partes nen-iosas 
1¡:¡n skio iíg;tdas, irritada s ó rotas, estos accidentes 
se mJ.lJi{i e~ta n: son el efecto oe un dolor excesivo en 
un inJi\-iduo sensible y muy irritable; y aSÍ, la liga­
dura mlly apretada dd cordon espermático, .la c:e! 
S:¡ CO hé r~li:lrio, la introdnccion de una tienta en el 
i1n :l/o, q ~le m:dtr:1ta el cordon, el rompimiento de las 
panes que er,l necesario cortar limpiamente, y de un 
solo golpe de bisturi, y que por el contrario, se han 
corr;1 00 en pedazos, á golpes de tixera ó de bisturí, 
cid qlle no se ha usado sino por la punta, son las 
caus '1S o !Odi narias de dichos accidentes, que suelen ser 
mortall!s: por lo mismo la Ill :lyor pa rre de niños, que 
los charbtancs mutilaban en el siglo último COIl inten­
cion d.: curarles radicalmente las hernias, sufrían vio­
h:nt:ls convillsiones , en bs que morían: el opio es 
en sem<:j:l!l t :S casos un remedio eficaz, y se hará que 
lo tOt11': d (;ufermo Insta qu e l'st¿ calmado: se trata­
rá la h;;: ridJ., que es muy dolorosa, ponienao las hi-

l OON. I. N 
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las y compresas mojadas en una decoccion hecha con 
un grano del mismo medicam\!nto herbido en med ia 
azumbre de agua: se tendrá al enfermo abriga do para 
procurarle una suave transpiradon: el baño tibio, y 
la sangría han sido útiles muchas veces. 

Divnsos accidentes pueden toda vía complicar la 
enfermedad, y la operacion: se ha encontrado el in­
testino estrechado y obliterado en el parage donde es­
taba extrangulado. Rilsch ha manifestado sobre este 
caso una ÍJ~portante observacion (I). Un hombre de 
qua renta y cinco aúos , de un temperamento vil :oso, 
padecia desde muchos años una hernia inguinal al la~ 
do "derecho, que contenia por un \'cndage; le incomo­
daban un poco algunos dolores de cólico que sentía 
por tiempos al otro lado: se quexaba de estar á me­
nudo estreñido: un dia haciendo un grande esfuerzo 
para levantar un fardo, salió la hernia, desd e cu yo 
momento fué atacado de los accidentes que anu nci:m 
la cxtrangulacion del intestino: llamó á un Ciruj:H1o y 
á un Médico, que no omitieron cosa alguna de las que 
podian combatir los síntomas presentes: usaron de la 
sangría reiterarla, de las lavatibas emolientes, de me­
dios baños, de ca ta plasmas emolientes, y clisteres de 
humo de tabaco; y habiendo continuado todo cuida­
dosamente por dos dias sin suceso alguno, se consultó 
al tercero á Mr. Ritsch. Viendo que los sfntomas per­
manecían á pesar de todos los socorros, creyó que la 
operacion era indispensable y la hizo: habiendo corta­
do los tegumentos, y a bierto el S:lCO herniario, en­
contró inflamado el intestino; pero esta inflamacion no 
pareció tan grave que contraindicase la reducciol1, y 
a pénas la hizo, calmaron los accidentes: hizo recib~r 
al enfermo algunas medias lavatibas para evacuar 

Ca) Mefli~irCI de J' d&fld. de Cbirur¡:ie ,10m. 4. p. 1 '! 1-
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zar los intestinos gruesos, y á pesar de esto el enfer­
mo no lnb ia excrementado seis horas despues de la. 
operacian ; se volvieron á presentar nuevos accidentes 
poco des plles; 10~ clisteres con el humo de tabaco no 
a prov\!charon m~jo r ántes, que despves de la operacion, 
y el enfermo murió á las doce horas. Habiendo abier­
to su c:¡dáv er se en;:ontr6 el intestino yEon tan exce­
si vamente estrecharlo en dos puntos en los parages que 
habian sido extrangulados por el anillo, como si 10 
hubi\!rat'l apretado fuertemente con un bramante: ha­
bia tambien mr,cua adherencia de las paredes internai 
del intestino, de suerte, que la capacidad que estaba 
por cima de eSLl a dherencia no tenia comunicacion al­
guna con el re~to de la continu i"dad del canal; en una 
p:dabra, el pasü para toda materia estaba exáctamen­
te interrumpido, entónces se conoció la causa de los 
accidentes secundarios y de la muerte. 

Est a observacion hace ver desde luego, quanto im­
porta en toda operacion de hern ia , no proceder á la. 
redu ccion del intestino despues de la incision del ani­
llo ó dd arco crural , sin haber anteriormente sacado 
un poco há cia fu era la parte del intestino salido, para 
c)óám: nar la n;¡ turaleza de h jmpresio n que se haya he­
c ho en la parte que ha padécido extnngulacion. Si en 
es te pa rag;e está estrechado el intestino, sin estar du­
ro ó sc irroso, si la continuidad del canal no está in­
te rr U l11 pida , pud iendo pasa r las materias a unq uc c~n 
un , poco de trabajo, es preciso reemplazar el intesti­
no en e l vielltre, dond e se dil:itará poco á poco, vol­
viendo á tomar su diámetro natural. , Pero si la conti­
nuid ad elel canal está interrumpida totalmente por obli­
tt'ra r' ion , sí las ma terias no pueden pasar, la indica­
don 110 ,:s d I:" rcd ik ir en tónces el intestino, 10 que de 
nada s ,~ r\' ¡ ri a , sino ele cortar con tixera s toda la por­
don viciada: desput:s de esta reseccion estará el el1-

N2 
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fermo en el mismo estado en que se kilbn aq¡;ellos á 
quienes ha sido preciso quitar una porejon dd cana l 
intestinal alt.: r:ldo por la gangrl?na, pero .5: 1l ad he­
rencia con el anillo: se res tablecerá en seguida la COll­

t inuida d del canal, practicando la operacion de 
H amdhor, segun ~stá desc rip t:l anterio rmen te hablando 
de las hcrld ;ls de los intes tinos. 

Quando la hern ia es antigua, y de un volúmen ex­
cesivo, no es siempre fácil reducirla luego que se h ~t 
hecho la incision eu el saco herniario y d anillo: no 
hay proporcion entre la cabidad del vientre y 
el tamaño desmesurado de una h ernia que aband ona­
da á sí mioma ha :ldguirido poco á poco un vo j lím~a 
muy considerable : iildependientemente del volúmen 
del tumor, la mutacion que las partes padecen en su 
forma, en su contextura, saliendo por el anillo; las 
conexiones, las adherencias que contraen juntament e, 
ó con el saco que las contiene, son otras tantas cau­
sas, que hacen difi cil la reduccion, y algunas veces 
imposible. Petít refiere en el tomo doce de sus obras 
pósthumas, que no habiendo podido reducir una gran 
porcion de intestino, aun desp ues de luber hecho en 
el anillo una larga incision, se vió precisado á dexar 
fuera las partes: estas eran el ciego, y una pordon 
del yLion, las que envolvió en €.ompresas moja"das en 
üna decoccion de malvavisco, cuidando hum edecer el 
aparato con el mismo licor de dos en dos horas: el 
enfermo que era jóven fué sangrado "arías veces, y 
ces::non los accidentes de la extr:ll1g uJacion, porque 
el anillo habia sido bien cortado: en el espacio de 
cinco semanas, dice este Autor, fué curado el enf:r­
mo, llevando un suspensorio ó vendage cóncavo para 
contener una pordon de intestino, que no había po­
dido reducir. 

Este hecho es extraordinario, y nadie puede ase' 
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gurar que en un caso tan poco fa vorable, en que una 
ll1:lsa d e intestinos queda por mu chos dia:; fuera dd 
vientre, no se apodere b gangrena, y que estos in­
testinos cubiertos de un lii!!lzO mojado en agua de mal­
vavisco vudvan . por sí mismos á entrar poco á poco 
en el esp:tcio de un mes. Yo he visto precisamente 10 
contr;¡rio en un enfermo á quien hice la operacion de 
un:! hernia extrangulacla: el intestino que estaba me­
dianamente inflamado, fué reducido fácilmente; y 
cesand0 los accidentes de la extrang ulilcion, tomó el 
enfermo doce ó quince horas despues de la operacion 
tlO medic;¡mento laxante, salió de su cama para sa­
tis f:1cer á sus neces idades, y al instante se salió por 
el ¡¡ nillo una porcion del canal i[Jtestina l en 105 esfuer­
zos que hacia Id ellfermo, y permaneció fuera del vien­
tre cubierto por el aparato por medio dia : yo pade­
cí la mayor dificultad en vol ver á bacer entrar esta 
porcion de intestillo de qua tro á cinco pies de larga; 
pero sin emb:Hgo , lo conseguÍ, y el enfermo mur ió de 
inflamaóon en el canal intestin,Ll á las veinte y q uatro 
horas des pues de la red uccion. 

l\Tor,lnd (1) ha publicado un hecho casi semejante: 
dice que un hombre de edad de cincuenta y . dos años 
padecia una monstruosa eventracion: una caída que 
acababa de hacer, añadió una nueva porcion del intes­
tino y líon : por una desgracia inesperada sufrió accid en­
tes talés, que fué preciso hacer la operaciol1, y cortar 
una g ran parte dd epiplon: el anillo 10 fué solo en 10 
necesario para hacer vol ver ;Í enr rar la pequeña por­
cion de un intestino muy hinchado:. se dexó el colon 
sano en el puesto que ocupaba .y .cesaron los acci­
dentes de la extrangulacion; pero habiéndose levan­
tado el enfermo para sus necesidades, y hecho es-

(1) Opcucule¡ de Chirurgie) p¡Ig. 168. 
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fuerzos porque estaba estreñido, cayó sobre sus mus­
los una tan grande can~idad de inte~tinos con el mesente­
rio, sobre el que se veían las venas b c tc;¡s muy sensi­
blt s 1 que rué imposibl<! reducir est :lS p:!rtes, y mu­
rió el enfermO': No he referido estas observacio­
nes sino para desengañar á los qll ~: pllccLll c ree r, vista 
la autoridad de Pedt , qu e una gran porciol1 de illtesti­
no que 00 está extrangtiLId:l , puede permme':er sin in­
convenlente fuera dd vientre por muchos dias, basta 
que la red uccioo se ha?-;a po;.:o á poco y t:spont:t­
neam ente, á medIda que el enfermo pierde su rObLhl"ez. 

Un:!. hernia. antigua, volum ;noSl, ab:;nd 0n:Hia á 
sí mism:t, ó ma l C() ¡lL':1iJ:t 1, c1 r un w 'i/ v,,·rLhg.;:! ? 0 ;: ;:';10-

na dolore .~ lub ituah:s d.:: · c6!ico , fat iga por su p",so 
y por :m volúmcll, y es muy s:J scq.ltible de exLran· 
gulacíon. Si h inflamado!l, por llg·:ra iJu~ se supaoga, 
se apodera de tiempo en tiem ¡Jo dd tum o r d ~spues 

de una detendon de vientre, Ó 1111 error li t: ré:;i:m:n, 
bs partes contenid .1s (" n el sac) henlÍ:rio, ( o :tr;¡en entre 
si adher-:ncias mas ó méllos . fuertes; estas a d t'h:rencias 
entre dos superficies inflamadas , que se tocan y que se 
unen d-: suerte, que no pueden separarse, a\ln qllando 
la infl.1tn.ldoll se d :sipe, se oponen invenciblemE'nte á la. 
red uccion de la hernia, au nq ue no sea ext ra ngllbda. 
U nas veces la red l1ccion es absolutamente ¡m posible, y 
otras se puede hacer en parte, segun que la a dherencia 
es grande y total, ó pequeña y parcial: en uno y otro 
caso el único arbitrio que resta al en fe rmo es ob5 ~rvar 
un régimen sobrio, frugal, y sano, tener el vientre li­
bre, y llevar un suspensorio que sostenga todo el tu­
mol', exerciendo sobre él una presion suave, constante 
y uniforme, capaz de oponerse á su aumento. Gn Ciru­
jano iw;truido jamas aconsejará la operacion en una ber­
nia adherenle , que no está extrangulaJa, con el /ln de 
destruir estas adhe .. e1icias con instrurnemo cortante, 
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y reducir com pleta mente la hernia, que se cree poder 
manten : r dt'spues con vendages: los enfermos á quienes 
se ha hecho esta bboríosa operacíon han sido víctimas, 
y los Cirujanos han tenido motivo d: arrepentirse. 
"En semejante caso, dice Sharp (1) , es tan dificil yar· 
"riesgad a la obra, que no quisiera emprenderla, á Illé­
"nos de precisarme los a€cidentes ce la extrangulacion: 
"dos per~onas incomodadas por el peso de semejante 
"h" rnia ing uina l , a l/nq ue por otra p:lfte nada padecían, 
1,quisie roll que se les h iciese la opcracion , pero el suce­
"so fué morta l en uno y otro." 

E SfO Jebe ha cer al Cirujano un poco circunspecto: 
h priméT3 indica ci ol1 q ue se debe segu ir en qualquiera 
opcrac ion, es no mata r al enfermo, que riéndole curar. 
Seria irracion:11 ex poner á un hombre á perder la vida, 
porque se ll! quis iese evitar una incomodid ... ct soportable 
con 1-1 a y uda d e un suspensorio. Pero si la h ernia sea 
in ~~ !linaJ ó er u fa l es d~ un vol úmen med ia no, la a d he­
r encia, al]l]f1u~ ~e sll pon g:l , gran(~e y an t ig ua , no con ... 
tra indk a la ope racion, q U:lOd o ha y extrangulacion: la 
operac íon es á la ,,(' rdad mas ó ménos d ificil, y el su­
ce ,n mas ó mé nos f.: J: z , pero no es ménos indi spen­
sable , y 1.1 e xpe riencia ha ma nift:sta clo mas de una vez, 
que en ca sos se mej<tntes se ha sa lvan o la vida al CI1-

ftrmo. Unas veces las partes conten ida s en el saco 
h ern ia rio, inflam adas, y por decirlo así, pegadas las 
unas á la s otra~, pueden ser d esunidas con el d edo: 
otra s la aglu t i' la cion es mas fuer te y prod ucida por 
bridas ma s Ó m -~flos d ur:1s , mas ó ménos g ruesas, que 
es preciso corrar: algunas veces el saco her niario du­
ro y ~ Pleso, prindpalmente en las hernias atitiguas, 
que h:lll sid o contusas por vendages roal bechos , ó 
mal a pl icados, forma de distancia en 'di-stand.! pliegue, 0 

t,,) Truite des operatiolls de Cbirurgie) cap. 4-
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arrug:lS circulares sobre d inttstino á que está (1dheré~­
te, y de que es dificil separarlo; en es!:.:' ca so -;e aCOIlS\!­

ja ', para no herir al intesrirlO, 1¡;1ca h ~ 11 ,'~, i 0l1 en el 
anillo que forma la extranguj;;¡cion, sacar bácia fue­
ra una porcioo de este ime5tino, p:, :-a Jb rir el saco her­
ni:nio en un par;;¡g~ libre por ciJTl : d e 5ll adh i: r.::nci:t: al­
gUn:!s veces tarnbi~'n el intestino y i."pl ipon nus Ó m~nos 

al terados, es:án d l~sde mucho tiempo tan unido,.;, qu e es 
impo ,ible sepa.nrios, y peJigro:;o el emprenderlo: en 
este caso es conveniente desembarazar el anillo para 
hacer que la extrangulacion cese, y poner las par­
tes en disposido!l rió: reempbzarse todo 10-, (Ji¡;: sea. 

, ' b 1 (:» '::Jo. ... : ' r~ . " 1- . ' 1, . ' 'l "' ' ~ ." ,. ,.. I ' . ~. 1 
pO~1 ", e":)" .. ,1 t ,,L d, :' ' h ' i,' I ~ e~tan S,¡n ,h, y Ll Cd "In 

vend élg;: 2 b :efiO rI\- ';;-' ii,r: ,'; l l , ~ h cura, para sostener las 
parti.'s adh ,=r-:iltéS é trn:d '.l f üble.,. De qll ~d'luiera suerte 
que sea h c. ,L:r,-:rFia ., Se:i una briC:J, formad:¡ por el epi-

J
' " ' ¡, . pon, o se::! u ;u ,:: s : r ,~ "! l _: Z O~l s;),:o , l e rnl ~H ¡ O qll\! cx t ral1-

gula el i !lte~¡¡ll ~ , (j '.l ~ ¡ l ln rn' ) ,~ ()~!d¡d l infa t ¡c,1 ag lutine 
Lt'S p:ut.es ú las U:1i. LuxO la fOl:m:-\ d~' liL Il1 ét1l0S t¡; ¡h-¡ino· 
~Os, que estos div ersC).; ObS ~ ;l<:1lIo5 á la rcduccion se 

1 ' , ' " 1 'JI ' enc;, e ;-¡tren en e! s'aco ilern :: ,-! í) o en e ,1111 o , m:1S o 
ménos profundos; ~e con cibe ror 10 m! .';¡no la p'J si bi­
lid:Hi de Vei}Cerlos 'V:)(' illCj ~iojH~:i metódicas, y dI.! sal­
var la vida al enfamo. 

Sep:uadamente de estas adherencias, qe la extra n­
gulacion, y del volúrnen ,considerable del tumor, que 
son las tres causas conocidas, que se oponen mas ú mé­
nos á la reduccion; hay todavía Ull:1 qU:Hta, qtle un 
caso pan icubr me ha her ha conocer, y que creo de­
ber publicar. Uq viejo padecia de c¡ncoa seis años 
una hernia in~ui~al del lado derecho, que jamas lu­
bia sido reducida ni contenida por braguero: los acci­
denteS de la extrangulacion, tales como el vómito, la 
constipacion, la tension de vientre, y la fiebre se rna­
n~fi~taron, se le administraron sin suce~o los socorros 
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usados en semejante, caso , el manejo metódico del tu­
mor que era poco doloroso, ligeramente inflamado y 
prolongado hasta baxo del escroto, no pudo hacer la. 
reduccion, y me determiné á hacer la operacioll al quinto 
d ia de b. enfermedad. Cortados los teg umentos y el saco 
herniario, se presentó una parte de intestino de tres á 
q Ja tro pulgadas de largo: esta era claramente una por­
cion del colon inflamada, pero sin adherencia: no ha­
bia epiplon en el saco herniario: el anillo parecía bas­
tante abierto y libre, para hacer creer que se podría 
sin la incision reducir el intestino; y no era con efecto 
su estrechez la que se oponia á la reduccion: despues 
de algunas tenta tiv.1s infruct uosas, creí que debia di­
latarle por una inósion de algunas lineas; pero esta in­
cision no facilitó la entrada del intestino de qualquiera. 
suerte que dirigiese la presion que mis dedos hacian so­
bre él: tambien · fué imposible sacar hácia fuera la mas 
pequeila pordon de este intestino, que parecia estar 
invariablemente fixo en el mismo puesto por una cau­
sa desconocida, cuya existencia no se podia sospechar: 
cortado d anillo suficientemente, é introduciendo el 
dedo en su abertura tan profundamente como fué po­
si ble, no advertí ni brida, ni adherencia, ni extran· 
gulacion: no pudiendo ser reducida esta pordon de in­
testino á pesar de los varios, y vanos esfuerzos que hice~ 
la cubrí con un lienzo mojado en cocimiento de malv avis­
co: el enfermo recibió una lavatiba, y bebió algunos va­
sos do;! Ulla disolucion de sal de epsan en agua fria, que no 
hicieron ces:! r ni los vómitos, ni la constipacion de vien­
tre, ni accidente alguno de los que resultan de la in­
t err u rcion del .canal intesl inal: fuéron convocados á 
cO;lsult.1 mU 2hos Cirlljanos, que gozan de la primera 
distincíol1 en nuestra taculUld , para tratar un caso tan 
oJscuro, é ¡~uilll11ellte que yo no pudieron rC('ll'j r el 
illte~tino qu;: estaba .po.:o hinchado, y que pare-:;a muy 

IO~1f. I. O 
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libre, ni tampoco sacar hácia fuera la mas pequeña 
porcion: se decidió cortarlo longitudin:.d y paralela­
mente á la banda ligamentosa en la extension de cerca 
de una pulgada, para procurar si fuese posible lln li­
bre camino á las materias estercorosas,-5pero hecha la 
incision nada salió: yo puse el dedo en la. parte su­
perior é inferior del intestino, sin hallar el mas 1 igero 
obstáculo, ni la mas pequeña estrechez: el enf(!rmo se 
debilitó, y murió quince 6 veinte horas despues de la 

,operacion. La abertura de su cadáver hizo ver, que 
la parte izquierda del colon, cuya figura es poco mas 
6 ménos la de una S romana, se inclinaba transversal­
mente de izquierda á derecha sobre la superficie de los 
intestinos, y salia por el anillo inguinal del lado dere­
cho para formar, la hernia; de suerte, que miéntras 
mas se exerda la presion en la direcdon natural del 
anillo para reducir el intestino, mas se oponia Il('cesa­
riamente á la reduccion: pero Jo mas extraordinario 
es, que la asa fonDada por el colon ~staba en su paso re­
plegada de izquierda á derecha, 6 rodeada sobre ella 
como una cuerda, y que el canal estaba absolutamente 
interrumpido por esta torsion, que correspondia poco 
mas 6 ménos al sitio de la linea alba, donde babia. 
contraido una grande adherencia con el peritoneo: los 
intestines delgados estaban muy inflamados en toda su 
superficie: entónces se vió por que era imposible redu­
cir la hernia aun despues de haber hecho una grande 
incision al anillo. Sola la abertura del cadáver podia 
enseñar qual era la verdadera causa que se oponia á 
esta reduccion , y perpetuaba los accirlentes ya enun­
ciados: no se podia aun despues de la operacion en­
tregarse á mas que congeturas vagas é inciertas. El solo 
exemplo que se puede citar que tenga alguna relacion 
con este, ofrece ciscunstancias ménos extraordinarias, y 
en algun modo ventajosas. Este es el que Mery ha con-
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~í gnado en las Memorias de la Academia de las Cien­
ci~s de París, año de 1701, pág. 2159. «Murió, dice 
"este Alltor, en Hotel-Dieu de París un viejo, que pa­
"dt!cia una caida d~ veintre monstruosamente grande: 
"con todo no fué esta la causa de su muerte, ni pa­
"deció acc idente alguno de los , que la acompañan, 
"q wwdo los intestinos padecen una extrangulacion en 
"los anillos de los músculos del vientre inferior: (·1 
"deseo de instruit;me, y la curiosidad de ver 10 que 
"podia estar contenido en un tumor tan prodigioso, me 
"inclinó á hacer la abertura del cadáver de este pobre 
"hom bre: abierto el baxo vientre, fuí extremamente 
"sorprelldido, de no encontrar sino un solo medio pie 
,)de intestino delgado, todos habian pasado al lado Íz­
"quierdo del escroto, á excepcion de aqudla corta 
"porcion : el ciego puesto naturalmente en la region 
"iliaca derecha, habia baxado tambien con el princi ... 
"pio del colon: estos intestinos por su caida habian 
"atraido. hácia sí el estómago; de suerte, que en lu­
"gar de formar, como es ordinario, una linea curva 
"al traves de la parte superior del vientre, describia 
,) una recta, cayendo Ferpendicularmente del diaphrag­
"ma, en la parte inferior del vientre." 

El caso que yo he referido ' es superior segun 
creo, á todos los arbitrio!: del arte: prueba desde lue­
go , que no se deb.:! siempre despues de hecha lainci­
sion en el anillo ó en el arco crural, cómprimir el in­
testino, que se qUÍere reducir en la direccion natural 
de estas a bcrtur:1 s, y que es algunas veces preciso com­
primirleen direccion ' contraria. La observacion de 
I\1cry es tambien una nueva prueba; pero quando se 
presum e que h:¡ya en 10 interior del vientre una adhe­
rencia del intestino con el peritoneo, ó una torsion po­
co mas ó ménos'iemejante á la que ántes he dicho, 
q uando el intestino e~ tá contorneado sobre si mÍsmo, y 

Ü2 
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obliterado por esta torsion, no hay operacíon que pue­
da remediar sem~jante desórden. 

Quando -el tumor herniario, doloroso é inflamado, 
pierde poco á poco su renitencia y su elasticidad; quan­
do se hace blando y edematoso, aunque claramente for­
mado por el intestino; qu:mdo se percibe que es di­
ficil tomarle, y levantar la piel, que empieza á ha­
cerse lívida, y que está adherente á las partes que 
cubre; quando en fin se apaciguan los dolores del en­
termo, se puede asegurar que la gangrena, cuyos 
progresos s~ hacen de dentro á fuera del tumor, se 
ha apóderado ya del intestino; en este caso no hay que 
perder tiempo, si se quiere conservar la vida del 
enfermo: es preciso abrir prontamente el tumor, pa­
ra da r una salida libre á las materias estercorosas 
fluidas, infiltradas en el texido celular, y detenidas 
por los tegumentos todavía enteros. Los progresos de la 
gangrena son mas rápidos quando el intestino solo [ar­
ma la hernia: a pénas se cortan los tegumentos y el saco 
adherente, se hace por la abertura mas ó ménos gran­
de del intestino una evacuacion muy grande de mate­
rias estercorosas: el enfermo parece entónces aliviado, 
el vientre se asienta y disminuye de volúmen, pero el 
pulw se debilita despues de esta grande evacuacion, 
y el enffrmo apurado por la dieta, por el dolor, por 
la vigilia, y las sangrías, perece ordinariamente en el 
espacio de treinta y seis horas: pero si es jóven, y 
está en la fuerza de la edad, si la gangrena es poco 
considerable, y no se ¡la extranguIado todo el diá­
metro del intestino, es posible sobrevivir á este acciden­
te, delo que hay muchos exemplares. Abandonada la 
enfermedad de algun modo á sí misma despues de la in­
cision de los tegumentos, se cura muchas veces por 
solas las fuerzas de la naturaleza, las materias cs­
tercorosas salen con abundancla por la herida, que se 
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tend rá cuid:ldo de la var y limpi:1 r muc~as veces al dia 
con vino t ibio, para opo ne rse á la suciedad y acu­
mui:lcion de est:1S mismas materias: se quitarán con 
el instrumento corta nte las partes celulares y cutá-­
neas evidentemente pútridas, pero sin tocar á las sanas: 
el aceyte de terebent ina, quina en polvo, ó un digesti­
vo anim ado, segun las circunstancias se opondrán 
eficazmente á los progresos de la putrefaccion, y fa­
cilitará n la caida de las escaras. Las adherencias que 
el intestino h.1 contr:lido en toda la circunferencia del 
anillo, son un obstáculo á la efusion de las materias 
estercorOS3 S en el vientre: no hay pues necesidad de 
desembaraz:¡r el a nillo, y ménos de intentar la reduc­
cion. La inspeccion d-: bs partes , prueba en efecto que 
esta reduccion es imposible, aun quando se quiera in­
tentar, y como. no hay mas extrangulacion, no hay 
que ha ce r ni reduc::ion ni mas desembarazo. Una i11-
cisio11 des trlliria bs adherencias absolut amente necesa­
rias, y dilataria inútilmente los agujeros del intestino: 
es tambien inútil hacer echar al enfermo sobre la he­
rida, y tenerl\;! en una posicion trabajosa, con el fin 
de facilitar la salida de las materias, respecto á que la 
fu erte adherencia del intestino en el ~n!llo, es un obs­
táculo á su extension interior: pero es muy útil poner 
al enfermo á dieta, á lo ménos por los primeros días, 
y proc urar que est~ el vientre libre por medias h va­
tibas, y bebidas laxantes, á fin de que no se junte en 
los intestinos una cantidad de materias entre la heri- < 

da y el recto, y á fin tambien de que estas mi smas 
materias vuelvan á tomar su curso por la via natural. 
I~a evacuacion que se hace desde luego abundante por 
la herida, disminu ye poco á poco, el intestino se es­
trecha, se arruga y consolida, á medida que esta eva­
cuacíon vuelve á tomar su ruta ordinaria; siempre se 
encarsará al enfermo mucho, que no tome otros ali-
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mentos que los de fácil digestion, y en pequeña can­
tidad, y tener el vientre libre, para evitar los cóli­
cos, las indigestiones, y princip:dmente la coastipa­
cion muy pdigrosa en semejantes casos. La pérdida 
de substancia que ha padecido el intestino, expone á 
los enfermos despues de su cura, á cólicos habituales, 
producidos por la dificultad que las materi;¡s encu"n­
tran en pasar por el intestino estrechado, que forrnlt 
un codo ó un ángulo que hace trab:ljoso el pasage. 
Tambien puede resultar por un error en el r~~im e n, 
y principalmente por una detencion de mater ias, que 
se rompa la cicatriz ,y se ha ga la expubion de las 
materias por la herida, y un:t fi .'ful;¡ <Jue es de muy 
larga cura, y mu chas wces incurable, y también el 
derramen de materias en el vientre q LIando el intesti­
no se rompe por cima de las adherencias que ha con­
traido: se preCaVe!l hasta cierto punto estos fu­
nestos accidentes, no usando sino de alimentos fáciles 
de dige rir, y en cantidad moderada, tenit'ndo h:tbi­
tualmente el vientre libre por medias lavatibas. Si los 
enfermos no han padecido los cólicos que resultan de 
la estrechez del tubo intestinal, si desplles dé 1:1 cura 
de una hernia con ga ngrena, han gozado por una 
larga serie de años de una salud perfecta, es porque 
el intestino que habia padecido pérdida de substancia 
era de un diámetro considerable; esto es, porque el 
tumor h~rniarió , se habia formado por el colon, ó 
por el ciego. Baste un exemplo. 

Un hombre de edad de treinta años, atacado des­
de muchos años de una hernia in.testinal , pactec.ió en 
173 '{ todos los accidentes de la extrangulacion , y sub­
sistieron por casi catorce dias: la gangrena se :l pode­
ró del tumor; se avisó á un Cirujano que cortó seis 
pulgadas de intestino gJngrenado , y una parte del es­
croto, los excrementos salie(on por b herida por algun 
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tiempo, y volvieron despues á tomar su via natural, 
de suerte que en el espacio de un mes, curó perfecta­
mente el enfermo. En 1 76 ~ murió, estó es, trdnta y 
dos años despues de su accidente. El deseo de saber, 
cómo de.spues de una pzrdida de substancia tan consi­
derable en el intestino, habian podido recuperar su curo 
so natural por el ano las materias estercorosas, deter­
minó á una persona del arte á abrir el cadáver, y exá­
minar atentamente bs partes: se reconoció que todo el 
ciego y su apéndice vermIforme habian sido destruidos 
por la gangrena, pero que el ylion y el colon estaban 
en su in teg ridad ~ y de consiguiente libre el paso de las 
materias (1). . 

Quando la pérdida de substancia que el intestino ha 
padecido por la gangrena es mediana, quando la es­
trechez del canal no es muy considerable, y dexa to­
davía á las minerias que han de seguirle un libre paso, 
la cura sin dueb es completa; pero si el in testino 113. si­
do destrozado · profundamente por la putrefacciOll, si 
todo su diámetro ha sido destruido, siendo irrepara­
ble esta pérdida de substancia, y hallando las materias 
rnénos facilidad en continuar su ruta por el ano, que 
en salir por la herida, salen efectivam~nte por ella en 
abundancia, y se establece en ~ ste sitio una fi stub in­
curable, ó mas bien un ano contra na tura, por don­
de estas mismas materias salen continua é involunta­
riamente por · toda la vida: la fetidez y suciedad son 
conseqi.iencia inevitable de esta f.'lstidiosa enfamedad, 
y los que la padecen está n expuestos á la protuberan­
cia y rambersamiento ,del intestino, que en los esfuer- ' 
zos mas pequeños hace una salida considerable á 10 ex:" 
terior. Esta especie de tumor herniario es algunas ve-

(1) Melicn! c1;W'1' ,1tiofl! , aud inquiries, by el socyeti if Pbi­
sic¡(Jns, in LOlláom. Tom'- 3. pago 64. 
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ces del tamaño del puño de un adulto: es roxo, blan­
do, y casi indolent~ : cubierto si¡;mpre de mucosidad, 
y serilbrado de pequeños tubérculos glandulo.,os: se 
compara á la caída ó proddenda del recto. Unas veces 
los dos extremos del intestino rambersado s:ll~n fuera, 
y este es el caso mas ordinario; pero otras es h por­
cion que corresponde al estómago, y por lo qu :d sa­
len los escrementos siempre líquidos que forman el tumor, 
m ¡ f1.~ras qu<! la otra porcion que correspo!lde al ano, 
por donde no salen mas escremelltos , ~Sl á estrecha y 
poco elevada. Se cree que este tumor no es susceptible 
de reducdon , y que seria peligroso el intentarla; pe­
ro con todo, se h;Fe en parte, ql13ndo los en termos se 
echan sobre la espalda; pí:'ro quando estan de pie, 
quando hacen el menor es :u::rzo, ó quando sufren do-

. lores de cólico por la dificultad de salir hs materias, 
el tumor se vuelve á presentar muy prOntilm,nk. Los 
que yo he visto en esta situacion en n personas indi­
gentes, que por 1:0 exponer" la por.:: ¡on ,h; illt~stino sa­
lido y rambersado á las injurias del ay re, y por no 
ensucia rse por la continua salida de los escreinemos , se 
servian para recibirlos, y ocultar su enfermedad, de 
una caxa de madera, ó de una escudilla de barro hon­
da, atada al rededor (L,'1 cuerpo con una cinta, cu­
briendo con amplitud todo el tumor, sin comprimirle: 
este medio simple que no exige dispendios, se emplea­
ba por los que tenían un ano contra natura, de resul­
tas de una herida en el vientre inferior: otros se ser­
vían de una especie de botella de cuerno, de cu<:'ro , Ó 

«le hoja de lata, uxa al rededor del cuerpo p0r medio (J,~ 

una cinta, quando la enfermedacl tenia su asiento en 
el pliegue de la íngle. Para este último caso S~ 1la .in­
vcntado una máquina, que se ha cmpleado con utili­
dacl , y consiste en una bola de marfil, un cond llcto 
de goma elástica, una caxa ó receptáculo de plata con 
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una válbula, de un vendage iFlguinal , sobre el qu~' 
se monta lel máquina, la que permite á Jos enfermos 
desempeñar sus negocios J 'i presentarse en sociedad SiA 

causar mal olor (1). 
Aunque los síntomas que caracterizan fa enferme­

dad de que se trata, sean suficientemente detallados 
en todo 10 que he dicho, creo sin embargo deber re:­
ferir la observacion siguiente, que Mery ha consigna, 
do en las Memorias de la Academia de Ciencias. de Pa~ 
rÍs, año de 170 1 , pago 2. 84, para hacer ver qual es 
el progreso ordit'lario de la naturaleza en estas suertes 
de majes. 

c< El 17 de Octubre de 170 r , dice este Autor, rué 
~,conduci1a á Hotel-Dicu una muger de veinte y siete á 
~,:veinte y ocho años, por una hernia que formaba \lO 

"tumor que se extendia desde la ingle izq uierda hasta. 
"la mitad del muslo: su diámetro era de siete á ocho 
"pulgadas, era duro en su parte superior, y blando 
~,en la inferior. La enferma vomitaba los alimentos que 
~)tomaba , y sin embargo escrementaba libremente: se 
"intentó en vano la reduccíon de las partes que con­
~,tenia el tumor, 10 que hizo pensar en la operarÍon; 
"'pero yo no fuí de este dictám en por dos razones; la 
"primera , porque el descenso era mu y antiguo , 'y por ' 
"lo mismo ' habia motivos de creer que las partes que .. 
"habían salido fue,ra de la cavíd¡td del vientre, d ébian 
,)estar adherentes en el tumor: . la s~gunda, porque la, 
'.,enferma, haciendo, como he dicho, Iibremen,te su~ 
"evacuaciones, no juzgué .1a op~racioll de una necesi:­
"dad absoluta .: noquer~ndo, 9.prar poX solo mi ,qictá"" 
"men, Ilam¿ á consulta 19s M.éd¡cos: de ;H9td-R1tll , --p<l¡- ' 
'Ira, tOlli ar los suyos sol;>re)<?:<i ~le, d~b~~ pra~c.t~Sflt: sus, 
",pareceres fu~ronvarios; los ,;unos juzgaban qu,e 1~, 

. "TOltI. I. ; : .:.' .?; '.' ,:,; ' ,, ! L. . : . , 

,,~), !rlli!cf/cs. vfl.1/dtlge.s (j-e kun(fi.b:r:.' , , ~ pflr. J/lbUi4:,. Pflg, ~ 14¡'~ 
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"oreradon era necesaria para poner fin á los \'6mitos: 
. "los otros opinaban no debía hacerse, porque les pa­
"recia como imposible vencer la adherencia cid intes­
"tino sin hacer perecer la enferma. Se siguió el dictá­
"men de estos últimos, pero por haber dicho uno de 
"ellos que habia en el tumor agua á mas de las par­
"tes, lo examiné con mas atencion que ántes 10 habia 
"hecho , y sobre la relacíon que yo les hice de que 
·"sentia efectivamente fluctuacion en 10 baxo del tumor, 
"fuéron de acuerdo en que se abriese por una pun­
"cion que yo hice con el trocar, y saqué media azum­
." bre de serosidad teñida de sangre, y muy fétida, 10 
;,que ·me hizo pensar que las partes que la contenían es­
"taban gangrenadas. Dos dias despues reiteré la pun­
"cion porque el tumor se babia llenado, y el licor 
"que salió esta segunda vez era mud:o mas pútrido que 
"la primera, mas turbio, y ménos teñido de sangre, 
;, por lo que hice el pronóstico, de que la gangrena del 
"intestiqo habia degenerado en una entera morti:ica­
"cion. A pesar del estado deplorable en que entónces 
"se hallaba la enferma, su pulso se sostenía, su vien­
"tre se hallaba sin dolor, y expelía las materias feca­
"les por el ano, pero vomitaba la mayor parte de 
"alimentos que tomaba. La sanie cadaverosa. que la hi­
"ce evacuar por la segunda plmdori, continuó salien­
"do por tres dias por las dos ab~rturas, sin mezcla al­
"guna de escrementos: despues de este tiempo, la gan­
"grena empezó á apoderarse de los tegumentos del tu­
"mor, que cayeron poco á poco en una entera mor­
"tificacion, y la materia que ent6nces salió por las dos . 
" 'picadúras 'que' babia hecho , parecia mezclada de 
"escrementos, señal cierta de que el intestino podrido 
"se habia por último agujereado. La gangrena no hi­
"zo en los tegumentos un gran progreso, terminándo­
~,se en ·describir un circulo de tres á quatro pulgada, 
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"de diámetro, que corté al instante que la naturaleza. 
"part:cia por sí misma h:¡ber hecho la separacion: levan­
"tada t:sta parte corrompida d e los tegumentos, recp­
, . nocí muchas circumboluciones de los intesrinos del­
,gados todos podridos, y no estaban adherentes á las 
"m.:mbranas que producian los tegumentos; pero dos 
"cil cumboluciones del intestino colon, que estaban tam­
"bien contenidas en el tumor, se hallaban naturalmente 
"unidas por un lado de su superficie externa. Todo lo 
,,(, ue habia pasado de este intestino al tumor, no es­
"J aba de modo alguno alterado, 10 que pareció desde 
"luego por el color roxo y bermejo, que se conserv.ó 
"siempre t:n toda la serie de la enfermedad. 

"Despucs de haber s:?parado la parte corrompida de 
"los tegumentos , cort~ el mismo dia las circumbolu­
"ciones podridas de los intestinos delgados, y saqué 
" a l dia siguiente con mis dedos cerca de un pie de es­
"tension ; de suerte , q lle la t:llferma perdió á 10 ménos 
"quatro ó cinco pies de sus intestinos. Aunque despues 
"de este tiempo no ha habido mas comunicacíon de 
"los intestinos delgados con los gruesos, han salido 
"con todo de tiempo en tiempo algunos escremelltos por 
"el ~11O, que verisimilmeute estaban detenidos en el 
"colon despues de la operád on, donde permanecieron 
"por siete semanas, supuesto que el 11 de Diciembre 
"aun salian. Puede suceder ta tnbien que estos escre­
"mentos viniesen de las glá.ndulas, y que s.e juntasen: 
"en el colon de la tal muger, como lo hacen en el del 
"rdO contenido en el útero, Lo qu e h:ly de ' particular 
"en estamuger , .. <¡ue ha perd ido quat ro ó cinco pies d,e 
"intestinos delgados, y que tiene un ano contra natura. 
"en el pl iegue de la ingle, es· , que quand<? no car­
"ga mucho su estómago, y no toma sino alimt'nlo~ 
"de fácil digestiol1, arroj:l los escremetúos de , una 
"cot:l:\.istenci¡¡. . tan sólida, como quando .salian PO;f -, . '.. . p z . 
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"el ano :de otro modo hubiera padecido un flll xo de 
"v ientre. Cada día fué restitu yéndose la enferrria en 

e '"su robustez , 10 'que hace creei' que son del ylion los 
, "quafro ó cinco pies que ha perdido :le quedó toda­
: "vía por baxo de la ,ingle , un tumor más grue­
: "so que ' un huebo de una páva: este tumor tiene 
· "una abertura de tres ó qua tro lineas de ancha, y mas 
, "de media pulgada de larga: ' como la ' cicatriz que la 
r "rodea es muy profunda, no hay apariencia de que 
· "esta abertura disminuya mas, y como son los intes-
· "tinos gruesos los que forman la mayor parte del vo­
( "lúmen . de este tumór , y están naturalmente unidos á 
"los tegumentos, hay motivo para creer, que cOllservá­

r "rá siempre la misma magnitud. Es cierto que la en(er­
"medad ' de esta muger no puede recibir una r cura mas 

· "perfecta. De Hotel~ Dieu fué conducida al Hospital ge-
· "nera! , de donde salió para ponerse á servir. Estana'o 
"en una ocasion precisada á doblarse para barrer un 

· "suelo, sucedió, que en esta postura trabajosa, el in­
, "testino y lion unido al anillo inguinal pasó poco á po­
I "co al tumor que tenia, dilató su abertura pulga-
"da y media, y salió hácia fuera medio pie, ramber· 

· "sándose como hace el recto' quando cae en el ano: la 
; ',; fluxlon , la inflamacion, y la gangrena superficial que 
, "sobrevinieron á este intestino durante los grandes ca· 
-~,lores del mes de Agosto, han obligado á esta muger 
' " á volver á Hott:l .. Dieu, para recibir los sQcorros que 
· "necesita. " 

Quando se'opera una nernia gangrena da , es lnúy 
r im portante examinar si la gangrena del intestino es con-

" siderable , 6 mediana. Si es uná verdadera 'escara, no 
es preciso despues de aesbridar el anillo, red udr este 
intestino , aun quando fuese posible: esta escara se 

. desprenderá y caerá por la acCÍon vital al término de 
O;algunos dias, yel intestino 'luedará abierto; ' e¡ lnece-
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-s:uio si est á l iL ~c , si no lu cont raído 3.dber~ncia:; por 
dentro del anillo , d~x:lrle fu era, y mantenerle pasan.;,. 

, do con una agujJ. al tra v ~s del mesenterio, un hilo do­
ble encerado en forma de l:~;; ada , que se fixará por un 
emplasto aglutinante en lo exterior, para conservar el 
inte.stino abierto, é impedirle entrar en el vientre. Pe­
ro si b gangrena se ha apoderado de una gran parte 
del canal intestinal, no puede eu rar el enfermo despueS 

'de la caida de las escaras, sino por medio de un ano 
artificial, á ménos que por circunstancias raras y fa­
-vorables, estando libres las dos porciones intestinales, 
y sin adherencia, se intente reunirlas con prudencia, 
segun hizo Randhor, introduciendo la porcion supe­
rior que corresponde al estómago, en la inferior que 
corresponde al recto, segun se ha dicho hablando de 
las heridas del vientre inferior. 

Los Anatomistas han hecho desde mucho tiempo 
'una observacion, que considerada relativamente á la;,; 
hernias inguinales y crurales, debe naturalmente tener 
aquí su lugar ~ Han visto muchas veces al intestino y1ioo, 
principalmente hácia su fin, formar por su pordon 
opuesta á la que está adherida al mesenterio, tan pron-
to un ~ tubérculo-, ó una bolsa, tan pronto una verda,. 
dera proJongacion, ó un apéndice, que sin interrum.,;. 
' pir la continuidad del canal, formaba con él un ángu~ 
lo recto. Este apéndice que Ruysch (1) ha nombrado, 
Diverticulum , tiene algunas veces tres ó quatro pulga~ 

'das de largo, y una de diámetro. Es inútil indagar, 
si este es un vicio de primera conformacion, segun 10 
creen los que han visto igual caso en los fetos, y aun 
en los animales; 6 si es " el producto de la distensi9n 
lenta de una porcion de intestino, en la qual se han 
acumulado el ayre y los escrementos, como es verO,. 



118 MEDICIN A 

simil, y como sutede al ciego, que he visto dila­
tado por mucho tiempo por escrement os detenidos, has­
ta el punto de ser juzgado por personas instruidas un 
tumor scirroso. Pocas vece$ se han hallado estos apén­
dices en el colon , y ménos en el re(to. La:> hernias se 
han formado solamente por una semejante prolong~cion 
del intestino, y en este caso se dice, que sobr~vi­
niendo una extrangulacion, los accirientes que resulta­
rán, no serán tan graves como acostumbran serlo en 
los casos vulgares, porque la continuidad del canal no 
seria interrumpida. La experiencia ha probado lo con­
trario. Por otra parte, illO se vé todos los dias que 
unas hernias pequeñas, en las que ulla por(ion de in­
testino no es mas que pellizcada, causan los accidentes 
mas graves, y aun la muerte, quando no se rl!media 
la extrangulacion , aunque la continuidad del canal 
,imestinal no esté sensiblemente interrumpida? Es muy 
dudoso que haya signos positivos, por los que se 
.puedapronunciar que una hernia exrrangubda, ó 
no ex&rangulada , se haya formado por la · prolon­

:gacion del intestino. Sea 10 que se fuere , ~os acciden­
tes de ü extrangulacion exigen que se haga la ope­
ncion; se reducirá el apéndice si está sano, i' si S1l5 

túnicas sOn tan. gruesas como las del intestino: pero 
.si eSJá gangrenado, se obrará segun los principios es­
tablecidos. para el tratamiento de las hernias con gan­
grena. Litre ( 1) ha , dicho, que en este último caso es 
preciso ligar el apéndice en su parte sana, cortar la por­

.. cían gaogrenos:l , 'f volver á eIltr;¡ r el todo en el vien­

.tre. La , ¡nflamacionque .ciertamente resultaría de esta. 
ligadura, se propagaria á la extensio'1 del canal intes­
tinal, '1 seria. perjudicial al enfermo: por lo mismo no 
creo, se debe s~guir el consejo dado por este Autor • 

. (1) Metn •. de l' 4carJ.der Sciencier, ano 1700. p"g. 3QS • . 
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I e A P 1 TUL o VI. 

De la Hernia ,,'ural. 

La hernia crural mucho mas comun en la muger que 
en el hombre, está situada en el pliegue del muslo, en 
la parte donde están los vasos femorales. Las partes 
que la forman salen por baxo del arco tendinoso, co­
nocido por el nombre de ligamento de falopio, levan­
tan y extienden poco á poco el a'ponebrose del fas­
cialata, que se une al borde de este arco, y se ex­
tiende despues ma8 Ó ménos del lado ItIterno 6 exter­
no del muslo; de lo que resulta que esta hernia cu..:. 
bre inmediatamente los vasos femorales quando es vo­
luminosa, y está situada en el medio del pliegue del 
muslo. Si es pequeña, y está situada un poco interior~ 
mente entre los mismos vasos y el ángulo del pubis, 
es posible equivocada á primer golpe de ojo, y creer­
la una hernia inguinal. Un exámen atento impedirá 
que se la confunda quando es intestinal y reductible, 
con un absceso 6 con un bubon, observando los sÍn­
tomas actuales de la enfermedad, y haciéndose dar 
cuenta exa.cta de todas las circunstancias que la han 
precedido. Si es epiployca, envejecida, irreductible, 
poco dolorosa, acompañada de dureza y defluctua ... 
cion, porque el epiplon haya sufrido una degenera­
cion lenta y pútrida, es muy fácil cometer un error; 
pero en semejante caso el error es otro tanto ménos 
peligroso, quanto hay una. indicacion muy positiva 
de abrir el tumor. . 

Quando la hernia crural es extrangulada, los ac­
cidentes son absolutamente los mismos, que los de la 
hernia inguinal: se remedian estos por el mismo pro­
(edimiemo que se ha indicado en el capítulo precé-



,r20 , "MEDIC' INA 

dente. Se hará doblar el muslo del lado enfermo á fin 
de que se extienda el aponebrose del fascialata , y el 
.ligamento de falopio, miéntras que se intenta redu­
cir el tumor por una presion que se dirigirá á ' la 
parte superior, inclinándose hácia el ombligo, y tam­
bien en diferentes direcciones, sino se logra la reduc­
cÍon por la primera. Despues de hecha la reduccioll 
se contenorá la hernia ordinariamente ménos volumi­
nosa que la inguinal ,con un vendage, cuya pelota 
ó almohadilla mas larga que ancha tendrá una forma 
transversa oblonga. 1.05 movimientos continuos del 
muslo., he,chos caminando, ó subiendo alguna escale­
ra, dislocan con freqüencia el vendage, y 10 hacen 
remontar, quando no se sirven del vendage de entre 
piernas de Lanfrac. 

Si la operadon es necesaria se corta rán longitu­
dinalmente los tegumentos que cubren todo el tumor, 
para descubrir bien las partes que estan situad:ls pro-: 
fundnmente: hecha esta primera incision , se encontra~ 
rá un texido celular, espeso, duro y formado por las 
fibras aponebróticas del fasciabtJ., que se unen al> 
arco crural, se cortará este texido, y despues el S:lCO 

herniario que le es adherente: hecha esta o.per:lcio.n 
SiC intcnt.ará red ucir la hernia , sin d\é:Selllbarazar el, 
a,rco crLlral; 411n quando fuese posible; pero si fuese i 
necesario de.sembarazarle, se hará de un modo distin-. 
to; e.sto es ,se hará h incision obliql\:1men~e, del la­
do de la , linea blanca, ó del lado de los huesos de lo.s, 
Dios ,á fin de evirar la lesioll de b. art.:!ria ~pigástri-'-~ 
c~ , segun estuviese sh,uad~ la hernia entre los vasos 
femorales, y el ángulo del pubis, ó al lado externo , 
de· estos mismos vasos. Si el tumo.r hernia rio esth si­
t!.1;:¡do entre el ángulo del pubis y la aneria f,,/lloral~ l 
lo que es mas freqüente ,se cotará el aL. o lendinoso ; 
el} ~lt<>; y ~n po,co, ol:>liq\,lament~ Mela la, liq~a . q,lQa; ) 
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pero si la hernia e~tá situada sobre la misma arteria 
ft:mor~.l , ó á su lado externo, la incision del arco de­
be, ha-:erse obliquamente hácia el hueso ylion. En td­
das circunstandas, la incision debe ser la mas pequeña 
posible ; esrO es, como de tres á 'luatro lint:as. Es muy 
sabido de quanta importancia debe ser, des pues de 
abierto el sacO hermario, asegurarse con el dedo de la 
posiCion de la artería crural , de la qual sale la arteria 
epigástrica. Si esta última arteria f~lese a bierta resul­
taría sin duda una hemorragia muy consider·able, y muy 
dificil de con~ener por la ligadura ;, ú\lico medio que 
se emplea contra . este accidente, que se dice haber 
sido mortal. No habiendo sido te.~tlgo de semeja nte su­
ceso; no puedo hablar de él por experiencia. En 'luan­
to á la lt:sion de la atteria femorai, es mérios de te­
mer, ya sea que esta arteria esté al lado externo de 
la hernia, 6 ya que esté cubierta por la misma her':' 
nía • . No se la puede herir" sino separando con el ins­
trumento cortante la· pa·J.1t~ , ipt>s~erior del ,s:lcO herniario, . 
para hacer. 1a\ ligadm-i:{Y'esta: 'óperacióh es ig-ualmen­
te inútil y lpeligrosa. Yo· he visto',· despues de practica­
das las operaciones , en' las q uales el saco J1erniario 
habia empezado á corromperse, y despues de la caida. 
de las escaras, descubierta del todo la arteria ft:mo­
ral, y como disecada en la extensión de pulgada y me­
dia, como si efectivamente lo hubiese sido con el e~ 
carpelo, en una preparacion anat6mic~ , sin que hu­
biese resultado ningun accidente. Me. acuerdo sobre 
todO del caso de una muger que tuvo esta arteria ab­
solqtamente . descubierta . por' mas de tres semanas ; las 
vibraciones eran muy sensibles, y esto formaba un es­
pectáculo curioso ., pero que espantaba aun á las per­
sonas de la facultad. Despues de bien lim piada h htri­
da, se cubría la arteria todos los dbs con hilJ. seca, 
y se consiguió la cura sin inconveniente alguno. 

TON. I. Q 



1 "" ... ~ M E DI CINA 

El aparato es el mismo que el que se administra 
despues de la operaciol1 d~ la l1ernia inguinal, se apIi-

. ca inmediatamente hila, compr\:sas, y finalmente el 
vendage triangular, llamado así porque se hace de un 
pedazo de lienzo cortado en forma de triángulo. En 
los ángulos superiores oe este lienzo están cosidas dos 
vendas que se fixan en la parte anterior por cima del 
pubis por un nudo, despues de haberlas conducido de 
delante hácia atrás al ~ededor del baxo vientre. En el 
ángulo inferior del mismo lienzo está cosida otra ter­
cera venda larga de cerca de dos varas y media, poco 
·mas 6 ménos, si es para un adulto; esta hace los ofi­
.cios del ven ,3age de entre piernas, y se fixa en la ven­
.da que hace el .cÍrcu!o del cuerpo, despues de haberle 
dado muchas vueltas al rededor del vientre y del lado 
enfermo (j). Es útil ántes'--de aplicar este vendage po­
ner sobre la parte anterior é inferior del vientre una 
compresa bastante larga, que pueda extenderse desde 
el costado derecho hasta .el izquierdo de toda la cintura, 
.á fin de que la piel no sea d<lñada por la presion que 
hacen las dos vendas circulares al rededor del cuerpo •. 

e A P Í TUL o VII. 

De la Hernia de nacimiento ... 

Los Anatomistas han observado, que en todos los 
fetos humanos, aun aquellos mas distantes del término 
de su nacimiento, están los testículos situados en el 
vientre, baxo los riñones, y sobre la. parte anterior del 
ll')úsculo psoas. El peritoneo forma una prolongacion 
cilíndrica, que se extiende como una bayna desde el 

(j) Nosotros llamamos ~ este vendage inguinal, al que se 
puede afíadir la expresada venda larga, ¡j se juzgase con VII­

&lente. 
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lugar que ocupan entónces los testículos hasta el fond{) 
del esc:roto. Los testiculos descienden mas ó ménos taro. 
de por esta bayna hasta el escroto, pasando por el ani­
llo inguinal: ordinariamente están encerrados en la 
cavidad del vientre hasta 105 siete meses, y fuera, de 
]a cavidad en el curso del noveno, ó en el instante 
del nacimiento: cnrónces cesa toda comllnicadon en­
tre la cavidad del vientre y la. del escroto. La bayna 
membranosa que se terminaba en estas dos cavida­
des, se estrl!cha, se cierra y se oblitera hácia el anillo 
despues que los testÍculos han descendido. Si la estre­
chez no se hace en el tiempo oportuno, y si la bayna. 
queda abierta, resulta Ulla hernia, que se llama de na .. 
cimiento, ó hernia congenital, hernia congenita, en la. 
qual el testículo, y una pordon de intestino están en­
cerrados en la tónica vaginal, que hace las veces de 
saco herniario. Todos los infantes del sexo masculino 
están expuestos desde el instante de su nacimiento á 
esta especie de enfermedad freqüentememe incurable, 
que depende primitivamente de la posicion de los tes­
tículos en el vientre. En la hernia inguinal ordinaria, 
el saco herniario es formado por el peritoneo arrojado 
fuera del anillo, y que contiene una porcion de intes­
tinos ó de epiplon, ó las dos partes á un mismo tiem­
po. En la h~rnia de nacimÍl:nto la túnica vaginal del 
testtculo hace las veces de saco herniario, y contiene 
ademas del testículo, una pordon de intestino 6 de 
epiplon. Esta enfermed.ld no es muy rara, y con to­
do no ha sido bien conocida h '! sta estos últimos tiem­
pos. Ataca esta enfermedad á los infantes desde su mas 
tierna edad, y no se encuentra (n lo:> adultos, sillo en 
el caso de no haberla r C!Ilediado eficaz y oportuna­
mente desde el instante de su a p:nicion. 

AlgLHlas veces se d:tiene el testículo en la aber­
tura dd anillo, y forma exteriormente un tumor , mas 

Qz 
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Ó méi10s grueso y doloroso, que equivocadamente se 
ha tomado For una hernia, que se ha intent.1do redu­
c.ir y contt::li er por un vendage. Si! hallan en v.1rios li­
bros de la facultad muchos exemplos de semejantes 
descuidos. La presion constante exercida por la pelo­
ta 6 almohadilla del vendage sobre el testículo, 10 
mortifica 6 contunde, y lo hace scirroso y cance-roso. 
Este órgano se hincha, se inflama, y contrae con la 
circunferencia del anillo adherencias que se oponen 
igualmente á su descenso. en el escroto" 6 á su reduc.., 
cion al vientre. Es muy importante examinar con cui­
Elado si los dos testículos están contenidos en el escro­
to de los. infantes que tienen un tumor en la ingle, y 
que suponen ser hernia: si está bien averiguado que 
el turner es producido por el testículo, es preciso no 
solamente no usar de vendage , sino por el contrario 
facilitar el descenso de este órgano, por el uso de 
baños tibios, por la aplicacion de cataplasmas emo­
lientes, por presiones ligeras, hechas de arriba á baxo, 
desde la regio n lumbar ' hasta el pliegue de la ingle, y 
~obre todo por el exe.rcicio; pero si la enfermedad 
fué desconocida por muchos años, si la presion hecha 
por el vendage sobre el testículo 10 11a hecho cance­
roso, la castracion es el único s.ocorro, que pueda 
oponerse á este accidente, y que no siempre es eficaz) 
sobre todo quando se ha empleado tarde. Hago memoria 
de haber asistido á un hombre de edad de cerca de 
treinta años, fuerte y robusto en apariencia, y que 
solo tenia un testículo en el escroto. El derecho ha­
bia quedado en la abertura del anillo, donde for­
maba en lo exterior un tumor del tamaño de una 
manzana, que se habia tomado por una hernia, y 
sobre la qua!. se habia. aplicado un vendage ' duran­
te muchos años. El enfermo sentia vivos dolores 
en los lomos, en el vientre, y en el anillo in-
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guinal , la piel que cubria el testículo enfermo, esta­
ba sana y sin adherencia, y fué decidido en una cpn­
sulta , que el único medio de remediar los dolores que 
sufria este hombre, era quitarle el testículo detenido en 
el anillo. Despues de haberlo preparado á esta opera­
cion por la dieta, sangría, baños, y un purgante, hi­
ce que levantasen la piel que cubría el tumor, y la 
corté en la extension de cerca de tres pulgadas: abier­
ta la túnica vaginal, salió una cucharada de agua muy 
clara, el cordon espermático est:l ba sallO en aparien­
cia, pero muy corto, el testículo estaba adherente á 
toda la circunferencia del anillo. Despues de haberlo 
separado, y baber hecho una ligadura poco apretada 
al cordon espermático, exáminé aquel órgano , que 
estaba canceroso, y en el centro hallé una pequeña 
cucharada de un licor fétido é hicoreoso : hecha la liga­
dura al cordon espermático, quedó tan poco a prela­
da, que por sí misma cayó al tercer dia : los dolores 
calmaron, y el enfermo parecia haber curado sin difi­
cultad; pero cerca de ocho dias despues de la opera­
cion, fué acometido de una fuerte calentura, padeció 
alteracion y ganas de vomitar. Le hice administrar un 
\'omitivo, por medio del qual arrojó una gran quanti­
dad de bilis por la boca y por el ano. La fiebre con­
tinuó, la herida se puso pálida, lívida, y la supura­
cíon abllndante, y el enfermo padeció una diarrea vi­
liosa, que no pudo moderarse con remedio alguno: 
murió quince dias despues de operadQ. La abertura del 
cadáver me manifesró el estómago y los intestinos en 
la mas perfecta integridad; estaban muy blancos, y no 
contenían la mas corta cantidad de humor vilioso. To­
(las las glándulas linfáticas del vientre, ros lomos del 
lado derecho, y las glándulas del mesenterio estaban 
s.cirrosas del tamaño de nueces, y la mayor parte de 
ellas en supuracion. El pancreas estaba scirroso y muy 
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grande. Habia sobre el cordon espermático, dos pul. 
gadas m:lS arriba dd anillo, una glándula dd tamaño 
de UIl huevo pequdlo, y que contenia un fluido hico­
reoso: dt: este modo una compresion continuada por 
rnu ...:hos a 'Íos por un vendage ing!lin .¡}, sobre el test!· 

. culo d.! un hombre robusto y s:!Oo, ha prod ucido el 
can -:er en este M~~ano, y la absorcion del virus hiLO 
la operacion infructuosa. 

Se recono,:e qUe una hernia es congeniral , por la 
época de su formacion, y asegurándose por el tacto 
de la situacion del testículo. En IJS hernias ordinarias, 
este organo está siempre en la parte posterior é infe· 
rior del tumor, así que en las que son de nacimiento 
ocupa el centro dd tumor, y no puede sentirse dis­
tinta mente , por poco voluminoso que sea: en quanto 
á lo demas , el método curativo de una hernia conge­
nital extran~ulada , Ó nO extranf!ulada , no se dife-. 
rencL! esencialmente del método de las demas hernias. 
Si la reduccion es pos¡bl~, se la debe hacer, y con­
Sen'ar por un vendage .las partes reducidas: la cura 
radical se logra entónces pront:lmente, sobre todo en 
los infantes. Algunas veces una porcion de intestino ó 
de epiplon , se introduce en la túnica vaginal, alll1iJue 
el testículo esté tambien ddenido en su paso, cerca 
del anillo; en este caso la aplicacion de un vcndage se­
ria perjudicial, no se debe aplicar el vendage sino des­
pues del descensQ com pleto d.el t estÍculo al escroto, y 
despues de la reduccion de las partes, suponiendo que 
sea posible esta redu ccion, y que 110 haya adherencia 
del epi plon con el tesl kulo, ó con la túnica vaginal 
que se oponga, como sucede ordinariamente, lo que 
hace la hernia incurable, y necesita el uso continuo 
de un suspensorio, para limitar sus progresos. Por es­
ta razon se puede racionalmente decir, que quando se 
opera una hernia congenital extrangubda , se debe pre-
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. sumir que se hallarán adherencias mas ó méno.s multi­

. plicadas, y una co.ntraccio.fl de la túnica vaginal co.n 
las partes dislo.cadas, lo. que hace la o.peracio.n larga 
y dificil: esta se hace co.mo. en las o.tras. hernias; co.r­
tada la túnica vaginal, el testículo. queda descubierto., 
co.nviene cubrirlo co.n hila seca po.r el tiempo. de la cu­
ra; la. túnica albugínea se exfo.lia superficialmente, y 
queda despues de la cura una adherencia indestructible 
del testículo. co.n la túnica vaginal. 

Se ha dicho. en esto.s último.s tiempo.s , que las niñas 
estaban expuestas á padecer una hernia inguinal de na­
cimiento.;. íJ ue N uck habia descubierto un canal mem­
branoso. que salía por el anillo., con el ligamento. re­
do.ndo. , que á la verdad. el uso. de este canal formado. 
po.r el perito.neo. , era desco.no.cido., pero en reali­
dad era juicio.so presumir, que hay en la muger rela­
tivamente, al paso de los ligamentos redondos po.r el 
anillo, alguna analo.gía co.n el descenso. del testículo 
en el hombre., La existencia de. este canal membranoso 
descripto por Nuck en. su Adeno.graphia, pág. 133 , Y 
representado en las figuras 39 y 40. , no está aun bien 
demostrado. Un siglo ha, que no. se ha visto este ca­
nal po.r ningun Anatomista, á. pesar de las indagacio.­
nes mas. exácta.s , y de co.nsiguiente nada. hay de segu­
ro. ni cierto. en este particular. Una muger que ha pa­
rido. hace alguno.s. año.:i un feto. de término., que habia 
muerto., y que tenia un tumo.r pequeño.. en la ingle, 
me ha hecho.. ver su disecacio.n , del mismo. mo.do. que á 
muchas personas de la profesioll ,. que este tumo.r era 
formado po.r el ovario. encaxado. en el anillo. del lado 
derecho.:. esto. es lo. mismo., que. ha. dicho N uck, y ' sin 
embargo. creo. que debia referirlo. 

Pott cita el exemplo. de una jóven de veinte ' y tres 
años, que tenia en cada ingle un tumor blando., sin 
inflamacion, desigual, movible ,y formado por la sa-
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lida del ovario' al través del anillo inguinal: despues 
de cortada la piel, se vió un saco mt!mbranoso, que 
contenía el ovario: se le hizo una ligadura cerca del 
anillo, y se le COrtÓ! esta jóven ha gozado despues de 
la opcracioll de bastante salud; pero ha enflaquecido, 
su seno ha baxado alguna cosa, y no ha tenido ev3,­
cuacioues menstruales. ' 

e A P i TUL o VIII. 

De la Hernia epiployca. 

Los adultos,' y los que gozan de la salud mas per­
fecta , son con mas freqüencia acometidos de esta her­
nia que los infantes y las personas flacas. Se forma: es­
ta hernia mas comunmente en el lado izquierdo que en 
el derecho, y rara vez en los ,dos lados á un tiemfo: 
unas veces el epiplon solo forma el tumor herniario; 
y otras es producido por el epiplon y el intestino. 
Quando el epiplon solo forma la hernia, todos los Au~ 
tares dicen que es blanda, desigual, de consistencia 
pastosa, indolente, y <¡ue forma poco volúmen, quan­
do se hace algun esfuerzo, y se retiene la respiradon: 
con todo, no se debe concluir .de esta observacion ge­
neral , que sea siempref4cil reconocer ,por estos ,signos 
una hernia d~l epiplon: 10 contrario se verifica ardilla­
r¡ament~, en la práctica. Esta membrana pin~üedinosa, 
dislocada, y retenida en un saco herniario, muda de 
figura, se altera por el estado violento en que se vé, 
reducida, por la presioo que ~llf(!e, se hiocba, sein,fla­
ma, s~ desorga,niza, poco á poco, y el tumor que re­
sulta tomadife·rentes aspectos, que contribuyen á ha­
cer desconocer la enfermedad principal. 

' El volúmen de una hernia epiployca es algunas ve­
ces , muy considerable. Muchos Autores asegur~n ha-
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berlas visto de quatro 6 cinco libras de peso, aunque 
en su estado natural el epiplon no pese mas de una libra, 
6 libra y media. Arnaud refiere en sus Memorias, que 
hácia el año de 1718 ún Cirujano de París hizo á un 
hombre muy grueso la operacion de b. hernia u mbili­
cal, y le cortó una parte de epiplon que pesaba ocho li­
bras y tres onzas. 

Esta membrana que sale por el anillo ingu'inal , pro­
longándose hasta la parte media é inferior del e :;croto, 
se repliega algunas veces ' sobre sí misma, forma un 
cuerpo duro y globuloso que se ha creido un ter;:er tes­
tículo. Morgagni (1) cita un exemplo semejante. Un 
hOinbre de treinta años murió de resulta's de u na herida 

, d~ cabeza: se creía que ' tenia tres testículos, dos del 
lado izquierdo, y uno del derecho: despues de su 
muerte se abrió el escroto, y lo que tenia la a parien­
cia de un doble testículo en el lacto izquierdo, era una 
porcion de epiplon contenida en el saco herniario. 

Se ha observado tambien que los epiplocéles sé 
anuncian, principalmente' ~n los infantes, -ba xo la for­
ma de tl n' tumor aquoso del escroto. La ilusion depen­
de cntónces de la ligereza del tumor, de la tenuidad~ 
y por decirlo así, de la transpan:ncia de la piel y de 
las membranas, ya sea que el epiplon , muy delgado 
en esta edad, esté contenido en la túnica vagin11 dei 
testículo, como en la hernia de nacimiento; ó bien sea. 
que esté encerrado en un saco herniario form ádo pot 
el peritoneo: ad::mas puede tambien una h~rt1ia epi­
ptoyCQ manifestarse baxo 1.1 formit de un hid ro-sarco": 
céle. Como que este caso. no es muy raro, citaré so1.Q 
un excmplo. - . , 

Un hombre de sesenta y seis años, padecia por mas 
tiem po de diez, en el lado izquierdo del escroto, una her·' 

TOM. I. R 
(1) De seJib, et C(¡lIf. morbor. epútol, 43, núm. l. 
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,nia epiployca, que jamas rué completamente re d uci~a ni 
contenida por un vendage. El tumor era mas gruéso que 

. el puno de un adulto, y de una forma oval: el cor­
don espermático parecia duro y scirroso, el color na­
tural de la piel no habia mudado, y el enfermo no 
sufria accidente alguno de la. extrangulacion. Se sen­
tia distintamente la fluctuacion en la parte inferior del 
tumor, al paso que su parte superior inmediltamente 
debaxo del anillo estaba muy dura. Algunas personas 
de las consultadas sobre este caso, juzgaron que la en­
fermedad era un hidro sarcocéle, y aconsejaban la cas ... 
tracion, que otros no Juzgaron practicable, á causa de 
la hinchazon y dureza del cordon. Hubo otros que 
presumieron que era un hidrocéle complicado de her­
nia. Se le hizo una pundon en la parte anterior é infe­
rior del escroto, y se evaquaron por la cánula del 
trocar, cerca de cinco á seis onzas de un fluido sallgui­
nolento y puriforme. Hecha la puncíon, se pudo sen­
tir distintamente el testículo que no parecia hinchado, 
y que estaba situado en la parte posterior, é inferior 
del tumor: algunos dias despues de hecha la : {>uncion, 
se llenó de nuevo el tumor, y se juzg6 conveniente ha­
cerle una incision en toda su longitud: 11echa la inci­
sion se reconoció que la enfermedad consistia en una 
hernia epiployca encerrada en un saco herniario, for­
mado por el per,itoneo., Esta masa epiployca estaba muy 
dura cerca del anillo; inferiormente habia degenerado 
en abceso, pútrido; cubría el cordon espermático, al 
qual estaba adherente: se cortó con el bisturi la mayor 
parte de esta masa dura, y desorganizada, que ya ha­
cia tiempo que no era susceptible de reducdon. La tú­
nica vaginal no fué abierta :. ocho ó diez días desf' ut:'s 
de la operacíon se gangrenó la herida, el enfermo t u 
vo la respiracion trabajosa, se debilitó poco á poco, y 
murió. Yo encontré en la cavidad derecha del pecho, 
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quatro quartillos de agua, y con todo,las extremida­
des inferiores no estaban edematosas. Todas las víscera. 
del baxo vientre estaban sanas, el cordon espermáti­
co no estaba duro, ni scirroso, el epiploll estaba po­
co adherente á la parte interna del anillo, el testicu­

"lo y la túnica vaginal estaban en la mas perfecta inte-
gridad. . 

Es sin d lIda ' posible tomar por un hidrocéle , 6 por 
un hidro sarcocéle, una he'rnia antigua epi ployca, me:­
dio corrompida; pero en este caso mismo donde la. , 
fluctuacion "es ll!as ~ ménos~ !!eri,sibk, y que contribu­
ye tambien á la jJ usion , se evitará el error, "informán­
dose del orÍgen de la enfermedad y de sus progresos, 
tocando atentamente el escroto para sentir el test/culo, 
que "no esta duro, ni hinchado, y que ,~lempre está si­
tuado en la parte posterior, 'y un poco inferior del 
tumor, en tanto que en el hidrocéle un poco volumi~ 
noso , es absolutamente imposible sentir este órgano. 

La experiencia ha enseóado igualmente, que tam­
bien se forman en la porción de epiplon , que se ha dis~ 
locado , idátides mas 6 ménos voluminosas, y que daQ 
al tumor herniario la apariencia de un hidrocéle : del 
cordon espermático, ó de la túnica vaginal del testícu~ 
lo. Armud ha hecho la observacion , y aóade, que si 
se hiciese la pundon en semejante caso, se evacuaria. 
"una cit: rta quantidad de flu~do : en efecto se lee en el 
tercer tomo de las Memorias de la ' Aéademia de Cir"u-'1' " ' ' , 

ti. , pág. 4°4, que un j?ven ,de edad de, veinte afioi, 
t\!t\ia. un tumor que se presen~aba baxo la forma de un 
hidrocéle.Un , Ci r.~jano de ' \"1ontpellier quiso operar la, 
cura radical, y hecha: la' indsion reconoci6 que el epi­
plon ll e~l () de hida tides' caúsaba' la enfermedad . Un Ci­
rujJ. nQ muy experimentado, dice Warner , ~ngañ3do 
por bi. 'rLws¡}irencra ;~'¡l y 'por' fa ligerezá d~ i uh , ~ul~Qr 
dd escroto ell un infame, la tomó por un hiclrocéle, 

R2 



é intro¿ uxo el trocar para evacuar el agu:J.; pero no 
salió sino una corta pordon de epiplon. Este Cirujano 
reconoció entónces su error, abrió el saco hnniario, 
cortó el epi plon , y el I!nfermo curó sin experimentar 
ningun mal accidente. 

Los Prácticos mismos convienen en que ordinaria­
mente es dificil distinguir una pequeña hernia epiploy­
ca de un varicocé!e. (r Quando hay en el escroto una 
"masa nudosa, obI01~ga, de epi plon macerado, y re-

"" plegado sobre sí mismo, parece que se toca el cordon 
"espermático, cuyos vasos extendidos forman una ex­
"trangulacion varicosa. Es preciso una aten2ioll muy 
"delicada, y examinar diferentes veces el tumor, pa­
"ra reconocer que el cordon espermátÍLo esta s:ino, y 
"que está. cubierto de una porcion epiployca, cuya 
"repleccion tiene todas las apariencias de un varicocé­
"le. Ordinariamente no ha y por signo caracterist leo de 
"la existencia del epiplocéle, mas que las variaciones 
"repentinas que produce la impresion del calor y el frio 
"sobre el tumor, de la que no es tan susceptible el va:­
"ricocéle. El calor y la humedad hacen adquirir mas 
"prontamente al tumor un volumen mas considerable, 
"y el frío lo reduce sensiblemente á un volúmen muc1Jo 
"menor que aquel, que tomaría una dilatadon vari~ 
" cosa del plexus pampiniforme. Si se pone el enfermo 
"en una situacion favorable á. la reduccion, e.l tumor 
"simplemente varicoso no muda de forma ,. y ~c sien­
"te ordinariamente diminucion en el volúmen de la 
"hernia: por otra parte, quaodo el enfermo tose, 
"quando se suena los mocos, se siente la iropulsion.mas. 
"fuerte de las partes interiores, y bien atendido y juz­
"gado este último signo, es comunmente decisivo ( 1). " 

(1) M,moirtl d, P ¿cad,m. ti, Cbirurgi, I tOrl. s­
IlIi· 644· 
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Este mismo signo puede t:l1nbIen s:,rvir útilmente P~¡­
ra disipar la ilu :; ion, que presenta el epiplol1 quando 
ha salido · por baxo del arco crural, y forma en el 
pliegue de la ingle 1111 tumor duro, desIgual, mas 6 
ménos doloroso, y semejante á un bubon venereo, 6 
á la repleccion inflamatoria de las glándu·las inguina­
les. En este caso equívoco debe informarse de todo 10 

.que ha precedido á la. enfermedad, tocar atentamen­
te el arco crural que no está libre, preguntar al en~ 
fermo si tiene cólico, náuseas , y tem:r muy presente 
que una herni~ epiployca es mucho mas movible que 
un bubon \'enéreo. 

Todas estas reflex10nes que han tenido por fun­
damento multiplicados hechos, prueban que el diag­
nóstico de las hernias epiploycas es comunmente di­
ficil de seguir; y aun lo es mas quando la hernia es~ 
tá efectivamente complicada de hidrocéle, Ó de hidro­
sarcocéle : generalmente está acompañada de ménos 
peligro que la hernia intestinal: quando se desprecia 
la reduccion ~ qued;¡ el anillo dilatado, y fácilmente 
sale por su abertura una pordoD de intestino; y así 
s.e nota, que casi todas las htrnias epiploycas se com .. 
plicau tarde ó temprano con la hernia intestinal, y 
los prácticos saben que en semejante caso está casi 
siempre situado el intestino debaxo del epiploll, de­
tris del que se insinúa. Quando esta membrana se ha­
lla fuera dd vient.re, y hace ~n t.umor en la ingle, 
6 en el ombligo, resultan, en Tazon de ~us conexio­
nes con el estóm3go, y con el arco dd colon, náu­
seas, cólicos, tirantez, inapetencIa, malas digestio-, 
Des, Aatos, deb.ilidad y flaqueza. Estos a~cidentes se 
renu evan mas bien quando t:l enfermo est~ de pie, 6 
indio.dü bá ..: ia atrás, que quando.1o está á a~eJante •. 
Tambien se ha ob$ervado que · una hernia, epiployca 
leciente) incomoda mas que una antigua; ·.i pódrá 
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acaso conslstrr en que el epiplon se alargue poco á 
poco, y que disminuya por estola tirantez del est6ma .... 
gQ 6 del arco del colon ~ 
, En esta hernia, como en todas las otras, la iri­

dicacion curativa éonsiste en reducir 10 mas pronto 
que sea posible la parte dislocada, y tenerla en su lu­
gar nnural por medio de un braguero: la reduccion 
es fácil, quando el tumor es reciente, blando y poco 
voluminoso; , pero es muy dificil executárla, y aun im­
posible, quando es muy antiguo,. sea por causa de 
las adherendas que el epiplonhli confr~ido con el ani-
110, 6 con el saco herniario; .sea porque ' ha perdido 
su blandura, y está hinchado, duro y scirroso: t:n 
semejante caso ,se des'organiza poco á poco, y se hace 
una ' fue¡:¡te ··6 coleccion pútrida, de ' que resulta un 
ábsceso que es preciso ,' abrir. 
. El tumor es algunas veces duro, voluminoso, un 
poco doloroso, sin estar extrángulado, y no se pue-. 
de hacer al instante la reducCÍon: entónces se debe 
mandar , a'l enfermo guardar cama, teniéndole el vien­
tre libre por hvatibas, observar dieta, sangrarle para. 
que pierda un poco ' de su robustez, y aplicar sobre 
el tumor cá~aplasmas emolientes para disminuir la du­
reza, y en ' seguida medicamentos ' resolutivos, y un 
poco eSlimulantes : la reduccion se haci ent6'nces . me..! 
neando suavemente" y ml!chotiempü el tumor, 6 bieR 
ella misma ' se :hace' poto á poco · por el reposo , y por 
la: si·tuadotl' t?h ül1- espacio ;de tieínpo mas ó ' méno's 
c-orto. Quandó ' la ,retnia epiployca ' es extrang'u'I:úfa ; 
el' enfermo. tiene n¡¡:üseas ;nipo; y una tirantez háda 
el huecodet estóm'agó " sübreviene . ('n ' seguida fiebre: 
el tumor"se' 'hace doloroSo. , se hincha el 'vientre, la 
constipacion es ,' mtlsr "6 itlénos . corH:umaz, segun qu~, 
una" corta porción dé ¡'ntestino está' 6 no comprehendida 
en ' el ; 't~lllol\ .• ,SihO se remedian: prontame'ñte esiás" ac,.:r 
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cidentes, la in:1amacion se extiende y comunica en lo 
interior del vientre, al colon, al estómago, y . á to­
do el resto del epípIon, que se gangrena muy pron­
to. El tumor herniario tiene la apariencia de un abs­
ceso gangrenoso ,y abriéndolo se encuent ra el epi plon 
cmpodr~cido: es pues absolutamente necesario no es­
p~rar á que estos {llrimos accidentes se manifiesten, 
para remedia(' la extrangulacion por la incision del 
anillo, ó del arco crural, y para la reduccion del epi­
plon mas ó . ménos roxo é inflamado. Cortados los te­
gumentos y el saco herniario, la conducta que se ha 
de tener en el resto de la operadori, debe necesaria­
mente vadar con rebelon al estado en que se encuen­
tre el epiplon: si está inflamado, si ha contraído ad­
herencias que se oponen á la reduccion, y quando la 
inflamacion es considerable, no se . disipa siempre, aun 
quando haya sido posible restituir el epiplon á su 
lugar na tural: esta inflamacion se propaga á 10 inte­
rior del vientre, y se termina por gangrena, ó por 
supuracion : este CciSO es mortal casi siempre, y el 
pus que sale por el anillo ,ó pOl' el . arco crura'l, no 
slIele tener por esta abertura una salida muy libre. 
Sí el epiplan está duro, scirroso ó gangrenado, 1;0 

se d~be intentar la reck.:cion, ni tampoco cortar ccn 
tixeras ó con bisturí la parte viciada, en la parte sa­
na: la hemorragi.l que resulta de esta. incision es al,... 
gllnas veces considerable, ~a porque los vasos de es,... 
ta membrana pingüedinosa sean varicosos, ó ya por­
que no Jo sean: no es siempre posible detener la s:.tn­
gre, poniendo en (;stos vasos un poco de 11ila moja,... 
da en espíritu de vino, 6 en aceyte .de terebintina: 
él I á ndolo separadamente sin comprehender una gran 
porcion en cada ligadura d~ epiplon, es verdad que se 
detiene la hemorragia; pero el epiplon se inflama, en­
gruesa y supura por cima de estas ligaduras multipli-
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cadas, 10 que necesariamente causa muy graves acci­
dentes. En vista de tooo esto, es preferible dexar fue­
ra dd vientre la pordon viciada dd epiplol1 , que su'" 
pura, y se seca poco á poco, cortándola despues sin 
inconveniente. Seria opuesto á todas las reglas del Ar­
te, ligar con un hilo encerado al epiplon en su parte 
sana, para separarla de la que no lo es á fin de opo­
nerse á la hemorragia: esto seria añadir una nueva 
causa de ' ex.trangulacion á la que se aea ba de des­
truir, quitando los obstáculos del anillo, y exponer 
al enfermo á perder la vida por la inflamacio:1, y la 
supuracion que se extendérian en el vientre: y asi 
todos los prácticos sab;;-n , que una ligadur.1 en la. 
pnte sana del epiplon es siempre perjudicial: y de con­
siguiente que esta verdad está hoy 'btabtecida tan s6-
lidamente por hechos multiplicados, que es inútil in~ 
sistir sobre este punto de doctrina. 

e A P Í TUL o 1 X. 

De la Hernia umbilical •. 

Esta hernia, que los Grj~gos han llamado Exom­
phal0, se forma de una porcion de intestino 6 de 
epiplon, que sale del vientre por el ombligo, ó cer· 
ca de su circunferencia. Los niños en su edad mas 
tierna pauecen 'estaefifermedad. Estos la sufren en el 
mismo centro ' del ombligo, al paso que los adultos 
casi siempre la padecen al lado del ombligo, por don­
de salen las partes qué forman · la hernia. Esta es ' de 
'dos especies en los recien nacidos: "la primera y mas 
'comun: se manifiesta algunos dias ó semanas desp!les 
de haber nacido ,y es producida como las oemas her~ 

. nias por -el llanto, esfuerzos, dolores cólicos, por la 
tos contumaz, y por t.odas las causas, que contribu--
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yen á dilatar el anillo umbilical, naturalmente d¿bil. 
La segunda t!spccie de hernias es el producto cié' UlJ 

vi..:io de conformacíon, que tiene el infante desde su 
nacim it!1l too 

E~ muy sabido, que el cordon umbilical , adema~ 
de los yasos sanguíneos que entran' en su composkion, 
se fOfma de una substancia obscura, espesa y elástica, 
que sirvp como de: bayna, ó cubierta á otra s.ubstan­
cía interior, que es celular y espongiosa. Esta bayna 
blanquecina es en la opinion de los Anatómicos, for­
mada por la prolongacion dd corion y del annios, y 
no pl)r el peritoneo, que está imperforado en la par­
te del baxo vh~ntre, donde pasa el cordon: en este 
misrno lu gar, la piel está agujereada, y se extiende 
sobre el cordon umbilical, que cubre en la extensíon 
.de siete ú ocho lineas. El cordon se separa siempre en 
la parte donde la piel que lo cubre, se termina adeI­
gazándose, aunque baya sido atado y co!'tado á d os, 
tres ó quatro pulgadas de dis!:mcia del baxo , vientre. 
El ombligo no es mas que una cicatJ iz for,mada po~ 
la retraccion interior de la pid ,; fetraccion que se 
hace na tu ralmente despues de la ca ida del cordon: 
esta cicatriz es mas ó ménos profunda, mas ó méncs 
ancha, segun que la piel fin :l y ddga<;iaque cuore el 

d ' I J" cor on, e!; mas o menos ,arga , y segun es. mas o me-
nos fu('rte la retracCÍon de esta misma p.iel ~t~ lo in­
tedor del vientre. El cordon umbilical cae ordinaria­
mente el quarto Ó ql1into dja despues del nacimiento 
del infante, y alg llnas veces mas tarde, yal Octa lo 
dia se ha ~<:; la cicatriz de los tt:g \lmUHOS; pero con 
todo es débll, Y es necesario par¡l : evi ,ar la, pr,oJ uc­
cion de una hern ia a plic;u por a¡f,u!1 ü(;mpo sobn~. el 
om;.)J; i:(O una compresa , que se cO/ls é: r\' a rá por tIna 

venda, Esta pre '::l ucion es sobre todoh,¡ jspcn ,ctoí.:, 
<¡)lando la cicatriz Si¡! h;1 h~cho lenta y d ¡¡iLilmell~e. , 

TOA[. r. S 
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Si ord inariamente se ve que la hernia umbi lical 
se TIH\oi l1cs ta por causas comunes poco t ie mpo des­
p Ués que ha nacido el inFante, es muy raro Hr que 
ll1een Jos infan tes con una hernia umbilical, que eXls­
t ia mucho ántes, quando estaban en el útero: en este 
último caso, no se pueden acusar los esfuerzos del in­
fante, ni la accion simultánea del diafragma, y de los 
músculos del baxo vientre, puesto q uc el feto no res­
pira en la matriz. Se ha observado que algunos de es­
tos infantes nacian con los intestinos fuera del vien­
tre , cubiertQS solamente por el peritoneo, y por la 
túnica membranoSil y blanquecina dd cordon umbili­
cal, y estas solas membranas hacían las veces de piel, 
y de músculos en una extension mas ó ménos consi ­
derable: en una palabra, se ha visto el baxo vien­
tre no tener piel ni músculos desde el cartilago xi­
phoides hasta el pubis, y desde la region " lumbar de­
recha hasta la izquierda: de consig"ui ente se concibe 
con facilidad que semejante vicio de conformadon es 
necesariamente mortal; y sea bastante referir un exem­
plo. Una" muger parió al término ordinario de su pre­
ñez una niña, que solo vivió catorce horas, y que 
tenia una hernia umbilical monstruosa, producida por 
el hígado, " el vazo, el estómago, y todos los intesti­
nos: esta era una verdadera eventracion, que forma­
ba un tumor de nueve á diez pulgadas de diámetro 
en su mas grande extension, y solamente cerca de 
quince lineas en su pedículo ó nacimiento en la re­
gion umbilical. La bolsa membranosa que contenia to­
das estas vísceras, era blanquecina, opaca, y com­
puesta " de dds láminas muy distintas, formadas por el 
peritoneo, y por la expansion membranosa del cor· " 
don umbilical, segun Mery, Autor de es ta observa-. " 
cion. Los vasos umbilicales se ramificaban en el grue­
~o de esta bolsa, que hacia las veces de saco hernia ... 
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rio y de tegumentos (I). Yo he visto un caso seme­
jan te , que solo se diferencia Jd precedente en que el 
cor<1on umbilical no tenia sino una pulgada de longi­
tud. Un:l mugcr parió al t~rmit1o ordina rio un ¡nfan· 
te diGforme, y que no tenia piel, lJi músculos en el 
baxo vientre: hs vísceras que formaban un grat) tu­
mer en 10 exterior, no esta"'han cubj~rtas, y sosteni­
das sino por una membrana 1'o:<a, y medio transpa­
rente, compuesta de dos tú nicas, unidas por un te­
xido celular muy apretado: hácia el medio de esta tú­
nica membranosa estaba un boton ó tubérculo apezo­
nado, del grueso y. tamaño de la punta de un dedo 
pequeño, sujeto por UIJ:! parte á la placenta, y por 
la otra á la region umbilical del infante, y este era 
el cardan umbilical. 

El vicio de conformacion, este defecto total de 
tegumentos comunes y propios del baxo 'vientre, no 
es sie:m?r<! tan considerable. Algullas veces solo hJy 
una pe<J.ueóa porcion circular de los mú~culos y te­
gumentos, que falta en la regíon umbilical, y otras 
los músculos y tegumentos están en su integridad. En 
uno y otro caso el intestino que forma la hernia está 
contr:nido en una bolsa mlS Ó méno:i gruesa, formada 
por el peritoneo, ., por la parte membranosa dd cor­
don umbilical, ensanchada en h parte de su implan­
tacion al ombligo. Esta hernia de nac:miento es dolo­
rosa, comunmente irreductible, y muy susceptible de 
extrangulacion y gangren.'l. QJando se intenta su re­
duccion, se excita la sensibilídad del infante, que muy 
pronto es acometido de náuseas y vómi to:;: perece po­
cos dias despues de su nacimierito-:, consumido de có­
Lo:;, y por b . in:toicioa, arrtlj:-I.'110 cad .! instante la 
13~ h<!, y no ex pdiend o excn:mentos por el ano. AIgu-

S 2 

( !) , l"l~l1Joircs d~ l' A iiad. áú Sc;elldes , ann. 1716. 
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nas ve~~es el saco membranoso, que hace 'funeion de 
; tegumentos y de saco hernürio se rompe, ' y los intes ti­
nos salen hácia fuera, quedando ex puestos al contacto del 
ayre. Muchas observaciones confirman lo que se aca­
ba de referir; y es muy extraordina rio, que un infan-

-te · sobreviva mas de quince días á este estado contra 
natural. Yo mismo habria creido que este caso era 
mortal de necesidad, si no hubiese ) hallado una sola 
prueba de lo contrario en la coJeccíon de observacio­
nes de Panaroli ([). Este Autor dice, que una muger 
parió un infante tan mal conformado, que parecia im­
posi ble que viviese mas de tres días. La rep:ion um­
bll ica l estaba muy defectuosa de piel y músculos, se 
vela en ella una gran abertura redonda, que daba 
salida á los intestinos solamente cubiertos por el peri­
toneo : en vano se intentó reducir inmediatamente la 
hernia: el infante fué acometido de síncopes, que hi­
cieron temer perdiese la vida, y por otra parte se veía 
que el peritoneo no se agangrenaba: por no dexar 
esta membrana expuesta á las injurias del ay re , y solo 
por intentar algun remedio en favor del infante, se 
aplicó sobre la hernia el redaño caliente de un ani­
mal reden muerto: pocos dias despues se cayó una 
membrana gruesa y pútrida ,cayó igualmente la esca­
ra, y se apercibió la verdadera piel, que tenia el as­
pecto de una substancia carnosa, y el infante resta­
bleció su salud perfectamente. Es evidente, segun lo 
que se acaba de referir, que este infitnte tenia una 
hernia umbilieal de nacimiento, contenida en la por­
cion membranosa y dilatada del cordon; pero la pér­
dida de substancia de los tegumentos no eXlstia, no 
era sino ilusoria, pues la retraccion de la piel eH 10 
interior del vientre se hizo segun los deseos de la na.-

(1) Dominir. P,m¡Jr(;/¡ Iatrologism. pefltecoJt. ~. ooser'IJ. J\ 



tur:dczJ.: despues de la c;lida dd cordon, las partes 
se ap6 ximaron, y el circulo umbilical se estrechaba á me­
dida que se form aba la cicatriz; de consiguiente la cu­
ra debió seguirse naturalmente. Esta observacion es 
'muy preciosa en la parte que prueba, que la hernia 
umbiliL:d de nacimiento, es susceptible de cura en cier­
tos casos, lo que debe suceder quando no es muy vo­
luminosa, y quando no hay realmente pérdida de subs­
tancia de los tegumentos: aunque est:!. especie de her­
nia sea susceptible de extranguJacion, con todo no hay 
operacion que hacer para remediarla, y para volver 
á su lugar las partes dislocadas. La inci.,ion de las mem­
branas mas ó ménos grues:ls que cubren el tumor, au­
mentaria d voltÍmen facilitando la salida de una mas 
grande pordon de intestinos, que expuestos al contac­
to del ayre , serian atacados inmediatamente de la gan­
grena: por esto las opeu.::iones que se han hecho pa­
ra intentar 1:1 rt'duccion de las partes, no han servido 
sino para adelantar la muerte de los enfermos, como 
lo prueba la observacion siguiente. 

Un niño nació con una hernia umbilical del tama­
ño de una Iluez : en el espacio de treinta horas, ad­
quirió f'l tamaño de un puño; tocándola, y exáminán· 
dola atentamente, se vió que era formada 'por una 
gran parte del canal intestinal, cubierto de una mem­
br3na gruesa, y como ca·mosa, y una parte de este 
tUll10r fué muy pronto atacada de gangrena. El lcable 
deseo di;;! cOllservar la vida al infante, hizo ··creer que 
seria útil cortar la membrana gruesa que cubría los ·in .. 
testinos , á fin de poderlos reducir: hecha la incisiOfl, 
é illtroducido el dedo en la herida, se hizo imposible 
la rl 'd uccion, y el infante murió algunos instantes des­
pues de la operacion. La abertura de su cadáver hi.:o 
ver que los intestinos delgados formaban la hernia, y 
que estaban gangrena dos. El globo jzquierdo del híg:¡-
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do se adhería. fuertemente al peritoneo, y con-:urria 
tambien á formar una parte del tumor han ia rio (T). 

Quando en las personas adultas la region umbili­
cal ha sido distendida por mucho tiempo, y ckhilitada 
por freqüentes preñeces, por la. hidropesía ascitis, en 
la qual el ombligo hace una salida :.11 exterior ~ por una 
robustez excesiva; los tegumentos que por \'SlilS cau­
sas se hacen mas delgados. ceden po:o á po ,:o; y fi. 
nalm<:n~e , dan salida á una porcion mas ó mJnos \'olu­
minosa dI! intestinos 6 de epipton. Es muy raro que es­
ta hernÍl se fo rme, y se extrangule pron~a111ente , co­
mo la hernia inguinal y crural; se hace ordinariJtr.en­
te con lentitud, y por grados inscnsíbl,;:s , y por esta 
fazon es muy pequcna é indolente en su principio; ca­
si siempre el intestino yeyuno, ó el epiplon , ó los dos 
á un tiempo form::!n esta hernia, y las p:lftes disloca­
das están contenidas en un saco herniario, formado 
por el peritonl'o. E~;te saco eXiste en sU int egrida d en 
los infantes y adultos, qU::Jlq uiera que sea el t;:¡maño 
de la hernia, y su vejez; pero de tal suerte se ha adel­
gazado y adherido al apon~brose de los músculos del 
baxo vientre en las I!crnias voluminos:Js, que con di­
ficultad se les puede d ístinguir, y aun p:uece que no 
extHe: en este caso la piel, la aponebrose ,y el saco 
h erniario no forman, por decirlo así, mas que una so­
la cubierta, por la mucha pérdida que sienten aque­
llas partes en una larga y continua di latacion. En las 
hernias recientes y poco volum inosas se d istinguen es­
tas. partes con JHayor facilidad. 
. La cura es rad-ical , 6 paliativa: es radical en los 
infantes, con los auxWos de un vendage metódicamen­
te construido, y que se lleve por todo el tiempo que 
sea conveniente. Si la hernia es pequeña y de fácil re-

(1) Friderici Lotii. Obunat. medicino lió.~. oh 30. pago 14/). 
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dilccion , debe emplearse este simpl<! m¿todo , ántes de 
determin:lrse á hacer con un hilo encerado la ligadura 
de la piel, Y dd saco herniario, aconsejado por Jos 
Autores mas antiguos, y executado por algunos moder­
nos. Saviard (1) lo ha practicado con suceso en dos 
infantes: reduxo inmediatamente el intestino, tom6 la 
piel del ombligo, y la levantó tanto como pudo: la hizo.. 
f¡;:ner por un Cirujano que la suspendia, aplicó en se­
guida muy cerca del "ientre un hilo encerado, dobla:'" 
do en quatro, é hizo el nudo chidlrgi"f"I <J. .... "l'retó 
fuertemente: dos dias des pues se afloxó la ligadura, y 
de consiguiente le hizo otra, y al fin otra tercera mas 
apretada qtle las dos anteriores; ('ortó ~l excedente del 
tumor dos lineas mas ahaxo de las ligaduras, que caye­
ron al día doce: el quarenta cicatrizó la herida perfec­
tamente, y des pues de este tiempo, los dos infantes se 
han conservado buenos, sin resentÍr ningun dolor có­
lico. 

Esta operacion es muy fácil de practicar: la piel 
forma una especit:: de prolongacion en forma de apén­
dice digital, el que es útil cortar para obtener una cu­
ra perfecta. La ligadura de esta prolongacion de la piel, 
en los infantes tiernos, ó mas pequeríos, no es muy 
dolorosa; esta ligadura se opone á la aparicion ,de la 
hernia, por la resistencia y dureza de la cicatriz que 
resulta de ella, por la adherencia que han contraído 
las partes entre sÍ, por la obliteracion del saco hernia­
rio , y porque aquel excedente de la piel no es refun-­
dido en la abertura umbilical para dilatarla. 

Quando la hernia umbilical es poco voluminosa y 
reductible, se la contiene con el auxilio de un vendage 
el;í .<;~ico, cuya almohadilla debe ser un poco convexa, á, 
fin , di: que obre con una presion muy exacta sobre el 

(1} Obser,vot. 9. pago 4S. 
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centro y la circunferencia. del omb ligo. El vend af!E' de 
Suret (1), que tiene un resorte cubierto en la almoh ::¡ di­
lla, es el que comunmente se usa; en m.:dio de este 
resorte, la cintura que hace el círculo del cuerpo se 

.extiende y recoge segun los movim;e~!tos alternativos de 
la respi raeíon ; está casi siempre a pn·tada en el ro is­
mo grado, qualquiera que sea el volúmen dd vkntre, 
ántes y despues de comer. 

Alguno!> prácticos han pensado que seria útil que el 
·centl v, f. -h par! e sali.:nte de esta al mohad illa est 11 v ¡ese 
dispuesta de modo, que produxC'se el efectO de una hebi­
lla, ó de un tapon qlle se imroduxese en el anillo umbili­
cal, á fin de contener mcj,'r las Flrtes redu ci(bs , y han 
propuesru sena mente serdrse d¡; la mitad d¡: ulla billa. 
de plomo, de una nuez moscada, de un cuerpo duro, 
que tuviese la forma de hongo; pero por muy poca ex­
periencia que se haya hecho, se cO!lOcerá y verá, que 
esta mecánica contribuye mas bien á diJ:¡l.1r y au­
mentar el anillo, que á estrecharlo: es muy sabido que 
los vendages de que se han servido hasta el presente 
para la hernia. umbilical, están sují:tos:í dcsórdenar­
se en los diferentes movimientos dtl cuerpo, porque no 
tienen un punto de apoyo sólido; sobre todo, qU:llldo 
el vientre está disforme por una robustez considerable: 
por esta causa algunos enfermos se ven obligados á 
servirse de bragueros y correones, y hacer añadir en 
la parte anterior del vendage una pieza ancha de ga­
muza para so~tener el peso del vientre. S~ puede t;¡!TI­

bien asegurar, que todavía no se ha halbdo el vendage. 
mas propio para conten~r bien la hernia dd o.mbligo , y 
se debe para openerse á su aumento ulterior, usar de 
un vendage que tenga la almohadilla oóllcava. 

Esta hernia ; es susceptible de extr;·. ngulacion, ya. 

(¡) Mem. de J' ¿cud. de Chirurgie 1 10111. ~. pog. ¡31S. 
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por infl ~macion ,y ya por concurn¡ncia de muchas ma" 
terias. El vientre se hincha, y se pone doloroso, li 
constipacion, las náusas, y 105 vómitos, sobr~v ienen 
inl11~qiatamente : se remedian , algunas veces estos , ac­
cid~ntes por la dieta; por la , Sangría, por la \,~ tibas, 
por la aplicadon de cataplasmas . emolient;es .sob~e el 
tumor, y haciendo al enfermo que guarde una situa­
cíon conveniente, de forma quejos músculos d€l baxo 
vientre est~n en la mayor relax~cio.n , á fin de que plle­
d~n reducirse las partes. ; Qllanpo la extrangulacion su­
cede á una hernia. umbilical muy ,volumininosa y com7'" 
pUcada de antig uas adherencÍ:ls, comunmente es mortal: 
la gangrena se apodera inmediatamente del tumor, y 
el enf~rmo perece en un espacio. de tiempo muy corto. 
He visto muchos casos de esta especie, y sobre todo 
me acuerdo de haber asistido á una muger de bastante 
salud y robuslez, que por mas de veinte años ha bit, 
sufrido un tumor hernia rio del tamaño de la cabeza de 
un adulto, que ocupaba toda la regio n umbilical: es­
ta muger, madre de muchos hijos, estaba habitual­
mente atormentada de cólicos, diarreas, y de males 
de estóma go : sost~nia y llevaba su tumor, que ha bia 
mucho tiempo no era reductible. , con un suspensori(' 
a ncho de gamuza: , de resultas ' de , una indigestion s. 
lc hinchó d vientre .., siguieron los vórnitos, el tumo) 
que esta ba duro! doloroso, é inflamado, se gangre 
nó , y m,u r. ~ó la . rpuger en el espacio de treinta y seis 
horas, sin que hubie:;e sido posible procu rarle el me­
nor alivio. Los tegumentos que cubrian el tumor her­
niario estaban tan delgados, que no pude cortar,los 
despues de muerta, sin dañar á algunas circumbolucio:' 
nes cid intesti[!o yeyuao; de este modo la, operacion. 
,por la qual se remedian Jos accidentes de la extrangu­
laeíon, era illlprácticable , y hubiera sido absultamen· 
t~ i,tn,posibl(! , cQncluirl¡1 , , . si se hubiese intentado prin 

TON I. T 
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cipiarla. Esta eilfermédad es ' en efecto superior á to­
dos Jos recursos dd arre. 

Quando la extran'gulacion sucede á una' hernia um­
hilical ,. formada solo pOl' ele1piploh ,es ordinati'ainen­
te porque el tumor"qU'e' es- '';lÍltiguo ~' irreductibleá :cau­
sa de las adhereilé:ias q iie' ha' 'coritraído, ha sido 'macera': 
do y mortificado por un' vehdage mal hecho, ó mal apli­
cado. ,La. he-rniase 'reblandece, se hace dolorosa, los 
tegumentos que la cubren 'se 'inflaman, y se forma una 
supurJcion' pút,rida, a 'la ' quál" no se püede dar siem­
pte salida ' por iJáIJi:ncisioti1\ l á J ~i'tlsa délasituacion de 
la ;parte; la fiebre , el nipo, y las náuseas, sobrevienen, y 
quando el tumor se ha abi~rto por la gangrena, ó quan­
do se hahechci la- abe'rtura 'metódicamente, los enfermos 
aliviados por entól1ces' por la salida del pus, perecen 
Ordinariamente despu'es de doce ó quince días de resul­
tas d ,~ la inflJ.1'nacion y 'de ' la supuracion del epiplon. 

Si un círculo inflamatorio 'ha limitado y circuns­
cripto los progresos del mal, el enfermo puede curar, 

,yde esto hay exemplos : en el C11'50 contrario perece, 
y abriéndole, se hallan con tinuas señales de j nflamacioll 
y supur:lcion, propagadas hasta el colon y estómago. 

La operacíon, por' fa qual se remedia la extrangu­
ladon de una parte del caha} intestin'al con!\iste en cor'" 
tar longitudinalmente los tegumernos que cubren el tu­
mor, despues de haberlos levantado, para hacerles que 
formen un pliegue transversal. 'Quando no es posible 
,tomar la piel á causa de su adhen:ncía con el saco her­
nia r io , ' de bt::: hacer'se la: , incisio!l' 'Con mucho cuidado, 
para- no herir ar intestino, ni al-epiplori; Al gtio:ls ve­
Ús es fáCil' despues de haber hecho la prinJtra in­
clslon ; ,tedücir el intestino; poniendo los múscuJosdel 
baxo vientre en laxlt ud J por : l'a flexlon de la espina. 
Si este procedim iento es 'insuficiente , se dilatará el ani­
llo umbilical " ó la h~nd.idura aponebrótica-, 'por cuyo 
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cent.ro han salido las partes, haciendo con el vjsmrí 
estrecho y boto nado ., una incÍsion de qua tro Ó cinco _ 
lineas, obliquamente del lado izquierdo, y há..:ia el dia- ' 
phragma. Quando el tamaño dd intestino hace dificil 
el desembarazo de su circunferencia, es preciso cortar 
lQs tegumentos cruci a lmeme, á fin de reconocer el sitio, 
y la naturaleza de b extrangulacion, descubriendo to-­
da la exten.sion de la enfermedad: siendo reducidas las. ' 
pa~tes , suponi~ndo que estén sanas, y ·no adherentes, 
se aplicará el aparato que consiste en introducir con 
suavidad hila seca en la herida, y baxo sus ángulos, la. 
que se conservará , por no hacer inútilmente ü,na pér­
dida de substancia: se pondrán sobre la hija algunas 
compres:ls, que se conservarán con el vendage de cuer­
po , y el escapulario; si el epiplon yel .intestino están ' 
:lltCt-ados , se procederá entónces segun los precepto.s 
q~e se h:m dado sobre este particular. " 

. e A P Í TUL o ,x. ., ;: 

De la Hernia 'Ventral. , 

Se llama hernia ventral, aquella que se forma en UllO­

de los puntos de la superficie del baxo vientre, excep­
to en el ombligo, anillo inguinal, y arco cruraL Es.ta: . 
herni:t es ordinariamente blanda, compresible, poco do­
lorosa, y rara vez susceptible de extrangulacion: quan­
do se la com prime d esa parece, y vuelve á presentarse 
quando,se la daa de comprimir. Igualmente ql!(;: las. otras 
hernias, se .prodllce por tod:\s las causas que debilitan; 
repen tina ó lentamente las paredes ,de1vientre: interLor; . 
tales son la hidropesía ascitis, la preñez, la exces iva 
robustez, las contusiones, y bs her idas en que los mús­
culos y el peritoneo han padecido separacion : en este 
último caso, )' sobre todo, despues de la operacion ce.-

Tl 
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sarea, ' la hernia ventral carece de saco herniario, y 
estando - el intestino y el e.piplon situados inmediametl­
te baxo la piel, le sirve de bolsa: pero el saco h-:[­
niario eXiste siempre quando 1m músculos y el perito­
neo no han padecido mas quedistension o d\:bilidad. 

Quando la hernia está situada sobre la linea alba," 
por cima del , .om91igo ,se hísinúa ordi~r¡amel1te el 
saco h.:rtliario ,con las partes que contiene, atravesan­
dp una especie de h<!ndidura , Ó separacíofl de esta mem­
brana aponebrótica ,cuyas fibl'á's bansido destruidas ó 
separadas unas de otras por . algun esfuerzo: este tu..:. 
mor herniario es peg ueño y doloroso: puede causar 
gra ves accidentes sino se remedia, y se nombra vúlgar­
mente· hernia 'ddestómago, aunque sea (acaso siempre) 
formada por unaporcion del epiplon , ó del arco del 
<.olon .. El saco herniario no pasa por semejante separa­
cion, quando es la!, parte a_llterior Ó lateral del vientre, 
h que ha sido sucesivamente debilitada hasta el punto 
de perder su elastiCidad, y ceder á la impnlsion de las 
vísceras.: de esta uniforme debilitacíon , de esta disten­
síon de la pid, d<llos músculos y dél peritoneo, en 
una exten, ion mas ó ménos considerable, resulta un tu­
mor 'blando, 1"0eo doloroso, muy reductible' , cuya 
base es.lancha,. E.,ta es aquella hernia, que es muy po­
sibletomarla en su principio por un absceso, quando 
se-rrra 'prO'ducido 1"0r 'una -col1tusion; ó por un golpe vio­
lento sobre el v Ít'ntre (I); El error es tanto mas fácil, 
poque el tumor se manifiesta, casi ordinariamente 
veinte ó treinta dias despues del golpe, en el sitio don­
de se recibió; y pasado 'atgilo tiempo al dolor, la fie­
bre ,. y la inflamacion, quando todos los efectos de 

{' ) Het"'flia J' :~pra umhilicum rarissima est, itifra el/m .'que 
IJd ¡"tero, Ilon sol1lm eflm S'¡:PIUS ohsen"J'lJi . ~ 'el-UYlI el p"oabcessu 
b . bit ,m! VI Ji, i,Jf O quod loc:us bernie COllsuetus /Jie non eStit. 
]3i1rbette, Cbirurgiu, ClIp. 7' • 
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la contusion empiezan á disiparse; y mucho mas porque 
tiene el tumor una superficie ancha, con muy poca 
elevacion , que tocándola se cree realmente percibir 
fluctuacion ; y en particular quando la persona es grue· 
sao . Yo he hecho algunas veces la experiencia. 

El vendage que conviene á ' la hernia ventral es 
poco mas ó ménos el mismo que el destinado para el 
exomphalo: debe · tener una almohadilla bastante an­
cha para cubrir toda la base de la hernia. Quando la 
parte anterior del vientre muy debilitada 110 puede 
sostener mas el peso de las vísceras, y que al enfer...: 
mo le acomete una eventra cion, ó una hernia de casi" 
todos los intestinos, se debe entónces aplicar un ven­
dage, que tiene la figura de una honda, ó una cin­
ta ancha semeja~te poco mas ó ménos á la que Mon­
ró ha designado . en el primer tomo de los Ensayos de 
Medicina de Edimburgo, para comprimir el vientre 
<:le los hidrópicos. 

e A P f TUL o X l. 

De la Hernia ischiática. 
. I . . 

E ·sta herni~ que es muy rara, ha sido descripta por 
1.1 primera vez en 17)0, por Papen, Médico de Go· 
t inga , baxo el nombre de hernia dorsal (1). El de 
hernia ischiática es mucho mas propio, á causa de que 
la porcion de canal intestinal sale á fuera por la aber­
tura sacro-ischiática , para formar un tumor mas ó mé­
nos grande en la ·parte posterior y superior del muslo. Yo 
no he visto esta enfermedad ·sino una sola vez, en 
una muger que me pareció de edad de treinta años. 
El tumor estaba situado en el lado derecho, era 

(el) Halle,. ~ disputatiQn. Chirurg. se/,t. tomo 3. pago 313-
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oblongo, indolente, sin mutacion del color eh la piel, 
del tamano á 10 méllos del puño de un adulto, y se 
le habia tomado en su principio por un lobanillo, por­
que era blando, é irreductiLJle: quando se reconoció 
que la enfermedad era un tumor herniario, se inten­
tó la reduccion, pero no se pudo conseguir, sino ha­
ciendo guardar C:1I113 á la en fe rma por mas de dos 
meses, con el cuidado de hacerla estar siempre sobre 
el costado izquierdo: esta red uccio l1 se hizo por gra­
dos insensibLes, conteniendo con un vendage las par­
tes, á medida. que, se reemplazaban: quar:do la r~duc~ 
ci9n se completó, se usó oe una almohad illa cónGlba, 
á la que estaban aladas dos correas que dab:ui vuel~ 
ta al cuerpo. 

I gnoro si la hernia ischiática se ha observado 
en el hombre. La que Papen ha descripto era de 
un tarna i'Ío , muy cons idenl ble ., se extend ía hasta las 
corbas , y tenia \'ei tl te p u!¡Y,adasde b"rgQ. La .persona 
que padecia esta incomodidad era una muger de cin­
CUt!ll~a años de cd a-d ,que murió de repente. A brit:n­
do el tumor, se halló estár formado por casi todos 
los intestinos, que sali~ndose por la a,bertura sacro­
isch iática , h:lbiall dislocado la mayor parte de lu,­
visceras. 

CAPÍTULO XII. 

De 1,1 H ernia por el agl!jcro oval. 

N o se conoce esta hernia, sino 'por.lo que Garen~ 
got ha dicho en el pt.imer tomo de bs Memorias de 
la AC~lch: mia de · Crujía, pág. 709. A segura que una 
pordo l1 de intes tino ó de epi plon pueden escaparse 
p or la sinuosidad del ag ujero oi'31, íl obturador de la. 
pelvis , y formar poco á PO¡:O un tumor que algunalt 
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veces se manifiesta sensiblemente en 10 exterior; y aña­
de haber visto, en la - parte superior é interna del 
muslo derecho en una muger, una hernia de esta es­
pecie, que tenia de cinco á seis pulgadas de lar~o, 
dando principio á media pulgada 'cerca de la vuly:.i,! 
y se extendia hasta casi la parte media del muslo :' es':' 
ta hernia qúe estaba extrangulada, se reduxo por la" 
taxis. Hecha la reduccion, dice Garengot, haber visto 
al través de la piel y del texido pingüedinoso "ti n va..: 
do entre' las dos cabezas de los músculos tríceps: y 
nos asegura que Duvernis '¡haUó en la: pelvis de una 
muger que disecó, dos po rciónes de intestino ,que se 
habían introducido por el peritoneo en las partes supe-' 
riores de los dos agujeros ovales, y babian formado 
dos tumores del tam3ño de un huevo cada uno, en­
tre las cabezas de Jos músculos triceps de cada lado. 
Como estos tumores intestina'les no estaban aun bas­
tanfe gruesos pa ra producir una eminencia baxo la' 
gordura y la piel que 105 cübria ", no se percibía sa­
lida alguna hácia fuera. Esta pieza patológica se pre­
sentó á l::t Academia de Ciencias de Pa rís, de la que 
no ha hecho mencion ~ l g una" en sus Memorias. 

En seguida ocurre la historia ' muy equfvocade 
una -muger, que tenia un tmñor redondo y 'cleS i~~ al 
en la parte superior é interna del mli slo izquiercio. 
Este tu mor que no c\1usaba " aecid'ente alguno, se de­
cía formado por d in testino y epiplon: el intestino se 
reduxo, y no' pudi.:¡¡do hacer lo mi~mo con el epi­
plon, propuso A rnalld cortarlo, y consintió la enft:r­
roa : -se hizo la inCisiórt en "la piel' y pingUedo que eu­
bri:ll1 al· tumor: se abri6 el saco herhiario , "qrie con­
tenia una porcion de epiplon del grueso"de una ' nuez, 

-que - se cortó en el parage donde pasaba entre las ca-
bezas de los lllllsculos tríceps; se cortó despllesuna 
pordon d~ saco· "herniario , y se .intro"uxo el re3to en· 



MEDICINA 

tre last::abezas de este músculo, se compuso la Lc­
rida , y la enferma curó perfec tamente. En fin, Ga­
rengot termIna sus observaciones diciendo, que un 
Profesor de Anatomía de Strasburgo le hizo ver una 
pieza preparada, que comprehendia la pordon del 
peritoneo que corresponde á los ag ujeros ovales; y qu~ 
en el hueso de cada agujero se introducia el peritoneo, 
y formaba dos sacos , capaces de contener cada uno 
un huevo grande de paloma. 

Resulta pues de todas estas aserciones, que si ,es 
posible que una pordon de intestino salga de la ca­
vidad del vientre por la sinuosidad del agujero oval, 
es á lo ménos muy cieno que no hay todavía todos 
los d~talles necesarios de esta hernia, para afirmar in­
dubitablt!mente su extstencia. Yo jamas la he visto ni 
en los vivos, ni en los cadaveres, y suponiendo que 
sea extrangulada, no comprebendo cómo se podrá re­
mediar la extrangulacion por la operacion. Un hom~ 

bre que se decia padecer una hernia del agujero oval 
tne cOl1suitó; le examiné muy atentameme, y 501 ;\ 

tenia una pequeña hernia situada profunrlamente cer­
ca del ángulo del pubis. La robustez de este hombre. 
y.la poca elevado n de la parte anterior del vaso, (. 
pelvis, ocasionaban dudas, y hadan el diagnóstico d:,­
ficil. 

e A P Í TUL o X l l l. 

De la H erll ill de la vexiga. 

Plat~r es el Autor á quien se debe la primera ob­
servacíon que se ha publicado sobre la hernia de la 
vexiga ([). Este Autor refiere , que un pescador de 
Bale , que despues de mucho tiempo, tenia en el la-

,,( 1) Felic. Plr:;terii, obS'ervat. lib. 3. p. $30. 
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do derecho un tumor, que se creía ser sarcomatoso, 
fué atacad::> repentinamente de una retencioll de ori­
na, á la qual no se pudo remediar, ni por la Íntro­
ducíon de tI sonda en la vexiga , ni por los diferen­
tes medios usados en sem~jante caso. El vientre se 
hinchó, se puso doloroso, y el enfermo que no po-, 
dia satisf:'l.cer , á pesar de sus esfu erzos, la urgente 
neceSidad que tenia de orinar, se constituyó en el ma~ 
yor peligro. Plater juzgó que el tumor muy volumi­
noso del escroto era b causa de la retencion de ori­
na, y que era necesario hacerle la reseccion. Desplle~ 
d.e cortados los tegumentos, la vexif!:a que formaba, 
sin q l!e se supiese una parte dd tumor, fu é abierta, 
y la orina s:dió inmediatamente con impet uosidad; el 
enfermo fué aliviado, el testículo que era poco vo­
luminoso, pero scirroso, fué cortado, la ' orina salió 
por la herida, <¡ue degeneró en fi stula, y el enfermo 
sobrevivió mu chos años á este accidente. 

¿ No es extraordinario, añade este Autor, que la 
vexiga que está invariablemente fixa, detrás del hue­
so pubis, se disloque, y salga por el anillo inguinal, 
CO,l una porciotl de imestino, y de epiplon pua for~ 
mar en la ing le un tumor herniario de un tamaño con~ 
sidcra ble 1 porq ue ademas de la scir rosidad del tcstí~ 
culo, habia tambien una hernia intestinal y ep iploy­
ca no extrangubda. i Debia esperarse igualmente, que 
se hallari3. en el tumor la vexiga muy e<¡tenctida por 
la arma que contenía? tales son las reflexlones de 
Flater. 

El segundo exemplo de hernia de la vexiga, lo ha 
su bministrado Bartbolin (I). Un hombre tenia todos 
los síntomas y accidentes de la piedra en la vexiga: 
no se pudo conocer jamas la existencia de este cuer-

TOM. I. V 
(1) 'Hislqr. aNatbom. raro centur. 4. obs. :lí!. 
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po extraño, ni por b. introducion de la s-onda, Li 
por la de las candelillas: despues de la mUtrte dd 
enfermo, se vió que una porcion de la vexiga, en la 
qua! estaba contenida una piedra, llena ba uno de los 
lados del escroto; y los intestinos delgados formaban 
en el lado opuesto una hernia muy gra nde. 

Ruisch (1) Y Mery (2) han observado despues, 
que el signo distintivo de la hernia de la vexiga con­
siste en que aquellos que son atacados de tal enrer-­
rnedad, experimentan una dificultad mas 6 ménos en 
árroja r la orina, que no pueden hacerlo, sino com..;., 
primiendo con la mano el escroto hinchado Jlor la rre" 
sencia de la vexiga : ti tumor es mas ó mJIlGs cOllsi .. 
derabJe, pero siempre con fluctu ac ion: ql1.lndo se le 
comprime desa parace, sobre todo si el enfermo e~tá 
situado horizontalmente, yentónces sa le la orilla por 
la uretra. Unas veces es comFlicac!a de la hania in­
testin ,d ó epiployca, y otras J:¡ \'exiga sola, forma el 
tumor herniario. QU :1l1d o la hernia de la vex:ga es 
antigua, y se prolonga basta el escroto, contrae 3d...; 
herenc ias con las membranas de esta pute , lo que se 
opone á la reduccion dd tumor. Q ualldo es reciente, 
poco voluminosa, y Lmitad a á la circunf(:'rencia del 
anillo, entónces es indolente, reductible, aparece ó 
des:l parece, segun que la vexiga está vacía 6 lI\:na , y 
en este caso, los enfermos halla n su cura en la apli~ 
cacion de un vendage elástico inguinal, sem l'j:!nte á 
aquel de que se sirven para contener la hern ia del 
intestino ó cpiplon. En el caso contrario; esto es, 
<ju a ndo la vexiga no puede ser reducida, á causa de 
SIlS adherencia s y vejez, ó porque contiene alguna 
pie dra, los enfermos no deben llt:var un vendage com-

() ObJ¡" ·Vtlt. IIt¡ ,¡th. Cf irt¡r g . nbs. 9fl. 
(~) j fi.'en.oire¡ de ¡' ACM). des Sciencies, ann. 1703' 
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presivo , sino sohmente un suspensorio. Se presume 
q Ue esta hernia que se hace por el anillo inguinal, y 
rara vez por el arco-erural, es producida en los hom­
bre .~ por freqüentes retenciones de orina, y en las 
mugeres por la preñez, y que es susceptible de ex­
trangulacion, como 10 prueba la observacion de Pla­
ter; pero cntónces los síntomas de la retcncion de ori­
na se manifiestan, el enfermo siente vivos dolores" 
hipo, y una imposibilidad de orinar. Algunas veces se. 
remedian estos accidentes, comprimiendo con la mano 
el tumor para vaciarlo, introduciendo una sonda en 
la vexiga , sangrando al enfermo, y haciéndole sobre 
el vientre fomentaciones emolientes: y sí estos so': 
corros son insuficientes, si la porcionde vexiga, que 
ha pasado por el anillo está !lena de orina y ex­
trangulada, como que en este caso la comunicacíon 
entre las dos bolsas urinarias está absolutamente in­
terrumpida, se debe penetrar el tumor con el tro ... 
car, para vaciar la orina, que está retenida en él. 
Se asegura que Morand ha practicado una vez esta 
puneion con suceso (1). Hecha la pundon, yevaqua­
da la orina, se dexará en la vexiga por muchos dias 
una sonda de goma elástica, á fin de curar la pica­
dura que se haya hecho, y hacer volver la orina á 
su curso natural. Si hubiese en la porcion de la ve­
xiga extrangulada por el anillo una ó muchas piedras, 
se hará la extraecíon abriendo esta porcion de la ve­
xiga. S.:ria seguramente mucho mas ventajoso al en­
fermo, y mucho mas fíci1 al Cirujano, extraer la pie.­
dra haciendo una incision en ~ parte de la vexiga, 
que ha pasado por el anillo, que hacer la operacion 
de la talla en el perineo, para extraer esta misma pie­
dra, despues de haberla hecho pasar á la porcion de 

V2 
(1 ,17oyez le; J-ICnloiru del' ¿,had. ae Chirurgie, tomo 2. p. i/9. 
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vexiga que quedaba en el vientre, suponiendo que 
fúeEe posible. 

N o es sola mente por el anillo inguinal, ó por el 
arcocrllral, por donde una porcion de la vexi¡!;a pue­
de salirse, para formar ex teriormemc un tlillJOr her­
niario: se observa tambien en algunas mn ~~erc's pre­
ñadas, que la vexiga por causa de su "o!l imen, y 
del peso de b m~ltriz hace una salid:l. mas ó ménos 
considerable en h vagina. El tu mor q Ile resulta es 
blando, indolente, compresible y situado ordin:¡ria­
mente detrás del pubis, en la .parte superior do;! la va­
gina, cuyas hebras estan separadas unas de otras, y 
muy relaxadas. La mu~er no puede orinar sino con di­
ficultad, y algu nas veces es preciso sondarla para eva­
cuar la orina: <.Juando se comprime este tumor, que 
siempre tiene fluctuacion, desaparece, y la orina sale 
por la uretra: vuelve á aparecer quando se , d ~xa de 
comprimirlo, quando la muger está de pie, y quan­
do ha mucho tiempo que no ha orinado. Desplles del 
parto desaparece esta hernia por sí misma porque la 
causa que la producia no eXiste. 

Verdier (1) rdiere dos observaciones, de LIs qua­
les reslllta , que la vexi~"l pude descender muy aba· 
:xo , para formar siem p're en las mugeres preñadas un 
pequeño tumor en el perineo: este es el último grado 
de b enfermedad . No se creeria que en el hombre pu­
diese formar la vexig:l. semejante tumor, si no hubie­
se de es to un exemplo ~ el único que se conoce hasta 
el pre,ent~ (~). Comunmen:e en 1:ts l11ugeres preñadas, 
y en bs que han parido mucho, y rara vez en I1s don· 
cellas y solteras, se forma la hernia de la vexiga por 
la vagina: es callsada por una caida , ó por un es-

(¡) .'1}emoire; de l' A.~(Jd, de Chirul~lJie, (I)rIJ. 2 . p, 'l~. 
(:¡) MemJircs de J' /lea" . .)e Chirllrg¿e , t01l1. 4' p. lli l. 
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fuerzo violento, que tambien hace 'salir la matriz, ó 
una pordon de intestino, de suerte, que se ha vis tO su­
cesivamente en una misma muger la hernia de la vexi­
ga , caída ó descenso de la matriz, una hernia intes­
tinal por la vaxina, y aun la dislocacion del recto. La 
obs.!rvacion siguiente que voy á referir, segun Ho im (1), 
acLuará la reladon precedente. Una niuger de cerca de 
treinta afios de una constitucion fuerte, y que habia 
parido hacia siete días, pasando de una alcoba á otra, 
halló al paso un librillo de agua, lo levantó y mudó de 
sitio . con esfuerzo y viveza: en el instante sintió en las 
partes genitales un dolor tan violento, que se sincopi­
zó por mas de un quarto de hora. Quando volvió en su 
conocimiento, percibió que tenia en la vagina un tumor 
muy considerable, acompañado de dolores agudos, que 
se extendian hasta el ombligo. El Cirujano que la habia 
asistido en el parto, tomó este tumor por la cabeza de 
un segundo in filO te , y los dolores que se sucedian unos 
á otros, ' por signos de un nuevo parto: con el deseo 
de facilitar la salida del feto, hizo por mucho tiempo 
maniobras inconsideradas; tres dias después se su plicó 
á otro Ciruj:lIlo que viese la enferma, y halló un tu:" 
mor liso, taso, que salla de la vagina·, del largo de 
dos pulgadas y media, que tenia fl.uctu~.c;ion evidente: 
la enferma tenia una grande calentura, la boca seca, 
mucha alteracion, calor y dolores insoportables en los 
riñones, que la hacia n quejar contiquamente, y s~ 
oponian á los movimientos mas leves del cuerpo. Poco 
ántes del esfuerzo, que era la causa de la ente rmedad, 
habia tenido un deseo urgente de orinar, que no babia 
satisfechodespues de este esfuerzo ~ y por mas tiempo 
de sesenta horas no habla cesadó el deseo de orinar, 

(1) EIIIi Slit' differelltes bemies, p. 361l. du~. ?lo/. des /CubrIS .e le.Blilnc. 
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aunque inl¡tílmente. ' El facultativo no halló en el hipo:'; 
g.1strio la tumef:,cC'Í on de la vexiga , que habi.1 reteni­
do las orinas por tanto tiempo; al, contrario sintió en 
esta region una especie de vacío. A vista de estos sig­
nos, no dudó que el tumor que estaba en la vagina 
fuese una hernia de la vexiga , y que los dol~res de la 
region de los riñones dependían de b tirantez de los 
ureteres. Hizo poner la éabeza y el pecho de la enfer­
ma muy baxos, elevó los muslos y las nalgas, hizo 
embrocaciones con aceyte comun sobre el vientre, y el 
tumor que manejó suavemente para reducirlo, y con ... 
tinuando lacompresion , se disminuyó por grados, y 
al tiempo de rlesaparecer hizo un ruido que se oy6.por 
todos los asistentes. Inmediatamente que la vexiga , y 
,la vagina que le senria de volsa , fuéron reducidas, los 
Jorhios retenidos por el tumor voluminoso, de los qua­
Jes estaba llena la vagina, salieron con abundancia; pe­
ro la necesidad de orinar continuó atormentando la 
-enferma, porque la ve:x:iga que habia sido distendida. 
mucho tiempo, no podia contraerse por sí misma des­
pues de su reduccion: con el auxllio de una al ga lia 
introducida hasta su cavidad, y de una ligera pres iof1 
hecha con la mano sobre la region hipogástrjca , se eva. 
cuaron mas de tres libras de orina, y la enferma fué 
curada. 

La indicacion de sondar inmeditamente la enferma 
era muy clara, y hubiera sido despues mas fá cil la 
reduccion de la vexiga. Este procedimiento metódico 
se ha seguido en otro caso semejante, y que solo se di· 
ferencia del que le precede, en ' que la muger estaba en 
el tiempo del parto (1). La introduccion de la sonda y 
una ligera presion. sobre la vexiga que llena ba la vagi­
na, han sido bastantes p:ua satisfacer á un tiempo á 

(1) Memoires de la Acod. de Cbirurguie , tomo l. pago 33. 
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tres indicaciones, evacuar la orina ,reducir la vexigá, 
y terminar el parto. Si fuese imposible introcludr la. 
sonda á causa de la estrechez, y deviacion de la ure­
tra , seria preciso entónces, p:lf<l remedi a r la re ten­
cion de orina, que es el accid ente mas importa nte de 
la enfermedad, hacer una puncion á la vexiga por la 
vagina. 

CAPÍTULO XIV. 

De la Hernia intestinal por la vagina. 

Quando por alg~ma causa, qualquiera que sea, ya por 
FreÍJeces mulriplicadas , ó por esfuerzos continuos, las 
hebras carnosas de la vagina se han debilit ado, y una 
p:Hte del canal intestinal se ha introducido algunas 
, 'eces en el vacío, ó espacio que existe naturalmente 
eorre el recto y la matriz, ó entre esta víscera y la ve­
xiga: se forma en la parte superior y la tera l de la va­
gina un tumor blando, compresible, poco do loroso, 
que desaparece quando se le comprime, que vuelve á 
apa recer quando se le dexa de comprimir, quando la 
m uger está de pie. y quando hace algull esfuerzo. La tú­
nica carnosa y membranosa de la v:lgina, sirve dd 
mismo modo que el peritoneo, de bolsa ó cubierta al 
intestino dislocado. Algunas observaciones prueba n, que 
esta h .. rnia no está siempre encerrada en la cavidad de 
la vagina: algunas veces es bastante grande para poder 
s:dir y t:1p:lr su :¡bertl'ra ; en este caso, está necesaria­
mente com plicada C01l la ca ida ó rompimiento de la vilgi­
na, y es muy extraordinario que las solteras sean ata­
cadas de esta enfermedad, que casi siempre se mani­
fiesta durante la preñez, ó inmediatamente despues del 
parto. El tumor en su principio es poco mas g rande 
que un huevo de gallina, y está situado comunmente 
en la parte superior y lateral de la vagina, detrás 
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del pubis: se forma unas veces repentinamente, y otras 
con lentitud, pero siempre despues de una calda, ó 
de algun esfuerzo. QlIando el intestino se ha insinua­
do entre el recto y la matriz; en la parte mas pro­
funda de la 'vagina, es donde se siente el tumor her­
niario, y esta hernia es sU,sceptible de extran¡;ulacion. 
Smellies (1) refiere dos exemplos, y dice haber visto 
rnugeres preñadas atacadas de hernias intestin:l les por 
la vagina, tan considerables, que hacian el parto di­
ficil. 

Se reducen estas hernias con facilidad comprimién­
dolas ligeramente de 'baxo en alto , en direcc ion obligiia, 
y situando la ' enferma horizon(aJmen~e . Se las conserva 
redu.::idas , haciendo que la enferma ' guarde cam:! por 
algun tiempo, haciendo inyecciones astringentes en la 
va~ina , y h"ciéndola llevar un pesario ciJlndrico , cón­
cabo, fl ex íble, hecho con la go ma el::lstica " y que 
comp rima uniformemente la circunferencia de la v,¡gina 
en toda su longitud, sin irritar el clldlo de la matriz. Es 
muy útil renOi'ar el pesario de tiempo en tiempo, y fi­
x: do por medio de correas, que se atan á una cinta 
6 vc_n d~ge c ircular al cuerpo. Muchas mll ge rcs lun si­
do curad as radicalmente por este procedimiento, qu :¡n­
do la hern!a no es muy antigua, ni de un tamaño ex:­
cesivo. Quando esta hernia ataca durante la preñe?, 
desaparece por sí mis_roa ordinariamente desp ues del p:lr­
to, pero vuelve á manifestarse en la preñez siguiente. 

(1) Traite des Accouchements , tomo ~. pago 171. 
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e A P Í TUL o xv. 

Del Catheterismo , ó de la introducciolJ de la sond~ 
en . la vexiga. 

El c~theterismo , 6 la introduccion de la son ia en la. 
vexiga , es una operacion muy antigua. Celso, Galeno, 
Pauio de Egina , y todos los Autores de 105 tiempos 
mas remotos han hecho mencion de ella. Se practica en, 
los hombres, en las , muge res ,en los niños, ad ultos 
y viejos; ya para evacuar la orina retenida .en la vexi­
ga , ó ya para reconocer la presencia de un cuerpo ex- , 
traño , ó de una piedra contenida en . ella. 

El instrumento usado · para esta operacion , se lla­
ma sonda ó algalia . . Los Griegos le dieron el nombre de 
catheter; pero no se da hoy este nombre sino á ,b. son· 
da de acero calla lada , ,que sirve para la operacion de 
la lirhotomia. La sonda 6 algalia de qué hoy nos ser­
vimos para evacuar -.la orina, en caso de una ischuria, 
6 para ·introducir algun fluido, es de plata, está llUe­
ca en roda su longitud, lisa y .tersa , para introducirla 
con {;¡cilidad en el canal de la uretra, sólida, y un. 
poco pesada, para que 'penetre por su propio pesó has:­
ta la ca,vidad de la . vexiga. Algunos Cirujanos pr.efie­
ren por lo mismo la 'sonda de oro, á la de plata. Es 
necesario tenerlas de cinco diferentes ram.años p:Hd el 
homb~e : la mas larga, será de diez pulgadas; y b. 
Inaspequena , para los niños de primera edad, tendrá 
solamente seis,'. Es!a medida graduada 'por la experien­
cia ,equivale , á: la.mism.a qu.eseñaló ·Celso. . . : 

Una sonda grande " g pequeña, destinada p'ara un 
niño, un jóven , ó un ild ulto ,debe ser dere;.:ha en la 
mayor pan!;! de sulongituQ , y el resto un poco (urbo: 
esta curbatura., nO d~be ' ser : muy . gr;:t.nde, sino propoI.'!' 

rOMo I. X 
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cionada solamente á la de la uretra, y cuello eh: la 
vexiga. La experiencia manifiesta, que una sonda po­
co curba, se introduce mas fácilmente que la que lo 
es mucho: debe ser un poco gruesa, para separar las 
paredes del canal de la uretra, siguiendo su misma d,i;. 
reccion, segun se introduce: nQ debe ser agujereada 
por la punta que termina su extremidad cueba, y se 
nombra el pico, porque en el caso de un tumor va­
ricoso, ó fungoso, situado en la uretra, ó en el cue· 
110 de la vegiga , se embotada en este obstáculo sin po­
der seguir adelant<: , no rompiendo las partes; pero á 
muy poca distancia de dicha extremidad obtusa y re­
corbada, debe haber de uno y otro lado una abertu­
ra oblonga, de cinco á ieis lineas de larga, que debe 
ser hecha, de modo que la sonda pueda insinuarse en 
el canal' de la uretra, sin escoriarlo. 

Quando estas aberturas laterales, conocidas con el 
nombre de los. ojos de la sonda, están bien hechas, y 
no tienen asperidad alguna, no hay nada de esencial 
que desear mas, para la perfeccion de este instrumen­
to. N o obstante, se halla en Franco y Dalechamsp , la 
:figura de una, cuya invencion se atribuye sin funda­
mento á Petit, y tiene de particular, que la abertura. 
para la salida de la orina, en lugar de sec oblonga y 
lateral, está toda ella al extremo ópunta de la sonda: 
y porque esta abertura no tenga el incónveniente de 
que he habla.do ántes , está cerrada por el. este1ite , que 
se termina. en. un pequeño boton obtuso y redondo, que 
hace el oficio de un tapon, de suerte que la sonda pa~ 
rece estar llena, sólida, y sin alguna e~pecie de aber-. 
tura , quando se introduce. Para hacer salir la orinat 

basta introducir el estilete, y entónces se abre la son ... 
da. Quandose quiere sacarla de la vexiga , se tira há­
da fuera el estilete , y la sonda se cierra . Sino se to..; 
máse esta última precaucion, se podria al r'etirar la-
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SOlld:l, verla detenida entre su extremidad, y el boton 
el -.:: ! cste].tL , por alguna parte del cuello de la vexiga, 
ó dd cillal de la uretra. 

La situacÍon mas c6moda para el enfermo que se 
In de sO!ldar , es hacerle echar horizontalme;:¡te so­
bre unl cama, con los muslos un poco doblados y se­
p:tra :1o,¡ : el Cirujano se pondrá á la izquierda del en­
fermo: toma rá una sonda de la longitud, grueso, y 
curbaturas proporcionadas á la edad del sugeto , á su 
corpulencia, y al diámetro de la uretra: calentará es­
ta s.onda , frotándola entre sus manos, ó metiéndola en 
agu Zl t ibia, y enju~ándola despucs: esta precauCion es 
muy neccs:lria quando el sugeto es muy irritable, y el 
canal de la uretra está muy sensible: una sonda fria la. 
encogeria y haria espasmódica mente mas estrecha. Ha­
biendo calentado el Cirujano su sonda, y untádola con 
aceyte , tomará con su mano izquierda el pene, des­
cubrirá la glande, é introducirá sin comprimir la ure­
tra, la sonda que tendrá en la mano derecha, de suer­
te que su concavidad se dirija del lado. del vientre del 
enfermo: introducirá suavemente la ' sonda en la uretra, 
y al mismo tiempo con su mano izquierda empujará el 
miembro sobre la sonda: debe haber en las manos del 
Cirujano tal acuerdo, que en el mismo tiempo sea em­
pujado el miembro sobre la sonda, que la sonda 10 es 
en el miembro. Quando ha llegado hasta por baxo del 
arco del pubis, es preciso alejar el miembro del vien­
tre , baxar el mango ó el pabdlon de 1~ sonda, para 
<lue su puma se releve, y s·e Ínsinúe , por decirlo así, 
ella misma por su propio peso , y por un ligero movi­
miento de contr:tpeso .hasta h vexiga. Jamas se debe 
emp"~ar fuerza ni violencia alguna, aun quando hallán­
dose la sor¡da cer:'::l del cuello de la vexiga , se encuen­
tre alguni di5ll11rad de introducida en la cavidad de 
estil llscera: por el contrario, hacielldo a van.:ar la 

X2 
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!ionda suave y lentamente, se consigue el fin de supe-
, rar el obstáculo que presenta mturalmente el cuell o de 

la vexiga: empujando C;~:m violencia la sonda, princi­
palmente si es fina, su punta puede romper la p~ rte 
membranosa de la uretra; y penetrar por esta falsa ru-

, ta , el texido espongioso de este canal, 6 entre la ve­
, xiga yel recto; accidente tanto mas grave, quanto que 
aumenta el peligro de la enfermedad misma, por la que 
es preciso sondar al enfermo. Todo Cirujano dice Petit 
en el tomo doce de sus obras p6sthumas , q lIe llevará su 
sonda, la conducirá con suavidad, y la introducirá 
con facilidad en la vexiga; porque para perforar la 
uretra, y hacer un camino nuevo, es preciso emplear 
mucha mas fuerza, que para separar sus parede's natu­

'rales; no estando mas que tocándose una á otra. Un 
Cirujano acostumbrado á sonnar, sabe comparar las re­
sistencias , y si percibe que la que se encuentra al ex­
tremo de la sonda, no es por su naturaleza fácilmente 
'vencible, no se obstina en querer vencerla; porque en 
realidad no es vergonzoso no sacar provecho de una 
primera tentativa, y lo que no se consigue en un mo­
mento, se logra en otro. 

, Quando por qualquiera caus~, la sonda no entra li­
bremente en la vexiga, y se detiene cerca de su cuello, 
es p,reciso introducir hasta el recto el índice de la mal'lo 
izquierda untado de aceyte , con el que se levanta y 
d.irige la punta de la sonda hácia el cuello de la vexi­
ga , para hacerla entrar, empujándola suavemente há­
cia adelante, ínterin que con la mano derecha con ' 
que se tiene el mango ' de la sonda, se la conduce en 
dicha d\reccion. Esta openicion se hace con h'lbilidad y 
destreza , exercitándose mucho en practicarla en los 
cadáveres. Quando el canal de]a uretra está libre, y 
~uando el cuello de la vexiga se halla en un estado sa­
no J es fácil la introducciol1 de la sonda, por poco 
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exer '::JC lo que se haya tenIdo ; por lo mismo se Pl:cde 
b asegu r.H , q ue supuesta un a ig ualdad de ci rcun,stan­

cí as, los mucbac hos y los jóvenes son mas á propósito 
para ser sondados, que los viejos. El método que se 
aca ba de indicar para introducir una sonda en la ve­
xig:¡ es el mas fá cil de todos. Algunos 'prácticos tienen 
por mejor, qu e el enfermo se ponga atravesado sobre 
el borde de su ca ma , y entónces ellos se colocan en­
tre sus pie rnas q ue d~ben estar separadas , y colgan~ 
do : la sonda se introd uce siempre del mismo modo, es 
decir, qLle su concavidad mire al vientre del enfermo; 
y esto es 10 que se llama "tllgarmente sondar por ci­
ma d el vientre. Quando se q uiere por el contr<lrío son­
da r por ba xo del vien t re , y hacer ]0 que . se llama vuel­
ta de maestro, es preciso ponerse á la derecha del en­
fermo, ó á su frente , é introducir la sonda en la ure­
tra ; de suerte, q ue su con vexidad sea torcida ó vuel­
ta dd lado del vientre. Quando · la punta de la sonda 
ba llegado cerca del cuello 6 raíz del pene "nose ha­
lla en una situacion fa vora ble parll entrar" porqlle su 
concavidad está vuelta directámente abaxo; y por esto 
la lD<lllO derecha que tiene la sonda, le ha rá describir 
un medio círculo, en cuya mitad, la extremidad que 
está vuelta hácia abaxo, se hallará vuelta hácia arri­
ba, y dirigida hácia el cuello ,ó raíz, donde entra­
rá por poco que se baxe la mano :: este , último movi­
miento, con que se , hace describir á la sonda llJ1' me­
dio círculo , que determina á en trar su extremo .en el 
cuello de la vexíga , se llama la vuelta de maestro. 
Este método se halla hoy c~si enteramente a bandona­
do, no solo porque no hay razon alguna para prefe­
rirle al que ántes se ha propuesto, y qlle es mas sim­
ple y fácil, sino tambien, porque haciéndose COn Ii­
f;ereza esta vuelta de maestro, es muy fácil herir J.a 
uretra, en el momento en. que se baxa rápidamente 
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la mano. Quando la sonda ha entrado hlS!:I h ~!ex:ga, 
10; que se conoce quando se siente .el pico Ó JJ!IIII:l li­
bre en su ca v idad, es preciso· tenerla 12 0 11 la m:lOO 
derecha, en t:sta Sil uaLÍon , para qu e (JO sa1r:a ; se 
quita el estilete ,on la izquierdl, se incli n:! e-l p:!ue 
y la sonda, y se recibe la orina en un vaso prepara­
dopara este uso. 

La introduccion de la sondct es muy fácil en las 
mugeres, cuya uretra es mas derecha , m ,lS corta y ffilS 

ancha que la del hombre: y por otra parte, no tienen 
glande, prostata, ni verummontano. Las sondas des­
tinadas para este sexo, son por lo mismo c:lsi dere­
chas, ó muy poco curbas en la un:! de sus e:~tremi­
dades: la mas larga de las que se usan para las mu­
geres adultas, debe tener seis pulgadas de largo: la mas 
pequeña para las de poca edad cinco. Hay casos en que 
una algalia ordinaria para muger no es bastante lar­
ga, para que pueda penetrar hasta la vcxiga: es pre­
ciso . entónces servirse de una algalia de hombre poco 
curba, y sondar la muger por cima del vientre, po­
niéndose á su izquierda, teniendo la algalia en la ma· 
no derecha, y apartando los grandes y pequeños la­
bios con dM dedos de la izquierda. 

En fos casos ordinarios, la algalia para ml1ger e~ 
suficientemente larga, y se ·introduce del modo si­
guiente: Echada ·' horizontalmente la muger sobre su 
cama, y elevado el vientre por medio de una almo­
hada, los muslos separados y un poco elevados, se 
pondrá el Cirujano al lado derecho de la muger, se­
parará' las nirifas con el pulgar y elindice de la ma­
no izquiefda , 'paÍ'á descubrir el · orificio de la uretra, 
qua está situado inmediatatnente por baxo del ditoris, 
en el espacio triangular, que hay entre Jas ninfas, 
un poco por cima det borde superior de la vagina: 
tendrá en su mano derecha la son~a mojada el\ acey-
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te, y Iá introdudrá sua,¡e y horizontalmente . en el 
canal de la uretra, yen la vexíga . 

Se reconoce que ,la vexiga está llena de . orina, y 
que es necesario evacuarla por la iritroducion de la 
sonda., quando despues de muchas horas, no puede 
~l enfermo absohaamente orinar, á pesar de todos 
sus esfuerzos ~ quando la v\!xiga extendida por el flui­
do que contiene, form'a ' por cima del pubis un tumor . 
dolorosa, oblongo, circullscripto , renitente, sin mu­
tacíon de color en la piel, y con flllctuacion; y quan­
do introduciendo Ul\ dedo en el recto, se ~onoce la 
plenitud de la vexiga; que comprime á eSte intestino.~ 
En este estado padece ordinariamente el enfermo do­
lores muy vivos en la region hipogástrica inferior: so· 
breviene un color universal, fiebre, hipo, el rost)."o se 
pone encendido, la vexiga muy estendida se eleva, de 
baxo en alto hasta el ombligo, pierde su resorte, y 
la facultad de contraerse para expeler la orina. Sino 
se remedia á esta urgente necesidad, cayendo la orina 
gota á gota de los . ureteres en la vexiga , 4 , llena y la 
distiende todo lo posible; y si la causa que produce la 
ischuria, continúa agitando, no pudiendo entrar mas 
la orina en los, ureteres, los dilata poco á ,poco, has­
ta el puoto de haberles dadQ alg!lna vez el tamaño de 
ún intestino., La dilatacion de los ureteres y la de ~a, 
vexiga, destruye la obliqüida~ natural ,y ,la especi~ 
de válvula que forman estos dos canales en el parage 
de su inserdoll en la vexiga. 
, Resulta de esta disposicioll morbífica, que se pue­

den evacuar ! á veces. por la. introducían de J'l. sond~ 
muchas. azumbres. de orina., no, porque la vexig~ pu~ 
da contener una quantidad tan c::onsiderabl~por gran'­
de que sea su dilatacion , sino porque . entón~es se eva~ 
eua la. orina, <J ue está detenida no. solamente en la 
ve~d~a ,. sino. tambien la que. e~tá a~umulada. .ea , ;los. 
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ureteres y en los vasos de los ~rjóoncs. Multiplicadas 
observaciones hechas en loscadá veres confirman esta 
áserélon, y prueb.w que la retenci,on de orina puede 
edstir sucesivamente en la vexiga , despues en los ure­
teres, y finalmente en los riñones, q liando la ca usa que 
se opone á la libre salida deceste fluido excrementicio, 
continúa siempre agitando. 

Tambien se ha experimentado que en la ' retencion 
de orina, expelen alguna vez los enfamos una quan­
tidad muy considerable de este fluido, cOmo de media 
azumbre en veinte y quatro horas, aunque la enfer­
me dad continúe siempre obrando: esto se llama orinir 
por rebosadura: la. vexiga no se vacía complewmente, 
y permanece hinchada por cima del pubis, la orina sa­
le freqüentementepor el canal de la uretra, pero en 
pequeña cantidad, con dolor y esfuerzo, y algunas 
veces orina el enfermo mas que bebe. Este estado no 
engaña lIias que á las personas inexpertas~ pues aun­
que la orina sale freqüentemente, y en corta cantid:ld 
por la. uretra ~ la v,exiga está siempre Llena, y forma 
por cima del pubis un tumor aparente. En semejante 
caso, la. introduccion de la sonda hace desaparecer el 
tumor, á medida qne se vacia la vexiga, con grande 
alibio del ' enfermo; ' y laquantidad de orina, que se 
evacua' por la sonda, prueba :incontestaolt:mente, que 
se puede padecer una retencion de orina, aunque se 
expela todos los días por la via natural, Ulla gr~n 
quantidad de este fluido. . 
, L'a introd uccion de la sonda en la v.exig::t, es el 

remedio eficaz de 'estai ,enferrned~d" :nada; puede ni de­
be 'supliF' á esta oper~0'ion, y\~s sie'mpre peligroso di­
ferirla. ·,Da 'indkaiciones · clara y precisa: la vexiga e,stá. 
llella de orina, es pues preciso' evacuarla con la son~ 
da. En retardando :esta operacion, distendida excesl" 
"amente ti ,vetiga ,. ' pierde, ,su .resone, y seha~e ,para' 
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1!tic3. Por el contrario, pronta la e\'acuaciori de la ori:' 
na desde que se presenta la enfermedad, ia h.1ce cesar 
al instante. En tardando vaciar la vexiga , se aumenta 
el mal, y se h3ce tUllcho mas brba laucura. Atend¡en~ 
do á todo 10 que acabo de decir, no es f~cil ccnfun­
ciir la retencion de orina, con la enl-úmedad conocida 
eón el nombre de su presion de ori na , en la que es­
te fluido no está separado cie la sangre por los riño­
nes: bien léjos de estar acumulado con superabundan­
cia en la vex iga. En la supresion no hay orina en la 
vexiga , porque la secrecion no se ha hecho en los riño~ 
nes: en la relencio!l , la orina llena la vexiga , pero no 
puede salir naturalmente. El abuso de las p<lJabras su­
presion y retencion, hace necesaria esta explicacion. 

Aunque la sonda se haya introducido hasta la ca .. 
, 'idad de la yexiga , la orina sale algunas veces con 
difi clllt:1Ci, 6 se detiene en su curso, pf)rqlle las aber­
turas laterales del instrumento están tapadas por un 
coágulo de sangre, 6 por filamentos mucosos mt'zcla­
dos con la orina: En este caso, es preciso introducir el 
estilete en toda la longitud de la sonda, y moverle pa­
ra dividir estas materias espesas, ó mover la misma 
sonda de uno y otro lado en la vexigél , para que con 
estos diferentes movimientos se dividan la sangre ó mu­
cosidad , y puedan ser expelidas afnera con la orina. 
Finalmente, es necesario para facilitar la salida de es­
te flu id o ~ comprimir con la mano la region de la vexi­
ga, que por su grande extension ha perdido la [1-
cultad de contraerse. 

Quando se ha vaciado completamente la vexig;¡ , se 
deb~ determinar segun las circunstancias de la enfer­
med ad , el dexar dentro la sonda 6 sacarla. Se h;¡ú 
empleado d¡f~r-: ntes m~dios para suje'1fb y f::(aria. _'\1-
gunos prácticos si/jetan con alfileres 1, :la compresa de 
dos á tres pcdgadas d~ ancho, al reded or ddvientre. 

l OO. f! . I. Y . 
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la que hace el oficio de una cinta: pasan despues por 
cada uno de los anillos de la sonda un doble cordon, 
ó una tira de coton, de tres á quatro pics de larga: 
llevan en seguida á cada lado del cuerpo U[]O de los 
ram:des de esta doble atadura, el uno, por baxo del 
mWilo, y el Olro po·r cima, para fixarJos obliqüamen­
te hácia la cadera con alfileres en la compresa cireu 
lar. Fixada así la sonda, se tapa la abertura con un 
tapan de corcho, que se quita quando el enfermo quie­
re orinar. Otros prácticos no aplican compresa circu­
lar al rededor del vientre, pero fixan cada cordon há-; 
da la cadera, con tiras de empbsto aglutinante, apli­
cado sobre la picl. Otros en 611 usan de la compresa 
circular del lienzo, y no em·plean de cada lado m:lS 
que una sola tira de . algodon , que atan á la compresa 
hácia la region d.el pubis. De qualquiera suerte que 
esté fi .\::l la sonda en la vcxiga, hará siempre el oficio 
de un cuerpo extraño, que fatiga, é irrita una parte 
naturalmente muy sensible, y que la enfermedad la 
ha hecho mucho mas. La experien6a enseña, que 
quando la vexiga ha sido excesivamt:n te dilatada ror 
ll':a gran qU :J l1tidad de orina, es preciso para evacuar­
la servirse de una algalia brga, porque en scmejante 
calío, se eleva la vexiga hácia el ombligo. Pero quan­
do está vaciada, por poco que se apriete despues de su 
evacu:lcion , esta misma sonda le es muy larga: su 
puma hiere é irrita la parte superior, y entretanto la 
parte curba apoya invariablemente sobre un punto 
determinado de la uretra, y del cuello de la ve­
xiga : esta presion constante de un cuerpo duro, é 
inflexible, sobre una parte sensible é inflamada, de­
termina muchas veces la formacion de ulla escara gan­
greno$a , en el punto del contacto. 

Para ov;a r todo lo posible este inconvcnicnte, quie­
ren algunos prácticos, que se quit~ la sonda inme-
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di.1tamente , despues de haber "aciado la · vexiga, '! 
que se reitere al gu nas veces a l día la introduccion. Pe­
ro esta práctica tiene tambien sus inconvenientes. La 
introduccion de la sonda, es algunas veces dificil, do­
lorósa, é incómodo para el enfermo, y para el Ci­
rujano. Irritando freqüentemente la uretra, y el cue­
llo de la vexigá , se aumenta, y aun se perpetúa la en­
fermedad: por el contrario, si el enfermo es fácil de 
sondar, si la causa que produce la relencion de orina 
no es inflamatoria, se perpetúa el mal de otro modo, 
en no sondando al enfenno muy amenudo. En efecto no 
basta vaciar la ve )(iga tres "úes al dla , por la níaña~ 
na, á mediod ía, y á la noche, como 10 hacen los 
prácticos vulgares: una vexiga en el estado morboso, 
y que ha perdido la facultad de contraerse por la ex­
cesiva dila¡acÍon que ha padecido, está en la necesidad 
de ser vaciada amenudo , principalmente si el enfermo 
bebe .con abundancia. No evacuando la vexiga tan ame­
nudo como es preciso hacerlo, s·e perpetúa necesaria­
mente la enfermedad. Por poco que un Cirujano se ocu­
pe en los negocios de su profesion, no le es siempre 
posible , principalmente si hllbíta en Ulla gran Ciudad, 
ó en lugar distante de donde se halla el enfermo, vi­
sitarle tan amenudo como seria preciso para sondarle 
cinco ó seis veces en el espado de veinte y quatro 
horas. 

Petlt ha creido remediar todos estos inconvenientes, 
proponiendo el uso de la sonda en S , llamada así, por­
que tiene una doble curbatura, que la da la figura de 
esta letra mayúscula: esta sonda se fixa mejor en la 
vexi¡sa, que la sonda ordinaria, pero tiene como to­
das las otras el inconveniente, que resulta· de la presion 
de un cue rpo duro, que por 14 curbatura, y por su 
punta irrita el cuello, y la parte superior de la ve­
xiga. 



MEDICINA 

Hay una observacion histórica muy singular, y es, 
que esta 50nd,1 dí! S de Pí!tit , qUí! ba pn:coniz'lclo tan­
to, rué inventada dos mil años ántes que él , por los 
Ciru ja nos G riegos. Yo he v ¡sto en el M uséo de Portici, 
cerca de Nápolcs , la sonda en S de los antiguos, en­
contrada en las ruinas de la Ciudad de Pompeya: es 
de bronce como todos 105 instrumentos de cirujía de los 
Griegos; tiene la misma forma, la. misma. longitud , y 
el mj~mo diámet ro que la de Petit , y solamente varía 
en qu <, 1;:11 lugar de tener dosabcrturas bterales en su 
extremidad, no tiene mas que una sola, que está en 
la parte cÓnca.\"a de la sond:t , hácia su punta, lo que 
¡ne pareció Ul1:i perfecciono 

La necesidad de dexar en ciertos casos una sonda. 
perm,lnente en la v.:xiga , hizo inventar las sondas fle­
~ibles : se hicieron en un principio de cuero, y des­
pUc's de piel de anguila: se les da la curbatura y so' 
Iid~z. n~..;c"ar¡as, introdudendo en su cavidad un esti­
lete , ó una varita de me. tal. Por \.!ste medio se podian 
introd ucir fácilmente eu la . vexit':a , y entónces se saca­
b:l. el estditc sólido; p\!ro bien pronto se conoció, que 
unJ. 50n.:\:1 hecln dé cuero '¡ Ó de piel de :1f1guiJa, se 
ablandaba y alieraba prontamente por la orina, y que 
por conseqikncla no podia permanecer en la vexiga sin 
déscompon~rse: d.éspue~ se inv ... t1tarol1 las sondas fle­
x¡ b J..:~s , hecbas con un albambre de plata torneado en 
espir:d, dándolas COffi:l á las antecedentí!s la curbatura 
y sal ioa necesaria, poniendo en .'m c:!vidad un estÍ­
kte ek met:ll. LI expc: rien.:i:l. enseñó Jue~o , que si esta 
sondd de pl.da, flexible, no es destructible por la ori­
na , tÍl'n.:: el inl20nveniente • que movi~ndos\! en la ve~ 
xiga , la irrita caunnJo dolores itbopoítabks , quan­
do Si:! ha sacado el es'. il.?te, porque es bastanre pesa­
d.lo SI.! ha vis t o la estr<:'midad, Ó b punta sólida. de 
::sra soncta , ck;;prenderse dd hilo de plata, que. for~ 
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ma la mayor longitud, quedarse en la . vexiga, y 
servir de cubierta .á una piedra. En fin, Maquer, ha­
biendo descubierto que la resina, ó goma elástica de 
Cayena, que s;:de por incision de la corteza de un ár­
bol de América , que los naturales del país Jlaman 
Ca~utcholle, era disoluble en el ether vitriólico ,se 
propuso componer con estas :mbstancias , sondas flexi­
bIes; pero no están el\teramente compuestas de goma 
de Cayena , disuelta en el ether; sí se fabricó desde 
luego con muchas hebras d~ seda, una sonda hueca, 
ó una especie de conducto , que se empapa despues 
en un barniz, formado por la goma elástica de Caye­
na, ó por la goma laca , disuelta en un menstruo es­
pirituoso: estas sondas tienen la ventaja de poder per­
manecer mucho tiempo en la vexiga, sin alterarse por 
la orina, de ser ligeras y fl exibles, y oe no comprimir 
el cuello de la vexiga : se la sujeta como se ha dicho 
ántes,; y muchos enfermos pueden andar y pasearse 
con semejante sonda, .10 que era impracticable con las 
de metal. Por lo mismo, se debe mirar la invencion de 
estas sondas, como un descubrimiento precioso en la 
facultad. De qu:dq uiera suerte que se const-ruyan , que 
sea cOn el metal, ó con la goma elástica, es siempre 
necesario sacarlas de la vexiga de dos en dos, ó de tres 
en tres dias lo mas tarde para limpiar1as , é impedir 
que se incruste el sedimento de la orina, al reqedor 
de. la extremidad del instrumento, que está dentro de 
la vexiga : sin esta precaucion se expone el enfermo á 
la formac iol1 de la piedra, y no se podrá saCar la son­
da sin mucho trabajo, dilacerando el cuello de la ve­
xiga , y 10 interior de la uretra, por las asperidades 
de las incrustaciones que están al rededor de las sondas. 
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e A P Í TUL o XVI. 

De la puncían de Ía vexiga. 

Quando es absolutamente imposible introducir una 
sonda hueca, ó una alg:llia en la cavidad de la vexi­
ga, para evacuar la orina conknida en ella, es pre­
ciso hacer la pundon, á fin de vaciarla, y hacer ce­
sar lo:; accidentes muy graves de la ischuria. E sta pun­
cion se hace en tre~ partes diferentes, al lado izquier­
do dd perineo, por cima d ~· 1 pubis, y por el r~cro. 

AnteS de hacer la puncion en q ualq uiera de esta s 
partes , es preciso asegurarse de la plenitud de la ve­
xiga , tocando la region hipogástrica inferior, é intro­
duciendo un dedo en e:l recto: no es suficiente saber, 
que el enre rmo no luya arrojado la oriiJa por la ure­
tra en dos ó tres días, y que la sonda dirigida metó­
dicamente , no pueda introducirse en la vexiga ; -es 
preciso saber ademas, si la orina está contenida en la 
vexiga . Sin este cuidado seria posible hacer inútilmen­
te una puncion á la vexiga , y no sacar orina, por­
qu~ este fluido puede derramars~ en el vientre, ó in­
filtrarse en el texido celular del escroto, y del peri­
neo, por haberse roto la uretra ó la vexiga. 

Es muy extraordinario que b. vexiga se rompa en 
su cuerpo, ó ' en su foñdo: ordina riamente se rompe 
en la parte memb ranosa de la uretra , y la orina se 
infiltra entónces en el escroto. Algunas veces sale tam­
bien por el ombligo, porque el cuello de la vexiga , ó 
el can:l! de la uretra, se obstruyen completamente: en 
este últ¡mo caso n-o sale b ofina por el uracho, como hah 
dicho muchos Autores; porque el uracho no es un ca­
nal , sino un liga mento, y este no puede mudarse en 
canal, por mucha distensíon que sufra la vexiga llena 
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de orina. La enfermedad se anuncia desde luego por la 
tumefaccion del baxo vientre; se forma en seguida un tu­
mor en el ombligo, ó cerca de él , el q ual es blaado, 
grueso, y con una fluctuacion muy sensible; si se abre 
este tumor ," sale la orina, y queda una {¡leera fistu­
losa, que !la puede curarse, sino desobstruyendo la 
uretra, y el cuello de la vcxiga ; el uracho que no se 
ha abierto, queda en su integridad, pero la vexiga 
forma en el ombligo una prolongacioll , una especie de 
apéndice digital, ó de hernia, que se manifiesta ba­
xa la apariencia de un tumor con fluctuacion, y que 
ha contra id o una :¡dherencia inflam2toria, mas ó mé­
nos gr;¡ndc, con 1us tCi-': l! ll;Cn !OS comu nes y propios del 
baxo v¡cntrc. De este modo he ,"isto h misma enfer-· 
medad en un infante de siete á ocho años, que pade­
ció una rétencion tot:d de orina, producida por una 
pi edra atr.1VéS:le{;¡ en el cuello de b vexiga; el v1 '2 :!­
tre se hinchó, sooreyino :J I om ~li go un tumor in:Ll,}:!­
torio con fluctuacion, que fué abierto, y de! qual sa­
lió la orina: d espues de extraida la piedra por la ope­
racion de la talla, se curó la fistula espontaneamente. 
Ht: visto segunda vez el mismo c~ so en un hombre de 
cincuenta años, que á causa de una obstr uccion de la. 
uretra, padeció retencion de orina; el vientre se hin­
chó , se formó cerca del ombligo" un t ll mor 111l.l y sensi­
ble, y con fluctuacion, el qual fué abierto, y dió 
salida á la orina, dexando una úlcera ancha fistulosa. 
Saviard (1) Y Peu (2) han visto ma nifestarse este tu­
mor en los niÍlos reejen nacidos, siempre (n el ombli­
go, ó cerca de él. La vexiga forma entónces en esta 
misma parte, una verdadera prolongacion, ó una es­
pecie de hl!rnia. 

(1) Obt. 97 (J!Jg·406. 
h) P"lIcti'iu~ det acouchem"tnts , pago 311. 
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Ántes que se hubi~se pCilsado en hacer la pnnciorl 
en el perineo, se remedi;¡ b:tn los accidentes de la re- : 
tendon de orina., haciendo UI11 incisiol1 p::ralela á la 
linea (llamada sutura) que divide el escroto y el pe_o 
rineo , en la uretra y cuello de la vexiga. Esta opera­
cion, nacida de la lithotomia , se ha indicaco por 
Juan Damasceno, por Rhasis, por Avicena, y pos­
teriormente por Bercili.ano, y otros muchos. Colot 
dice haberla practicado much:15 veces, y con su ceso, 
ya en el caso de retencion de orina, ó ya en el de 
fistulas urinarias inveteradas; y á esta incision de la 
uretra es á la que los Cirujanos france ses han dado 
el nombre de B outoiliere. 

H a biéndose perfeccionado despues la operacion de 
la lithotomia , se pensó que seria mas fácil y metó­
dico penetrar en la vexig:l , h :1.ciendo una puncÍon en 
el lado izquierdo del perineo, que cortar casi sin guia, 
y expuest os á la casu;;l ¡dad , la uretra y el cuello de 
la vexiga. Drovein y Tolet han preconizado este nuevo 
método, que se executa del modo siguiente. 

Se si tuará al enfermo horizontalmente, y atravesa­
do en la cama, las nalgas elevadas, bs piernas abier­
tas y dobladas, y la cabeza un poco inclinada sobre 
el pecho: habiéndose quitado el vello del perineo, bien 
limpio y evacurrdo el recto, por una lavatiba, que se 
administrará dos boras ántes de la operacion, levan­
tará el escroto un ayudante, se extenderá bien la piel 
del perineo, el Cirujano situ ado fr ente al el~fermo , to­
mará con su mano derecha un trocar, cuya longitud 
será de quatro á cinco pulgadas, y 10 tendrá de mo­
do que el puño del instrumento esté apoyado en la 
palma de su mano, estendido el dedo Índice sobre la 
cánula ~ 105 otros dos d::dos co;-bJdo5, y el pllJ !.<ar si­
tll:1do sobre el lado inte rno ckl puño del trocar, que 
in troducirá ho ri wnl:¡ lmt!lte· en el centro del perin~o, 
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del bdoizquierdo, sin inclinu el instrumento á de·­
recha, ni á izquierda. Est :r. -parte dd pcrjiu.w ", donda 
se h:lce b pt:ncion, t it Ile b fi g ura de un " tú~ngulo~ 
'qué teí'mina p'or 03 ):0 delesctoto.; c1!lya base , se' ex­
tiende desde el ano ála tuverosidadist !riitica; y Cl:~ 
yos costados son -representados por la sutura,. y pcr 
el ramo ascendente, del isc11100. En el centro . ó med io 
de este triitrgülo,. es donde se 'debe hacer la'F~mcionc 
luego que ha yi penetrado el instrumentobasra' la ¡ ver 
xiga " entre su cuello y la · embocadura 'de :b : uretra.,· 
se . retira.rá el trocar para que la orina salga por la 
cánula, que se sujeta con una cinta 6 hilos, y cuya 
abertura se cierta á Íl11 de procurar de tiempo en tiem~ 

;po, una salida libre á la orina,. hasta que vuelva' á 
lOmar sU .curso por ·la vianatural.' ¡ . '.,' 

Esta operadon que se ha executado raras véce:s, 
no tiene sobre sus ventajas é inconvenientes toda la 
experiencia que 'seria de desear. No hay comparacion 
factible entre -e~ra ' puncion execútada en un "cadáver, 
-cuya vexiga ' sana,. se llena de 'propósito ', y·,Ja, ·.;misma 
puncion hecha en 'un enfertÍlo , ·en eLqua'l el . .cuell,o de 
la vexiga; la prostata, y el peririeo están excesiva­
mente hinchados é inflamados: en ' este último 'caso, 

. se opera casi ' sin guia , y . expuestos á la casualidacc¡l, 
porque ' ,el esta~io morbífico muda la situacion respedi-

, va de 'las pute's. Se '-sabe (¡ne .,el instrumento ,a1l¡nque 
conducido por una · mano ' hábil ,hapefll;!trado l(a\g1l!­
nas veces el recto. Foubert; que debía estar un poeo 
mas exercitado que otros en esta operacion, confiesa 
haberla hecho sin stl~eso dos ' ó tres ' veces, no habien-

' do penetrado · el trocár ' ·la: · vexiga: hecha ,:esta ·perfo­
racion .ioÍJ.tilmente, sóhré 1 partes dolorosas f'~é. iHfl:~­
rnadas, aumenta necesari;.¡mente los accidentes de una 

_.enfi:!rmedad , en sí ,mi~ma muy .grave: y el. Ciruja no 
cngapado por sus d eseos, se ve obl igado enl6nces .. .1 

l -OM. I~ Z 
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recurrir á otro método milS fi cíl y seguro, para eva­
cuar l~ <orina ~ penetrando , la vexiga .por encima del 
hueso pubis. , . 

Me!'y ,es UI'iO) <le 105 primeros q~le )p ,han ,puesto en 
'tlSO (J). Dice 'qtie ' un hombre de edad de sesenta años, 
'quepo, hab¡apodido odnar despuesde veinte horas, 
fué .,á ,Hor:e l-Dieu de , l~;¡;ds; en : eJ ,mes de Agosto 
de, I7op ;1 st int:en.tómuchas v~ces sondarlo, y no se 
pudo ' croaseguir~, se le', hizo bañar, y tomó ¡dgunas 

,emul;siolieS~Vigto que estos remedios ~ran inútiles, Me­
ry hiLO por encima del hueso pubis, á el lado de la 
parte externa!, é inferior del músculo recto, una pun­
don aL cuerpo deJa ','exiga, CO!l un trocar conteni­
do efl:'-SlL IC~:H1la:' FilCUÓ á 10 ménos tres quartilIos 
de orina, que par.écia "we'l;dad;t de pus, y viscosi­
dad,':- no " se déxó ' la cánula · en ' la- vexiga , sino hasta el 
dia siguiente, porque era de acero, y se temia que 
las partes pt¡nzadas no lo sufriesen: todo aquel dia 
pasó ,:sin :'Qrinar ,_ ,lo: ql\l~ obligó á '.,que , por 1~ tarde 

~se repitie~e .1apuqt.:io,n . por la misma, pa rte , teniendp 
-la precau'cion de; int!r.od uAif:" un tr9carguarnecido de 
una cánula de 'p.lata ,: esta s,e dexó dos días, al fin 

1 , '1' I J' , de os qua"es, empezo a orlf1a a, sa 1i" poco a poco 
. p:o:r , la uretra, con cuyo mo~i\io~e ,reti~ó , 1+ , c~!lula. 
"El rl:ia ' si~uíen;teá la puncioQ , ~~~ > 4e~9 , la,, ~áqul¡l , ab,¡~r' 
'. tl'l:¡. pa ra, da l1 '.d1ll g-ar á que saliese , fácilrnt~nte l¡¡. oriJ:1,a, 
' y .. por! ,este, :mecjio ,. tiemp9 á:, >~~ ,vex~ga de resta bl~ce+­
I)se: el segundo' y tercero dia, se cerr6 la cánula, y 
, sé creyó suficiente ,abrirla en estos dos días dIO! ocho 
" en ocho horas, á ; prl de ; vP'l~~I;' , ~ poner. 1~~\ fibra~ car-

nosa¡s deja. vexiga : en , ~$ta.cto ·de ; contrae,(~e ~ para que 
. pudieSen arrojat, la ,orina por la uretra, 6 por la cá-

, (1) Memoiyet del' dcad. de¡ S,iencier, a"lI. J701. pago "90. 
,.bs.6. " 
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mila : el ' enfermo pasó li ' noche ' del tres al quattÓJ 
muy tranquilo, y á h m1íÍal11 siguiente c.:hó po,r la· 
Uretra cerca de un azumbre de orina: el dia dieZ fué 
perf-:ctamente cur:ldo de supuncion , sobre la qual 
no ' 'se a plicó sino una com presa bañada eh vino tinto,; 
y despues un emplasto de minio. ' 

J\1ery añáde, que aunque ha hecho , la pundon, 
~I lado de la p:trt~_ inferior del mú::;culo recto ~ para 
penetrar en la vcxiga, y evitar la lesion , de la arte­
tia y vena epigástricas, que están situadas sobre la: 
Cara interna d~ este músculo; cree sin embatgo, que 
puede hacerse sin correr riesgo alguno, inmediata-' 
mente mas arriba del simphisis del pubis ,entre lo'~ 

dos músculos piramidales, lo que ha practicado y ex" 
perimentado des pues , con un iuceso muy feliz. , 

En efecto, todos los prácticos convienen, en qUe 
esta opericion debe hacerse' en 1á linea alba, ceréa! 
de Una pulgada mas arriba del sihlpbisis : del pubis; 
y se executa del modo " siguiente. , El ' enfermo estará¡ 
situado horizontalmente cerca del borde de ' su cama,: 
y ' despues de rasurada la region hipogástrica inferior; 
se pondrá el Cirujano -á la derecha dél enfermo, com~ 
pririiirácon sus dedó'spulgares , los tégu1l'1efit6s que 
éub~en el simphisis, ,á fin' dé que por esta;' dfepresionf 
pueda distinguir la parte de la union de los dos hue.:. 
sos, 10 que es importante tónócer muy bien '~ sobre 
todo, quando se operaen \ una~ ' pers6na:- (mu~L' ;rQbustai 
Tirada una linea' recta desdeeI 'si'mpliisi-s ':dek' ,pubist 
hasta el ombligo , ' señala con la mas exáéta ::preci:,ioq 
él intetvalo de ,,109 músculos i'ectós ,i dé" consiguie nte, 
en el centro de 'esta' linea, cerca d& uria"pulgadama's 
arriba del simphisis ' tiel pubis, será el punto ; donde el 
Cirujano ,' introducirá 'su trocar hasta i1a éVexiga. El 
ti<War de qúe ,'sé 'slr:ven énla operac!Ío¡\) de :la ' par/oi:-I 
fenfhesis, podria · 'iguálmente. servir -pa'ra la pUAcion 

Zl 



de 1:,1 vexjga ' ; p~ro con . todo, es nwjor si se puede, 
t.ener un . tro~a r curbo , de dos á tres plIlgadas de 
largo, á ménos que la robustez dd enfermo exija un 
instr.umento mas largo. La ,cánula de este trocar de­
b.e .,tener ¡, tma" pJi:I <;a ó platina, un poco ancha, para 
que pueda acomodar~e á . la convexidad del baxo vien­
tre , .sobre da, ,qu:d debe es;tár apo,yada: se ' la fixará 
sólidamente, pas;¡ ndo unas 'vendas largas y estrechas 
por Jos anillos ó a gujeros de metal, fixados á la pla­
~ina superior é infer iofl)1er¡te: evacuada la orina se ta­
parála Btpenura de la cánula con un t,apqn de cor­
clw,: ' se · jnterpondr~en.tre la pid, del ví~ntre, y la 
placa de la cáhula un pe,iazo de esponja, ó una com­
presa , á fin de eviur al ¡enferlllo .el dolor, y es~o­
riación . de la piel. . LaC~í111la aunque curba , no ir'ri­
~r~ p9r . s~ . eX ,tremida~ 1ft ,parte ,;p<?5terior de la vexi': 
B,':¡¡ji .' á ,SIJc.u eJiO-: f i pe poneulJa e sponja, ó una com­
presa gr,u ~s~, á . !1ledj e:i ,~ H-U~ ' la ye xiga se hace mas 
'p~q ueóa ' 11 'y vu;ely e á tqmíl r . su , estado na t ura!. " La 
atencioo. ,.m;ls esencial que se debe tener sobre todo 
los pr,imeros días, ;e s. de . flxar la cánula de manera 
que n,O" -~~ ~ di~lqqlle: ' do~ ó;tres, días d espuesde he­
cha la , . Pt) ¡J¡K jOIl~ , ,~í! , Pl! ~d¡! ' sin in conn~nie !He qlli tar la 
~án ula '¡ j)'tj r:t, 1 Ii¡n p.iv rla; ~e la v ~elrv,~ , á it¡ltroducir, J~ ~ 
cilmente untándoh con laceyte " y pGr la mi:ima aber­
tura. y Q ,.he ,c9n:ol.) do u~ viejo, que ha tenido sin ac­
cid,eott~ 1~llgl}f\'9 ,.)~ ,<;~l~ulé!- ,~obre el pubi~ cin ~ ll c nta días: 
~e da ' qU\Í-lÍ:\b¡ti Y, l ~q)v: i;:¡¡ ~ ,i:nt~odu-: ír. de,tiempo en ,tiem­
po' sin difi l)~.ll,t,ad, s!l~FJ?and91a con un poc~ de' ~c~yte~ 
. ' 'La pUIJ(~¡ on : de la: vq¡.iga¡ :por <;:itlla del ,pubis .. se h<1 ce 
en las. mil~i~5" qe) mismo modo que ~.n t9~ hombres: 
ved aquí 'un , ~xemplo di»; l1o de notarse.; ,UI;I<1 muger 
de treiu.ta. ,-y lieis ' ffQ~s"jI;) ro ¡pd}Ly raqu,ítica, q/le pa,de­
ci6: pornHis de, ;v.eil.J ~e ,:1 9.9s ,di'l ':l) lt;ldes .: pa'";l o.L:~¡¡a¡: : ~il~ 

6ménos 'co!lsid,:¡'ubles ,y, el~:: ülL(;rvalqs :_ ~ifur~l1tes: e.o 
• 1 . , ~ 
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los seis 'años últimos de su vida, fué acometida de 
violentos dolores en la vexiga, y padeció la reten­
cion de orina: la vexiga ' q'ue estaba muy extendida, 
parecia elevarse hasta el ombligo: no fué posible son­
dar á esta muga, ni aun con la sonda mas peque­
ña: $e le hizo una puneion en la vexiga por cima del 
pllbis, y se eVaCl)Ó por esta operacion cerca de azum­
bre y media de, orina: la enferma se alibiú ~ y la pi­
cadura curó prontamente: habiéndose llenado la ve­
xiga de nuevo, fué posible sondar la enferma con una 
sonda muy pequeña, y la orina volvió á toma r poco 
ápoeo su curso, natural, pero , con dolores muy vi­
vos. Vol vió á padecer la retencioll de orina quatro 
ó cin co veces en el espacio de cerca de tres meses, y 
se la sqnd6 siempre con facilidad; finalmente , . se ma­
nifestó en la parte interna del gran labio derecbo, uq 
tumor, que se prolonga ba desde la parte interior, has~ 
~a la s Iliotas, y que emplljaba la vulva y ,eiconducto 
ur inario de derecha a izquierda: los accidentes se au­
m01taron, y murió la enferma. Se abrió el cadávt:,r, 
y se halló un tumor scÍrroso del tamaño de una tru­
fa ó criadilla de tierra, de , una figura irregubr, y 
slI}.: ro por un.:! especie de ligamento á b parte supe­
fior y J ~ tera l del cu erpo de la matriz. Un segundo 
~umor del tallia ño de un pequeño melon, y situado 
en el tex:ido 'del peritoneo comprimía la vexiga, la 
vagina , y el canal de la. uretra: la vexiga . estaba 
gruesa, y te(lia la fi g ura de una gayta, y estos dos 
tumores estaba n carcinoma tosos. 
, Flurant, Cirujano de Leon, ha propuesto que se 
d~be hacer en las mugeres la puncion de la vexíga 
por la vagina, en vez de hacerla por encima del pu­
bis . La :'1natomía ha hecho ver la posibilíd:l d de esta 
operacíoll, que es fácil executar con un trocar cu rbo; 
per~ con todo, la expe,riencia nada , ha ofrecido de 
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cierto sobre esta materia. Tampoco · se puede decir; 
qua] de los dos modos es preferibl.:, porque f:t1tall 10 5 

hecho'i ab:;nlutamente, y las ocasiones para practicar­
los son tylUy raras. En algunos casos particulares h:m 
h~cho U !Ja iacision en la parte superior de .la vagina, 
para extr aer por este canal las pi¡;>dras contenidas· en 
la \'exi[;'J; p~ro esta operacioll in:;ólita ; no pnede te­
ner Jug;u, sino quando la natUraleza de la enferme­
dad ha indicado y exigido, que en ciertas cireuns­
tanci;¡s extraordinarias, se separen del camino vulgar .. 
mente seguido hasta el presente. 

El mismo · Autor habiendo notado al tiempo de ill · 
troducir el dedo en el recto, que en la iSc!lllrÍJ per­
fecta, el fondo de la vexiga formaba un tumor muy 
sensible, que comprimia este intestino, hasta el puntO 
de oponerse á la evacuacion de las materias esterco­
rosas, pensó p¡;>netrar con un trocar el recto y la ve ... 
xiga para dar salida á la orina. Esta operacion se ha' 
éxecutado muchas veces con suceso por el mismo Au­
tor, y por otros muchos Cirujanos, la qual se hacé 
del modo siglliente~ Se situará al enfermo horizontal­
mente, á la orilla de su cama, con los muslos dobh­
dos, abiertos, y sostenidos por dos ayudantes: se in­
troduce el dedo Índice de la mano izquierda untado 
de ac~yte en el recto, tanto quanto sea posible, mas 
allá de la prostata, y ha!>ta que se toque distinta­
mente la vexiga: se toma des pues con la mano dere­
cha un -trocar curbo, cuyo cuerpo y cánula deben 
tener cinco pulgadas de longitud: se lleva · el trocar 
á lo l.ugo del dedo Índice izquierdo, que sirve de 
conduétor, y sobre el qual apoya, y es dirigida la 
convexidad del instrumento. Para no herir al enfenilo, 
ni picarse el dedo, es preciso ántcs d~ introducir el 
trocar, retirar un poco el punzon, cuya p~!nra debe 
estar cubierta con · la cánula: se ' empuja despues el 



o r E R A T O R 1 A. 

puño del trocar para hacer abanzar la punta, y que 
entre el cuerpo del trocar, y la cánula, todo juntO 
en la vexiga, en la extensiotl de una pulgada por eli­
cima de la prostata, y entre las vexlculas seminales: 
ent6nces, retirado el dedo Índice izquierdo del ano y 
el trocar, sale la orina por la cánula, que es preci­
so sostener durante esta evacuadon, y fixar1a ces:" 
pues con cintas, pasadas por los anillos ,que están en 
en su extremidad. Estas cintas lie atan d,~ lante, y 
por detrás á una cinta ó venda , puesta al rededor 
del cuerpo. Para afirmar bien la cánula , que no dí:be 
tener platina ni aletas en su extremid:;¡,d, . se añaden 
compr.."sas y elvendage en T. Es f.icil cono'cec por l:J. 
descril"cion de. este procedimiento, que su execut: ion 
es muy dificil, quando la gland\da' prostata mcr, ,hin­
chada es la causa principal de la ischuria: poi, el 
contrario, quando la enfermedad reside en la uretra 
ó cuello de la vex¡ga, la p~.II1cion por el rec to e'; ri ­
eil, y sin duda en este último C.1S0 es 'iu :"ndo se ha 
hecho con suceso. Por este método se priva. de la 
ventaja de administrar lavatibas al enft: r n~o , que de­
be incomodarse mucho, con la presencia d;e j .-. C:'ílU­

]a al tiemjJo de la expulsion de los cx::rtm , ntos. . 
;Por ingeniosa q~~, sea la ,o perac,ion de f;) ~ r ~,.~lt, 1~ 

,puncioQ., de la vexiga por encima . del jJl1bis , lT) ~ rn.: e ra 
-siempre la preferencia sobre la ,dd rec tQ . ' y sin :Juda 
la tendrá porque es mas simpY~, m~!; ' tic'ti ' ~d ex(~ct~. 
tar, y méno'i molesta al enf~rmo. 'En '1 U ~¡ P.tn it lo de­

.mas, al Cirujano es á quien p.: l tt ! ; .... ce dderai ,Dá ·' ':iU 

.proct:dimiento, s.egu9 las cir-; ¡4 ~1 "¡ J r.:cia s }'J. rl H. Llinrl:S 
del caso. Qualquiera que' sea el méródo qu~ ~c ~¡1':;1, 
ninp:uno es peligroso. El mayor pc: lí gro no e.stá en la 
operacion, sino en la timidez, 6 'f:l Isa espel:?r:iZ::i Lid 
Ciruja llo, que cree siempre poder supefu el ob~táLl) ­
lo ,~ue se opone ~ la introd uccion de la 5o!1da, y oí 
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la evacl1acion libre de la orina: si se dibta la opera­
;Cion, se pierde un tiempo precioso' , y quando I1n;l1-
m~nte se determina la puncion, no se logra todo el 
:suceso que se debia esperar naturalmente. El enfermo 
se ve aliviado inmediatamente, pero muere poco tiem­
po des pues , de resultas de su enfermedad, á la qual 
se ha aplicado muy tarde el remedio verdaderamen­
te efiéáz. En toda retencion de orina, la indicacion 
es precisa y urgente, es de una necesidad indispensa:.. 
ble, evacuar este fluioo excrementicio, que por su rc­
tencion en la veiiga enferma, contribuye tambien á 
oC:lsionar los accidentes mas graves. La perfeccion dd 
jarte consiste en reconocer h imposibjJjdad absolur:¡ 
de vaciar la vexig~ por la introducc1on de la sonda, 

. y hacer inmediatamente la puncion 10 mas pronto que 
se pueda. La que se hace por encima del pubis me 
. parece que debe ser preferida. 

e A P Í TUL o X V 1 l. 

De la piedra e'rl la v¿xiga. 

Se forman en diferentes partes de! cuerpo numano 
'concreCiones petrosas. La's que son sólidas, saliDas, y 
compuestas de eleméntos 'de · lh. orhra, hnld,os á : una 
'materia mucosa; se llaman cálculos 'ópiedras 'urina­
Í'ias: estos cálculos sé fotmúl en los riñones; en los 
-uret~res, en la vexiga y en el canal de la uretra . . Se 
encuetttran tambien fuera de estos canales, en qual-
. lalquier sitio, donde la orina haya . penetrado y per-

'.,m.~lleCido. . ,) · , 1 , 

El hombre y los quadrúpedos están expuestos á es­
; ta enfermedad, que es mas frqUeme en Jos p3isei frios 
. y húmedos, que en Jos calientes. Los niños, y los 
. viejos están mas sujetos á est:1- · en fr:- rmedad que los 
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adultos; y las mugeres ménos que los hombres. La 
,vida sedentaria, el abuso de los placeres lascivos, el 
del vino, y la gora J disponen á esta enfermedad. El 
exercicio, la vida sobria, la continencia, el uso de 
bebidas aquosas, y diuréticas, se oponen á la cama 
productible de ella. No está probado aun, que los que 
beben continuamente agua de pozo, ó llovediza, que 
producen naturalmente sedimentos , sean mas expues­
tos á la piedra, que los que hacen uso de una agua 
corriente y ligera. Hay una analogía muy notable en­
tre la gota y el cálculo; ·un ayre húmedo y pantanoo: 
so produce ordinariamente afecc·iones gotosas y rehu­
máticas, y en los lugares donde la piedra es comun, 
hay muchas personas que padecen la gota; sin embar­
go , las concreciones que se forman 'en las articula­
ciones de los gotosos, son de una naturaleza distinta. 
de las que se forman en los riñones y en. la vexiga (1). 

El tamaño de las piedras urinarias varía ,en , ra~ 
zon del sitio que ocupan, enlas partes que 195 contie­
nen, y de la abundada de la materia sedimentosa. 
Las hay pequeñas, medianas, y gruesas; y son la ma­
yor parte de figura oval: he visto algunas que eran 
redondas y chatas, otras eran cilíndricas, triangula, 
res, y aun algunas de Ía Jigurá dI! un hongo •. Las unas 
tienen una superficie lisa y ' tersa, las otras son gra­
nosas y ásperas al tacto, otras tienen tubércillos y es., 
tán llenas de muchas puntas pequeóas, semejantes á 
la mora, y por esta ra zon Si! las ha dado el no m­
bc\t;de , piedras morales .. Quando ~stáil con tenidas en la 
vexiga muchas, el .contacto. yfrotacionque sufr:en 
entre ' sí, . les . impriniediferentes superficies -Hsás y ter-

TOA.f. I. Aa 

- {l} EX3mí nesc el tratado de las enfel'llledad(s de las vins urina­
riap por el. protesor ~hoprt, eb .. a en la que t,e b" il3n las nocio­
nes mas exactas s~brc la fOl'rnaciQn : .de 1asl'it:\.lris ll.e: la ve:¡¡iga.. 
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sas mas 6 ménos anchas, cóncavas, 6 convexas, y que 
representan una especie de articulacion ; de este mo­
do, la estraccion de una piedra, en la qua! se nota 
semejante superficie, anuncia con certidumbre, que no 
es única en la vexiga. Las que son muy grandes tie­
nen un canal, que forma la orina por su paso conti-

-- nuo: no he visto piedras agujeradas ó perforadas en 
su centro, sino en los riñones ó en los ureteres. En ór­
den á su color, las unas son blanquecinas, cenicien­
tas , blandas, y como gredosas; las otras son duras, 
amarillosas , pardas, rogizas, y renegridas; su peso 
no es el mismo, las hay ligeras, ó muy pesadas: una 
piedra que pesa dos onzas, es una piedra grande, al­
gunas no pesan sino dos, tres, ó quatro granos, y 
otras pesan muchas onzas. Todas disminuyen de su pe­
so, exponiéndolas por algun tiempo al ayre. Tolet (1) 
dice haber visto una de veinte y ocho onzas, y otra 
de treinta y dos onzas y ~eis granos, y añade, que en 
el mes de J unío de 1690, en el Hospital de la Caridad 
de París, se halló en la vexiga de un cadáver, una 
piedra que pesaba cincuenta y una onzas (2): el que 
la tenia era de edad de quarenta y ocho años, y se 
llamaba Jaquier , era Cura de la Parroquia de Lochi, 
cerca de la Ciudad de Bourges , y desde su infancia se 
habia quejado de dolores de piedra; tenia la consis­
tencia y color de marmol blanco, un poco mezclado 
de gris, oblonga, y semejante á un melon; los do­
lores que sentia no eran continuos, y podia entregar­
se de tiempo en tiempo al placer de la caza, y algu­
na.s veces orinaba sin sufrir mucho. 

Casi todas las piedras urinarias se componen de 

(!) Tfaité de la Litboto",ie , Ctlp . 6. pago 36. 
(J . Se ha sacado de la vexiga urinaria de una muger, despues 

de llHlerta, ona piedra que pe~aba 33 onzas, 3 adarmes, y 36 . 
t rilllO$: 'fransact P.hilosoph. ann. 17So. pago S9a. 
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un:! p!lfte mas dura en su centro, de unas láminas con~ 
céntricas gruesas, y de una corteza muy sutíl. Se dis­
tinguen fácilmente estas tres substancias" que son horno­
geneas , cortando una piedra en su longit ud: algunas, 
como las morales, y las que son blancas, blandas, y 
aplastadas, presentan una textura diferente, y pare­
cen formadas de muchas arenas adherentes unas á otras, 
y unidas sin órden. El corazon de una piedra, pro­
viene del interior del riñon, de donde desciende por el 
ureteren la wxiga , y es formado por alguna arenilla, 
6 por un coágulo, de sangre, 6 por una. mucosidad es­
pesa, y unida á un sedimento terreq; ó acaso pro~ 
viene de fuera, introduciéndose accidentalmente en la 
vexiga; de este modo, una bala de fusil, una punta 
de sonda ó candelilla; . 6 qualquiera otro cuerpo ex­
traño introducido 'en la vexiga, da orígen á una pie­
dra, cuyo crecimiento no se hace con igual prontitud 
en todos los individuos. 

Los signos que indican la presencia de una piedra 
en la vexiga , son los que $iguen. El enfermo sufre una 
sensacion continua y dolorosa en el cuello de la vexiga, 
en la extremidad del pene, y pesadez en el recto: es­
te dolor se aumenta, y hace insoportable por el exer­
cicio de á pie, de á caballo, y en coche; tiene fre­
qüentes deseos de orinar, orina poco, con dolor, y 
comunmente á gotas: a-Igunas veces sale la orina bien 
y libremente, y de repente se detiene, porque la pie­
dra tapa el orificio del cuello de la vexiga; pero mu­
dando de posicíon, y dislocándose la piedra, continúa 
en salir la orina, sin que con todo se puedan arrojar 
las últimas gotas: alguA3s veces es clara, y ordina­
riamente espesa, turbia, y contiene una mucosidad 
blanquecina, glutinosa, semejante á la clara de huevo. 
La secrecion de la mucosidad de la vexiga , se aumen" 
ta por la irritacion que causa la piedra en este 6rgano: 

Aa ~ 



188 MEDICINA 

si la enfe rme¿bd es anrigua , y el enre rmo de alguna ' 
edad, esta mu cosid;¡d se corrompe , y Sé: hace puri­
forme: aquello, cu ya piedra es d -:sigual y asp~ra , Ó 

que tienen va,os v~¡ ri c osos en el cudlo de la v~ xiga, 
orinan san gre: los niños gritan al tit:mpo de orinar, y 
se tiran continuamente el miembro. 

Aunque todos estos sign os anuncien que hay piedra 
en la vexiga ; aunque se h pueda sentir, quando ~s un 
poco cO!1~iderable introduciendo un dedo en el recto; 
con todo no se debe certifi ca r su existencia, Sin ha ber 
sondado anteriormente al enfermo, una ó muchas veces. 

SI! sonría al enfdmo, haciéndolo estar de pie, Ó 
acostado, siempre mu ~ ho ántes de orinar: inlrod ucida 
la sonda, se la mueve con suavidad en difo:rentes di­
recciones , y sobre todo hicia el fondo de 1:1. vexiga, 
donde está situada la piedra ordinariamente, y donde 
produce con el ti t: mpo una ligera depr.:sion en la par­
te que se lhma tr:g ,"l novexical. Se indina al enfermo 
sobre el lado derecho ó izquierdo, se le hace estar de 
pie, d espues de ha berlo sond ad o estando acostado á 
fin de d escub r ir p ') r eSf os d ifc'rentes movimientos la 
presencia de h pid r 'l. Q ' ¡:lnrlo esta es peq ue ña, y si­
tuada en t- l fondo d e la v::'x i!!,a bác ia el cuello, don­
de está orcli nariamentf! , si se in t roduce la sonda con 
viveza pasa por encima, sh que se b pueda encontrar 
ni sen rir : algunas veces la glándula prostata muy hin­
chada en los viejes, form a l/na em inencia muy f.r:l nde, 
d et rá s de la q u:d se ocu l! :: 1.1 pi"d r::; y su . e j e 10 mis­
mo respect o dd cuello d é' la v exj ~a , quando está exce­
siva mente hinchado: entónces , si la vt'xiga está vacía, 
es necesa rio inyecta r en ella por la a lf!a lia, cinco o sé'is 
OD L.aS de agua d e malvavisco tibia , á fin de h;¡Jb r h pie­
dra , que se dislo,:a por la presencia dd Ru ido, y por 
las difl:rente.'¡ sit uaciones que se hacen lomar al enfermo. 

La causa deja necesidad que hay algunas veces de 
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inyectar en la vexiga, agua de malvavisco, 6 de si­
miente de lino, es porqu~ muchos prefieren sondar al 
enfermo, mas bien con una .'~Igalia , que con una s on~ 
da s6lida de acero 6 plata . El solo cuidado que se de­
be tener quando se sirven de la algaliéol, es el tapar con 
el pulga r la abertura exterior, miéntras que se la ha~ 
ce mover en la vexig~, á fin de no cometer un error, 
por el choque ó la celi sion del ayre , si se introdu xese 
por la abertura. Quando se toca la piedra con la son­
da , la percusion que resulta. es muy sensible para el 
Cirujano, y para el enfermo, y es muy dificil enga~ 
ñarse en semejante caso, por poco que se haya exer~ 
citado. Los que se haJJen faltos de costumbre, deben 
procurarse este conocImIento, exercitándose en sondar 
cadáveres, en cuyas vexigas se introducirán piedras 
de diferentes tama ños. 

Muchas causas pueden sin embargo conducir al Ci­
rujano á un error. Unas veces se cree sentir una pie­
dra que no existe, y otras no se encuentra, aunque 
realmente la hay. Cheseldem ha hecho tres veces la 
operacion de la lithotomia á enfermos que no te­
nian piedra, aunque por otra parte este hembre céle­
bre hubiese afirmado ántes de la operacion que exIstia. 
Un descuido tan considerable, debe hacernos muy cir­
cunspectos y retenidos, y en estos casos dudosos y 
equÍvocos es preciso sondar muchas veces al enfermo, 
en d iferentes intervalos, con una sonda sólida, y con 
una hu eca, hasta ql~ e fina lmente se h:lya adquirido so­
bre su estado toda la certid umbre posible. 

Un jóven de edad de cerca de veinte años, tu­
vo desde la de cinco á seis, todos los signos de 
la piedra en la vexiga: yo le sondé, la vexiga me 
p:a r t'l' ió rrande, ó mas bien muy profunda, porque 
la sonda de que me servia, aunque muy larga, no 
tocaba el fondo de la cavidad, en la qua! se intro-
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du~ia ,1 no sentí piedra. Algunos dias despues, son­
dé nuevamente al enfermo, y entónces me pareció la 
vexiga muy pequeña, sentí distintamente una piedra 
gruesa, y me pareció que la sonda era demasiado Iar­
g ;l para sem'!jante persona: habiéndome visto obliga­
do á ir al campo por ocho días, por asuntos de mi 
profesion, confié este jóven á los cuidados de dos 
prácticos muy experimentados, que lo sondaron en 
diferentes ocasiones, y que tuvieron los mismos re­
sultados que yo : el enfermo fué atacado de reten· 
cion de orina, y de inflamacíon en la vexiga: se le 
sangró mu chas veces, 'se le dieron baños y todos los 
remedios convenientes á su estado, y murió sin ha­
bérsele hecho la operacion. Asisti á la abertura del ca­
dáver, que se hizo en presencia de muchos facultati­
vos: el canal do! la uretra, y el cuello de la vcxiga 
esta ban sanos: habia en la vexiga una piedra blanca 
del tamaño y figura de un huevo de gallina: las pa· 
redes de esta viscera estaban un poco gruesas, el te­
xído celular que la cubría exteriormente, estaba ver­
doso, con signo de inflamacion proexistente, la vexi­
ga era pequeíía , y no tenia kiste, ni célu1:ts , ni apén­
dices: sus hebras carnosas formaban muchas salida¡ 
bastante notables en el interior: la embocadura de los 
ureteres se habia aproxImado al cuello d~ la vt:xiga, y 
estoS dos canales se habian dilatado hasta tal punto, 
que se hacia evidente que la sonda podia pasar con 
facilidad del cuello de la vexiga, á uno ú otro de 
los ureteres, y producir un error en el Cirujano mas 
experimentado, por esta especie de falsa ruta. 

Las enfermedades de la glándula prostata , las del 
cuello, y aun del cuerpo de la vexiga, los tumores 
fungosos, los kistes ó células que se forman en ella, 
producen accidentes casi_ semejantes á los que causa 
una piedra contenida en la vexlga. Entre los tumo-
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res fungosos, hay algunos que están duros, sólidos, 
y de consiguiente se les podria tomar por piedras blan­
das y gredosas, 'luando se les toca con la sonda. 
Como es posible tener todos los signos de la piedra, 
au nque no eXista, es de la mayor importancia, no 
pronunciar difinitivamente sobre el estado del enfermo, 
sino despues de haber hecho indagaciones continuadas 
mucho tiempo, y haber sentido con la sonda distin­
tamente la piedra. 

Estos signos ilusorios de la piedra de la vexiga, 
se encuentran tambiEn en las mugeres, que han teni­
do una dislocacion transversa, ó retroversion del úte­
ro. La abertura del cadá\'er de una muger, muerta 
de resultas de la operadon de la lithotomia, que se 
le hizo con el deseo de libertarla de una piedra, que 
no tenia, y que se creía enkistada, ha hecho cono­
cer este caso particular. Se- halló la matriz situada 
trans\'ersalmente en la pelvis, y apoyando su boca 
sobre la parte media del recto, y 10 mas elevado de 
la parte anterior de su cuerpo, en el baxo fondo de 
la yexiga, que hacia un bulto dentro de esta víscera, 
violentando sus túnicas; bulto que se habia tomado 
quando vivia la enferma, por una piedra enkistada, 
que no se podía tocar fúilmente con la sonda. El 
error era tanto mas fácil de cometerse, quanto que 
todas las personas que habia llamado la enferma para 
su cura, juzgaban <¡ue tenia casi todos los signos de 
la piedra: la abertura del cadáver probó, que no ha­
bia tenido la vexiga enferma de ningun medo, y que 
1a dislocacion de la matriz habia causado la enferme­
dad. Esta muger <¡ue era de edad de treinta .iños, ha­
bia dado una caida sobre sus rodilbs cerca de diez 
años ámes de su muerte: desde el instante de la cai­
da se quejaba de una dificultad .contlnua de orinar, 
y de expeler los excrementos: tenia un dolor constante 
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. m3s Ó ménos fuerte en la parte inferior del baxo vien­
tre, sobre todo quanto estaba mucho tiempo de pie 
esta muger no había parido jamas, ni habia sido bien 

e reglada en sus menstruos. 
Levret dice, haber sido consultado por una mu­

ger de edad de cincuenta años, y que ha bia tenido 
muchos hijos: hacia un año qae sentia dolores sordo; 
en el baxo vientre, acompañados de pesadéz en el 
recto, sobre todo, quando tenia necesidad de ex pder 
sus excrementos, orinaba freqüentemente con traba jo, 
sus orinas eran viscosas, ardientes, y llenas de un se­
dimento arenoso: la regíon de la vexiga se habia ex­
tendido, y estaba muy dolorosa , especialmente del 
lado de las ingles. donde decia sentir dos especies de 
cuerdas, que la obligaban á doblar los muslos quan­
do estaba acostada, y á inclin:use hácía adebnte 
quando estaba de pie. Esta mugcr aseguraba, que 
siempre que estaba de pie, sentia caer un cuerpo du­
ro en la vexiga, lo que prooucia la necesidad de 
orinar, con imposibilidad de satisfacerla. Quando es­
taba acostada, se retiraba aquel cuerpo, y las ori­
nas salían entónces con mucha ménos diflcultad: un 
facultativo fué consultado, y juzgó que tenia una 
piedra en la vexiga, y habiendo introducido . una son­
da, crey6 sentir un cuerpo duro y como carROSO: cre­
y6 que una excrecencia qualquiera, 6 un fungo, era 
la causa de la enfermedad; pero segun el consejo de 
Levret (habiendo introducido el rlerlo en la. vagina, se 
pudo tocar al cuello de la matriz , aunque el recto 
estaba desahogado, y la muger situada horizontal.:. 
mente; é introd uciéndolo des pues en el recto, se. sin­
tió fácilmente el tumor que formaba la. boca de la 
matriz situada transversalmente ) : la matriz rué redu­
cida y conservada .en · su rectitud natural por el uso 
constante de un · pesario; y desde entónces ,desa,pa-
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recIO para siempre la enfermedad de "la vexiga. . 
Una muger de cerca d ,~ quarenta y clnco años fué 

atacada de semejante retrovcrsion de la matriz , y 
sentia vivos dolor~s en el baxo vientre, principalmente 
en la region de la ví!xiga: no podia orina r quando 
e.staba de pie, sus dolores disminuian quando est.lba 
acosud.1" y creyendolener la piedra, se hizo sondar: 
no halló alguna, pero se sintió con la punta de b 
sonda, un cUí!rpo duro y redondo, que no era na­
tu ral en aquel sitio. Levret fué consultado, reduxo 
la ma triz, la conservó en su lugar con el auxílio de 
un pes:uio , y por este medio curó la muger de 10$ 

dolores que sentía en lavexíga (¡ ). 
La piedra se mueve ordinariamente en la vexiga, 

y muda de lugar en cada movimiento que hace el en­
fermo. Se asegura de su moviíidad por las relaciones 
del enfermo que siente mover~e la piedra, y tambien 
por la sonda, 'iue la ,toca ya en un:! parte ya en otra. 
Algunas veces no es susceptible de esta mutacion de ' 
lugar, porque está encerrada en una bolsa ó .kiste ~ y 
se la llama entónces piedra enkistada. Estas especies 
de piedras de las qualt:s Franco, Paree, y Ccvillard 
1¡an hablado los primeros , ca lIsan . en general ménos , 
dolor, que las que son movibles, y la .sonda las toca, ' 
siempr~ en el mismo lugar. E~téln situadas detrá:i del¡ 
pubis, y encerradas en una especie .de . bolsa, ó de­
tenidas en la envocadura . del ureter, 6 c:olocada~· en : 
una célula, formada por , las memblanas de la v<.xi- . 
ga, con las qual<::s s~ cubren al¿;un:ls ,tO talmclHe. Por 
Uíl ' abuso de palabras, I't! ha . dado el nún,bre · d,: pie- o 
dr:ls adberente5 á, e,~ta e~pecie ,depitdras : .es ,n,hlS coa- ; 
vell ¡ent~ llamarlas piedras enkistadas. 

Habién.:!os~ asegurado de la ~ existencia' de la píe-o 
TO J[. I. Eb 

,(1) ~O¡¡r¡Ha¡ de ./JIer¡{cifl~, :(Jn!/. 1'l73. 
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dra en la vexiga , se debe en el modo posible, com­
puta r su volúmen con la sonda, y por la in! ro­

. du.:cloll del deo o en el ano, y procura r reconocer 
si es única, ó si hay muchas, si es movible, ó en­
kistada, si la vexiga está sana ~ enferma. 

Desde los tiempos mas remotos ~e h:U1 alabado va­
rios medicamentos, á los qUitles se h;¡n al. ri buido la 
virtud de disolver la piedra, y por esta razon se les 
ha llamado lithontl'ipticos. En es tl)s últimos ti empos, 
se ha recomendado el uso de agu.a de cal, de xabon 
de alkali cáusri'co, de ra iz de pricraria: se han in­
yecndo varios licores en la vexi ga; pero toda's las 
experiencias que SI.! han hecho de ellos, !Jan s~r v ido 

para probar que no hay un rem«iio que tenga la pro­
pieda::l de disolver la piedra; y de consigui\:nte, la 
operaclon de la lithotomía , es el solo remedio efi.­
cáz contra esta enfermedad. 

Quando esta operacion es hecha con métoco y ' 
destreza, casi skmpre produce buen efecto, pr inci­
palmente en lqs' niños, que li~rtados por la extrac­
cion de la piedra, del dolor que los atormentaba, no 
son agitados por la incertidumbre del suceso. Un solo 
caso hay que les sea de~f~vor;¡ble ' , y ¡¡i¿l unas veces 
rr.ortal; este es, e1.de jas lombrices en los intestinos, 
enfermedad á la qual están muy expuestos 105 hijoi 
de los pobres, y mas principalmente los del campo; 
p_or esto, es de una necesidad indispensable pUf g:, r­
l( s 1 y administrarles remedios yerm¡fu~os , por mu­
ella ¡días ántcs de la opaacíon. L a edad m::s tierna, 
en la que se puede hacer la operacion, es la de dos 
á tres años ,yen este caso se la puede difl:rir tamo 
mejor , quamo que la vexiga está sana, la piedra 
muy _pequeña, y Jos accidentes de oingun modo ur-
~nres. . 

Esta operacion .en general se practica. mejor en 
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los j6yenes, y en las personas de una edad poco avan­
zada, y de ~11 temperamento débil; que el) las que 
están en el vigor de su edad, y son de un tempera~ 
mento robusto: es suficiente que la constitucion del 
enfermo no esté muy decaída, que la vexiga esté sa­
na 1 la piedra movible, y <!e un tamaño mediano, pa­
ra asegurar el suceso de la operacion: en el caso 
.contrario, es mejor absterterse de ella, y calmar los 
polores por bebidas mucilaginosas, por lavaLibas , bao 
ños, por el opio, y por .el uso de leche tomada por 
alimento comun, que expóner al en.fermo á una muer­
.te casi cierta: ' la experiencia h:1. probado ., que viejos 
de ochenta años, y por otra parte sanos, han resis­
tido esta operacion felizmente, porque la vexiga es­
taba sana, la piedra movible, y de un tamaño me­
diano. 

El ti.:mpo conveniente p:lr:l operar, es de eJec­
cion ó de n:cesidad: es de elecciotl, quando la. enfer­
m::dad permite tom:tr una dilacion mas ó ménos lar­
ga, y entónees se opera comunmente en la primave­
ra, ó en el 0101;0: es de necesidad quando los ac­
cidentes son urgentísimos, el dolor t'an vivo y tan 
c OI1 tÍnuQ, que se arriesgaría la "ida del enfermo, c¡ue 
lllori rl:t consuI~ido por el dolor, si se demoraSe la 
operadon. El estío es la sola estacion que sea desfa­
vorable : la pérdida de :;angre, aun mediana, en 
tiempo de los grandes calores, es suficiente para que 
perezca d enfermo, naturalmente débil, y ~~t~nu:l(:o 
por hrgos cfolor~s. El iIlvi': rno no orr~ce un obstácu­
lo absoluto al suceso de la operacioo, qUí! se supo­
ne ser urg~nte , .si se tom~a la precaucion de cali;ntaJ: 
la pieza donde está el enfermo ~ y conservar d ca­
lor en el m: smo grajo por Oledio de un tcrmometro. 

Si la vexiga está sana, si . lo:; rii;íones no está n en 
I;l:lpur~ciün) si el enft:rmo no .tiene calentura ¡':r;" , , ~i; 

, Bh 1 
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no arroja pUS con las orinas, es precisc> operar si n di~ 
-Jadon, aunque sitnta poco los dolores. ' Si Se demora 
la operacion, se aumenta la piedra, la vexiga se ul­
cera , y el enfermo perece. Si es atormentado por la 
gota, ó por el c6lico nefrítico, se debe esperar el fin 
del acceso, ántes de proceder , á la optr.1cion. Ya b~ 
-dicho, que se log ra con mejor suceso en general, so­
bre personas un poco débiles, que sobre las muy ro­
bustas; y añado á esta observadon, q lIe aquellos 
que gozan de una robustez excesiva , y que tienen mu­
cha gordura en el vientre, son atacados ordinariamen­
te de vómitos biliosos, y disoluciones biliosas muy abun­
dantes por el ano, que los hace percca pocos elias des­
pues de la operacion. Por esta razon es absolutamente 
necesario prepararlos mucho ántes de operar: es preci­
so administrarles :dgun vomitivo, purgarlos , disminuir­
les el alimento poco á poco, y no Jueer la operacían 
hasta que hayan enflaquecido sensiblemente. En nill­
gun. caso conviene la sangria ántes de la operacion, pues 
se la puede hacer útilmente quando es neces:Hia, despues 
de extra ida la piedra, ytambien porque la hemorragia 
siempre es de temer: de cons'¡guiente se puede decir 
con razon, que lo que se llama preparacíon para la 
operacion de la talla, debe ser larga para los UllOS, y 
corta 6 casi ninguna para los otros. Es suficie2te en ge­
neral purgar suavemente al enfermo, una ó dos veces, 
segun las circunstancias, haciéndole observar, por unos 
ocho días un régimen duJcifi~ante y humectante , darle 
poco alimento, hacerle tomar algunos baños tibios, y 
no operar al dia siguiente de la purga, sino dos dias 
des pues. Tres horas ántes de la operacion, se le ad­
minis,trará una lavatiba, á fin de limpiar el intestinQ 
recto; se tendrá cuidado de hacerle afeytar el escro­
t() , Y el perineo, se , escogerá una mesa gruesa y s6-
lida ) que tenga tres pies y ' medio de alto ) , mas la,,'" 



ga que ancha, sobre la qual se tenderá un colchaR 
cu ')icrto con l.úia rhanta .'dobla8a .' en muchos doble­
ces: el enfermo esta rá situado horizontalmente sobre 
la mesJ. ·, con la ca beza inclillada sobn: el pecho, y 
sost:_l1ida por una almohada: la mesa estará situada 
al frente de la vent::wa , ó balcon de ·la alcoba, ó pie­
za donde se opere, y de modo que la parte, en la 
qual se hace la. operacíon, quede bien descubierta, 
recibiendo toda la claridad del dia, y las nalgas ele­
vadas y apoyadas sobre el borde de la mesa. La me­
jor sí tuac ion que se puede dar al enfermo ·dura nte la 
operacion, es la horizontal: situándolo de est~ modo, la 
parte sobre la qual opera el Cirujano, q ueda bien des~ 
cu biata , se pn:senta de modo que puede hacer sus 
movimientos libres, y fácil la introducion de las tena­
za.s en la vexíga: se daba on otro tiempo al enfermo 
una situacion ~muy obliqüa, que perjudicaba á los mo­
vim ientos del operador, y que no contribuía, como 
se creía falsamente, á la salida de la .. piedra. Se POll­

drá sobre el pavimento delante de la mesa, un gran 
plato, lleno de arena, de serrin, 6 de ceniza, para 
recibir la sangre , y la orina que saldrán durante la 
opera cion. Se tendrá un vaso con una decocÍon emo­
liente tibia, por si es necesario inyectar la vexiga: 
otro vaso con aceyte para untar los instrlclme.ptos , que 
estarán colocados por su 6rden .en un plato cubierto 
con una servilleta, para que no se mellen, y se les 
pueda tomar con f.:-¡cHidad, y volverlos á su sitio sin 
hacer ruido: la operacion debe hacerse siempre por la 
mañana al medio día, y jamas por la tarde, ni · por la 
noche con luz art ificial, como 10 ha'] propuesto al­
gunos, que no han tenido otra iotencio:l, que la de 
hacer vana ostentacÍon de destreza. Se ocultará al en-o 
fermo tanto como sea posible eldia yhor:a <que se deba 
operar, á [ID de disminUÁf · sus remores é ínqtlietwdes. 
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De la operacion de la talla en el hombre. 

'Desde los tiempos d'e Hip6crates se 'hacia esta ope­
raeron } quatrocientos sesenta ' años ántes de la era vul­
gar, pero nosotros ignoramos como se hacía. Celso es 
el primero de los Autores antiguos que ha hecho des­
cripcion de / ella. Dice, pues, quejlm3s se habia de 
apresurar su empresa, porque es muy pelig rosa. N o 
se debe (segun ·él mismo afirma) pract ica r en todo 
tiempo , len toda edad, ni en toda S:lcrtC. de casos; si­
no solamente en la prim:l vcr.1 , en los niños desie 1:1 
edad de nueve, hasta catorce años, y qua ndo los do· 
lores son tan violemos, que no pudc n rcmcdiarse de 
otro modo , y el enfí.:' rm·) en pelip o de pel c.:er, por po­
co que la oper:rcion se diG.:ra. _t\sí la desc ri b .~ el ll~j 5 rr. o, 
y con ,su .nombt;e ; que conserva hoy con el de pequ(:ño 
aparato: . , . 

Un homb're robusto s.ent:i do en una sllla alta, po· 
ne el niño sobre sus rodillas, y le sepr.ra las piernas: 
el. Cirujano introduce .el dedo índice, y medio de su 
mano izquierda~", en <.eL an o d ~ l niño, para coger , la 
piedra; y cond,ucirla. hácia el cqeUo 'de la ' vexip : se 
hace des pues' en la piel una incision semilunar cerca del 
ano, hasta 'el cueUo· de lavexiga. 

Las extremid:rd'(!s de e<;ta 'irtcis¡on , d ~bcn inji­
narse un <p0\:Ó hácia los muslos: en h parte mas ba xa, 
y en 1a 'mas~Strtclla ~de esta ~ncisiol1 , se hace otra ba­
xo la piel , ,"transwtsB,1 " 'que . abra: él cuello de la ve xi, 
ga , de suene.ff}ue laahe,rtura sea un 'poco mayor que 
el grueso de la predu : hecha esta segunda incisioll, 
se percibe la piedra e si;es pequeña, se la empuja con. 
los dedos .. de la ·mano izquierda, introducidos en, el au<?; 
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y se saca con lós de la . mano derecha: ' si es grande, se 
hace la cxtraccioll con un ' an:welo. 

Aunque este método de Ceiso sea casi incomprehen~ 
s-ibie, y aun contrario á todos los conocimientos anató­
inicos ; es probable que se ha usado por mu<.:hos siglos. ' 
Mucho t iempo despues de. Celso, Paúlo .de Egina afir­
n;ó bie n positivilm¿nte, qu~ .noera necesario mas que 
una incIsion un poco obIíqüa , no en ' la sutura, sino 
en b pute bteral i:t.quÍl:rda dd. perineo. Nada dice de 
]a ilh:¡~¡on transversa. Albucasis ha repetido 10 que di­
xo Pa ulo d~ Egina , sobre la incision hecha en el pe­
ri nco , dt l L do izquierdo, ' pero quiere que es~a inci-~ 
siol! SC! t ra Ihversa. 

F ín,1Im..:nte, un Cirujano de la Ciudad de Crémo­
na , Ih mad o l i¡'¡¡l de Rommzis, natural de Casal-mag- . 
g io\', dis":!ll r ió un m~rodo enteramente nuevo, y mu­
ch o mas nWt(¡ , k a que el usado hasta entónces. Este ' 
nuevo método, á íj Lii en se dió el nombre posieriormen-. . 
te d~ gra nde ap" ra to; por ' el mucho núrncro de íns:' ~ 
trumemos de CJue 'se sirven para practicarlo, se hizo ' 
pú bJico en 1 5 35' , por l\1a r iano Santos, disd pulo de 
] ! ] :lí1 \~ ,~ Romilnis , y l\Tédico de Roma. Su obra se 
tl t :,h., l. iáelllJ flu reus de ldpide a vexíca, p'er it7ci.iionem 
ext ,-,./;,er¡do. En es~a obra se viú por la príi1:úa. vez" la 
fi g,¡ ra del cliheter, 6 sonda caaalada " que el Autor 
llama itinerflriu111 , y cuya necesidad, au nqué indispen. 
sable, para guiar la mano dd Ciruja no durante la op, 
racion , no habia si do conocida For na die. El in~tru­
mc='nto cortante, cuyo uso encarga p;¡ ra la incision de 
las partes, es semejante á un bisturí recto, un poco :1.n.­
eho, cortante de unsoJo lado, pero muy puntiagudo, 
para insjnúarse fácilmente en el canal de la sonda: [alll" 
bien se halla en la misma ohm, la figura del con­
ductor macho, y del conductor hembra, dd djl:l~' 
ladol', de las tenazas, del boton, y de la ténadlli. 
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Introducido el catheter en la vexiga, y teniéndole eA 
la 'mano izquierda el que ' opera; corta Jos tegumen­
tos, y la parte antedor é, inferior de la uretra, lon­
gitudinalmente al lado derecho ó izquierdo de la su­
tUra: hecha esta incision, y bien descubierta la ca­
nalura de la sonda ., ' se. sin~e el Ciruj:lflo sucesivamen­
te de sus conductos ', 'ydilatador ,c'on los que ensan­
cha el cuello de la vexiga ~'i , qu~ no ha sido corta­
do : despues de haberlo 'difátado mu cho, introduce 
su tenaza en la vexiga', coge la piedra, y no la ex­
trae por poco gruesa que sea, sino con mucbo es­
fuerzo, 'por la resistencia cási im;encib!~, que ofrece 
el CllenO de la vexiga. Así hacia Ju :tn de Rom;¡nis la 
oper<tci~n ,de la lithotomia, al pr.inc,ipio dd sig lo d i2Z 
y- seis, y así se ha practicado en toda la Europa 113S­

ta fines del sig lo último. Estas dilataciones, que di­
lacerab:lO la uretra, y el cuello de la vexiga , estas 
contu~iones de ' la glándula ,pro,stati, y de las VCXI.:U­

lá~ ' seminales, inseparablesdelm~todo, de Jua n de Ro­
mánis , han sido la causa d e una multitud de acciden- . 
tes, casi siempre mortal.:-s. La infbmacion, la gan­
gren:l, la incontinencia de orina, 1il abertura del rec­
to, ylas fistu la, del perineo han sido el resultado mas 
cbinul1 de este. !Tojo de optr:u. . " 

. Utl Kimitaño Francés, llamado d hermano S~tl­
tiago de Baúlieú, dirigido por un Empírico, l1:un::¡do 
Poloni, que practicaba la operadon del g rande ara­
ráto en 105 niños y adultos, instruidos despuE's por los 
mas célebres Anatomistas dI: Europa, PllbJic;ó e.l1 París 
en 1702 un pequeño escdto de ocho F~r:inas , inti-' 
tuHdo : Método nUevo de taltar) sacar l a piedra de lit ve­
xig,'¡.. Este nuevo método es el apara'to literal, IhmJ- ' 
do así, porque la ¡ncision de las partes s'.! h :~c ia obli­
qua mente en el perineo del lado j¿quierd::>. !'\fanif\;!st . .:l-: , 
ré en pocas palabras, como este Ermitaí'ío ,aco,ris,ej::lbl. , 



o l' E R A T O R T A. 201 

operar. Introdllcia de,de el prin : ir ;o \:11 :1 ~onda aca­
n:d::da en la vex i~il, y t '.:' l1 i~¡hi o : :t {-I Ill h lll') CO , \ la m all o 

iz qui<.:rda, (ortabil ck sp '.¡, S o l:¡j¡·.¡u: :.m ' ¡; lC lo :; tegun:í:I1-

t o~ , elltr<! el mLÍsculo ¡ :-. ~ Íl io i:..tV,:flJO~O , y el bulvo (;1-

b~rrtoSO dd lado il.'1Llierdo; en 5~ f; t!ida lucia una 1n­
cis ion en una porcio:l de h uretra y cudlo d e la ve­
xiga , inlroJucia en b. herida un conductor ¡;obred 
qu~ entraba las tenazJs ', y con eibs c0gia y extraía. 
la piedr1.. Por medio de esta 'oper:lcio:1 deda el her­
ma llO Smti:lgo B,wl ieu, h ~lb.:r t:dbdo C011 suceso, i1l'tS 

de quatro mil y quinientos enfermos. Rau en Hab r.­
da ,Ch.;seldem en Inglaterra, y des pues de dIos to" 
dos 10 .~ C iruj :mos adoptaron el aparato lateral. La ex­
periencia y los conocimie ntos anatómÍ<:.os mas posit; vos, 
han probado en efecto, qi.le este método operatorio es 
el verdadero que se debe seguir, para extraer con el 
me' nor pdigro posible una piedra contenida en la \"e~ 

xiga. 
Voy á desLribir mas ampliamente esta operacioo, y 

hacer conocer los instrumenLOS que se d~ben emplt:ar 
para hacerla bien. 

Situ3do el enfermo ' horizontalmente sobre la mesa, 
que· deb~ servir para la operacion , es preciso mojar 
desde luego d catbeter en aceyte, é introducirlo eli 

la \'exiga: no se empezará por atar al enfermo para 
sondarlt! despue~, como algunos practicos acostumbran 
l1~c erlo sin tiempo: la actitud penosa en que se halla 
el enfermo quando está atado, no es de modo algut1() 
favorable á la introducciol1 del cathet er, cuyO pa~ 
sage es algunas veces dificil, por el espasmo que s¡ l'n~ 
ten, Ó por el estado morbífico de la uretra, y elcue,. 
110 dt! L1 vexiga. Un catht!ter bien hecho, debe tener 
una curb:ltura mucho mas g rande que la de la algalia~ 
ó sonda ordinaria: la extremidad que sigue la curbl:"7 
tura , debe ser larga y casi derecha ., para q~¡e . no ' s~ 

TOJ,{, I. Ce 
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s:llga de b '\'cxi ga ror los n;o"\~ m;entos que se h:1cen 
ex~cutar al ¡lbl r' :i1X iHO, debe SIT ~Ilh' ha y prot'ullda, 
term in;ld a por U¡ l u: I'remo Lerrado: su mJn¡;o debe 
tener una pla.:« al ; o an,h3 y U'i anil lo, pra que el 
q.ue lit tiene pued ;l. Dx-uJa CDn f"a ,: il¡dac1. Introducido 
el cathder, y cerciorándose de la e xis tencia de la 
piedra, es preciso atar al enf..:rmo: se pl1 ede atar de 
dos modos dife r:~ ntes ~ q1le ámbos son buenos: el pri­
mao es d de Le Dr311, y consi~te en una porcion de 
orillo de paño de dos pulgadas de ancho, y ,crea de 
dos pies de larg:o; se cosen j'¡l1 to,; los dos extremos 
de este or illo; cosido así y do1::>hdo en dos, queda su 
lon ~itud de un pie; se h:lce en Sil medio un nudo cor­
redizo de lo mismo, yue pueda correrse con facilidad; 
enrónces describe esta atadura un \{" no siendo fixo 
el nudo, si no movible h~:LÍa \l1la , y orra extremidad; 
cada lino cte lo~; do~ ayu dantes, uno á dt'fecha y orro 
á i iq ui (rc; ~, JJ.) lle una d e J:>s 111;; IWS lid cll¡~rmo en uno 
de 105 extremos.de cada lazo, y J..-:: suj,,'ta con el nu­
do corredizo cerca dd puño: se hace despu..-::s pasar 
el otro extremo del bzo al pie en forma de estrivo; 
cada ;¡VUdilnte pone entónces una de sus m:¡n:-h en­
tre el bra -¿ o y la ',' orba dd enramo, ínterin que con 
la ot ra mano SOS! i" ne el pie. 

Para atar del segundo modo al enfermo, se toma 
\lna tira de lana Ó alf:oclon , cuyos hilos un poco grue­
sos estarán entretexidos muy floxos, á manera ele red 
de pescador: este tcxido ó bt'C~d¡¡ de bna, dtbe te­
tler d.: sei .. á 51<.:t ::: ríes de la rho , Y 111 ..'(1: 0 de, ancho: 
se h ,iCC ot' h na ó al¿;odon, y no de seda " p;¡r;l que 
no lastime ni el:tUlll\:'LCa la muñeca y pie del e nf~r­

]DO, qllando ,e :¡pJ:.:a : cada ayuoanle toma una beoda 
igual ~ y la ci C' i)) a en dos por su long itud, 1.1 rodea 
a la nlll!1..:ca dd C'lt;;-.-rmo pn f,'l l mar Wl hu .::::o que 

dará .Fa,so á las dos extrem~di'1.aJes de l:t bellda, co-
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mo un tazo corredi'.O : :!tada así la mano del enfer­
mo se lleva al tobillu externo, p:tr:1 atarla con las 
d os extremidades de b b..:nda que se cruzan sobre la 
parte inte rior de la pie rna. 

Introdu -:: ida la sonda, y atado el enfE:rmo, situa­
do hori:lont a lm ~nte con especi]l cuidado de que la luz 
y claridad caigan djr~ctamente sobre las partes que 
es precis o cortar, se hará avanzar el cuerpo del en­
fi:! rmo soqre el b1dt: de 1:1 m.::s:t, de suerte q ue la 
pelbis, que debe estar elevada, no apoye enteram ::n­
te sobre la mesa, sillo un poco hicia fuera, para q úe 
los insrrumentos y las manos del operador obren li­
bremente en el per ineo. U:l ayudante sinndo á la de­
recha del enfermo , levantará el escroto con la iz­
quierda, sin comprimirlo: otros dos ayudantes pues­
tos ;Í los lados sostendrán las e~tremidaJes inferiores, 
en t:wtn que un qllarto ayudante, colocado á la de­
rec ~la dd que oper,l, tendrá los instrumentos por su 
6rden en un pbto. 

El Cirujano estará de pie entre los muslos del en­
fermo, que se supoaen apartados todo 1,') posible, y 
teniendo el mismo el catheter en su ma~o izqui erda, 
el pul~:1r aplicado por fuaa sobre 13 placa ó manu­
brio del instrlllnento, y los ot ros quatro dedos se 
apoyarán por dentro en oposieion al pul ga r. Es muy 
importante que d operador tenga él mismo su sond:¡, 
y dirija á su volul1t3d todos los movimi<!ntos que de­
bw ir acordes con los d e la ma :JO derecha, erl la 
que tendrá el insr rumento cortante. Al~llnos Ciruja­
nos no se atreven á tener ellos mismos la' son :.:b , y 
1:1 confian al ayudante que tiene suspendido el es­
croto , haciéndolo por timidez 6 por falta de expe­
riencia: de este modo se privan de una gran ven­
taja, muy evidente para todos los que tiél1en hábI­
to de operar: siempre r epetiré y encargaré á los jó. 

Ce 2. 
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V<': i1': S p rac t icantes? que de o;:: h :¡ be r ': n esta op:;,r:lcion 
un acorde muy r,; :d ? et1r re 1.1 :n'lTlO i l.(~uier(h tJue 

tiene h SOllrll , y b 111 :'110 d .:r;:~ h a _ju e opera. La 
sonda se ir. ch1;_~ r á Ull poco h:lc ía la in f. k~ den:cha, 
si!1 que su Cll r b;dllf3 a¡:0ye muy f ucHe sobre el pe­
rin eo del lado jt.quícr,l o , 1us(:1 el pUIltO de ser apa­
r ente : basta pode rla sentir al traves de los tegumen­
tos sin intentar seg uir el cam ino ó la curbatura en la 
prime ra incision que se elebe b;1cer obliquamenle en 
el perineo del lado izquierdo: esta inci~ion debe te­
ner tres pulgadas de lOI1 !:-,:1 t ud en los ad ult os : es a b­
solutamente necesario, que sea mucho mas grande que 
la in l: i, ;on ilit erna, por la que se abre el cu ello de 
1a ve x iga y la prosta ta: en lo demas conviene pro­
porcionarla á la edad del sugeto. Se ernpezará cer-

. ca del raphe al lado izquierdo, una pulgada por ba­
xo don d.e termina el escroto, en una direccion lIn po­
co obliqüa : se la conducirá entre t:l ano y la tu­
berosidad del ischiol1, pero mas abaxo que el ano: 
se hará la primera irlcision con resoludon , y de un 
solo golpe de instrumento cortante : quando está bien 
hecha ~ la p ie! y todo el texido celular deben ser lim­
pia y proful1 ci:l rn c l1te cortados , aun en J:¡s p~ rsol1 .1 s 

"r;ruesas : una il1 cí~¡ on muy pequeña, baria el resto de 
la operac~ 0n dif1 .: i!, y perjudicaria á la extraccion 
de la piedra: esta incision d'e los tegumentos debe 
corresponder al intervalo que hay entre el músculo 
bulvo cavernoso , y el is;' hio caí" ::, rnoso : se la d e>;: pues 
hacer mas bien an:ll ó mi c,:u1l': nte , si p li edo explicar­
me así? q!l': siguien do á el acaso? la direccion ()l1e 
presenta la curbatura de la sonda? que s;¡ ld rja bao 
:xo los teg llmentos: heLll.:l. est a pr ími::f3 in " ísioIl, sin 
dexa r el Ciruj;' l1o su in , trumi:!1to ~ intl"l ;du l irá el ín­
d: \:e de su m:l no o ere l'lu en d ¡~,.,d () (k 1:1 herida, 
para bus.::ar la C:ltu lura d¡;: la si);lda, q u<! inclinará 
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siempre hácia la ingle derecha , y un poco en alto, ó 
perpendiculótrmente para extender ó levantar el cuello 
de la vexiga : despues de haber colocado conveniente­
mente la sonda, y baber percibido bien b canalura, y 
estár asegurado de la posicion del bulvo de la uretra, 
para que esté segura, introducirá inmediata mente la 
punta de su instrumento cortante por b3xo del bulvo, 
y hasta la canalura de b sonda, y cortará el músculo 
transverso de ·la uretra, la porcion anterior cid mús­
culo relevador del ano, la parte membranosa de la 
uretra, el cuello de la vexiga, y la pros~a ta en casi 
todo Sil grut'so: y no contribuye en manera alguna para 
la libre extracdoll de la piedra, ulla mayor incision de 
la uretra; y pudiendo excitar una gr:1nde hemorragia 
la se~cion del bulvo , es preciso introducir la punta del 
instrumento en la parte membranosa, por baxo inme­
di :it:¡!11cntt: del bulvo, y h:1sta la ca na/ura Clt: b son­
d a , para cortar exáctameme las partes ya desif.)1a da s. 
Esta in cision debt hacerse en un solo tiempo ó moyi­
miento de la mano: para hacerlJ bien se ind¡ndrá la 
sonda como se ha dicho hácia la in? le aeréchá , pa ra 
evit:¡r la lesion del rccto : el instrumento corta¡~te no 
dexará la ra na]J. ¡ra de la sonda, en la que se introd u­
cirá hasta d extremo ceaéldo, por un movimiento si­
multaneo de la mano derecha con la izquierda : in:ro­
dncida la punta del inst lumctlto en toda la longitud de 
la canalura, el oper:¡dor baxará I1n poco el manso de 
su sonda de atrás y delante, m : ~lItr ;l<; que oax :lfá tam­
bit'n su m:i/1O den:. !!:! , que tiene el in <; tr iiJl1 cl1to cor­
tante , para desembarazarle de la sond:, : e() ~l, n C es le­
vantará i! sta misma soncta , á fin de dilatar el cuello 
d.: /;¡ ,',,~(il!,a pr:1cOrtarlo mas L eilmente: 10 cort'a : á 
lo ln : , ¡ ~10 que la pr.ostata de dentro á fu e r:l , s;¡ can, o 
su in ot ru llJ ,.nlo . !,.¿".l ndo la operacion se h:¡ce en vic} h, 
es P~C¡; L:iO para (vúar bien el cuello de la vex í¡;>;a y la 
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prosta ta, que el cortante dd irl~trumento apoye un 
ro ,~o fuerte soor~ (,5tas partes. He,: ho esto, dexa rá su 
ili~ t rUml:l1to ('1 opendor, y pondrá el índi ce d..: 'Sll n1.1-

n:) d~redI:1 en e l fondo de la h~r¡da, pard dilatarla Wl 

poco, y a ~e3urarse si la s part.:<; que acaba de conar 
10 están c<.ln efecto bien: pero silla io está n sul1cientc­
mente, porque no se ha apoyado 10 ne.::es,uio el cor­
tante del instrumento, en el acto de retirarlo de den­
tro de la vexiga há,'ia á fuera, se acabará de cortar el 

;clI ello de la vexiga y prostata , que resis ten y 0p')!1'.;-n 

nat ¡¡ral mellte obstác ulo á b introduccion de la sond :t, 
y extraccioll de h piedra. 

Acabada la incisioll. se reconoce si es su[Jcíente, 
quando el dedo entra fcic ilmente hasta la cavidad de la 
vexiga : se conducirá hasta la canalura de la sO:1da el 
pico del go rgerct ó dilatador en la vt:x :ga. : se quita­
rá d espl ':; la 50nd:1 ) y con ayuda del gorgcret , Sé in­
troduciran de bélA:o en aleo las tenaza.s , para coger la 
piedra y extra~rla. 

Este es el modo de hacer la operacion de la talla, 
con el que de,put:,; de h ah~r abierto los tegumentos, 
cortado el músc ulo transverso, una parte del rdevador 
del ano, y puesto el bulvo de la ur('tra á descubierto, 
se cortan desde 1 uego las partes de fuera adentro, y 
despues de dentro á fuera quando se retira el instru-

, , 

mento cortante. 
El mi,-do de abrir el recto, la timidez, la falta de 

práctica, la. dificultad de hacer mover un instrumen­
to corunte , cuyo progreso no se ve, y los acciden­
tes que Pll ?dcn resultar de esta operacion, la han he­
cho mirar siempre como una de las mas graves de la ., 
Cirujía. No obstante, q uando se hace limpia.men te por 
un:>. persona que tiene naturalmente la mano segura, y 
que está bi ,,-n instruida de b posicion anatómi("l de las 
partes, se hace muy simplt:, y rara ve., Lon peligro, 
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quanclo la vexiga está sana, y b piedr3 es de un tam a ño 
media no. El punto eSt:IFial consiste , en que las partes 
que deben ser cortadai lo sean con Jim ricza, pa ra evi­
tar toda dislaceracion , la dilatacion forzada, y la con­
tusion de estas mismas partes. La oper:1ciol1 está bien 
hecha, quando la tenaza entra y s~le I¡brem ~nte de la 
vexig3. La piedra debe ser eXlra;da, y no arr:tncada, 
Ó slcada con esfuerLo. Para ad-{uirir la d estreza necesa­
ria , es preciso exercitarse freqüentemente sobre cadá­
veres, y dise;:a r despues las pa rtTS que se h:m corta­
do, para reco no --: er si lo están con pred-;ion. -

Hay pocos Cirujanos, de los que se han dedicado 
á 13 práclic3 d,-' esta oper:1cion , que no haya n inven­
tado un instrumento pa rricuhr para execul :lf la: cada 
uno ha pond erado el suyo, como mas cómod o y fá­
cil de manejar que el de los Ol ros. Se ha dado muy 
im propi3mente el nombre de método á los diferentes 
pro . -:Ji mieIlLOs que se han s<'guido para cortar las mis­
m :¡ s partes; pero no hay, ni puede baber mas qut: un 
solo m¿todo, y este es el que se aLaba de exponer, no 
obstant~ <¡ue pu eda haber diferentes .procedimientos pa­
ra haca la misma operacion. Si se qui¡:r-: consultar á 
la razan y regLs dd ¡-¡ rte, se convenc~rá qllalquiera, 
que para h:lcer bien la ope~acion de la talla, basta te­
ner un bisturi recto, un poco largo, y conducido por 
una mano bien segura. No es d instrumento el que de­
be hacer mecánicamente la operacion, es la cabeza del 
Ciruj:lOo , la que debe conducir su ma no: qu :;rld o se 
conoce bien la posiciol1 de las pa rres qu e es pree ¡so cor­
tar, hasta el instrumento mas simple, p;¡ ra co ¡uabs 
metódicamente. Se servirá con util idad de un escarpelo 
ó bisturi recto, invaria bkmente fixo sobre un mango 
ligero, hecho d e hébano ó de vox: este bist mí áebe 
ser cortante de un solo ,lado, y puntiag udo: su total 
longitud ha de ser de ocho pulgadas, quando se ope-
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ra á un adulto ~ á s;tb<: r, qu a fro plllg:ld:1s d m:ln go, 
y ljU :l trO la b0j:l , su :w.:h u ra s ~Tl de ¡n'.:dia p ll l ~:, d ;!, 
no sera cor::\iJ' e en tQ,ia su hll ,:itud, basta q U(! 10 
5e:1 én la extc 'l ~ : on de dos pll¡ ~ :,das y media, y el cor ­

ta ' l e;;: será l¡ :~e ra m:ilte C() n¡'~ >-' o: se le tendri con b, 
m: l1 O d r: r~ c:¡u ":0 \'10 una p!uma pa ra t s': ribir ; el pulg:l l' 
so lm: el b do interno del :nan~!o, el índice ext end d o 
sob ,'<! el fcca 'l O del ilbtrument3, y los otros dedos d e­
bax:): la p:Hte de la h')j L qUe no '..:orta se ~l poyará 50-
br.: Lt c :{tremid:.d dd tacer (L:do, qUt: igu:dmE'nle que 
lo~ ckm:ls d\!be estar extendido. 

Cortados lateralmente el cu elJo de la vexiga y b, 
prosta.ra, se qu itará el in Sl rllmt:nto cortan te, p:lra to­
mar con la mano derecha el gorgeret , cuya punta se 
introducirá en la canalura de la sonda hasta la vexiga, 
se quit:lfá des pues la sonda, y con la proporcion del 
canal que forma el go rgc ret , que es preciso ten í;: r entón­
ces con h mJI10 ¡ z qil i ~r cL1 , se inrrodu cirá en 1:1 vex iga 
de baxo p:tr3 arriba, y no horizontalmente, una tena­
za que estará cerrada, y se dirigirá de suerte que los 
anillos caigan el uno á la derecha, y el otro á la izquier­
da , la que será proporcionada á la edad del sugeto! 
las mas pequeñas, que sirven para los niños de tres á 
qu:ltro años, deben tener . medio pie de largas: las 
d es tirnd;.¡s para los sugetos mas grandes, y que tie­
-llen la vexiga espaciosa, deben tener diez pulgadi\s y 
m edia de longitud. Introducida la tenaza en la vexiga, 
se retirará el gorgeret con la mano izquierda, y ántes de 
abr ir la ternza y moverla, se busc:lr;Í h piedra; esta se 
halL< siem pre situada, quando es movible, en el fon­
do de la vexiga, cerca de su cuello, muchas veces 
escondida detrás de la prostata, quando esta glán d ula 
es muy grande. Estando siempre cet:rada la tenaza, 
y tenida ca la mano derecha, se levanta rá b extre­
midad inf.:rior terminada. por dos anillos; á. . fin _ de 
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tocar li piedra con la otra extr~i1lid í" d; qúando se hay;t 
tocldo bien distintam ente, se t01l1á'rá la ' ,té'na '¿ :l con 
las dos manos, apoyando los pu!ga r\?s en láabértura,' 
de lo~ anillos, y se abrir;, por grados para que la pie­
dra pu~da colocarse entre las dos cuc haras: entón.:es 
d:lndo á b kn:lZa una media vu elta de baxo en alto,' 
co;no por un mov~m~ento de semí rotaci oll, se coge rá 
la piedra, poniéndola entre las dos cucharas; tomada 
a 5Í, se hace la extraecíon, s3ca ndo las tenaz as de suer-' 
te , que la p:trte lisa y convexa de cada cuchara, esté 
,'u elta la una á la derecha, y la otra ' á la izquierda. 
Para S.lca r la tenaza cómodamente, se tendrá ton la' 
mano de n:cha por cima de los anillos, apo)fando la pal­
ma de la izquierda ba~o del clavo que une las 'dos Cú­

charas, á fin de dirigi( :bien 'los ' movimientos: se <l po., 
yará infcriürmente, no sobre el ·recto , sino entre el: 
ano y 13. tuverosidad del ' iscbion , en la direccion de 
la herida: se levaNtará y baxará ligeramente la tena~ 
za, teniendo cuidado' en esta ppeiadlon de ';.hacer apro;:.:.i 
xlmar los muslos al enferl'no el uhO c:ontrá\~f ptro , pi ~l 
que la extraccion del cuerpo extrañó sea mas fáci1.t 
Siempre 10 es quando se ha hecho una suficiente inci-: 
sion en el cuello de la vexiga y la prostata: no consi­
dero ocioso repetir ' otra vez. , que la piedra debe ser 
extra ida , y no arrancada. Quandó :es , Uf-l .poco grul!-. 
sa " se percibe y se · carga ~jor: qa'equal1do 'es peque-; 
ña : la principal atendoD qU~~ ' se : · débe · telier, es evi.,. ' 
tar contundir la vexiga, porJa introducción r.t>iterada. , 
de los instrumentos en su cavidad : nad a es mas dolo­
roso y trabajoso paI:a ·el enfetmo "que;este contacto, de:i 
un cuerpo duro contra las ' p~redl;!sj:nr~tnil~" de la" 
vexiga. Quando ' no se ha podido~ e:nconüa(, ' la piedra, ' 
y cogerla del primer golpe, no bayncce.>idad de in sis,· 
tir introduciendo sucesivamente las tenazas, el ' gorge­
ret , ó bqton : en la ve)!:!ga, po rq:u~ la : irút.arla " y la 

ro.t[. I. Vd 
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haria mas eSfrecha por un movimiento espasmódico, y 
entónces , mi~ntras mas se busca la piedra, m~nos se 
encuentra; por el contrario, es prec iso dexar reposar 
al enfermo por un momento, introducir despues el dedo 
Índice ó medio en la vexiga , rara aseg urarse dd sitio 
donde está la piedra, para conocer su tamaño y figura, 
siendo pa,ra este fin nuestros dedos los mejores instrumen­
tos. Conocida bÍt.::n la situacion de la piedra, se ha de 
introducir la tenaza directamente, en el sitio donde se 
ha sent:do, pa ra cogerla prontamente: hecho esto, la 
misma separacion de las hojas de la tenaza hace con­
<:eptuar el tamaño de la piedra, y la posibilidad ó im­
posibilidad de extraerla, segun se haya tomado por su 
mayor ó menor diámetro. Si la piedra está mal cogida, 
si siendo oblonga s.e ·ha puesto transversalmente, en­
tre las cucharas de la tenaza, de suerte que dé á las 
hoj:]s de este ¡lIst! umellto una separacion muy consi­
d~rable; es preciso entónces introducir entre el ángu­
lo superior de la herida 'y las tenazas el boton, para 
quitar la piedra, y darla una direccion cómoda. Al 
tiempo de saca'rla, es necesario cuidar no se escape, 
si es lisa, y es preciso evitar al mismo tiempo que no 
se rompa, apretándola con demasiada fuerza con la 
roallü derecha ,que, está en los anillos. Si la piedra se 
esca pa de las cucharas , de. la tenaza, y queda como 
encajada en lelcu:ellü de larvexiga, de suerte que no 
se pueda coger con lüs dedos ni con la tenaza, se la 
empujará al instante, para que vuelva á la \'exiga, 
apoyando. por encima con la extremidad superior de 
la. tenaza., para. cargarla . de nuevo. y extraerla. Si por­
que es blanda se ha· roto en muchas partes, se extrae- · 
rá al instante la mas., grande; y para nQ fatigar al en­
fermü, y contundirle la vexiga, por · la introducciün 
reiterada de los instrumenros, se 2cabarán de extraer 
los fragmentos en ' la mañana s~guiel1te á la üperacion, 
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y los demas dias si fuese neCesario ,cuidando de ha­
cer iny e\?ciones de agua de malvavisco tibia en la ve­
xiga, y bañar al enfermo, para facilitar la salida de 
estos mismos fr<}gmentos petrosos, que la aCclon natu· 
ral de la vexiga intenta expeler fuera. « Ha y alglll1as 
"veces, dice Franco ([), muchas piedras en la vexi­
" ga. Despues de haber sacadCJ una ó dos, el enfer­
"mo está debil, padece, pierde sangre, y está en un 
"peligro tal , que el Cirujano no se ,atreve á conti­
"nlJar la operacion; y ,se han visto operadores, que 
"han tenido á los enfermos tanto tiempo entre sus 111a­
"nos, que han muerto en ellas. En casós semejantes se­
"ria mejor hacer la extraccion de la piedra en dos 
" tiem pos. " 

Colot, en su tratado de la talla, habla ,tambien de 
la operacion hecha en dos tiempos. Dice que quando 
un enfermo está extenuado, ó muy fatigado por la 
operacion, que se le acaba de hacer, para poder exe· 
cutarla por entero, se debe diferir por algunos dias la 
extraccion de la piedra, principalmente quando esta es 
lisa y tersa, y que no causa irritacion alguna; pero 
si por su tamaño ó por sus asperidades ocasiona muy 
vivos dolores , es preciw inmediatamente libertar al 
enfermo, despues de haber hecho las incisiones necesa­
rias. No es pues, continúa este Autor, sino en casos 
particulares, quando se debe hacer la operacion de la 
talla en dos tiempos. Se ha querido ctespues de poco, 
hacer un precepto general de un caso particular; y se 
ha propuesto no extraer la piedra inmed iataOlente des­
pues de haber cortado el cuello de la vexiga y la pros· 
ta ta , difiriendo esta extraccÍon, hasta el tercero 6 
q uarto día des pues de la operacion. Entónces, dicen, 
no está la vexiga en un estado de espasmo, la piedra. 

Dd 2 

(1) Truité des berniu, copo lO¡. pago nS. et 138. 
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Se presenta por si misma en alguna parte de la herida, 
. y se pu(:de f:í c ilme ntc introducir la tenaza en la. vt:xi-
ga, y cog; t.: r la piedra sin causar al enFermo mucbo 

·dolor. Pl.!ro me parece que debe haber razones muy 
. ¡;od-:rosas, para no dexar de hacer al instante la ex­
trace ion de la pi~dratan dt:seada del entermo; qU3ndo 
por Olra Harte nada contraindique esta extracc:ion. Ver­
dad es , que una hemorragia considl:' rable, que es ur­
gente detener.; que el espasmo de la vexiga produ­
cido por diligencias infructuosas, de que resulra que 
se contrae . eSta víscera sobre la misma piedra, que 
está, por decirlo aSÍ, como pegada; que la dificultad 
de extraer de una .sola vez I1Ju clias picdfi{.~ pequeñas, 
ó fra g mentos petrosos; son otros tantos casos particu­
lares q ue··predsan á separarse de la regla general: y 
quando el cuello de la vexiga y la prostar:¡ han sido 
bien cortadas, prueba la experiencia que es pos ible, 
·aun m'Jcbos dias despues de esta incision, in t roducir 
l.as tenazas en la vex iga , para extraer una piedra que 
.ha sido preciso dexar. Pero tambien sucede con fre­
Güen ci ;¡ no h é\ berse pod ido hacer la extraccion de la pie­
dr:l inmediatame nte, porg ue b incision era muy pe­
qu eña; y quando se ha quaido :dgunos días dl' ~ plles 

introducir la tenaza en la vexiga , se ha reconocido, 
aunque tarde, la ímposi.bilidad de introducirla, para 
f;::oger y sacar el cuerpo extraño. Y porque al ¡o;ulloS 
fragmentos petrosos dexados en la vexiga, se ha yan 
pres\: i1tado por sí mism0s en el trayec to de la Ih: rida, 
pud ienJo sacarse sin v iol encia, i se ha de concluir por 
esto, que 110 se d~be hacer la extraccion, ql1anclo es 
posible, inmecliatam.eflte despll.cs eh! la operacion f No 
sin duda; y siempre se debe li brar prontamente al en­
fermo d ,~ un cuerpo extraño qu~ le :ltormC'lt.1 , á no 
5::r q \ l~ 11,1 ya, como he di .:ho, una contraindicacion 
b ieJ segura para no hacerlo. 
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Quando la piedra es muy gruesa, y no puede ser 

extra ida por la herida, por grande que se la supon­
ga , . dicen los Autores, que es preciso romperla para 
extraerla por partes. Franco ha vi sto mud¡:.;s veces es­
te caso, que en efecto debia ser muy comun en su · 
tiempo, qU:1!lcto no se practicaba mas que el grande 
ap.1faro: recomienda mucho servirse de tenazas incisi­
vas, que él mismo ha hecho represen ta r, y que se felici­
ta de haberlas inventado: son derechas, l.l extremidad 
de las cucharas en ,'ez de ser redonda y tcrmin., da en 
p k o de pato, es CJrtantc. Paree ha hec ho representa r 
otras mt'jores qu e la s de Franco: tienen la forma or­
din.1ri;¡ de nllestras tenazas derecbas : lo interior de las 
cucharas está guarnecido de mucbos dientes, ó clavos 
punzantes y cortantes, la extremidad de las hojas está 
atrevesada por un punto semejante al de una vigor­
nia, que se pude cerrar arbitrariamente ~ pa ra dar mas 

.fuerza al instrumento. Le-Cat ha dado tam bien una 
descripcion de tenazas , propias para romper las pie­
dras; son absolutamente las mismas que las de Paree, 
-de quien no hace mencion alguna. Es lÍn triste arbi­
tr io la precision d I! romper una piedra en la vexiga, 
p~ ro en fin es uno; es mejor no obstante romperla, 
que extraerla entera, dislace rando y contund ~end o la 
prostata, el cu~llo de la vexiga, y exponiendo al en­
fermo á perece r. Si se dexa en la vex iga, y si se de­
termina eXl raeda algunos días despues por el g rande 
ap1rato, esta opcra~ion duplicada causa siempre la 
mu~rte del enfamo, exten uado por las infruct uosas 
tentativas que se han hecho. Es sin duda muy necesaria 
una tenaza semej:1I1te á la de Paree, ó de Le-Cat, pa­
ra romper una pi edra ) cuyo tamaño no se haya con­
ceptuado suficientemente ántes de la operac io n de la 
tal h . Se eXlr:¡erán con la tenaza ordinuia los ma­
yores fragmentos, se bañará al ellkrmo, se le harán 
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. freqüentes inyecciones de agua de malvavisco en la 
vexiga, y se sacarán poco á poco en los día s sígui.:n­
tes los demas restos, cuyo número es algunas \'eces 
considera bIe, porq lle qua ndo se rompe un:.! pi~d ra , no 
se sabe si se rompe en dia ó treinta partes. 

Debe ser extra ida la piedra lentamente, y sin es­
fuer<.ü, lo que se logra, quando se hace una illcisícn 
suficientemente grande. Si casi todos los Autores ban 
aconsejado proceder á la extraccíon de la piedra con 
bastante lentitud; si han dicho que es preciso emplear 
tres ó quatro minutos para hacer esta extraccíon, es 
porque estos mismos Autores hacían incisiones muy 
pequeñas, porq.ue Le-Cat, cuyo nombre ha sido tan 
celebrado, 110 cesaba de repetir, que era preciso ha­
cer pequeñas incisiones, y grandes dilataciones; y de­
cía, que la salida de una pi'edra fuera de la vexiga, 
debe ser como la de un feto fuera del útero; que el 
ovario, que en el estado natural es del tamaño de 
una castaña, puede dilatándose por grados, adquirir 
el de la cabeza de un adulto; que la matriz tan pe­
queña en las vkgenes, se hace muy grande en la pre­
ñez; i tan susceptibles son de dilatacion las partes del 
cuerpo humano! Por estas falsas comparaciones, y 
por estas engañosas analogías, Íntroduxo Le-Cat el 
error en todos los prácticos, recomendándoles dilatar 
mucho y cortar poco, como si se pudiese hacer en 
tres ó quatro minutos, lo que la naturaleza no hace si­
no en el espacio de un año y mas. Ya tendremos ocasion 
de manifestar en esta obra, quales son los accidentes 
que resultan de estas dilataciones lentas ó prontas del 
auello de la vexiga; y las reflexiones que haremos con 
este motivo, acabarán de probar: que solo, cortando 
completamente el cuello de la vexiga y prosrata, se 
llegará al fin de extraer la piedra con la mayor fa­
cilidad. 
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Las tenazas de que se debe usar para extraer 

una piedra, son derl!chas 6 curbas, y se deben tener 
de diferentes longitudes y gruesos, segun la edad, y 
corpulencia de los sugetos. Las tenazas curbas , no 
sirven ordinariamente sino para la extraccion de las 
piedras enkistadas. Hay tambien tenazas derechas, cu­
yas lJOjas no dexan entre sí alguna separadon, quan­
do la pied ra está entre las cucharas, y no se aleja n 
sino quando la tenaza está cerrada. Si la intendon de 
los que han inventado estas tenazas ha sido evitar la 
separacion de las hojas, quando la piedra está en las 
cucharas, la separacion es siempre la misma con re­
lacioh á las tenazas de qualquier modo que sea; y así 
lo que se gana en apariencia de un lado, se pierde 
en realidad del otro, porque siempre es preciso que 
la piedra 'salga, y que roze su pasage. No hé: y razon 
alguna para preferir á las tenazas derechas ordinarias, 
las otras tenazas, cuyo manejo exige ademas mucho 
hábito, porque obran siempre en sentido inverso de 
las otras. 

Quando se trata de extraer una 6 muchas piedras 
pequeñas, para poderlas coger y retener entre las cu­
char!ls de las tenazas ordinarias, que siendo cóncavas 
dexan entre si un intervalo muy grande aun quando 
están cerradas, es ~reciso en este caso servirse de te­
nazas llanas, cuyas cucharas no son c6ncavas, sino 
planas á manera de pinzas, y guarnecidas int~riormen­
te como las de,mas de dientes 6-asperidades. Si porque 
la piedra es muy pequeña, no se la puede encontrar 
con la tenaza; se ha de introducir entónces el dtdo en 
la . exira para reLonocer su situadon, y cogerla des­
pues: si el dedo no alcanza, se usará del beton; pe­
ro jamas he visto que las inyecciones en lavexiga ha· 
yan servido para hacer encontrar la piedra: el agua 
de malvavisco, aunque muy dulcificante, inyectada en 
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forma de una lluvia, por una cánula llen:l de mu­
chos agujeros, irrita siempre un PO('O lel vexig:t, y 
sale pro ntamente. Gna ' inyecc ion lava, y limpia 
Ja vexiga , p'~ro no contribuye á hacer encontrar la 
piedra que contiene: yo estoy firmemente persuadid o, 
que las inyecciones se I~acen m:rs bien por rutinil, y 
por im: taC'Íon , que por utilidad. Todos los i\utor~'s di· 
cen con razon, que si la pied ra extr:lida es lisa y 
tersa por uno, ó muchos la dos, es un~l prl1eb:l evi­
den te que existe otra, que es preciso extraér: una 
piedra mor a l está si.:mpre sola: se pondr;l cuid:¡do in­
mect i;¡ tamente d espues d e ,ll1ber extraíd o l:t p iedra en 
exá m:nula con a ícll cion , é in trodu cir dl'Splk'S t:1 de­
do ó d boton en la vexiga, para buscar si hay ó no 
algunas m;,s. . 

Sacada la piedra, se desatará al enfermo, y se 
tr~lnsF orta rá por un hombre robus to á su cam:!, que 
se tendrá cuidado de cubrirla con UII paño doblado 
en su longit ud puesto transver~almente sobre ella, pa­
ra que mudánciolo de tiempo en tiempo, no se man-' 
che el enfermo con la orina, que debe salir cont il-l ua­
mente, y en abundacía por la herida. Para que los col­
chones no se pudran por ' la salida y permanen cia de 
la orina, se usará de un encerado, con el que se ' 
cubrirán los colchones; ó lo que es aun mejor, se ha­
rán con el encerado y paja de avena mucbas almoln­
dillas, ó xergoncillos suficientemente grandes para que 
la extremidad inferior del tronco se apoye encima Có­
modamellte: estos xergoncillos destinados para embe­
ber la orina, se mudarán dos veces al dia. Se levan­
tará el escroto, y se mantendrá en esta sitllacion ~on 
una larga compresa, que se [hará con a lfi leres en 
otra , a plicada circula rmente sobre la pt!ü;. Es 
absolutamente inútil hacer JUDtar los muslos del 
enfermo, y seria aun mas ~tarlos jUlltos cerca de las 
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rodillas ~on una liga 6 venda 1 como se hacia ántes • 
. Aunque sea ventajoso que el enfermo esté acostado so­

bre la espalda los dos 6 tres primeros días; no le es 
tan necesaria esta situacion despues de pasado este 
tiem po, y puede por su comodidad inclinarse hácia 
uno {¡ otro lado. Hecha, la operadon se harán tomar al 
enfermo, luego que esté en su cama, dos ó tre. tazas 
de thé hecho con agua, en las que se echarán algu­
nas cucharadas de agua de flor de naranja ó azahar: 
esta bebid'l repone el estómago, lo fortifica, y resti-
tuye la transpíracion suprimida por el espasmo: se le 
dará despues por bébida comun una infusion de flo­
res de ml Iva, Ó und tipsana comun , hecha con rega­
li z y grama, de la que béberá con abundancia; se le 
pondrá á una dieta rigorosa, no sllbministdndole mas 
que quatro caldos en veinte y quatro horas. Si la 
opera,' ioIl h1 sido larga y laboriosa, si despues de 
h abel la padecido, sufre mucho el enfermo, se le ha­
rán tomar inm~dialamellte dI! veinte á veinte y cinco 
gotas de láudano líquido de Sydenam , desleídas en 
tres ó quatro cucharadas de agua 6 d~ tipsana que 
tomará de una sola vez. La íiebre sobrevielle ordina­
riam': nte veinte y quatro 6 trein ta horas desp ues de 
la opcr.lcion, y pocas vece. mas pronto, á m~nos que 
la enfermedad no esté complicada de acci ,iente5 : la ca­
lenturl subsiste por uno 6 dos dias, y cesa .dcspues 
por sí misma, y quando ya no existe, se dc;!be em­
pezar á dar solamente al enférmo algunos a !im~n tos 
ligeros yen muy po:a ca nt id :¡d : la cura con:;Í"t irá ln 
lávar y limpiar la hcrid;~ ex tdiormente de t r~s en tres 
horas con una esponj~ moj.ida en agua de malvavisco 
tib ia, á fin de libenarla d(! la perm:i nenci;{ y a critud 
de la OriD:l , que debo;: tener siempre una libre s:Ji:Ja, 
y For ed a mi,ma ralOl1 ser;a cOllt r.Hio á toc1:1<; las re­
gJa ~ d,..:! arte cerrar la herida con r;ilas, comprc.-ias , y 

:rOMo I. Ee 
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qm qualquiera otro vendage: la cura se hace po r sí 
. misma, y en aIgun modo se hace el facultativo un 
siltlple elipectador: quando la operacion ha sido bien 
hec!.:a, y h vexiga está sana, la naturaleza se encar­
ga de todo el trabajo. Se debe estar enteramente se­
guro sobre el est;:¡do del enfermo, quando el vientre 
no se hincha, ni se pone dolo roso, y quando la fiebre 
es mediana. La orlna no empieza á salir en parte por 
la uretra· hasta el tercer dia , y pocas veces ántes. Si 

·veinte y quatro horas despues de la operacion sale la 
orina por la uretra, y está sanguinolenta, hay in­
flamacion é irritacion en el canal de la uretra, por 
haber sido contuso ó disbcerado , en vez de haber si­
do cortado limpiamente por baxo del bulvo. Es ab&o­
Jutamente necesario que el enfermo beba mucho por 
todo el tiempo en que la herida está abierta, para que 
la orina sea ménos acre, y que se lave y limpie la 
vexiga. Habiendo empezado á salir un poco de orina 
por la uretra, sale despues en mayor cantidad ~ á me­
dida que la herida del perineo se estrecha y cicatriza: 
pero seria engañarse el creer que se puede procurar 
una cicatrizacion mas pronta del cuello de la vexiga, 
introduciendo en la uretra una sonda. hueca de goma 
elástica con la intencion de atraer la orina por la via 
natural. Yo he visto siempre lo contrario, y que la 
herida se curaba muy bien por sí misma, como tam­
bien que la presencia de la sonda en la vexiga excita­
ba dolor, quando se usaba muy pronto ', y que no era 
útil, sino en algunos casos particulares hácia el fin de la 
enfermedad, quando no hay absolutamehte inflamadon 
alguna en el canal de la uretra y cuello de ,la vexiga. La 
herida, quando todo es favorable, está completamente 
curada en el espacio de un mes, y algunas veces ántes, 
principalmente en los niños. Quando dexa de salir la 
orilla por la herida, se hace muy simple, y se puede 
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entónces curarla superficialmente con hila seca, unien· 
do los labios, quando la piel está floxa como en tos 
viejos, y . en aquellos que han perdido de pronto su 
robustéz , con sparadraps ó v~ndas de tela emplásti­
ca: comumiendo con lapiedq. infernal las carnes blan­
das y fungosas; y en una palabra, poniendo en prác .. 
tica lo que el arte prescribe para la cura de las he­
ridas 6 úlceras simples. 

e A P Í TUL o XIX. 

De lo, accidente¡ que ,·esu[t.an de la operacion 
de la talla en el hombre. 

Inmediatamente despues de haberse hecho la opera-. 
cion de la talla, y luego que el enfermo está en ~u 
cama, sllle por la herida una orina que está mas ó 
ménos sanguinolenta ~ continuando teñida de san­
gre en las primeras veinte y quatro horas ; pero 
des pues de este tiempo vuelve á tomar su color na­
tural. Algunas veces se encuentra ocho ó diez horas 
despues de la operacion, sobre los panos del enfer-. 
mo un coágulo de sangre redondo, y muchas veces 
casi tan ancho como la mano de un adulto ., pero des~ 
pues de la salida de este coágulo, sale la . orina li",: 
bremellte por la herida, y no hay hemorragia .. Quan­
do este coágulo se detiene efl< la: ' ve'Xiga, se .opone á: 
la evacuacion de la orina por la uretra y por la he- , 
rida:se hincha la vexiga, se pone dolorosa, y hay 
una verdadera · rete.ncion de orina: este accidente es· 
muy comun en los viejos que . ti~nen· vaso~ , ,Varicosos e'1 
el cuello de la vexiga, y se han abierto en la ope­
raciono Para su remt!dio i es preciso introducir el deo , 
do en la .herida hasta la cavidad de la vexiga : rom­
per ,el .coágulo, extraerle por partes para facilitar la 

Ee 1 



220 MEDICINA 

salida de la orina, y hacer despues si es necesario 
una inyeccion de agua de malvavisco, á fin de p ro­
cu rar la salida de la sangre coagulada , que pUl.!da 
estar aun en la vexiga. 

La hemorragia que resulta de la operacion de la. 
talla es fuerte ó débil, primitiya ó consecut1\"a: es 
primitiva quando se manifiesta en el momento mismo 
de la operacíon, y este es el ca so mas ordinario; y 
siempre se produce por la abertura de los ramos d, 
la arteria pudenda comun Ó' interna, 105 quales se di~· 
tribuyen en el bulvo de la uretra, en el cuello d:.. 
la vexiga, en la prostata, en los músculos cid pene 
y el perineo. Se evita hasta un cierto punto est:! l1e­
morragia, no abriendo el bulvo de la uretra, sim. 
cortando por baxo : si la pérdida de sangre no es con­
siderable , obra el efecto de una sangría local, que 
contribuye á disminuir la inflamacion de las partes)' 
y léjos de ser perjudicial , es por el contrario' 
muy provechosa. Alg unas veces se abre la arteria trans· 
versa del perineo haciendo la primeraincision , y es· 
ta hemorragia por lo comun muy grande, 110 debe 
impedir al Cirujano que acabe la eptrac ion : si despues 
que ha finalizado, es laheniGi P gi a considerable; si 
la !;angre sale con abundanc;¡¡ y sin intermision por 
la herida, y la vexiga se llena al m!smo tiempo de coá­
gulos de sangre; entónces t:l enfen:1O se desmaya, la 
region hipogástrica inferior sr pone tensa y dolorosa, 
el enfermo padece espasmos , irritaciones en el cuel1r-, 
de la vexiga, como si tllvi~se una necesidad urger 
te de orinar, y se alibia quando los coágulo$ de ~an­
gre s~len fuera, pero vuelve á sélitir bien pronto los 
mismes accidentes, á medida que la vcxiga se lle­
na : este caso es por lo comun mortal, y muy pocas 
veces sobrevive el enfermo tres Ó qu.1tro djas. No obs­
lame, afrove!;;ha en algunas ocasiones detener la hemor-
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ragia , quando no es excesiva ; ' sirviéndose de una cá .. 
nula con agarico: para, este efecto se tomará ,una cá· 
nula de pla ta de quatro á cinco pulgadas de larga, 
cilíndrica, redonda' y {:errada por la f ):tremidad q'ue 
debe ser introducida en ¡la vexiga , agujereada late- , 
ralmente ,y ' ter.minada ' por la otra extremidad que 
debe correspende.r al orin,cio de la herida, por dos 
peq ueóos anillos, que sirven pa ra pasar hilos 6 cin­
tas, que deben atarse al rededor de la pelvis: sé to­
mandos grandes trozos de ag<iricobien seco, grue­
¡O, con todo su vello, se rodea la cánula en toda 
su longitud de es..tos ,trozos,que' ,se atan ' con hilo; 
se pondra cuidado en '1ue las aberturas laterales. ' de 
la cánula queden libres, para que la orina püeda sa­
lir ' fácilmente: esta cánula que tiene ordinariamente 
quatro 6 cinco lineas de diámetro, debe estar cubier­
ta de agárico hasta que tenga una pulgada , para 
hacer por su volúmen una exácta cOl1}preslon so­
bre todos los vasos que se han abierto. Antes de in­
troducirla así, se empezará vaciando la vexiga de ,. to­
dos los coágulos de sangre que contiene: se pondrá 
despues el índice en el fondo de la herida, y sobre 
este dedo se introducirá la cánula bien ad entr.o.', para' 
que su extremidad penetre hasta 1~ vexiga: un ins­
tante des pues que se ha introducido, se ,hümedece 
el agá rico, se hincha, y es únicamente por ; la com­
presion que este cuerpo sólido , exerce :sobre . todos los 
vasos, como se detiene la hemorragia, y ,no por una 
virtud que le s-ea pa rticula r. Esta cánula que prcdue 
una dilatacion. y . compresi'on suficiente;; no se mue­
ve ordinariamente: si la , vexiga por sus contraccio­
nes la expeliese fuera, es necesario entóncesfixarla, . 
pasa ndo por sus anillos una cinta de hilo, cuyos dos 
extremos se atarán en direccion"contraria sobre. los hue. 
sos ilios con una tira dt emplasto ó de tafe.tan 'goma<io: 
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se debe dexar esta cánula en la herida por todo el 
tiempo que subsista la hemorragia, no retir i ndoL has­
ta que cese, y la orina haya recuperado su color 
natural: la presencia de este cua po compresivo y di­
latante irrita un poco el cuello de la vexjga, y causa 
al enfermo una sensacion dolorosa, pero s e t ra ta de 
contener una hemorragia, que á pesar de este socor­
ro, persevera algunas veces, y hace perecer al en­
fermo. Todos los Autores que han escnto teórica­
mente, aconsejan, copiándose unos á otros, hacer con 
una aguja la ligadura del vaso abierto, qu ando la 
hemorragia es considerable; pero ninguno de ellos ha 
dicho cerno debe ser esta :ilguja, ni cómo se dt:be ha­
cer la ligadura, porque á la verdad ninguno de ellos 
la ha practicado jamas. Un poc.o de reflexion les hu­
biera hecho conocer, que no está siempre el tronco 
de la arteria situado á lo largo del ramo ascendc'llte 
del ischion que está abierto; y que la sangre viene al­
gunas veces en abundancia del bulvo de lól. uretra, que 
hacostad.o trabajocortarI.o , del cuell.o de la vexi­
ga , de la parte inferior de la herida, de la arteria 
transversa del perineo, y de diferentes ramos trans­
,versales, cuya division no es siempre constante y uni­
forme. No será pues por la .ligadura que es im-, 
practicable, ni por . remedios stipticos aplicados al aca­
s.o é indistintamente ', c.omo se detiene la hemorragia, 
sino s.olamente p.or la compresion exacta que produ­
ce la . cánula cubierta de agárico en tod.o el interior 
de la herida. 

La . hemorragia consecutiva es aquella que sobre­
viene algunos dias< despuesde la operacion de la ta­
lla ; no, se manifiesta .inmediatamente despues de la ope· 
racion, porque la piedra durante su extraccion, ha. 
producido una fuerte contusion en todo el interior de 
la herida: es · pues la extraccion dificultosa de la pie-
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dfa muy grande rfs pecto de la incision que se ha he­
- eho ,la que detiene la hemorragia por contusion ; pe­
ro quando ' las partes con tusas y tume factas se baxan, 
quando se opera el desahogo por la supuracion, so-

. breviene algunas veces una hemorragia eensiderable: 
desde luego es muy útil, en quanto produce el efecto de 
una sangría local, y no se debe pensar en remediar 
la sino quando es muy grande; puede subsistir dos, 
tres ó quatro dias, sin que vi sibl~mente ca usedetri­
mento al enfermo, que aunque se d.: biJ i ta, no le po· 
ne en peligro. En semejante caso la sangría es in­
-útil, porque la hemorragia la sostituye. 

El equimosis del escroto se manifiesta dos 6 tres 
días despues de laoperacion, y se produce por la 
compresion muy fUt:rLe que ha causado el que tenia 
levantada esta pa rte . Sobreviene tambien, quando la 
incision de los tegum~ntos ha sido muy pequeña, quan­
do la piel muy floxa, como en los viejos, y en lo~ 
que han enflaquecido repentinamente, se ha estirado 
mucho durante la operacíon; porque afloxándola des­
pues, no ha y ya pralelismo entre la herida interna y ex­
terna: la sangre que no ha tenido una salida libre, se 
infiltra entónces en el texido celular, y da á los te· 
gumentos un color negro ó cárdeno: este equimosis se 
cura por si mismo quando es ligero, y quando es gran­
de, se ayuda á la resoludon de la sangre infiltrada 
por los medios conocidos que prescribe el arte con., 
tra las COIltusiones. 

Quando la extracclon de la piedra ha sido difi­
cil ya por razon de su tamaño , ya por la estre­
chez de la incision: el cuello ' de la; vexiga", .1a-pf'{JS­
tata, la uretra, y todas las 'partes por ,' cuya ·· trave­
sía ha pasado la piedra con esfuerzo, se han contun­
dido : las diligencias infructuosas, hechas con las te­
na~ai) inclinándolas á diversas partes en la vexiga, 



MEDICINA 

irritan y contunden esta víscera sensible. Finalizada 
la operacio'1, bien pronto se apoderan del enfermo vio­
lentos dolores en la region hipogástrica inferior que 
se hincha: sucede lu '~go la calentura, se seca la len­
gua, el estómago padece simpáticamente, el enfermo 
tiene tenesino en el r~cto , y está en un inminente pe­
ligro. Verdad es, que el estado del vientre in{aior , en 
semejante caso, es la brújula del Cirujano: si el vien· 
tre está hinchado y doloroso, si. la herida está se­
ca, sin duda es un mal signo: por el contrario, si 
el vientre inferior se halla en su estado natural, si la 
vexigl no padece, se debe confiar del sucesO dI! la opera­
cion. La mejor medicina para hacer calmar los dolores 
del vientre inlerior, y para disminuir la illflamacioll de 
la vexiga ,es poner al enfermo por muchas horas se­
guidas en un baño tibio: y tambien hacerle una 6 mu­
chas sangrías, aplicarle so!J¡e el vientr.:- b;¡yetas mo" 
jada, en una d<;: 2occion de phnt:ls emolientes, :13 ccr­
le tomar algunas tazas de infusion de Dores de ma n­
zanilla, 6 la mezcla efervescente d-: Riverio, compLlcs­
ta de media dragma de sal de agenjos, de una cu­
chara da de zumo di! limon, y otra de agua, bebién· 
dolo todo en el momento de la etervescencia, si hay 
hipo 6 disposicion al v-ómito: es tambien útil admi­
nistrar una .. }¿¡vati.ba, á la que se añadirán treinta go­
ta¡ de láud~no ' líquido de .sydenam, encargando al 
enfermo la retenga lo mas que pueda. Pero si despues 
de haber empleado todos estos socorros continúan los 
accidentes, sino sobreviene por la herida una ligc'ra 
hemorragia local, la fiebre ent6nces se hace con! ie ua, 
~on . recargos :, el enfermo tiene vómitos, 6 una d:u­
r-ea · viliosa ,y muere de una enfermedad facticÍ:l, co­
mo-si tuviera Ulla fiebre pútrida. 

La tumefacc10n de los testículos es un aceíd ~:1te 
que no se manifiesta sino muchos días despues de la. 
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operacion de la t <1!J;¡ : unas veces se h jn cha ~ Jos dos 
testículos' COI) gra n dolor , cClmo en la enft: rnlé'dad co';' 
nocida baxo el nombre de gonorreit abortada, ó de 
purgac iones qtíe caen á Lis bo¡s ~ ! s; y Otras i'eces se 
h inchaul10 solo. Esta eni'ermech d ess-iempre un re­
sultado de la contusioo de la pros tata, y de los ca· 
nales eyaculatorios: nuoca sucede síno quando la ex­
tra.ecíon de la piedra ha sido laboriosa. Esta hinchazori 
de los testículos se termina por resoh;cion ó por SIl­

puracion: en uno y otro caso es preciso cubrir to­
do el escroto con uoa cataplasma de harioa de sÍlnien­
te de lino, y hacer al enfermo guardar cama ; ~aun 
quando la herida esté en estado de consolidarse, por­
que he visto sobrevenir este accidente treinta dias des­
pues de la operacion, estando ya cicatrizada la he­
rida, Si sobreviene la: supuracion, y se forma en el 
escroto en la raiz del pene, en el texido celub r subcu. 
taneo, es preciso abrir el abceso ,que siempre es su­
perfIcial, tratarle segun las reglas ordinarias ddár­
te, y perseverar eh el uso de una cataplásma emo~ 
lieme sostenida pOi' un suspensorio. 

Los gusanos 6 lombrices son una enfermedad fa­
miliar á los niños, principalmente á los pobres, y que 
viven en el campo: si se ha despreciado ántes de la 
operacion el purgarlés, y hacerles tomar remedios ver­
mífugos , sucede á menudo, · que estos mismos niños se 
ven atacados de combulsiones, cuya causa no siempre se 
conoce. La dieta á que se les reduce despues de la opé":' 
racion, parece que despierta las lombrices conten.idas 
en los intestinos, y que las da mas actividad sin duda 
porque están mas h o mbrientas : el niño atacado de com­
bulsiones, pierde el habla y el conocimienio, y muere 
muy pronto en un acceso. El remedio eficaz:; quando se 
conoce la causa del mal, es dar de comer al Giño , para 
a paciguar la hambre devoradora de las lombrices; y 

rOM. I. ff 
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d '" . 'j J 'd 1 1" , 1 pas '!. o o (H~n~ ¡l1lll(O e <4 C(l é' ntE', se e nC1mln¡~ t r :lr;;n os 
remedios vt rmifu ?-, os ord ina rios, tales (omo el mercu­
rio duke , lo..; purg:lntes amargos, el aceyte , y princi­
pal me nte d de RL'í n ó Palmachristi (R). 

La im,ontinencia de orina que resul ta de la opera­
cion de la talla, es un a ,:cidt'úte, sobre cuya ca usa han 
variado, mUl:ho los Amorts. Algunos dicen, que esta in­
continencia es el <!féClO de las gn ndes incisiones, pro­
longadas mas allá del 'cudlo de la vexiga y prostata, 
lo q!le no ' es veros ímil: mas bkn la cr¡;o prod llcida 
por la exc(siva dilatacion del cu-: llo de la vel(iga , que 
ha perdido la facultad de COI;rraerSé. Así es, que las 
nlUgc' res qllt e.:han esponranea m~nte por la urdra pie­
dras gr llesas, tienen necesa riamente, despues de ha­
berbs expd idó , incontinencia d~ orina. Lo m~smo su­
ced e en el hombre', quando la c:xtracl'Íon de li piedra 
h a sido J ítlcil, P9r 110 SI:f la in ;' isionproporcion<tda al 
tanl afio deJa , pied,r:l: la distcosion que se exerce en~ 
lón~es s9bry el Luello di! la vex.iga para sacar ~l cuerp() 

, ~xuaño, eS , la ,verdad era causa de la irtcomipencia ,de 
or : n~, Esta ín.;ontlpcnc.ia es fuert~ ~ ,qebil, y siempre 
~n razO Il ,dp::,la dilata(Íon que se hace en el cuellq de 
1,,:,< vexiU;,1d,qu¡,¡ndo es li~~ra, se disipa por sí n!i~ma 

~o~ ;ét ,~¡~ \ll r.¡p , ; per,o qll ~,nd() sl,lb~ist.t! au,n , pasado un 
Pl;s, ó do~A~spues dt! l~ ope¡;ac\o,n ;;; ,ni los baño~ frios-, 
ni IQS re m,~d lOS tÓnicos t p.!11ad os interiormente pueden 
~nlún,:e s cura rla, sea en los niños 6 adultos, é itlco­
,ni~d ;l P9 ~ ,toda .la vid 'l. Si u.n enfermo expdt: la orina 

:"(.1,) E~ ,'~a~,I",Y:t'! , deb~ ' l\ (lmi n i,s,t rase crm algu na ci rcu" speccion 
por ' conSta r ' üC ' ¡ír i r:Cit~A ,,' \: á"; l i.:os " y ' mu,'Has Ve CéS ubra C,lj llO 

emétko , y. , r \ ;i'g a, [\r t' } i ~r i r Jnd ,; á los l) ifiIJS t:n sumll l xtn~rIlU, ~Se ha ce 
UStl de eL, <;11 la Cin ljl ') para e"nsumir bs cal nes ; por e5'J rnon 
dt: 'Jép r,.,:j'.: i se ~ ! :': ... ye", ',". illU'l ,,' ' lue (ie ;lc ig ual poJer subre es,os 
in ' ect us . \",) '110> ' púeJ ,: ve, o· e cchá ,il' o!os en e~ (iI s,'¡:st;¡ llcia, y las 
l oriJúric~~ ', 'e [!ierra !a ,s: ll~tJ a : i l lsé:.l nt ',' ; y puede darse en tuda la 
can tijadqúe .sé qui<:fa si!} 'rieógu aJg,¡no. ' 
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gotl á got~ , é inV()!lOr'):.í,~ m~H [Y :btes de ser ' tallado, 
11 operacion no)e C1JfJ esta ill \\>V<ti011. Se 'rrmedía 
mecánica niente . ha rlendo lle va r :;l cr,;' r ,110 t'l v(,n d ~: ge 

r epresent:J.do en el tr:lt~dr)d\! Operélc. ',, ;<~ e s de C:rujia¡ 
d ,~ Nuck, y que se CO!1[ t\:e ba xo t:I n eLTJbrt- d~ Coos: 
tricror d~ la uret ra. Este Autor lo nom bra, Po.r!,::tn;s , y 
co r.s iste en dus láminas de ac:' ro, gU:tmf~ ,;ida s de crin, 
c ubiertas de gamuz.a , un idas por una hebdh á 'una de' 
sus extrem icl::J des, que se j un ta á l:t otira por medio' 
de un resorte ; se ' hace pasar d p,~ne entre estas dos 
láminas para comprimirle transversalmente. Este ins­
trumento qlle no moles ta ' á los énfe:'IDos, es preferi,," 
ble á tod os los receptá c ulos de orina, que es preciso 
llevar en los calzones. . 

Haciendo la operacion de la 'talia; se puede, por 
falta de suficiente atencion, abrir el recto; sea por­
que la sonda no se ha incl inad o bastante háda la ing le 
derecha, ó sea porque el mismo i[Jte~tino se hallaba. 
ínU1 extendido por las materias estercorosas. El su cesó 
es diferente, segun" que el recto esté abierto cerca de 
la márgen del ano, ó mucho mas arriba de ella.; se­
gun que la herida es grande ó' pequeña, paralda, ó 
no , á la de la uretra ~ del cuello, ó cuerpo de la ve­
xiga: este accidente se manifiesta muy poco des pues 
de la operacion, viéndose salir' por el ángulo infe r ior 
de la herida m3.terias estercorosas fluidas: Jesuita una 
fistula en el perineo, que es~ aun mismo tiempo ester­
coral y urinaria, é incurable por 10 comun. Se cura 
algunas veces por sí misma, por el transcurso del 1 ¡t ln­

po , restituyéndos~ el enf~rmo á su robustéz , qu a n­
do es la parte mas inferior del recto la cortada, quan. 
do la incision es ' pequeña ~ y quando no estápara le. 
la á la del cuello de la vexiga. Quando no se cura 
espontaneamente, se aconseja cnr ta r con la ayuda de 
una sonda acanalada, y de un bistudrecto, toda la p ar-

Ff2 
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te de la márgen del ano y dd perineo, comprehendi­
da cutre la5 dos ab.-nuras fi:.t nlosas, la dd recto, y 
la del cuello de la vexiga ; pero sc:mejante operacion, 
léjos de curar el mal , lo aumentaria- y baria mé­
nos soportable. Si el intestino recto está abierto pro­
fund;-¡mtnte ' en su parte anterior, si su herIda está 
llar ~dela á la de la vexiga, puede entónces el enfamo 
D@, tener . fistula en el perineo, cicatrizánd(,se la heri­
da fxtuior; pero arroja rá continuamente, y con do­
lor, la orina por el re~to, y un poco de materias es­
t e rcorosas fluidas por el pene. Esta enfermedad es in­
curable. No citaré ln-as que un solo exemplo, porque 
el caso no es muy raro. 

Un jóven de diez y ocho años, raqu¡tico y ' para­
litico de las extremidades interiores, me consultó so­
bre una enf~rmedad de.1a vexiga: me dix.o que se le 
habia hec ho la operacion de la talla á los sds años, en 
su pllt:blo, y que se le habia sacarlo una piedra; pe­
ro que desde este tiempo continuaba padeciendo ,1!0r­
q'ue orina ba sin cesar por el recto, y muy poco, pe­
ro é involuntariamente por la uretra: acciden-te que tan­
to mas le in comodaba, quanto que no podía llevar cal­
zon es. La b~rida del perineo estaba muy bien cicatri­
zada: se ,veía que e¡;taba hecba paralelamt:nte á la su­
tUI'J : era b iléll cierto que se habia herido. el recto, ha-, 
ciendo la operaciotl de la úUa. Sondé á este jóven, 
y pasó la sonda de la vexiga al ilJkstino , lo que me 
hizo creer desd e Jueg o que 110' habi:i pic:dra ¿ Il la Y{'x Í­
ga, aunque re Ln,:f1¡ e e.>:Í .:. t ia una: inrrodux~ un d.:do 
en el ;¡¡v) , y (o. jl1é la ex t remidad de la ~onda sin im­
pedim.:nto ¡dg un;:; : qnélndo la saqué, pUse d d.:do en 
el re:.: to que b,a!!'.! hc:udido !ongi! udillalmeme en la ex­
tenSl" 11 de medi e; f-'! L:! gada:' e.:.ta hend idura es/ ;,¡b,l pa­
ndeJa ::i U'lil in ;: Ho", s~ll~ejatJte de la r an e poster ior 
de la vexíga., y :, ~ sellt!a a15 Ullas Ve.:es la pl;;dra dls-
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tintamente ~- introduciendo el d edo en .el · recto. T allé á 
éste jóven, y le saqué una piedrnm uy grande: su 
,herida fué . perfectarnente curada y cicatrizada á los 
d i.ez y ,ocho dias des pues de la operacion: ehtónces, 
ménos írritada la vqiga , salió la orina con alglJn a mas 
abundancia por.la uretra, que por -el recto; pe ro el 
en fermo conserva siempre su incomodidad, la que el 
arte no puede remed ra r. 

Si la fistula del perineo no es mas que urinaria, si 
la pérdida de substancia hecha en la uretra es poco 
considerable., se intent~rá restabiecer la llbr.:rtad d el 
canal, introducie do candelillas, y poniendo d espues 
en la vexiga una sonda h\je~a de goma elflstica : l~ fis­
tula se cura ordinariament~ por este método vulga r., 
P er'o si porque la inCision lIe , hi~o muy cerca -del recto, 
~ste intestinó se ha denudado hasta el punto de p00er "­
pegarse con las partes vecinas, y cicatriza rse con eLas; 
si se ha fqrmado -un absceso entre el recto y la vt'>o.i ­
ga ,. .cuyo rígen .no ·se puede d estruir, entónces mue 
r.e el $!nfermo de m.ar,asmo y ,fiebte lenta . 

I Terminaré este. a.rdculorefiriendo lo . que . dixo Ivlc· 
ry hace cer~a de un siglo-, con motivo del Harnano 
Sanriag9 de Baulieu. I • 

~(Ha ce este una larga' incision al cuello y cuerp.o de 
,.,1a vexiga , por la que sac~ la pied ra sin ~r.lba j0 : t vi­
'-' ta la contusion y ~islaceraciotl de es as par..:s , que 
;, suc-eden cas i siempre , al cuello de la vexiga, á f a 
,..J prostata q,ue le e~tá adju nta" y á la: uretw . ~ l h ope · 
vracion comun ( el g rande a para to) p Of poco gru nde, 
"que sea la. piedra, y su superfi ..::ie d esi¡;ud . :u~ aCLuí 
"viene, que las partes :que divide, no si,end o ' mas 
"que cortadas, -pued en mas f..l~ ilmen,te {"ti a : ,'se <1C:s­
' Zpues de la operacion: de donde se sigt¡::: , 'i ue debe 
"haber méllos fistu las q ue ~n la o p-era -::¡{) 1 o l'Gma ria" 
'~ po,[(lue en esta, sufriendo casi skl1lpr~, ~as p!, 4'tes una 
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~ fuerte contusion , les ocasiona una pérdicl:t ron side­
"n ble de subst3ncia, por la supuracio!.l qu e se hil ­
"C~ , 10 que impide su reunion, y produce la fis­
., tula (1). " 

CAP Í TUL O X x. 

De los diferentes métodos que se han empleado para h4cer 
la operacion de la Talla lateral. 

La dificultad de hacer .c on precision la operacion de 
la talla, segun la h~mos propuésto, no sjrvjéndo~e mas 
qUe de un escarpelo ó b¡ ~tu rÍ recto, ha hecho jnven­
tar diferentes procedimientos, á los que se ha dado 
con mucha impropiedad el ·nombre de métodos, con 
el fin de executar siempre tina mism:l. operacion, pero · 
con mas facilidad. Se han inventado in,¡trumcntos, cu~ 
yo número e.i tan grande, que seria preciso compo­
ner un tomo volum~noso para describirlos todos. La. 
mayor parte están olvidados por no haberse dec)ara­
do en su favor la experiencia. Dos . solamente perma­
nt~cet1 aun con uso vulgar: el uno es conocido con el 
nombre de Lithotoma owlto, y el otro con el de Gor­
geret ó dilatador cortatJte. 

El lithotomo oculto está en las manos de tod os 
-los Cirujanos, y es inútil por lo mismo hacer su des­
cripcion : diré solamente ·, segun su Autor, de qué 
modo se usa y nianeja, y añadiré despue5 10 que so­
bre el particular me ha enseñado la experiencia acer­
ca de su uso. Situado el enfermo hcu:4ontalmente, in­
troducida la sonda en la vexiga, é inclinada hácia la. 
iogle derecha, un ayudante tiene con una mano el 
mango de la sonda, y al mismo tiempo suspende con 

(1) Obser"DMio1l J'tir 1:/ muniere de Tailler ,p.lr Mery, p,'g. ':~. 
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la otra el escroto: entúnces el que opera se Fon~ al 
frente de la nalga d.:rt!cha del enfermo, extiende con 
el Índice y medio de la m¡¡no j¿quie:rda la piel eld pe­
rin.:o , que estira hácia t:l escroto, . toma con la dere­
cha un bisturí recto de buena punta, con d que hace 
upa incisioll de dos pul¡¿:adas y media de brga, sien-:­
en un adulto, en el perjn~o dd lad o izquierdo ~ en­
tre el mús.:ulo erector y acelerador: por esta primera 
incision se corta la piel y el texiJo ceiular: entónl:cs 
con ayuda dd Índke de: la mano izquierda, se busca 
la canalura de la sonda en la 'Iue se introduce la pun­
ta del bi st ud, cuyo recazo dt;b e e~tar \'uelto dd bdo 

.de la cana lura de l.1 sondil, 10 que se hace volvien­
do la mallO: el Cirujano guiado por el extremo de 

-su índice izquierdo, que estará aplicado sobre la cur­
batura de la sonda en el fondo de la herida, tendrá 
cuidado de tener este miSmo ded o extendido sobre la 
sonda, para qUt! el recazo del l5islurÍ apoyado enci­
ma put:da cortar :la uretra, insinuándolo de a!to á. 
baxo: cortadO este canal .en la extí::nsion de siete á 
ocho lineas, y quedando por esta incÍsion bi<:ll des~ 

cubie rta la (a ~ J;¡lura de la sonda en la propia eXH:n­
siqu, se introduce en esta 11l ¡~ma canalu¡-d la le!1g ue ta 
dd lithot.omo oculto: asegurado el Cirujano de que 
esta l~ngue;ta está en la canalura, toma con sn rr,ano 
izquierda la placa de la sonda que levanta ele baxo en 
alto, empuja suavemente d lithotomo, cuyo mango 
acerca al de la sonda de qUiltro á cinco pu l~::lda s,: 
quando fa knguda dd fi rnorol11o h.-I. l!.1g:¡do " , pun to 
cerrado dd pico de la sonda, se det i<.:r.c;: ~ y ,- ~ t~ es 
Ull signo de <Iue el instrumento est á en la vexi¡;a : en· 
tÓlkéS es pr",ciso sepa ra r la sonda dd lit holomo, y sa'" 
carla de la "t'xiga : hech o esto se apoy¿ el de" ::o del 
lithotomo GUO el arco dd pub í" y se dirige ' i C ~)!'~ 
de. la hoja a la direccioll de la incbiol1 de l ~j :; tt::g~ ... 
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memos: despues' apoyando sobre la b~scula: , se ;b a'é~ 
sali r la lámina' {, hoja á el grado en que se l. ha puesto 
á ote. ' de la operaeion, y saca ~ldo el instrume'nto abIer­
to , co rta de deimo- á. fuera todas las partes ' sobre 
que Vlt apoyando, dando principio por el cuello 'de la 
'ex. ir a , y finili z:Jndo por la herida exterio r: na bi~t1-

do e l inst rumento dexado ya la herida,. s'e introdllce 
~ri la exiga UQa ·tenaza ~--.. con la 'que se éoge '.1 extrae 
la piedra . ,~ , ' 

Si nos hemos de referir al ' test imonio de la ex pe:'" 
-riend a, y juzgar sin pa rcialid ad e~te proceder -opera­
torio, como se acaba de describir segun, su Aut,'-r; se 
'halla rá que el li thotomo oculto es un instrumen to que 
corta. limpiamellte todas las partes · que ,encuentra , y 
le .l~cen re sisrenda. Pero si la 'mimo del' Cirujano lo. 
conduce mal, puede como los demas instrumentos cor­
ta ntes, pr.od ucír los ma yores desórdenes. Es inútil si­
guiendo esteproc,edimiento' cortarl el bulvo de la ure­
tra ~ es preciso introducir profundamente la punta del 
bisturí, llevándolo hácia el ángulo inferior de la he­
rida. y tocar en la parte membranosa de la uretra: in­
cisico Gue los Cirujanos que empiezan á operar no la 
encuentran de fácil execucion. Casi todos cortan la ure­
tra muy alto, 10 que es inútil y perjudicial, porque 
la seccion de todo este canal, a un quando fuege po-

, sible, 00 podria contribuir de modo alguno á la li­
bre extraccion de la piedra. El litholomo oculto de­
be introducirse profundamente en la vexiga; es decir, 
que debe meterse en toda la longitud de la hoja has­
ta la virola; de suerte, que esta virola y el princi­
pio de la báscula toquen los tegumentos: es preciso 
despues apoyar bien la pa rte cóncava de la bayna ba­
xo la bóveda del pubis que debe servirle de punto 
fi xo, a prct:H despues fl~ertt?ll1ente sobre la báscula, 
pa ra hacer salir bien la hoja, y Frincipalm~nte did-
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gir obtiq'.iamente el corte para evitar la lesion dd rec­
to: retirando el instrulJ)rmto no se d ,.~ b~ lt.:v:m ra r ni 
baxar la mano, la hoja dl:be co rta r de ckntoá fuera, 
inclináildola horizonr'llmente, p é IO al /lli ., mo tiempo se 
la debe dar una direccion obliqib hácia la tuberosi­
dad ischiática para evitar (omo se ha dkho (ortar el 
recIo. Los que dicen que se corta toda la pro~tata y 
la vesícula seminal izquierda por este procí"d imiento, 
están en un error, y prueban por su aserdon que 
carecen de experiencia. Yo hallo precisamente lo con­
trario, y que este instrumento, suponiendo iguales 
todas las dernas circunstancias, hace muy pequeñas in­
d siolJ(s: es decir, que en quatro enfermos de la mis­
ma ed.:J.d operados todos por la graduacion dd nú­
mero I 3 por exemplo, la incision será suficientemente 
grandf} en el uno, y muy pequeña en los otros, sin com­
putar en esto el tamaño de la piedra. Sin emba rgo, · 
el instrumento obra imrariablelIlt'nte en razon · de la 
sepatacion que se da á la hoja; pero sucede que sÍ\:ndo 
la prostata mas ó m¿nos dura, ó mas ó ménos vo.l ul1líno-
5a, el cuello de la vexiga mas ó ménos rdevado; empe-' 
zada muy arriba ó muyabaxo la incision d~ la urdra, 
producen esta diferencia = la hoja corta todo 10 qu e en­
cuentra en su tránsito, pero las partes 'lue es pre( i~o 
div-idir ofrecen por su grosura una resistelh:ia , que 
no es la misma en todos 1m; individ uos. E~ preciso 
concluir, que siendo preferible una incision grande á 
una pequeña, se debe generalmente dar á h hoja dd 
lithotomo oculto una sepa racion mas grande que pe- . 
queña ; operar á los adultos por la graduacion ¿el 
número 13, Y por poco que se sospeche algo grut;':.a. 
la piedra, ó la prostata, por la graduadon dd nÚll' e­
ro 15'- Dicen que se debe temer la hemorragia, di vi­
diendo limpia , y profundamente todas estas par tes; 
pero todo instrument9 cortante puede producir el mis-

TON. r. Gg 
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mo efecto; y es preciso no ohida r jamas, que en la 
operacion de la talla hecha por CJu:llquíera método 
hay c10S es.:ollos que evitar: e:; duna, la contusion 
y clishceradon cid cuello de la vexiga quando la in­
cision es pequeña; y el otro la hemorra gia, quando 
]a prostata, y todas las partes vecina" se cortan pro­
fundamente . Si la perfeccion de esta operacion consis­
te en !lO cortar mas que lo necesario, y en serv.irse 
con de, tr-<:za de una s.onda acanalada y de un bisturí 
recto, que las dos manos del operador hacen obrar 
ju nt os y de concierto, es preciso confesa r tambien, que 
esta obra es de una execucion dificil para la mayor 
pute de los principiantes. El lirhotomo ol'ulto será 
pues el recurso de los que no tengan háhito de ope­
rar: no pudiendo hacer la operacion de la talla de un 
modo simple y sabio: la harán por lo mismo bien, pe­
ro con ménos elegancia, principalmente si quieren se­
gllir los consejos que acabamos de dar: por 10 mismo 
el lithotomo oculto considerado baxo este punto de 
vista, es un instrumento que permanecerá en el arte, 
á pesar de las críticas que se han hecho, y será ver­
daderamente útil á la humanidad. 

El temor de abrir el recto, haciendo la operacion 
de la talla con .una sonda y un escalpelo, la d ificul­
tad de hacer esta operadon, y cortar la prostata y 
cuello de la, vexiga lateralmente con estos dos instru­
mentos, sugirió la idea quimérica de so;'fvirse de un 
gorgeret ó dilatador cortante de un solo bdo, para 
cortar estas partes de fuera adentro. Hawkins, Ciru­
jano de Londres, fué el prim\.!ro que tuvo esta idea; 
concibió el proyecto de hacer de un dilatador ordi­
nario, '¡.ltl- instrumento que siryiese .al mismo tiempo 
de boja cortanre por uno de sus lados para cortar las 
parres, cuya incision e~ precisa: apénas ru é concebi­
do este proyecto q uando fué executado: los primeros 
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dilatadores inventados por Ha wkins eran muy c6nca" 
vos, anchos y obtusos por la punta, ty muy gruesos; 
resultando de esta viciosa comtruccion, que en lugar 
de hacer incisiones en las partes se perforaban: la. 
hoja cortaba mal, porque. era muy estrecha, y 110 te­
nia bastante corte , y los artesanos tenian mucho 
trabajo en darle uno, y afilarlo qu:wdo estaba grue­
so : no estando su pico siempre bien adaptado á la 
canalura de la sonda, ó dispuesto cómodamente para 
insinuarlo, se introducia . muchas veces el instrumento 
entre el recto y la vexiga. Se corrigió, y se percibió 
que era inútil, que el borde del gorgeret fuese cor~ 
tante en toda su longitud, se hizo este instrumento 
ménos cóncavo, pero resultaba siempre una incision 
casi semilunar en el cuello de la vexiga, ó mas bien 
un'!. perforacion de esta parte: la glándula prostata no 
se cortaba bien, y algunas veces al retirar el instru­
mento se hacia una nueva herida, porque no se te­
nia precisamente en ' 1.1 misma direccion en que se ha­
bia introducido; para remediar este inconveniente, se 
hicieron gorgerets llanos y dobles, que podian adaptarse 
el uno sobre el otro, siendo uno cortante y otro no, 
porque no se perdió de, vista la idea primitiva de evi­
tar la les ion del reto. A fuerza de corregir el instru­
mento vino á reducirsé á sola una hoja cortante de 
cerca de una pulgada de ancho, y terminada por una 
punta un poco obtusa: se hicieron gorgerets, cuya 
longitud era diferente segun las edades, de cinco pul­
gadas para los adultOs, sin comprehender el mango 
que es encorbado, de quatro para los jóvenes, y de tres 
para los niños. De este modo se hace la operacion de 
la talla con este instrumento. Introducida la sonda. _ 
acanalada en ia vexiga , é inclinada hácia la ingle de­
recha, se enirega á un ayudante, que la tendrá con 
una mano, suspendiendo el escroto con la otra: el que 

Gg 2 
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opera se sentará en una silla de altura cómoda, y 
apoya su pie derecho sobre un taburet e para que des­
cansando el codo sobre la rodilla, la manCl derecha es­
té mas firme durante la operacíon: se hace al lado 
izquierdo en el perineo un ... incision con un bisturí 
recto ordinario de tres pul ¡!.:tdas de largo : en esta 
prim ';:ra Íncision se corta la piel y el tex ido cdular, 
se hace en seguida . mas profunda la incision hácia el 
án g ulo inferior de la herida para dividir el músculo 
transverso de la uretra, y una parte del relevador 
del ano: descubierta la parte membranosa de la ure­
úa se corta tambien ; para est<! efecto debe aplicar 
el 0pl'raOOr la uña de Sil pulgar izquierdo so!m: la ca­
nal u ra de la sonda para gui:i r la punta del bisturí, cor­
tando toda la parte membranosa de la uretra. Despues 
de cortada l es preciso introducir el pico ó lengueta 
del gorgeret cort:lOte en la canalura de la sonda, y 
mantem:r1e con ¡-¡fineza. El Cirujano c¡ue hasta entón­
ces ha esta rl o sentado, se levanta, y toma con la ma­
no izq~lierda la sonda, que debt: forrnqr con el cuer­
po del enfermo un ángulo recto, y estar algo eleva­
da para extender el cuello de la vexit;:t : li1 ' roduce des­
prlés el gor,¡;.::ret en la c:analura de la soo¡ja , empu­
jándole hasta que b.:lya dltrado t::l la vexiga , lo que 
se conoce en la salida de la orina; entón~es quita la. 
sonda, y se conduce con el auxilio dd gorgeret una 
tenaza á la vexig:a, se retira el gorgere t y se ütrae 
la piedr1. El cuidado princip;¡J que se dE'be tener en 
esta op;:racion, es ,¡tH:.' el gorgeret oc> ~ ,11,;;: a de la ca­
nalura de la sonda, porque de OTrO modo podrá in­
troducirse entre el pubis y la vexiga, 6 entre esta y 
el recto, como ha sucedido muchas veces. Es pues ne­
cesario tener firmemente la sonda y el gor~eret, que 
deben adaptarse bien juntos y ser fabricados el uno 
para el ouo. El gorgeret 110 debe servir ~ino· para 
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cortar la prostata y cuello de la vexiga~Si se' abt'e la ure­
tra muy arriba, la incision total se hace muy pequeña, 

, y la extraccion de la piedra muy dificil. Se puede no 
obstante usar bien 6 ,mal de este instrumento como de 
los dernas, y hacer con él una abertura suficiente­
mente grande, 6 demasiado estrecha. V ~ase la expli­
caeion de las figuras. 

e A P Í TUL o XXI. 

De la operacion de la talla hipogástrica. 

La talla hipogástrica, 6 la talla del alto aparato, 
es aqueHa operacion, por la que se abre por encima 
del pubis la patte anterior de la vexiga para extraér 
una piedra contenida en ella. ?ranco (1) es el prime,. 
ro que ha inventado y hec1lO esta operacion en el año 
de 1560. Estas son sus palabras. 

~r Referir( lo que una vez me ha sucedido qtie­
"riendo sacar una piedra á un niño de cerca de dos 
"años, al que habiéndole encontrado la piedra del ta~ 
"maño , de un huevo de gallina ', poco mas 6 ménos, 
"hice quanto pude para inclinarla hácia abaxo: viell­
"do que no podia adelantar cosa alguna por mis es­
"fuerzos ,-con lo que estaba violentamente atormentado 
"el paciente, y tambien sus padres: desea!ldo que mu­
"riese tn;lS bien, que viviese eón semejante trabajo, y por 
"otra parte, que no queria se me reprendiese no h",ber 
"sabido saC:lr la piedra, atribuyéndolo á mi locura , de~ 
"liberé con la importunidad del padre, madre y amigos, 
"abrir al dicho niño p<;>r e~eima del hueso pubis, too­
"to como fuese necesario para extraer la pied ra , y no 
"dexarla descender, y fué cortado sobre tI empeyne un 
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"poco al lado, y sobre la piedra, que levantaba con · 
"mis dedos, que estaban en el ano, y de otro t ,~­
"niéndola sujeta con las manos de un ayudante, que 
"comprimía el baxo vientre por encima de la piedra, 
"de donde fué sacada por este medio, y poco des­
"pues curó el paciente, no obstante que estuvo bien 
"malo, y la herida consolidada. Lo que aconsejo que 
'J ninguno haga." 

Veinte años despues qu€>' Franco hizo publicar es­
ta observacion , Rousset hizo la apología de este nue­
vo método de operar, é intentó acreditarla en. un pe­
queño libro intitulado: Traité de l' Enfantement Cesa­
ríen (esto es, Tratado del Parto Cesareo). Se dice. 
que Bonnet , Cirujano de París, que murió en 1 )61, 

se atrevió á executarIo , sin que se sepa qué suceso 
tuvo. Los Cirujanos de Inglaterra fuéron mas empren­
dedores : desde el mes de Diciembre de 1719, llasta.. 
Junio de 1723, Douglas y Cheseldem operaron quin-: 
ce enfermos por este nuevo procedimiento , sin morir 
mas que dos: otros Cirujanos Ingleses liiguieron el mis­
mo exemplo, y de treinta y un enfermos que fuéron 
operados, solo murieron cinco. El detalle de todas es­
tas operaciones se hizo pÍlblico, y la opera clan mis­
ma fué sacada del olvido en que habia estado pOI: mas 
de doscientos años. 

, El tamaño excesivo de una piedra, contenida en 
la vexiga, y que no puede extraerse por la incision 
del, perineo, aunque se suponga grande, fué el moti­
vo principal que determinó á los Cirujanos á practi­
car la talla hipogástrica. Una piedra gruesa no siem­
pre se puede romper aun COll . las tenazas destinadas 
para este efecto: es muchas veces imposible, por cau-

' sa de la estrechez de la vexiga , abrazar la piedra con 
tenazas propias para romperla. Si se ha empezado á ha­
cer la operacíon en el perineo, si la piedra no ha po-
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dido ser rota 6extraida, se determina despues de ten­
tativas largas é infru([UOS;1S, hacer una incision por 
encÍma del pubis, el enfermo ex ,enuado por e~la do­
ble operacion, muere ordinariam~nte á pocos días des­
pues. Es necesario recurrir desde un principio á la ope­
racion de la talla hipogástrica. Esta operadon es­
tá fundada en dos principios incontestables, á sa­
ber; promero, ~u~ Si! puede abrir la vexiga por en­
cima dd pubis sin ofensa del peritoneo, y por conse­
qüencia sin ,penetrar al vientre; segundo, qlle hecha 
una grande incision en la parte anterior de esta vís­
cera , no es esencialmente mortal. 

Á todas estas ventajas es preciso o añadir tambien, 
que el cueHo de la vexiga, la prostata , y las partes 
vecinas no pueden padecer contusion ni dislaceracion, 
que no hay hemorragia que temer, que la incontinen­
cia de orina no puede esperarse, &c. 

Rousset, y despues de él todos los que hasta es­
tos últimos tiempos han dado reglas para hacer oesta 
operacion metódicamente, han recomendado inyectar 
desde el principio en la vexiga una gran cantidad de 
agua tibia, ó de malvavisco, para distenderla y pre­
cisarla á que baga por encima del pubis" una eleva­
cíon que puede servir de guia á la mano dd opera­
dor~ La experiencia acreditó bien pronto, que esta vio·· 
lenta. distension de la vexiga era muy dolorosa; y 
no obstante, es posible, en las personas jóvenes que 
tienen una piedra peq ueña, la vexiga ancha, sana·, 
oblonga, y que haga natura lmente una eJevadon par 
encima del pubis: pero qua ndo ia persona es jóven, y 
la piedra pequeña, no conviene hacer esta operadon. 
El aparato lateral está en este caso positivamente in­

·d icado: no se trata aquí sino de los adultos:oo viejo~, 
.que tienen una piedra ,muy grande, la vexifra: \ex:tre­
eha y poco su:;ceptible de eXLensÍon, á causa l,de lo o 
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grueso de sus paredes. En este último C3.S0, una in­
ye~cion que hiciese aparente esta víscera por encima del 
pubis, seria á un tiempo muy dolorosa é impractica­
ble. Se ha conocido esta verdad, ha precisado á 
abandonar las inyecciones, y se ha reducido ~ encar­
gar á los enfermos, retengan las orinas para disten­
der si es posible la Ví!xiga por grados insensible~. LOi 
ell fermos no han podido corresponder á este encargo; 
por la urgente necesidad de orinar que padecen ince­
sa ntemente, los que tienen la infdicidad de tener una 
piedra grande, en una pequeña vexiga: y así las faL­
sas analogías, las ind ll ciones engañosas, sacadas de la. 
anatomía, sobre la dilatab¡lid:td de la vexiga, sobre su 
forma oblonga en las personas jóvenes, se destruyen 
por sí mismas, quando se compara el estado natural 
con el morbífico. Una piedra se halla muy grande, 
para poder ser extraída abriendo la vexiga por su cue-
110; es pO$ible abrir esta víscera por encima dd pu­
bis, y proporcionar la incision al tamaño .de la piedra~ 
Este es el motivo principal que determina á hacer en 
semejante caso la operacion di! la talla hipogástrica. 

Los que han hecho muchas veces esta operacioB 
en niños y adultos, en quienes la piedra era poco vo­
luminosa, han empezado, como se ha dicho, inyec­
tando la vexiga: despues retirada la algalia, y situa­
do el enfermo horizontalmente, un ayudante c~pri­
·mia la uretra con sus dedos, é inclinaba el pene hácia. 
el ano, pasando sus manos por entie los muslos del 
enf:rmo, para extender la piel que debia cortarse por 
encima del pubis, y no estorbar al operador en sus 
movimientos: se hacia una incision de tres á quatro 
pulgadas de largo, entre los músculos rectos y pirami­
dales: se cortaba de abaxo arríba, ó de arriba abaxo 

-la vexiga, hasta baxo del pubis; y se sacaba por esta 
incision la piedra coolos dedos, ó con las tenaza5. 
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Siguiendo c~te pror.edimit:nto, se ha reconocido, 
que la oríij:l, sale al in5tante ,"00 abundancia , y sin 
interrupcion por la herida en los primeroi quince Ó 

veinte dlas : moj1dos siempre los tegumentos del vi.en­
tre, por este fluido, se escorian, y con diflcultad 
vuelve á recuperar su curso natural, aun en los jóve­
nes. Si se dexa en la vexiga una sonda permanente, 
para vaciar y ab~olver la orina, no sale sino en muy 
corta cantidad, y contimía manando por la herida, 
porque en efecto no hay proporcion entre esta, y el 
diámetro de una sonda, ó dd canal de la uretr.1. 

Quando la vexiga contiene pus, sangre, viscosida- · 
des ó arenas, la sonda no puede procurarles una sali­
da Jibre; y ade11las ir rita la vexiga por su pr.:sencia, 
y causa dolores molestos al enfermo: por estas refle­
xiones ha parecido necesario hacer una contra abertu· 
ra al perIileo , del lado izquierdo, cortando, no sola. 
mente la parte membranosa de la uretra, sino tamblen 
la totalidad del cuello de la vexiga , á fin de dar mayor 
declive é indinacion a la herida, y por lo mismo 'mas fácil 
salida al pus, á las viscosldades, y á las arenas : con el 
auxlJio de esta contra abertura, se introduce directamen­
te en la vexiga una cánula recta de goma elástica, de 
quatro pulgadas de largo, y media de diametro, aguje­
reada lateralmente hácia su extremidad por dos gran­
des aberturas ·que entran en la vexiga. La experiencia 
ha manifestado, que la operadoll de la taHa hipogás­
trica , es tanto mas fácil de executar, quatlto la per­
sona sea mas delgada, y ancha la vexiga : pero como 
es imposible distenderla por una inyeccion, quando es 
pequeña, gruesa, y la piedra voluminosa, que es el 
caso de que ahora se trata, y que por otra parte á 
cau,;a de la contra abertura hecha en el perineo, no 
seria practicable esta inyeccion; se ha pensado par .. 
asegurar al operador en su trabajo, jervirse de una son~ 

XOM. I. B.b. 
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eh , en forma de fl.;-~hl 6 da rdo, con 10 que se él bre 
f i\jjmc.: :ltlt la vaiga de -.let1tlo á fu::ra , despues de la 
ind:;ioll prd imlllJf de los tegumentos, y de la linea 
blan -.: a. Un cathett'r, que esté canalado en su parte 
convexa y cóncava , que sirve desde luego, introdu­
cido por la uretra, para hacer con un bisturí la in­
cisIon dd perineo, y not a r despues "u extremidad, que 
!t:vll1urLl. ' la vexigade dentro á fuera sin herirla, el pa­
r ;¡ge- donde era pre.:: iso ha , er la incision; par~ce d ;;:beria. 
b ;¡ star , sin ser n~<.: e .a r : o reculfir a la sonda en forma de 
darJ o , Pao la experi<.:ncia acredita, que si una sonda. 
acan:.: lada basta paf8,. notar el sitio donde es pn:ciso abrir 
la vexiga por encima dd pubis, en las per.sonas jóve"­
nes y delgadas; es con todo muy útil tener una son­
da en forma de dardo, quando se operan hombres 
que tienen mucha robu st >!'l , la vexiga gruesa, y . en 
s it ¡lacion profunda: la perforacíon de esta vís¡;era de 
dentro á fuera con el auxilio del dardo ó flecha, con­
tribuye mucho en esta circunstancia., p:l ra hacer la ind­
sion de la vexiga mas facil y segura ( 1 ). 

La operacion debe hacerse del modo siguieme. Si­
tuado horiLOntalmente el enfermo sobre una mesa mas 
larga que ancha, como en la operacion de la ta lla la· 
teral, rasurados el pe: rin .;:o y pubis, se introdu¡¡irá eQ 
]a vexiga un catheter, y se hará en el perineo en su 
lado izquierdo unaincislon obliqüa de dos pulgadas de 
largo, por la que se cortará toda la parte membra­
nosa de la uretra y el cuello de la vexiga en su to ta li­
dad. Hecha esta incision, se introducirá por la heri­
da, con el auxilio del catheter , la sonda hasta la ve­
xiga , y confiando -el mango ó extremidad á un ayu­
dante , se retira el catheter: el que opera se pondrá 

• . (1) Véase la obra intitulada: Nove/l/! metboáe ti t~trQ;" lJl 
lierrt '" d~wJt dlJ ~lIbJS. PQrÍl177S1, in 4Q;&¡¡bq, 
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despues del lado derecho del' enfermo, y hará con un 
bi,;;rud recto una incision de tres pulgadas de larga en la 
piel1y texido celular, sobre la linea blanca, entre los 
músculos rectos. Para qUe! esta incisíon, cuya extension 
debe ser prop~rcionada al volúmen del vientre, se baga 
limpiamente y con precision, el ayudante que tiene con 
una mano la extremidad de la sonda de dardo que se ha 
introducido en la vexiga, tomará el pene con la otra pa· 
ra estirarlo háda el ano , y que del mismo modo se ex­
tienda la piel que cubre el pubis: otro ayudante puesto al 
frente del operador, pondrá una de sus manos sobre el 
vientre, un poco por encima del ombligo, para estirar 
tambicn de á baxo arriba: aplicará su mano izquierda el 
f:lcultativo que opera sobre el hipogástrio, para exten­
der la piel con el pulgar y medio: hará la incision de al­
to á baxo, prolongándola hasta encima del pubis, por la 
que se descubrirá siempre la línea blanca despues de esta. 
incision, aun quando el sugeto tenga mucha robustéz, 
..siendO". cierto que· describe una linea recta exflGtamell· 
te desde el ombligo, hasta el medio del simphisis del 
pubis: sobre esta linea recta se ha de hacer la incision, 
tomando por punto fixo el ombligo, y la union car­
tilaginosa del hueso pubis. Cortada la piel, Y teXido 
celubr, se; absorverá la sangre con una esponja , pa­
ra v\!r el intervalo de los músculos rectos: se servirá 
del mismo bisturí, · para cortar poco á poco en es­
te intervalo , la línea blanca de alto á baxo, acer­
cándose al pubis: es preciso mucho cuidado al cor­
tar al lado del ombligo, para evitar abrir el perito­
neo · que es e.¡c:tremamente delgado, principalmente ell 

las personas · jóvenes'. Cortada. la linea blanca tomará 
el operador con la mano derecha el mango de la sonda 
~e dardo, introducida en la vexiga ; acercará el pico 6 
,punta, hasta un poco por encima del revorde del pubis, 
para ,levantar lavexiga ,: y precisarla á que haga u~ 

I-lhl 
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elevacion dé dentro á fuera. Introducid'osenla herida 
el pulgar é Índice de la mano izquierda, cogerá con 
ellos el pico de la sonda con la porcion de vexiga que 
la cubre: tolnará en seguida con su mano derecha el 
mango de la sonda , que corresponde al perineo, y 
apre~ará el botonque hace salir el dardo ó flecha que 
debe pt~netrar la vexi~a de dentro á fuera: habiendo 
agujereado la flecha la vexiga , y saliendo ella misma 
en la longitud de una ó do,s pulgadas fuera de esta 
víscera, se divisara el dardo que está en la extremi­
dad de b flecha, y teniendo despues con su mano iz­
quierda el operador esta ex,remidad,que está acanalada, 
la lev.:tntará para extender la vexiga, que cortará en S11 

parte anterior con un bistud recto de alto abaxo, y 
lo m:~s adelanre que sea posible baxo del pubis. Desplles 
que haya sido suficií;!ntemente cortada la vexiga" pon­
drá el índice de su izquierda , en la cavidad de esta 
.víscera, para lev<llltarla y entreabrida, del lado del 
ángulo su,perior, de la herida , .y entr~ta.nto un 'ayu-'­
dante, sacará por la incision del perineo , la sonda: 
poniendo despues el Índice de la mano derecha en 
la vexiga , procurará reconocer el tamaño, figu­
ra y situacion de la piedra, cuya 'cxtrdc<.:Íon ha­
rá con' sus dedos ',6 ',con tenAzas, .. segun las circuns-
tancias. ,,, r.>! '.' : " 'j" ,: 

La piedra es f!las 6 ménos fácil de extraer, se­
gun que §ea movible ,ó enkistada, muy gruesa, ó de 
un tamañom~diano" y eLpaci,cnte :tenga ,mas ó 'ménos 
robustez ,de donde ,resulta la mas ',óménos piofun'"­
didad de la herid¡¡_ óEn ';las personas delg3lda:s ~ . qltlando 
b piedra. no es muy gruesa.', se'la puede 'extrllercon los 
dedos, y ' regularmente se practica así, sin hallar di­
ficultad. Se ha facilitado su extraccion, introduciendo 
un dedo en el recto, 6 en la vagina, para levantarla' y 
:predsar~ á hacer devacion: en este caso, se usa de 
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tenazas rectas 6 curbas, de la t-.:nazilla \ Ó del an:­
:ludo lithotómico, segun bs circunstancias. 

Quando la piedra es enkistada, su extraccion no 
es facil: sin embargo lo es mucho mas abriéndose la 
vexiga por encima del pubis, que q uando se hace en 
el perlneo la operacion de la talla lateral: en este 
último caso, la piedra ·se extrae ordinariamente con 
violencia, ó mas bien se arran~a con el auxilio de las 
tenazas. Las inyeccíoBes emolientes, he\:has con el ño 
de excitar la supuracion en el ki:;te, y desprender la. 
pied ra han sido siempre inútiles. Si como se ha acon· 
sejado, se usa de un escarpelo , ~ . qualquiera otro ins­
tr:umento cortante en la lin¡;:a dd pe,rineo , para intro­
ducirrlo á la vexiga, y cortar el liste que no se ve, no 
·solaaiente se .obra al acaso, .sino ·tambie.n se ,padece la. 
la mayor dificultad en servirse metódicamente de un 
,instrumento, cuyo juego nQ -se , ve ~ , se opera á ciegas 
y al dento. Ya . St'3 que lapkdra eSl~ , detenida- en 
·la embocadu,ra .qe una de dos.ureteres; y haga una 
;salida mas ó ménos gra~de ,en la cavídad .: dc· -la . vexi­
ga, sea que esté contenida en .. una bolsa .ócélula de­
trás del pubis, ó' en .qualquiera OU'O parage de · 1" ve­
xiga ,; y.mas ómérnos. cubierta , por . fa . m~mbrana que ' 
forma , d }viste; en . todos .~slOS ,casos,, :está indicadií la 
talla )lipogástrka. En efect.o , si- 6e quisiese tent:r el tra­
bajo de leer las observ~ciones que se han publicado sobre 
las pietlras enkistadas en la ve'xiga, y por las que 8e 
.1]a .hecho la operacion de la ,talla :later..al ; 'se ,hallará:, 
'que .casi .todos ;los , enft1HIlOS, á pocos dbs' dt:'spues 'de 
.haber ·sufrido :la :operac:ion, han. , muc-rt·o víctj~Jas , d~ 
los ,esfuerzos., 6 de ¡tentativas inÚitiJés que se ' han he.­
cho para sacar por el perineo la piedra, que muchas 
veces ha sido preciso. dexar en la · vexiga, porque ha 
05ido impcsi.ble extrae.rla por · esta ,ivia .. AlcGntrario, 
operando; por.t:nclma .dd pubis, .se-.:v.e .. y. toca l. ,mism. 
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'enfermedad, y se rued\! remediar mucho mas eficaz-
memc, 1ue por la operadon lateral. , 

Extraida la piedra, se introduce por la herida del 
pedn..:o hasta la vexiga la cánula de goma elástica; es 
preciso 'i ue sea un poco gruesa, y ten~a para un adul­
to el diámetro indicadG, á fin de observar la orina, 
q ue sin este a rriflcío refluiria por la herida al vien­
tre, en lugar de salir en parte por la del perIneo: se 
finrá la cánula, pasando por los anillos que tiene 
cerca de su orificio, hilos gruesos, ó cintas muy pe­
'lueñas , que se conducirán la una debnte, y la otra 
derrásdel muslo, {xua pegarlas. en la region del hue­
so ilion iz.quierdo , con una tira de emplasto agluti­
nante, como el de Diaquilon; ó el de. Andres de la 
Cruz. Quando no se ha"conado suficientemente el cue­
llo de la vexiga , causa la cánula dolor al enfermo, 
y se hace una caUsa dete¡;minante de hinchazonde los 
testículos: es necesario, que la herida sea bastante 
grand~, pára que esta cánula , á pesar. de su volú­
men, pueda eAtrar y salir libremente, sin irritar la 
uretra y el cueHo de la \lexiga : se destapará de tiem­
po en tiempo con un estilete, y se sacará para Jim­
.piarla , 'sin. ser necesario instrumento alguno, ni pro­
cedimiento particular, para introd uciria de nuevo en 

·la vex iga: basta untarla con un 'poco :de aceyte ', . pa.:.. 
ora que entre fácilmente en la heridl. 

En 'qua.nto á la del baxo vientre, no se debe in­
tentar .,mantener los labios unidos con tiras de emplastos 
aglul'inames ; la orina , 'lue sale en·. abundancia, mq­
jaria y despegaria estos emplastos; basta aplicar un 
lienzo fino sob¡;e . liherida, poniendo encima hila seca, 
ó estopas . que absorverán 'la orina, y mantener este 
aparato por el vendage de cuerpo: debe renovarse á 

~. menudt:>:en los primeros d ia:s ; esto es; cinco Q seis v.~ 
:.~es e,n cada ,e¡me. yq\latro poras lo esta .cura , que s.olo 
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es para la limpieza , impide que la orina escorie el 
vientre ex~elldiéndose sobre él. La fi~bre sobreviene 
ordinariamente al término de vdnte y Gl1atro horas. 
Desde la . mañana siguiente á la oper:lcion , la herida 
del ".ientre se hJl1a ya muy estrecha, y la orina sale 
en parte por esta herida, y por !a del perineo: há­
da el quarto ó quinto la herida del vientre empieza. 
á supurar. , lo que no ex1ge .. un paTticular tratamiento: 
se continuará el uso de hila , seca para · cubrirla, sin 
intentar acercar 6 reunir 105 bordes por la a plicacion 
de tiras de emplasto aglutinante, porque la reunion 
SI:: hace por sí misma con el tiempo. La in.flamacionque; 
sobreviene á la vexiga, y á las partes que la rodeán, 
iS la causa de la adherenCia de esta víscera con lis 
mismas : partes , lo que se' opone á, -la infiltradon de 
la orina en el tcxido celular: á medida que adelanta 
la cura , se contrae la vexiga , se aplana, y se disfor­
ma por la ,irritacíon que produce la cánula sobre el 
cuello de esta víscera: se la quitará y se situará una 
sonda de goma elástica introducida por la uretra, 
quando la cura está algo adelantada: esta se obtiene 
ordinariamente en el espacio de un mes, Ó de seis se­
manas, poco ma:; 6 ménos, segun el estado de la ve­
xiga. , .co.1stituclondel enfermo, ytiempó' de la en-' 
fermedad. Si al tiempo de la operado n ·hasido abier.­
ta. lamerirbrana que forma .{a. separacion ·d~l:' .pditoneo 
por el instrumento cortante", '6 se· ha roto á causa de 
su tenuidad, por Jos esfuerzos, gritos, 6 agitaciones 
del enfermo; de suerte, qlie una porcion de intestIno 
se: presente hácia .e1 ilogulo :superior de.la . herida :; se 
hace por 'sí' misma la rea'ucCÍon, pórque · la sitúadon 
horizontal que guarda el enfermo durante ,la ' cura, 
contribuye á ello, y quando ha terminádo , no re­
sulta, precisamente una hernia ventral. 

'- ' A pesar de todos los sucesos 'i ue se han logrado, 
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siguiendo €,{ . procedimiento que . acabo de indicar, no 
se · dt;b~ COn todo cÓ:1duÍr, qu e se pueda op~rar in­
q¡~tjntamente, y con ventaja á todos. los que tienen 
una piedra muy gruesa en la vexiga: hay individuos 
en cuyo favor nada puede el arte, y seria entregar­
les á una muerte cierta y pronta el hacerles la ope­
t:~<.:ion . , aunque ' sea con método y habilidad. Una pie~ 
q.rq. es algunas veces tan grande, que llena comple­
t,amept,e la ve¡ciga, y le sirve ' como de cubierta ó kiste. 
i Cómo se han de introducir instrumentos en una vís­
cera, cuya cavidad no eXiste ~ . Bstá la vexiga tan adhe­
l'~nte :í toda la superficie de la piedra, que es impo­
s,ible hacer la extraccion sin rasgarla: en seulejante ca-
5,0 , los enfermos arroja rán ¡¡US .orinas involuntariamen­
~e: no ' teniendo la vexiga acdon expulsiva ni reten­
tiva, sale este fl uido por un surco ó canal, mas 6 
mén05 profundo, que él mismo se abre sobre la su­
perficie anterior dt: léJ pi¿dra: algUJlas veces los dolo~ 
Jies son medianos y soportables: pero la vexiga hech:l 
fungosa, y cuyos vasos están varicosos, se _parece .;Í 

prim.;:r golpe de ojo al útero: las desigualdades de la 
piedra, y sus pequeños tubérculos, corresponden y se 
imprimen á los vacíos ó células que presenta lo inte­
rj.or de la. vexiga ': en eite caso no :se puede extraer fa 
piedra" sin romper los vasos sangulneos, de donde 
.-esulta . ~na hemorragia " ~ :q.l!e sigue la inflamadOR 
de la vexiga, y una supuracioo que hace perecer al en· 
fermo. Para facilitar la cxtraccion de semejante piedra, 
se ha discurrido el uso de un forceps de dos hojas, 
~e~e,jan~e al qlle se, usa en tos .' partos dificiles : se. apli­
~a. 4e~de luego , una de 13.9 hojas de la tenaza, y des­
pues la 'otra del 'lad() op uest(} , ,para coger la piedra y 
desprenderla, lo que . no se puede hacer sino quando 
no está adherente á todo el interior de la vexiga. En el 
<;:aso contrario, la~nfermeqad t-s superior . á .tgdos les 
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arbitrios del arte, y seria imprudencia · emprender la 
cura: en efecto, hay piedras tan grandes, ó de tal 
suerte implantadas en las fungosidades de la vexig:l', 
que no se debe intentar ¡U extraccioll, ni aun por la 
operacioll practicada por encima del pubis. 

En quanto á las que son enkistadas, deben siem­
pre extraerse por el alto aparato, quando el dolor se 
ha hecho una causa determinante de la operacion ; por­
que si el enfermo tiene poco ó ningun dol9r, no se 
debe exponer á los riesgos de una operacion grave, 
la que siempre es preciso calcular, ántes de hacerla, 
segUn sus vent;1 jas é inconvenientes. 

, 
CAPITULO XXIL 

De la operaciots de la talla en las mugeres. 

La operacion de la taHa es mucho mas rara en las 
mugeres que en los hombres, porque en aquellas el 
canal de la uretra es recto, corto, y . susceptible de 
una gran dilatacion; adt!mas, el cuello de la vexiga 
ofrece ménos resistencia que en el hombre, y no tie­
nen glándula prostata: de esta disposicion de las par­
tes resulta, que una piedra lisa y tersa, de un ta­
maño pequeño, de forma redonda, ú oblonga, puede 
fácilmente expelerlá la muger, por un golpe de orina; 
sobre todo, si durante la evacuacion de este fluido, tie­
ne el cuerpo inclinado hácia adelante, como en pros ter· 
nacion, á fin de que la piedra caigaqirectamente en el 
cuello de la vexiga. No solamente la experiencia prueba, 
que la's piedras pequeñas han sido comunmente expeli. 
das de este modo, por un golpe de orina, sino que con­
firman y demuestran observaciones multiplic.adas, ·que 
varias mugeres han arrojado expontaneamente, y pOI' 
solas las fuerzas de la naturaleza, grandes piedras del 

XOM. I. li 
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peso de dos, tres y aun quatro onzas. La salida de 
estas piedras se hace con lentitud, y como por una 
especie de parto; el cuello de la vexiga, y la uretra, 
no se dilatan sino por gradoli insensibles; la piedra se 
atraviesa en el orificio, por su pequeño diámetro, y 
por esta causa no es algunas veces enteramenu . expe­
lida , sino en el espacio de un año, ó mas: durante 
todo el tiempo de este trabajo, sufre la muger dolores 
.acerbos, y quando finalmente se ha libertado del cuer­
po extraño que le atormentaba, le queda una incon­
tinencia de orina que subsiste toda la vida; enferme­
dad fastidiosa, y para ]a qual no se ha hallado 1.111 

medio mecánico, con cuyo aux.llio se pueda remed iar 
esta indisposicion con tanto suceso como en el hombre. 

Esta salida espontanea de la piedra fuera de la 
vexiga, ha hecho creer á la mayor parte de los prác­
tic os , que sería útil dilatar la uretra y cuello de la 
vexiga, para hacer la extraccion de este cuerpo ex­
traño : para este efecto se han servido de diversos ins­
trumentos dilatadores de dos 6 tres hojas ,COIl que 
han dilatado la uretra. Otros, despues de haber in­
troducido una sonda acanalada, han conducido suce­
sivamente en la canalura de esta sonda un conductO!; 
macho, y despues un conductor hembra, de los qua.,. 
les se han servido como de dos elevadores, y c,on 
los que han dilatado y roto el canal de la uretra, has­
ta el punto de introducir en la. vexiga un gorgeret, 
y una tenaza para coger la piedra, y hacer su ex­
traccion. Adelnas de lo~ accidentes que han resultado 
de la contusion y rompimiento de la uretra, las mu­
geres maltratadas de este modo, han padecido una 
incontinencia de orina mas 6 ménos considerable, se­
gun que la dilatacion ha sido mas ó ménos grande: 
como que esta incontinencia !>;ucedia siempre despues 
de la dHatacion del cuello de la vexiga, hecha. en 
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mas ó ménos ' tiempo, se determinó"'hacer una in­
cision en una parte del canal de la uretra, para 
facilitar la introduccion de los instrumentos, 'pero no 
se atrevieron á cortar el cuello de la vexiga; por 
Jo que se continúa dilatándolo como se ha hecho siem­
pre 'en el hombre, practicando el grande aparato, en 
JJa: falsa persuasion de que era mejor dilatarle que cor­
tarle , porque haR temido que cortándolo resultase 
una- incontinencia de orina; y por otra parte, hacien­
do la incision solamente en la uretra , era siem pre 
con el ·rezelo de cortar al mismo tiempo la vagina. 

Flurant, práctico 'de Leon, pro'puso co'ttar trans­
versalmente el cucllo de la vexiga, de dentro á fue­
ra, y de dos lados, introduciendo en lavexiga una 
especie de siririgothomo de ,dos hojas, que salen de 
una bayna 6 cubierta de acero, como la hoja cor~ 
tante del lithotomo oculto sale de su bayna, quando 
se apoya sobre la báscula. N o habiéndose servido es­
te Autor de su instrumento en los vivos, y sí sola­
mente en los cadáveres, no se puede asegurar expe-' 
riencia alguna que favorezca su uso: yo , no he vis_o 
to usar de él á ningun Cirujano: y ademas ' . una do­
ble incision de la uretra y cuello de la vexiga, pa­
rece absolu'tamente inútil, á lo mériosquando la piedra 
no es grandé, pues basta en este' caso servirse de un 
gorgeret .cortante. Situada la enferma horizontalmente, 
las piernas y los muslos separados y doblados , se' 
introducirá en la vexiga una sonda acanalada, poco 
curha, ó ca¡¡i recta, sin <ftle en sUfxtremidad haya 
obstáculo que impida sU 'paso: el Cirujano levantará 
un poco el mango ó la phcá que tendrá en su mano 
izquierda, pondrá en la canalura de este catheter un 
gorgeret cortante de 'un solo lado, este debe ser mas 
bien llano que cóncavo; su ' punta no será obtusa, 
sino cortante, y su pico un poco relevado; se le pon~ 

Ji 2. 
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drá en linea recta en la canalura de la sonda, para 
cortar limpiamente de fuera á dentro la uretra y cue­
llo de la vl!xiga, del J...do izquierdo, lo que se ex e­
cuta en un instante, y con mucha facilidad: se qui­
tará d~spues el c:.theter, poniendo el Índict! sobre el 
gorgeret hasta lavexiga, para dilatar un poco su 
cuello; se introducirá una tenaza proporcionada á la. 
edad de la enferma con el auxilio del gorgeri:!t ; se 
retirará este en linea recta, se cogerá: la piedra, y 
se hará la extraccion. Por este procedimiento tan sim­
ple se consigue extraer de la vexiga de las mugeres pie­
dras de un tamaño mediano. Hecha la operacíon, se 
pone á dieta á la enferma por algunos djas, se la ba­
ña, y se la hacen tomar bebidas dulciGcantes, laván­
dola freqüentemente la btlÍva con agua de malvavis­
co tibia. La cura se completa ordinariamente en el es­
pacía de quince dias. Pero ql,a ndo la piedra es muy 
gr.aude , ó quando es anc~a y llalla, de suerte que 
no pueda pasar el estrecho del arco del pubi5, es 
indispensable practicar la operacíon de la talla hipogás­
trica. Dionis es uno de los primeros que han conocido 
la necesidad de hacer esta operacion. Estas son sus pa­
labras: (f d€; todas las mugeres que se tallan, 1::s tres 
"quartas partes quedan con una salida involun~aria de 
"orina, principalmente aquellas á quienes se' ha sacado 
"una piedra gruesa: este accidente es indispeqsable, 
"por la grande dilatacion que fuerza y rompe el re­
"sorte de las fibras de la uretra y del sphinter. Si se , 
"pudiese sacar la piedra por d alto aparato, se evi­
"taria esta incofnodidad; pero yo no me atrevo á 
"aconsejarlo, ámes de haber visto muchas experien­
"cías. Sin emba rgo, LOmo es! e medio ha :l provedla­
"do :í los hombres, no dudo que t <! l11bit:11 st'rá con­
"venie~te á las muge res. Seria muy londucente que 
"los dedicados al uso ordinario de tallar l . hiciesen en-
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"sayos de esta práctica sobre ca:dáveres, ántes que a\'eo' 
",turasen intentarla en mug~rt:s, que creyesen no po­
"der libertarse de su mal sino con mucha dificultad, y 
"con bastante peligro, por el grande y pequeño apara­
"to, siempre mas doloroso á les enfermos que el alto." 

Se ha seguido el , consejo de Dionis, se han be- · 
cho ensayos multiplicados , . y resulta, que quando una 
muger tiene una piedra gruesa en la vexiga, se debe 
hact:r la extraccion por el alto aparato: esta opera­
cion · se hace casi siempre con suceso feliz en la mu­
ger, y es igualmente m~nos complicada que en el 
hombre, á causa de la. configuracion de las partes: 
referiré un exempJo. 

U na niría de cinco á seis años de edad tenia una pie­
dra en la vexiga hacia mucho tiempo, de Jo que era f¿,il 
asegurarse por la introduccion de la senda: despues de 
haberla preparado por Té'medios ge!1eraies, Il ' e det:' r:-

. , 'l 1 '. 1 '1 1 mlue a 1acer a 0rera ciOn oe • 1<\1 a fer a uú tra, 
sirv ié!ldome de un gorgere t cor tume. Habiendo sit .lia­
do la niña horizontalmente, int rod Ll xe una sonda de 
acero casi recta en la vexíga, cQnduxe en la canalura 
de esta sonda un pequeño gorgeret cortante de un so­
lo lado, y poco cónca.vo: despues de haber hecho con 
~.ste inst¡;umento la inl: ¡~i9.n de la uretra · y cuello de la 
v~xiga.. , ,in~roquxe una tenaza, con la qual cogi la pie­
dra .que me fué imp0:óible extraer á. causa de su volú­
men, pu,e~. l,a aproxtm:aciop d~ : .1o.s h\lesos pubis opo­
nja un obstáculo insupcnbJe , intenté:. partirla, y no 
pude h~ceJ;lo porqu~ era muy dura: cargué la piedra 
en, diferentes situ;),~iones " pero siempre su tamaño se 
oponía á: la extraccion . 1\Je determiné en el n¡onlento 
á hacer la operacion de la taHa hipogástrica: in:l O­
d~xe eH la ve:;iga la s0nda dardeada . que hIce (l;'qe r por 
u.n ay udante : des pues poniéndome al b do derecho (~ e 
l~ .. ~nferm;¡, !=Cl't~ de alto á baxo, y ha sta cerca li",j 
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pubis los teguRlentos del baxo vientre con un biitUrí 
recto, siguiendo el intervalo de los músculos rectos: 
la linea. alba fué acierta, y tambien la vexiga oe den­
tro hácia á fuera, y habiendo empujado el boton de 
la .sonda: la abrí despuei de alto á baxo, hasta por 
ba.xo del pubis con un bisturí recto : introduci<;io el 
Índice de mi mano izquierda en la vexiga , hácia el 
ángu lo superior de la herida, hizo el oficio de un 
anzuelo, herina 6 suspen~or de esta víscera: quitada la 
sonda, y abierta la vexiga, hice fácilmente la extrac­
cion de 1:1 piedra con mis dedos, que era Hana, cir­
cular, muy dura. y de peso de UllJ. onza. Durante la. 
operacion, percibí en el ángulo superior de la heri­
da, una corta porcian de intestino prolapso, de una 
pulgada de longitud: los gritos y agitaciones de la 
qiña, miéntras que hacia la operacion , contribuyeron 
"á la salida de esta pordon de intestino, que atrave-

. ,saba la division del peritoneo, que sin haber sido abier­
to por el instrumento cortante, se habia roto á causa 
de su extrema tenuidad; sin erobugo, no resultó á la 
enfama el menor accidente. Hecha la operacion, io­
troduxe por la uretra en la vexiga una cánula de go· 
ma elástica, para conducir las orinas por la via na:' 
t ural; pero en los tres 6 quatro primeros dias, saliatf' 
totalmente por la herida del baxo vientteq ' que era ~ñ:é: 
cesario curar muchas veces al dia, á fin de ·evitar la 
suciedad y escoriadon de la. piel·: la herida estaba cu­
bierta con un lienzo, sobre el qual ponia hila seca 
pa ra que absorviese la otina, y todo el apara to se· 
rnantenia por un vendage de cuerpo. Veinte y quatro 
horas despues qe la operacion, · sobrevino á la enfer­
ma a lg una fiebre: el vientre ni se hinchó, ni se puso 
doloroso, y se continuó con los mismos apósitos por 
todo el tiempo de la cura: al quinto ó sexto día, se 
estableció la supuracion , y las orinas salieron con 
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abundancia por la cánula introducida en la uretra: 
continuaron en salir por este cAnal, y por la herida 
del vie,ntre por mas de quince dias: al fin ,quitada 
la cánula, que acaso irritaba la vexiga ~ que se habia 
estrechado y allanado, se cicatrizó la herida del vien­
tre completamente en el espacio de un mes. Volví á 
ver esta niña cerca de un año despues de su cura, y 
la cicatriz del vientre estaba muy sólida y profunda, 
sin la menor apariencia de hernia: la incontinencia de 
orina, producida sin duda por la distension del cuello 
de la vexiga, en la primera tentativa hecha para ex­
t.raer la piedra, se disminuyó poco á poco por ii 
m ¡sma. 

Quando la vexiga contiene una, 6 muchas piedras, 
y forma al mismo tiempo por la vagina una hemia 
bastante grande, que se prolonga hasta fuera de la 
bu/va, conviene entónces hacer mas bien la extraccion 
de la piedra, abriendo longitudinalmente el mismo tu­
mor; esto es, la vagina y la vexiga , que operar por 
encima del pubis, ó por el canal de la uretra, que es­
tá algunas veces desviado hasta el punto de no per­
mitir la introduccion de una sonda en la vexiga. En . 
este caso particular, el método que se debe ¡eguir, es 
claramente indicado por la naturaleza, y por las cir­
cunstancias de lá enfermedad: unas veces la hernis 
de la vexiga producid~ por la disloc.acipn dd útero, 
110 - es reductible; y otras la vexiga sola forma en la 
vagina un tumor sensibe ~ que se puede fixar con el 
dedo, y hacer despues con facilidad uo~ incision su­
ficiente para extraer la piedra. Algunas obseryaciooes 
prueban, que en estos dos casos, esta >especie de· li­
thotomia se ha hecho con suceso. 

Finalmente, una piedra puede estar atravesada mu­
cho, til!mpo en el cuello de la vexiga, y no poder 
ser tepulsadá á la cavidad de. esta víscera.: si la piedra 
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. es muy gruesa, resulta un tumor fixo , invariable, muy 
sensible al tacto, en una vagina distendida por mu­
chos partos: la misma vagina, el cueHo de la vexiga, 
y la uretra pueden estár ulceradas por la colision de 
la piedra, por su grandor, y por sus asperezas. En se­
mejante caso, se ha abierto el tumor, y sacado la 
piedra por la vagina; pero no se puede concluir de 
este hecho extraordinario é ins6lito, que se debe, co­
mo Mery y Buss·ierc lo han propue~to , hacer indistin­
tam~ntc á todas las Inllgeres, la operadon de b. li­
thotomia por 1:1 vagina. Ved aquí cómo :1conseja Mery 
que se debe proceder en esta oper:lcion. 

(e Qu~ se introd uz¡:;¡ en la vexiga de la muger 
"una sonda acanalad:¡, semejante á la que se introdu­
"ce en la del hombre; que con la parte convexa de 
"su curbatura se allane la p:¡rte de la yagina, so­
' .' bre la qual descansa la extremidad del cuerpo de la 
"vexiga, y el ' principio de la uretra que le está uni­
.,do, y que se .haga una incision en la parte de la 
"vagina, que se presenta sobre la ranura 6 encage de 
"la ~onda: se introducirá en la vexiga, y se evitará 
"herir la uretra, por poco que se corte profundamen­
"te en la vagina: por este medio haciendo pasar 14-
"piedra por la vagina, se la .sacará por la parte mas 

. "ancha del ángulo que forman los' 1m esos pubis . en sU 
"uni<m. Este medio, que se -puede emplear igualmen..: 
~,te en las jóvenes, es mas seguro y ménos doloro­
"so, que aquel de que se sirven cortando la uretra; 
"pues aunque se penetra la vagina, no se hace sino 
"una herida, que tiene quando ~ mas dos lineas de 
" pr-ófund.idad' ·: '·por otra pa rte, el med io q.ue propon­
'; go me parece mas ventajoso que el de sacar la pie­
"d ra por la uretra, puesto que no tocando á .~u ca­
"nal, ni al sphinter de la vexiga, se debe evital' la· 
"incontinencia de orina, qüeresulta casi siempre de 
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:" la .opera,cion orrlinaria, por la ' qual se destruyen co· 
"m unm~nte las fibras musculoSllS del .sphinter (1 )." 

Bussiere , que admite con Mery , que se puede 
practicar la opi!raCion de la taHa p'or ,la vagina, hace 
sin em bargo ' la distincion siguiente. Si la piedra es 
pequeña, \ dke .este ~ Autor, es preciso extraerla . por 
la uretra, segun el rn~todo antiguo y vulga r; pero si 

·es.' muy gruesa, es · mejor introducirlos dedos en -Ja: 
vagina, conducirla piedra tan cerca como se pueda 
del cuello de. la vexiga, y. abrir la vagina y .la vexiga 
'sobre la ,piedra misma. De. es.te modo , .añade, he .opera<­
do con suc~so una muger que tenia una piedra , que . pe~ 

saba cinco onzas y media, y sobre todo se previene por 
este medio la incontinencia de orina (2.). 

Cortando la parte superior de la vagina ,y cuello 
de la vexiga, debe producirse necesariamente una: dis­
laceracion de estas partes, al tiempo 'de buscar y~ ex­
traer la piedra, quando es · movible, aunque , sea me­
.diana. Es posible que la incontinencia de orina sea 
igualmente el resultado de esta operacion .dificil . _ d~ 
executar, fuera de los demas . accidentesque nacen de 
la inflamadon y contusion de la vexiga:, y de la . . va,gi .. 
na. ' Se ha aconsejado tallar:.á las · mugeres por; Jel!lcima 
del pubis, .quando la. piedra es · gr.uesa, á. íilv cle te­
ner .una via suficientemente ancha: para extraerla, . y 
oponerse á la incontinencia de orina; y en efecw 'este 
~s el solo ,medio de .. evitarla. i,Si la 'piedr3l .;e·s peque, 
.ña 1 se la debe 'e~traer por el 'canalae la, uretr'h ;cuya 
longittud es de dnco á seis lineas '; abriémi:olo rr.ans":' 
:versalme\1te del, mismo . modo que·,:el.cueHo de la ¡ : ve..;. 
xiga: no hay pues indicacion ,para sacar : la :piedra' FOil 

TOM. I. ' Kk ' , ¡ , ~,; " . , o. ;,1 
. . ~ i,; .' . , . (. _ ~ ::; . . . ". ,,' ~, ~ .) 

, (1) OIJUr'P(!,t;utf sur ¡~!!,a:" it,r,~ iJ.e, T~iII~r, danf! l~.l . r,lefJx~II~C.I., 
rapo 4. p. 30. . 

(~) Pbilo,lJph. Trtl1uaúión.' Q~n. 1699; p. l'Ó. ". .' .. !' 



• &a vagina- ,!:,sino . en~ lo.s eas;os-partiCulares-. que. _'~ehM1 
referido anteriormente. : ; ! 

e A P f TUL Ó XXII~. 
¡ /) j",' 

", ,J:)e· la ;:extr.a"cion . de la piedra"que está , eK 14 :uretra •. ~ 

:.Una 6~~ch~s Piedr~~Fe~u~~a~~~nt~~id~S; ~~\~ v~~ 
.xiga, pueden salir ' con la· orina, y detenerse .al mis:.. 
.!DO, .tiempo: primerQ,., en,. la parte ' membra'nosa y bu}. .. 
\Tosa '. deJa' uretra: segundo , -' (é:}, .medio l d'e , 'este canál: 
tez:cer<h ,cer~~ de: la I a berllural de ¡la glande; ' en Ja fosa 
navicular. El dolor, dificultad de orinar, y algunas 
veces imposibilidad de satisfacer esta urgente nec\'!si­
dád ,_ son .lo~ efectos : inevitables de este accidente~ 

. Si la piedra , se detiene en. la bulva de la uretra, 
y 'se /aumen:tta 'PD(!O . á,. poco en, esta situacion, seopo­
Re :por, este , :aum,entG, del volúmen ,á: la salida libre de 
laorin:t<; de ,aquiresulta:Ja Jikbucia ,que hace p~reOer 
prontainénte:aLenfermo ,sino se apresura la ' extraccion 
de este cueFpo extraño. Por poco que se : dilate esta 
Qp,eració~,lt!- .uretra !y. cueU(i):. deolavexiga se inflaman, 
la. paue .~ul~osa 'ómembranosa ' se : rqmpe, d , púineo 
se : hincha ,1; l~ ¡oliína! con tenida.j en la :; vexIga s~ 'infilt¡:a 
'porJa:; :rotura ;',de la :·urett:a :; :;. en ' el : .téxido! celula;r -'de1 
5CJOlo : yhdeh perineo. ; ;.y. el ,enfelimon:muere , de gall"'" 
·grena,.¡ Tild()s ~ .es!osí accickntes se .: evitan ' y ·.remedian 
ál!te¡ . que ó> hll yan'.;i llegado ;á ';uo grado'- tanconsidera~Me-, 
ha<! ien do, < pJl);.t :u,na incisióh ;metódicada; extra~dOll ; ae li 
pi~ra ' qlie 're.tienebla ¡:IC!,):rin3l ' 'l?n {la,~ iv~XJi-.ga ':,¡fparcá.: esté 
~fe~to' :se ~irua:rá: a.l :enft:rmó como: en:,la <;>peracion de 
la talla, se introdudrá'!un catheter hasta la parte don­
de se siente la p.iedra,suponieodo. que no . pueda . pe­
nertiiT:'túts6t\ li:tve){jg~~ 'se' ~ na'ra"en"el ¡'perineo del ..laido 
izquierdo, entfe . el, ~ú9~~9b i?~i9.,) ... ca vnn~so ,y ~ef Ibul~ 
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VQ cavernoso, ·unaincisioll de cerca de dos pulgadas 
de longitud á· los~ tegumentos: se aibrirá' despues la 
uretra, y se hará . 'con las pinzas comunes Ó con una 
tenacillaJa extraccionde la piédra. :-L 'impiada na: h~­
rida: superfic.ialmente, se cura por sí misma en el es­
pacio de algunos días, sin que sea necesario introdu'­
dr en 1a vexiga' ¡,una sonda de goma ' elástica para vol-
v~r á traer la orina por ' la via natural. .. ) 

Algunos Autijres' han ,dichb ', que en semejante caro 
se debia hacer la' operadon de ce Iso " llamada vulg'at­
mente, él pequeño aparato '; esto es, que es preCiso 
introducir dos dedos eniel ano, á fin de hacer todo lo 
que se p,ueda; hasta presentar la piedra en el perineo, 
y hacer al mismo tiempo ' una ' inCision paralela á la su­
tura y.siln ,sonda; ,en 'el tumor'; "queestá 'mas 6 ménos 
aparente; ,pero la experiencia diariamente enseña, que 
en el caso de que se trata, se opera mas metódica­
mente, y con mas ,facilidadC'On un bisturí recto y un 
catneter, que haciendo uha ' ihcision en el perineo ' sin 
guia, y expuestos á abrir el , recto despues de haber in­
troducido en el · ano los dos : dedos para hacer elevará 
lo exterior una piedra comunmente pequeña. Esta es 
algunas veces tan chica,. que no se opone absolutamen­
~eá la introduccion :de la sonda en la vexiga. ¿ Por que 
pues, se ' ha.. de háCe-r con incertidutnbre fa operadon 
del pequeño aparato, si con eil auxlIio de" la sonda' es 
tan fácil abrir la uretra, sin ratigar ,fd e'Mermo" por lá. 
introduccion de los dedos en el ano ~ Si hay un ca­
so, en el qua! se pueda hacer con poca . diferencia 
una opetacion semejant.e' á, la del pequeño- aparato, es 
quando siendo muy grande la" piedra, . y -estando fuera 
del callal de la uretra, ',forma el't' el ésUoto, 6 en "el 
perineo un tumor muy aparente: en este caso,. es su­
ficiente hacer una incision en Jbs teg umentos que cu­
brenda piedra, pua hacer dc:spues la extraccion , que 

Kk 2 
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es muy fácil. Hay en efecto much¡lsobs~n~aciones que 
pr,ut';b¡lO, <14e l,los qu~ . han s~lfrido la operacion de la 
talla;·, ,y que continú~n despues arrojando arenas por la 

_ uret:l:a " ,estánexppcstos si 'qu~daen este canal un pun,.. 
to débil, ó una fistula, por pequ.eña que sea, á t'ener 
consecutivamente un tumor en, el . perineo, producido 
por la piedra, , formada . .'en · eJ ' texido . celular y fuera 
de la u'retra. Esta .piedra . no! ,es en su ;,principio mas 
que una arenita, que pasando al interior-de la uretra 
por la fistula preeidstel}te, ' se ,ha reunido con otras, 
para formar poco á poc~, y con' el curso del tiempo 
una piedra de un tamaño c0.l1&igerable. Se ha obser­
vado el mismo tumor, en lo!! que sin haber sido , talla­
dos, han tenido por cau~a ·· accidental una ·' .f.u:erte 
contusion ~n el pe r.ÍJ,1e o' , !ó ;, en la '4retra.,· Se ' han: visto 
igualmente enfermos, que sujetos por una parte á la 
incomodidad de las arenitas ,pero sin haber su.frido 
,ninguna lesion en l~ ~f,etra ; , , h¡¡n . , t~nido . un tUl110fSe­
~ejante en e~ perineq;. Qca~iqpadopor· :\lnapiedra, ·,, ·que 
detenida al prioc:Ípio- ~.r~ : el bqlvo, le ha 'dilat~do: ; .. y 
ulce·rado poco á poc!> , Y pasadQ despues en parte 
fuera del canal, al texido celular, para aumentarse 
.en él. De es~e modo enseóa la experiencia, que des­
pues de abiertos los tegumentos , ,que cubren el ,tumor, 
se hallan una,6 muchas piedras colocadas en diferentes 
,cavidades" qH~ .se ha!), (onllaóo en el t,exido , c~lular del 
perineo, y ,;qu,e le sirven como de kiste. Resulta des­
pues de la extrac~ion del cuerpo extraño ,: ya una úl­
cera simple, que se cicatriza por sí misma; otras ve­
ces una úlcera ,qllcha y . prof;unda, que exige · una lar­
ga detersion " ,6 finalmente una fistulaincurabll.! quan~ 
do ha habido en la uretra pérdida de substancia, que 
no puede repararse por el . arte. 

El conocimiento de las causas indicadas, la len­
titud con que el tumor del escroto, ó dd pe~ineo, ha 
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tomado su ,:a'\lmento , su" dureza ', ; el dolor que . cau­
sa ., la pesadez que prod uce,.la ischuria, la ' salida 
de las orinas espesas' .y arenosas, forman una mul­
titud de signos, por los quales se puede reconocer la 
existencia de la enfermedad. Algunas veces, introducida 
¡una sonda por la uretra ; ' pasa hasta la ve"iga, sin 
,encontrar obstáculo alguno, y otras se siente con la 
sonda una piedra cerca del cuello de esta víscera: en 
los unos, los tegumentos que cubren el tumor están 
sanos y enteros: en otros, estos mismos tegumentos · 
están roxos, inflamados, y la enfermedad se presen­
ta baxo el aspecto de un flemon muy durp , que prin­
cipia á madurarse : los unos orinan libremente, los 
otro no :pueden .orinar sino con dolor yditicultad. En 
fin, esta enfermedad., que siempre es crónica, puede 
subsistir por muchos años, hasta el punto de dar á 
una arena un' aumento considerable, y mudarla en una 
piedra que pese muchas .. onzas. La indkacion consi·ste, 
tOlno ya se ha. dicho, ,en abrir el tpmor en toda su Ion· 
gitud , á fill de extraer la piedra, y remediar despue's, 
tanto como sea posible, la fistula de la uretra, haCien­
do llevar al enfermo una sonda de goma elástica. 

Se reconoce que una pequeña piedra está deteni­
da ' en medio' de la uretra, por el dolor .que siente el 
enfermo en el mismo sitio, por la dificultad que tie­
de de· orinar, tocando la parte donde está fixo el 
cuerpo extraño, que se hace sensible baxo la piel, y 
por la introduccion de ia sonda ó del estilete. Si la 
piedra es lisa, oblonga, y peq ueúa , se procura su 
expulsion , inyectando en la . uretra aceyte de almen· 
(iras dulces, poniendo al enfermo en un baño t ibio, 
llaciétldole tomar gran cantidad de bebidas dí u réticas, 
para que el golpe de orina haga adelantar la pit:dn,; 
haciendo sobre la uretra suaves presiones pa ra ta('; li­
~ar su progresion , cogiéndola con una pequeñ,~ tena-
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cilla ,ócon pinzas .muy' finas. Si por ·todos estos me,;" 
d JS ' 11(') puedesaHr la , piedra "porque es muy grue­
sa, ó porque tiene asperezas que la fixan en la ure· 
,tra , es preciso abrir este canal para extraerla. Se vol­
verá el pene sobre el pubis, se extenderá la piel con 

¡el pulgar é índrce de la mano izquierda , se ', abrirá 
longitudinalmente, y tambien la uretra:, en la misma 
parte dd tumor, y con el auxIlio de una tenaciJla, 
ó con los dedos comprimiendo el canal, se . hará la 
extraccion de la piedra. La herida simple que resulta 
de esta incision , se cura en pocos dias: se la cubri~ 
' rá con : ;un "poc0 :de hila seca, que se mantendrá con 
un emplasto de tafetan goma do. 

Quando la piedra está ' detenida en la fosa: navi­
cular, cerca de la ' base de la glande, es casi siem­
'pre fácil extra:eda con unas pinzas, ó con una tena­
cilla: -eón todo, si el orificio de la uretra, que está 
-al fin de la glande, es , tan pequeño, que no se puef 
desaca,r .la piedra, : es precisO' dilatarlo por .una ineí­
sion del lado del frenillo con la puma de1bistuiL ' La 
herida en este caso, del mismo modo que en el prece­
dente, se cura casi s:empre por sí misma, sin que sea 
necesario introducir una sonda en la vexjga , para opo­
nerse á la formacion de la fistula. 

' CAPÍTULO XXIV. 

Del hidrocéle. 

El hidrocéle es en general U1\ tumor aquoso del' 
scrotO : los hay de muchas espeéies , que se distinguen 
por diversos nombres, relativamente al sitio de la en­
ferm;;-dad : de aqui nacen los nombres de hidrocé­
le, por infiltracÍon , ó edema del . scroto , de hidro­
céle del saco herniario, de bidrocéle del , cordQIl 
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. !Sp~rma ticO ', :'1', are hid rocéle : de' la tÚnica : va:ginal :..del 
teitÍculo. " :"" l 

, El hidr-Océle por infiltradon 6 edema de ::scroto, 
' es', un tumor bla'ndo, blanco, frio al tacto, pastosO, 

_ .dudeme :, únif0rme, ' que recibe y_conserva la impre­
',iqn , dél dedol Las ';arm~as 'Q.ef sereto se deshace,n : á 
nnedida ¡que' ,se insinúa el' agua en todo. el texido ce­
!lüJar, subcutaneo ', -)a piel del pene :se:, 'haceedemavo­
sa , y forma un phimos!s, 6 un paraphimosis, se­
~gun que el enfermo ti~ne naturalmente cubierta, 6 
!'cescubierta Jaglande : quando ,el mal ha llegado al 
rmas- a:1to igrado , se 'ven ' ~obreel scroto hinchado' al:gu­
'nas' manchas' de un color roxo obscuro: estas -man­
chas degeneran en úlceras, que dan a,ragua 'una sali­
da ·abundante : ¡el enfermo se alivia ,de.sde luego-; re ro 
bien pronto estas aberturas se hacen mayores , se in­
Ilaman,se ponen gángreoosas, y son , muy di nc iles 
'de curar. Esta ' especie de' hidrocéle es ' siempre el c["c­
.to 6 acddentedel anax:w:a , enfermedad principal 'que 
aIteratoda la constitucion del pacierlte. El scroto en 
el hómbrt, y los grandes labios en la muger, se hin­
chan del , mismo modo que los pies, piernas, y mus,.. 
los '; á medida que el edema de las extremidad'esin~ 
feriores , isepropaga hácia el tronco, llenándose de 
agua todo ' el texidoceIular: no se puede curar esta 
infiltracion aq uosa, sirio es curan"o:1a .enfermedad 
primitiva, lo que se · obtiene algunas veces por el uso 
de remedios dieuré ticos, purp:antes, zumos de yen"as 
amarga'S, dulcificantes; y bebidas nitrosas: se dismi­
nuye el; volúmen, del ,scr-óto, y se da salida á ,una 
gran quantidadde: agua , haciendo con el corte de una 
lanceta, incisiones· superficiales,. que no penetran mas 
que la hepidertnis : estas incisiones puedt:n renovarse de 
tiempo en tiempo, y sin inconveniente, porque ali­
bian al enfermo , aunqu~soJooperJn , una e,ura palia-
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tiba: las incisiones profundas ' dispondrian á. la' gan1 
grena, y no deben hacerse. 

Se ha dado el ' nombre de hidrocéle del sacQ 
herniario á una quantidad de agua contenida en la por­
cion del peritoneo, que forma, eJ saco de. una hernia. 
Los que han hecho freqüentemeote .Ia operacion, por 
la quál se remedia la extrangulacion deulla ' hérnia 
erural ,ó inguinal, han ' notado que .alguna.s veces salía. 
una gran quantidad de sero,idad, inmediatainente, des­
pues de la iocisioo del saco herniario. El orígen de 
esta serosidad 00 está siempre en el saco, sino eola 
cavidad abdominal; :como por exemplo , quando un 
efermo padece á un mismo tiempo una hernia, y un 
principio de hidropesía .ascitis .: en efecto, existen en 
los Autores muchas observa ciones semejantes. ~(Yo he 
" .... isto, dice Morand (1), una hidropesía en la ingle, 
"y las aguas espa rcidas en el vientre habian dilatado 
"el anillo. Estas ,aguas pueden con el tiempo seguir 
"el camino ordinario de las hernias, y acumularse en 
"el 5croto' : en un caso semejante, he sacado diez pin­

·"tas de agua, por una pundon ordinaria del hidJo­
"céle." En este caso el tumor del scrOlo se disminuye 
quando se le comprime, porque refluye el agua de la. 
'cavidad del saco herniario, á la del baxo vientre, y 
recíprocamente: ent6nces la enfermedad no es equí .. 
voca , el tumor que es voluminoso, oblongo, y con 
fluctuacion , se extiende desde el anillo dilatado, has .. 
ta la parte mas baxa del seroto : se puede tocar el 
testículo, el enfermo está visiblemente atacado de hi­
dropesía, y lleva despues de mucho tiempo una her~ 
nia completa de intestino y de epiplon. Un viejo es­
taba sujeto, hacía muchos años, á un descenso que 
jamas se habia reducido, y era de un volúmen tan 

(l) Opusculcs de C/;ir~rgie, pago 1 So. 
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considerable, que se extendia casi hasta hsrodilJas: 
los dolores que sentía en Jos riñones, y el peso dI! este 
tumor enorme, le obligaban á quedar en la cama: 
quando' se tocaba este tumor se 1'entia una fluctua­
don muy notable, pero no se podia reducir la her­
nia , ni hacer rdluir al vientre el fluido contenido en 
el scrOlO: se hi:tO una pUlldan que dió salida á seis 
libras de una serosidad muy clara: entónces fué fác il 
distinguir las circumboluciones de los intestinos, y de 
las porciones de epiploll endurecidas, que no se pu­
dieron reducir: el enfermo filé aliviado ' por esta op~ 
racion, y no habiendo sobrevenido los accidentes de 
la extrangulación, quedó satisfecho con esta cura pa­
liativa . (1). Esta enfermedad se llama hidro -entero­
céle. 

El hidrocéle del cordon spermático es de dos es­
pecies: la primera consiste en un edema ó infiltracion 
aquosa del texido celular que cubre dicho cordan: la 
segunda es formada por uno 6 muchos tumores aquo·· 
sos enkistados, implantados en el mismo texido ce­
lular. En la primera especie, el tumor es edematoso, 
blando, indolente ú oblongo, mas ancho del lado del 
testículo, que del lado del anillo; se disminuye en 
parte, ó en totalidad, quando se le comprime, y 
sobre todo quando el enfermo está acostado, porque 
el :1gua refluye del lado del vientre, en el texido ce­
lular del perineo. Vuelve á parecer el tumor quando 
St! le dexa de comprimir, y quando el enfermo está 
de pie : á medi da que el cordon se hin cha por la se­
rosidad que 10 llena, y que extiende sus céllllas, se 
dila ta el anillo, se alarga el scrOto , se hincha, el 
enfermo siente pt!sadez en las regiones lumbares, é 
ilíacas ~ en cuyo texic\o celular se ha infiltrado. A pesar 
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de la repleccion parcial, y la proloag:J.cion del scro­
to del lado enfermo se puede tocar, y sentir fácilm en­
te . el testículo: esta ~nfcrmedad ataca á los que tit:­
nen la tez pálida y lívida, que están dispuestos á la 
hidropesía anaxarca, que tienen algunas vísceras dd ba­
xo vieutre obstruidas, en los q uales están hinchad as 
las glándulas linfáticas, inmediatas á la pelvis. Con 
todo, algunas veces eS 'ligera esta enfermedad, y pu­
ramente local, y solo el cordon espermático es afec­
tado : ent6nces causa poca incomodidad , y algunas 
veces se le ha creido una varice de la vena spermá­
tica , y otras una hernia epiployca no reductible; por­
que el tumor se aumenta qu ando el enft: rmo tose ó 
hace algun esfuerZo. Si t ste tumor edematoso del cor­
don, y de una parte del seroto , es tf"do de la ana­
xarca, curando esta hidropes ía, se verá desa parecer 
el accidente que ha producido: una incision hech:l en 
los tegumentos que cubren el cordon, tendria en se­
mejante caso la suene de todas las que se hacen con­
tra las reglas del arte, en las píernas de los hidr6-
.picos, de lo que resultaría una ú1cera dolorosa, que 
produciría una mala su puradon, y se terminaria por 
gangrena. Tratados los enfermos de e"te modo 1 aun­
que aliviados desde luego por la evacuacion del agua, 
cuyo origen está en el texido celular de la region 
iliaca, vivirían poco tiempo despues de la: abertura 
del tumor; pero si el paciente por otra parte es sano, 
de buen temperamento, si la enfermedad es IOLal, si 
no se percibe tU1l1 t' facdon , ni repb:.:ion en la regíon 
iliaca, si el tumor S~ extiende solamente desde el 
anillo hasta el medio del seroto, si f'c. tiga ror su vo­
lúmen , ó porque está compli,:ado dd hiJ roL'é le de la 
túnica vag inal del testlculo, es pred so a :~r¡rlo longi­
tudinal, y paraldamente al cordo n , á un de evacuar 
el agua, que algunas veees es vls(' o ~a , mezclada de 
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,hidátides, y que por su acumulacion y asiento de! 
texido celular ha formado una especie de bolsa ó 1<i5-
te: se curará la herida con bila seca, Ja que se reno­
,vará todos Jos días, teniendo cuidado de envolver el 
scroto en una cataplasma emoliente, para remediarla 
tumefaccion doJorosa del testículo, que sobreviene po;. 
cos días despues de la 'incision ¿d tumor: aJgunas ve­
ces este edema del cordon se disipa quando es ligera, 
haciendo llevar al enfermo un suspensorio, y apli­
cando remedios resolútivos y espirituosos (I). 

El hidrocéleenkistado ciel cordon spermático tie­
ne tambien su asiento en el texido celular que cubre 
el cordon : en este texido se forman los hidátides 6 
tumores enkistados aquosos , mas 6 m~nos gruesos, y 
á los quales están igualmente expuestos los viejos y Jos 
Jovenes; si se quiere que este sea una especie de hi­
drocéle, es ,bastante raro: algunas veces dos ó tres 
pequeños hidátides del tamaño de uvas ,regulares! es­
tán colocados de distancia en distancia en la longi. 
tud del cordon. Yo he conservado, dice Ledran (2), 
una pieza anatómica, en la que se ven quatro pe­
queños tumores aquosos, redondos , del tamaño ,ge 
nueces, formados en el texido celular del cordon sper- • 
rnático: este era de un hombre que tenia un hidrocéle 
de la túnica vaginal del testículo. 

Ordinariamente no hay mas que un solo tumor, 
ya redondo, ya oblongo, del tamaño de ' una : nuez 
y casi siempre mas grueso, 'elástico, inmovible, in­
doleilte, circunscripto, sin mutacion de color en la. 
piel, situado sobre elcordon spermático , en cuyo 
texido celular está implantado. El anillo del múscu-

LI 2. 

(1) MtJffró m,dic.! cuoyt. 01 edimhfirgb, lo"'..~. orto u. Pott. 
tr.ité dt l' hidrflc¡Jle, leC/. 6. ' 

(a) 0ltr.t;ons Je chirurgia ,pag. 178. . 
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10 obliquo externo, el testlculo y el scroto de ningu­
na suerte son afc'2tado5 en esta enfermedad : el tumor, 
en el qual se sknle poca fluctuacion , y cuyo volú­
roen no se dba,luuye quando se le comprime, es:á si­
tuado alg llp.:i:s v~ces en mdio dd cOI'den , y otras muy 
cerca dd a:üllo : ~ ;; tJ. ent~rmedad se forma con lentí:.. 
tud , y .ca '.!.z,a; una in..:omodiJad ligera; puede eXIstir 
soh, ó complicarse cOn un hidroeél¡: de la túnica va­
ginal dd testÍl.:uio : en uno y otro caso la piel no es· 
tá adh,::rente al tumor, y está en su estado natural, 
sin ponerse blanda ní eJematosa. Quando hay en el mis­
mo padente un hidrocéle enkist ado del cordon, y un 
hídrocéle de 1:.1 túnica , vaginJ.1 del testÍcu lo , están si­
tU:J.dos estos dos tumores, el uno por cima del otro, 
y visiblemente distinguidos por una linea que los se­
para en la parte donde acaba la extremidad superior 
de 1:1 túnica. vaginal dd · testículo. " Resulta de , esto, 
que hecha la ,pundon en l:t p.u té inferior del seroto, 
por la q ual se evacua el agúa .contenida en la túni­
ca vaginal, no obra esta. puncion sobre d tumor del 
eordon. 

Quando Paulo de Egioa (1), y Albuc3sis (2), 
dixeron, que hallá ndose d bidrocéle formado en una 
túnica contra natura y supernumeraria, el tumor es 
obalado, y semejante á un tercer testiculo, han ha­
blado tal vez de esta enfermedad. El hidrocéle en1<is­
tado está en efecto situado siempre por encima de es­
et órgano :. casi no es posible engañarse sobre la na­
turaleza de esta enfermedad, y tomarla por una her­
nia epiployca ó intestinal, : y mucho ménos por una 
hernia de la vexiga; porque aunque la flu ctuacion 
s,ea obscura en el hidrocéle enkistado, á causa de la 

(1) L ib. fí. éáp. 6~. 
('l) Lib.~. sea. 6~ 
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distension, y de la plenitud dd kiste, con todo se la 
puede sentir; ademas el tumor no se disminuye For la 
compresion, su volúmen siempre es el m¡~mo ~ ya esté 
el enfermo acostado, ó ya de pie; la tos, los eS fL!Cr­
zos , Jos gritos, los estornudos no le aumentan; es in­
dolente, no reductible, y el enfermo no padece cólico, 
ni constipacion, ni accidente alguno de los comunes á 
las hernias. Si $e examina este tumor despues de la 
muerte, se halb rá un kiste blanco, implantado en el 
texido celular del cordon spermático , semejante á una 
ve,xiga de carpa mas ó ménos grueso, y alg unas veu's 
,del tamaño de un huevo, que contiene una serosidad 
clara y limpia, y el r.:s to dd cordon estará sano · por 
cima y por bxo del tumor. 

Es posible que una contusion ,~ue U'tlá':presiori con l 

tinu:\ da mucho tiempo sobre el éordort seaa '.la- causa 
de esta enfermed:ld ~ Pu ede ser tambien qU8' n6 sea sU 
orígen como el de todos los idátides 6 ' tumores eBll¡~ :' 
tad'os, aquosos, sino el rompimiento 6 ,di l<Hatioh ' e 
una vena limphática : aunque sea' de este' modo, ' 1ns 
remedios tópicos operan ra ra ·vez la cura de t'st.e ' tu­
mor, á ménos 'Iuo sea ~ ffi'uy . • ret;jente, que el kl~ret: se:¡¡' 
muy delgado, muy ,pequeño.; y .el paciente D11ty ·jU\"t::B; 
en este caso, cid ,mismo .. rn.odo que :en i ;el 0 hid rotele, 
por infiltracion del cardan spermáti~o , p uede servir 
una comrosicion de"'aglla' de 'cal, y 'agll artl icnte ,. Ó 
una infusiün de rosas' rtib pa,s .,1oá:la ,quá.ln;e ... ~i1ade alum .. 
bre crudo: se mojarán .comi;¡ftQ:s·as en ') lilOO'¡V Ú ;·.otro d (J 

estos licores tibios ; : y. se a plica;r~ 11 'Soble',la p-J 't-e: en~ 
ferma: tamblen se . ,p'U'ed~~! uswr;' del l no ¡:dé 'ben}Lil , Ó 

del de vinagre armoúiaco, dirigí'do l por, un e bud o: 
quando estos remedios son ililsúfiaiemes '.y ¡, eSt pn:CÍ"o 
hacer a l tumor una: ' incisio n á, filo! td.fl..eVarll:l { f;!lk i~: e 
y aprox Imar des pu'es ':lós :labios' :de la , hérida , '-'que: es 
simple, y se cura fádlmeute. ¡" \ : . ' í, . ,j 1 



_ MED leINA 

La cura se hace radical en los j6yenes quaildo in­
mediatamente, despues de la incision, se sirven de ~s­
tos remedios, ayudándolos con una suave compresion; 
p io' ro hecha la inclsion, ó ti picad ura con la lanceta, 
no es suficiente quando el kisrees grueso, y el tumor 
antiguo y voluminoso: para operar entonces una cura 
radical, es preciso destruir d kiste, lo que no puede 
hacerse sin exponer al enferúw á ciertc~ accid,!n! es, 
porque las heridas de las partes mer~lbranosas no se 
terminan siempre simpJ~mente. 

Un jóven de edad de <;!ie'l. y ocho á VE': nte años, de 
un temperamento muy sano, habia p:Hle :ido por tres 
Ó qu;¡tro años, sobre el cordon sperwJ.Llco del lado 
derecho, un tumor enkistaao del tan",,;·) de una piña 
de cipr¿s, redondo, elástico, sin ml1'.:il cion de color 
,en la piel, y en el qual se sentia uoa flucruacion obs­
cura: hice en el centro de ~ste tumor innil)vil, yadhe­
rente al cordon una incision de s;{'te á ocho lineas 
con una lanceta, salieron cerc::!. de dos cucharadas de 
una serosidad limpia: apliqué subre esta pequeña he.,. 
rida, que se reunió al término de veinte y quatro ho­
ras, UIl~/ comrrc-sa bañada en la composicion de agua 
de c::d y a~uardjentl:: creí en los primeros días que 
el enfermo habia curado radicalmente; pero cerca de 
tres semanas c1espucs vino á verme, y el tumor se ha­
bia llenado de nuevo: hice á la. piel tomada transver­
s;¡lmente una incision bastante lar¡:-,a para descubrir to­
do el tumor, ' cen el fin de sacarlo despues con el ins­
trumento cortante; pero vi una imposibilidad de ex-; 
traerlo sin herir el , cordon spermático, en cuyo cen'" 
tro estaba implantado: me contenté con abrirlo, va­
da rlo, y curar la herida con hila seca: el cordon sper­
mático, y d testículo se hincharon, el e[]t~rmo tuvo 
un poco de fiebre, y sintió dolor en la region lumbar: 
la tumefaccion del testículo se aumentó, hasta el PUll-
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to de hacer creer que se formaba un absceso en este 
órgano; pero la fluct uac ion que creía yo sentir en él 
era Husoda; la aplic;¡cion de cataplasmas emolientes 
sobre el scroto, disipó el dolor y la ref'Jecc ion: d tu­
mor enkistado dd cordon , se deshizo poco á poco por 
supuracion, aunque la herida no fué curada sino con 
bila seca, yel enfermo qu<~dó perfectamente sano en 
el espacio de un mes. 

El hidrocéle de la túnica vaginal del testículo, Ó 

el bidroLt!le por extravasacÍon, es aquel en el qual es­
tá contenida el agua entre esta túnica, y la albuginea 
que cuore inmediatamente el testículo: este hidrocéle 
es el mas eoroun de todos: los infantes, los adultos y 
.los viejos pueden padecerlo igualmente : no es es te 
un tumor aq uoso enkistado, á ménos q uc no se q 11 ie­
ra tomar por kiste la misma túnica vaginal, lo qu e 
seria un absurdo, porque el k¡~te siempre es una pro­
duccion viciosa y contra natura. 

Esta enfermedad se anuncia por una ligera hin­
chazon en la parte inÍ~rjor de UIlO de los lados del 
scroto: el 1 umor es oblongo ', blando, compresible y 
con fluctlla cion : no d (;~aparcce quando se le compri-
1ne, y no consena la jIIlp r<;: ~iúll ¿el deoo; Y, el 5C1'OtO 

conserva su color na! ural, y ~us arrugas. A medida 
<¡ue el agua se extiende en la túnica y;:; gil:al, crece el 
,tumor, se -alarga, se hace oblongo, y un poco mas 
ancho inferi.ormente que del lado del al.illo inguinal: 
se puede tocar fácilmente el cordon spcrmátko, que 
está sano, Y el t~stí ( ulo, q¡;e está en 1.1 parte pO~te­
rior del tumor: la flucluacic·n es tambien sens¡ble, re­
ro aumentándose el tumor por la plenitud, y di:iten­
sion de la túnica vaginal, se alarga el scroto, el pene 
disminuye de volúllkn, Y desarar.::ce , Y la flunu3.cion 
es mas obscura: no se puede sentir d testículo j ni to­
car · el cordon sperm<itico cubierto, y oculto por la 
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p;¡ rte superior del tumor: este hidrocéle es poco dolo-
1050, qua lquiera que sea su volúmen. La tirantez que 
siente el enfermo del lado de los riñones, y en el cor­
don spermático, se disminuye, y hace soportable S05-

tenieGdo el scroto con un suspensorio: este tumor 
aguoso se diferencia del sarcocéle en que es compre­
sible, su superficie lisa, igual, uniforme, casi inao­
lente, lige ro á pesa r de su vo!úmen, y la fluctuacion 

' mas ó ménos sensible, segun que está la túnica vagi-
1 ,1 11 ,1 na mas o menos ena, y tilas o menos gruesa; por 

el contrario, el s:ucocéle es un tumor duro, sin fluc­
tuacion , de una supedicie desi,gua l, y cuya pesadez 
está en razon de su volúmen. A p::,sar de todo.~ estos 
si gnos , algunos Cirujanos, por 01 ra parte muy hábiles, 
han tomado muchas veces un hidrocélc por un sarco­
cé!e, y un sarcocéle supurado, por un hidrocéle. La 
quantidad de agua contenida en la túnica vagic.:I or­
dinariamente es de media azumure, lo que supone un 
h idrocéle voluminoso: algunas veces se halla mayor 
quamidad; su color es cetrino, y semejante a la ori­
D::l limpia de las 'personas sanas, pero sin olor, se es­
pesa, y coagula como la limpha por los áccidos y el 
c;lior; en efecto, es una serosidad Jlmphática, seme­
j :: n!e á la . del pericardio, de la pleura, y del peri­
toneo; pero esta agua es algunas veces blanquecina, 
viscosa, semejante á las labazrts de carne, y otras es 
verdosa: el interior de la túnica vaginal, y la mem­
brana albuginea que cubre inmedia tamente al testícu­
lo, siempre son pálidas, y de un color deslustrado, y 
livido : se encuentran comunmente los id[!tides adhe­
rIdos , ya al epidídimo, ya á la túnica albuginea, ó 
al inter;,)f de la túnica vaginal. El testículo algunas 
v eces ;::st:i p<:queño y sumergido, otras está volumino­
so, Gt.: ro y scirroso, y en algunos paci~tltes se halla 
púfectamente sano. En la. tlínic:t vaginal sucede ir> 
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mismo, una's v¿ces se halla en su estado natural, y 
otras está du!"a ,. y_gruesa d~ cinco á seis lineas; ;sin 
duda que por: estas observaciones han dicho algunos 
Autores" que el hidrocéle es el producto del estado mot­
bifico de la túnica vaginal " y de la albugínea: alpa­
,so que otros han · afirmado que esta enfermedad resul­
ta.solamente de la secrecion superabundante, y del 
defecto de resorcion de la serosidad naturalmente des­
tinada para humedecer estas dos membranas • 

. ' La experiencia enseña, que una contusion del tes­
tÍculo, que la tumefaccion inflamatoria de e.steórg:lno 
causada por la gonorrea suprimida, son las caUsas or­
dinarias del hidrocéle: se ha, visto sobrevenir esta en· 
fermedad á una quemadura del scroto, y á uoa fie­
bre pútrida maligna, de la que ha sido . la crisis: al­
gunas veces se ha producido sin causa manifiesta., ya 
pronta, y ya lentamente; y parece se puede forma.r 
repentinamente por la abertura de un ancho hidátide, 
ó por la ruptura de una vena limphática; porqlle.lse 
han visto enfermos que repentinamente se han queja­
do de un dolor vivo en el scroto, al que ha seguido 
el hidrocéle. Algunos párbulos son acometídosde esta 
enfermedad: el tumor entónces se hace ' visiblemente 

¡transparente ', porque el scroto, y sus membranas es­
tán muy delgadas, y el agua extendida en ellas muy 
clara; pero en los adultos, por razones ,contrarias n.o 
eXiste esta transpar~ncia. ,No ,debo repetir, con la ma­
yor parte de 105 Autores que uno de los signos carac­
terísticos del hidrocéle de la túnica vaginal , en los 
adultos ~ es .la', transparencia del . tumor; porque ya 
se mire con la claridad del dia, 6 que se ilumine con 
una luz, mirándolo del lado opuesto, es muy raro 
que se pueda distingpir esta luz al través; '. y de que no 
se la, ve, no se debe concluir, que no es un hidrocéle • 

• P.or , observadoue~ . , hecbas de poco tiempo á esta 
TOM. I. Mm 
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parte, se sabe que el hidrocéle está algunas vece 
complicado de hernia; esto es, que á u[) mismo tiem­
po hay en la túnica vaginal del testículo una qua nti­
dad mas ó m~nos considerable de serosidad, y tina 
pordon de intestino, y de epiplon : en este caso la túni­
ca vaginal hace las funciones de saco herniario, y la her. 
nia que complica el hidrocéle es congenital: y con efec­
to solamente en las personas que desde su nacimiento 
han tenido hernias despreciadas ó mal contenidas, es 
donde se puede encontrar semejante complicacion: la. 
experiencia acredita, que los niños reden nacidos tie­
nen algunas veces una gran quantidad de serosidad 
extendida en la túnica vaginal del testÍ<:ulo, con una 
pord en de intestino contenida en esta misma túnica, 
hallándose á un tiempo hidrocéle y hernia de naci­
miento. Oprimiendo al tumor, refluye el agua fácil­
mente al vientre, y aun pasa por sí misma quando 
el niño está echado sobre la espalda. Las madres, y 
las nodrizas creen que el tumor se ha formado por 
el ayre 6 flatos, porque la mas ligera presioll basta 
para hacerlo desaparecer. Si el intestino vuelve á entrar 
en el vientrt!, y Sé! mantiene reducido, se h:tce la cura 
radical de la hernia, y el hidrocéle subsiste mas ó m¿­
nos tiempo sin aumento, disípándoae en fin, por sí 
mismo, ó por la aplicadon de t6picos resolutivos; pe­
ro si la cura no se consigue de este modo, si es ne­
cesario hacer la puncion, emónces se consigue la cura 
sin recaída, á diferencia del bidrocéle de los adultos, 
en qu ienes la pUllcion es solamente un remedio palia­
tivo. Si se desprecia enteramente la enfermerlad, sino 
se ha conocido, si la hernia no se ha conservado re­
du cida, puede con el tiempo hacerse irreductible por 
la adherencia que conrrtte el epiplon, ó puede tam­
bien extrangularse, y necesitar entóncei la operaríon 
destinada para rcm.:dio de esta extrangulacion . . Dos 
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exemplos refiere Pott (1). El estado positivo de la en­
fermedad, no puede muchas veces conocerse, <¡uando 
es antigua, sino des pues de haber vaciado en parte el 
tumor por la puncion : evacuado el RuIdo, es fácil 
entónces tocar el testículo, y la porcion de ímes! íno, 
6 de epíplon contenida en la túnica vagin:. I. Seria pe­
ligroso, quando no hay necesidad urgen te de op-:Ta r, 
no atenerse á esta cura paliativa, y emprender lit cu· 
ra radical de este hidrocéle por el cáustico, ó por el 
sedal; porque se podría ex~om:r el enfermo á perecer 
pasando por el tumor un sedal, que precisamen!e at ra­
vesaria una porcion de intestino ó de epiplon. ~ell (:1) 
dice, . que queriendo unos hábiles Cirujanos operar la 
cura radical en este caso por el sedal (10 que por fe­
licidad de los enfermos ' no s.e:.execut6), hicieron dos 
incisiones en dos hidrocéles complicados de hernia de 
nacimiento: em6nces se vi6 que si hubieran usado del 
sedal, habrian seguramente pasado de parte á parte 
el intestino y epiplon. 

La cura del hidrocéle .es paliativa, 6 radical : 'es 
paliativa quando para alivinr al enfermo se vacía el 
tumor por una pundon que se reitera de tiempo en 
tiempo, quando la túnica vaginal está bien llena. AI­
bucassis (3) en mi concepto es el primero que clara­
mente á hablado de esta cura paliativa: si un enfer­
mo , dice este Autor, . teme someterse , á la operacion, 
con que se remedia radicalmente el.' hidrocéle. , es pre­
ciso penetrar el tumor, evacuar .el agua, y repetir ca­
da seis meses esta pundon , con lo que se hará sopor .. 
tabIe la enfermedad. 

En efecto esta es · una operacion simple, fácil, y 
Mm 1. . 

e> TriAiti del Hidrocé/e, recto 12~ 
(') SiItem. 01 I:¡rgiry , tomo l. p. 46~ • 

. l!)Cilirurgia lib. -a. se'l. Ó:z. 
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que se puede practicar en todos tiempos de la vida" 
'así en jóvenes, como en ancianos: es ademas muy po­
co dolorosa ,la pequ'?:1::t herida que resulta, se cura 

por sí mi:sma en veinte y qualro horas, lo que de nin­
gun modo mortifica al enfermo: por lo mismo se ha­
llan muchos que pre fi eren este tratamicnto paJiati \ o, 
repdido dos ó tres veces celda un año, á una cura 
radical dolorosa, expuesta á alg unos accidentes. Es 
preciso añadir tambicl1, que la puncion cs , en ciertos 
casos el único socorro que se puede ofrecer á Jos que 
tienen una constitucion muy alterada ó debilitada para 
emprender una cura radical. Esta pundon se hace con 
una lanceta, Ó. con un trocar. Si se obj.: ta , que si en­
-do triang~¡ar, la punta del trocar penetra, y sepa ra 
las partes debiendo solamente dividirlas con exacti­
tud , se puede remediar este ligero defecto, sirvi én­
dose de un pequeño trocar, llano, semejante á aquel 
de que se ha ha blado, tratando de la puncion del 
baxo vientre; pero la experiencia enseña cada d ia , que 
la puncion hecha al hidrocéle COn el trocar ordinario, 
no es casi dolorosa. 

Afeytado el scroto, puesto el enfermo en su ca­
ma, ó sentado sobre el borde de llna silla, y se­
para'los los muslos, se pondrá el Cirujano á su de­
recha á qualquiéra lado que , esté el hidrocéle; ' co­
gerá el ,tumor con su mano i'lquierda , lo comprimi­
rá de arriba á baxo, para que presente inferiormen­
te una superficie ancha, y que sea muy sensible la. 
fluct\la c ion. En efecto, es muy importante no hacer 
la puncion hasta que el tumor esté voluminoso, y bien 
llena la túnica vag inal : 'yohe visto enfermos que han 
conservado por espacio 'de veinte años un hidrocé le , sin 
na bérsele hecho aun la pUl1cion, porque la quanti­
dad de :l g ua 110 era suficiente para dar soJ{dez al tu­
mor. I\Iojada en aceytc la punta del trocar, se toma-
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rá su man'go con la mlno derecha, y se pE: netrará el 
'scrotO, en su parte anterior é inferior, introducien­
'do suavemente la punta del instrumento, hasta que 
no se perc iba mas resistencia. Basta g~l1era!mente in­
troducirlo hasta la longi tud de media pulgada, pu­
diéndose tomar la dimensíon h;,¡sta un cierto punto 
d eterm inado, extendiendo el index ele la mano d ere;. 
cha sobre el instrumento: es preciso en seguida sa .... 
. car el pum:on ó perforador, y $Obstt:ner la cánula, 
por cuya abertura sale el agua: su qu antidad jamas 
es tan considerable, que pueda causar rezcio su com­
pleta evacuacicn: ~;e continuará comprimiendo al scr·o­
to con la mano izquierda, 11'15.0. que haya salido la 
última gota de agua ·: se quitará despues la cánula, 
sacándola suavememe, y ;¡poyando con dos dedos so­
~re el scroto, aplicando despues sobre la picadura una 
compresa mojada t"Ll vino tibio, ó un emplasto de dia­
palma, y se pond rá al enfermo un suspensorio, pa­
ra sostener y . recoger el scroto,- Este mismo dia pue­
dt!entregarse .á sus ocupaciones, con tal ljue no "haga 
exercicios violentos, como el de baylar, él andar á ca­
ballo. Por esta punrion . ha lograclo algunas ,'eces 
una cura radical, sin esperarla el Cirujano, así co­
mo la puncion del vielltre inft:·rior, hecha por la pri. 
mera vez, y en circunsta ncias favorables, ha cura­
do radicalmente la hidropesía ascitis. Es muy probable 
que en este caso raro, el h idrocéle sea reciente, el 
enfermo jóven, y estando clara y limpia el agua, no 
h uGiese a lguna enfermedad en el testículo y sus mem­
}nanas. Por una razon contr~lria ., la mi~ma operacion, 
aunque executada con habilidad y destrez~ , ha sido 
causa det er minante de accidentes graves,. qua ndo se 
ha practkado, haliándosl! doloroso é inflamado el sero­
to, el enfer mo con fieb re, y con visible alteraclon 
en su CQIlstitucioll. 
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La pundon puede ser seguicta. de un derramen de 
sangre en la túnica vaginal del te~tícuJo , ó en el te­
xido celular dd scroto : el tumor sanguineo que por 
esta · causa resulta) se lhma hemato\:éle , que se re­
conoce por los signos ,,¡guientt:s. Inmediatamente que 
se h;¡. penetrado con d troca r el scroto, se ve s:dir 
por l:t cán,!Ia, juntame-nte con el agua , una sang re 
roxa , berm~ja, coagulable, cuya quantidad es á veces 
de consideracíon , y que continuaria saliendo has ta el 
punto de causar un síncope peligroso, si no se qui­
tara prOntamente la cánula; quando esta se ha qui­
tado sale la sangre al~unas veces gota á gota por la 
picadura, sobre todo qua ntoes grande; y en el espa­
cio de algunos minutos el scroto se hincha, se hace 
casi indolente, pesldo, doloroso, y unas veces con­
serva su color natural, aunque otras eSlé renegrido y 
con e.:himosis : tocándolo en este estado no se siente 
fluctuadon, sino una dureza casi blanda , como si 
fuese un nuevo hidrocéle : el t!nfermo experimel\ta de­
bilidad , ansiedad, y siente dolor en la -ingle y cordoll 
spermático: quando se manifiestan todos estos sínto­
mas, es cierto que la túnic . yaginal está llena de coá­
gulos de sangre; y el solo t emedio es hacer al dia 
siguiente, 6 dos días despues de él, una incisioll á 
toda la parte anterior del seroto, y á la misma tú· 
nica , á fin de vaciarla. Esta incision que fa cili­
ta la salida de la sangre estrabasada , produce al 
mismo tiempo la cura radical del hidrocéle. Algunas 
veces el fluido que se saca ¡tor la puncion está cla­
ro y limpio, pero despues de su evacuadon , el scro­
to se pone voluminoso por el derramen de sangre en 
la túnica vaginal del testículo: en fin, es posible que 
la sangre no se extienda en esta túnica, sino que se 
infiltre en todo el texido celular dd scroto, que se 
pone de un color roxo ) obscuro) renegrido J COll echi. 
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mosis, y en este último caso la aplicacion de reme~ 
dios resolutivos, y espirituosos 50n suficientes para 
que se haga con brevedad la resorcíon de la sangre 
infiltrada. La caus;¡ de este accidente depende prime­
ro, de la picadura del epidídimo, 6 del testículo, 
porque se ha hecho la pundon en la parte inferior , y 
algo posterior del seroto, no estando Ja túnica va­
ginal muy llena de agua; segundo, porque se ha 
a bierto una vena ó arteria del scrOlo; tercero, por la 
lesion ó ruptura de algunos vasos de la túnica va­
ginal , que se han puesto varicosos por el est1do mor­
bífico de esta membrana. Por la vista, y con el tac­
to se reconoce si la saugre está derramada en la tú.,. 
nica vaginal, ó si solamente se ha infiltrado en el te­
xido celular subcutaneo: en el primer caso, elscro­
to conserva ordinariamente su color natural , es tan 
voluminoso como á ntes de la puncion, pero no se 
puede sentir el testículo: en el segundo, el scroto esrá 
renegrido, echimoseado, poco doloroso, y se distin­
gue fácilmente el testículo. Esta observacion es tanto 
mas importante, como que la una de estas dos en­
fermedad es no puede curarse sino por la incision del 
scro!o, y la otra con el tiempo, y por ,sola. la apli­
(acion de medicamentos resolutivos. 

La cura paliativa del hidrocéleque se opera por 
la pundon reiterada de tiempo en tiempo. es sufi· 
ciente en mu chas circunstanci:ls para hacer ésta enft!r~ 
medad soportable: es casi siempre el llnico socorro 
que se puede prestar .á ciertos mdividuos débiles, de­
ter iorados, y de abanzadaedad; pero q uando el hi­
drocéle dexa de ser una enfermedad simple, quando 
por el transcurso del tiempo la túnica vaginal se ha eo­
gruesac!o y ulcerado, y el fluido que conlien es pu­
tirorme ó sanguinolento , es necesario emplear los reme .... 
dios mas dicacei para obtener una cura radical; hay 
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tambien personas pobres obligadas á VIVIr de su tra' 
bajo, y cuya profesion es muy · penosa; y las hay 
que por su estado se entregan á la danza, á la equi­
tacioll, Ó que se destinan al matrimonio, y desean 
libertarse para siempre de esta inl..~omodidad ~ por li ge­
ra que sea. Es preciso, pues, cOll oct' r los diversos 
procedimientos que se han empleado hasta el presen­
te para obtener una cura radical, y escop.:er los que 
deban preferirse: por esto, despues de hecha la pun­
cíon, se tocará atentamente el scroto pa fa n:r onocer 
en el modo posible el estado del tesdcuio _ y de la 
túnica vaginal; se tendrá consideracion á la ed3d, á 
la constitucion del enf<!rmo, á la natura]aa dd flui­
do que se ha evacuado, y al tiempo de la enferme­
dad: si el enfermo es jóven, la enfamedad rec iente; 
si el agua es clara, y de color cetrino, el testÍculo 
sano, y de ningun modo hinchado, indolente; si las 
membranas del scroto están sutíles·, flexIbles, y en el 
estado natural , es suficiente para obtener una cura 
radical, excitar en la túnica vaginal, y en la albu­
ginea, un cierto grado .de inflamacion; de forma, que 
de ella resulte una adherencia mutua entre las dos mem­
branas: para p~oducir esta inD:unaciol1 y 3dhC' rt' IJ cia, 
como por un efecto preciso, se pensó en este siglo in ... 
yectar por la cánula del trocar inmediamente, des­
pues de la- evacuacion del agua, cierta quantidad de 
espíritu de vino, en la cavidad que forma la túnica 
vaginal. Estas primeras tentativas no fuéron feli ces; 
el dolor exce~ivo que causó el ¡;:spíritu de vino, puso 
en peligro la vida de muchos enfermos; sobrevino fie­
bre, que para remediarla fué preciso multiplicar las 
san~ri:ls: el cordon spermático, el testículo y d scra­
to se hincharon, se formaron abscesos, el vientre pa­
deció tension , se puso doloroso, la cura fué comple­
ta, pero rué comprada a mucha costa. 
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So:' bllsCÓ despue. un procedimiento mas suave, y 
se uso ck'¡ v;no tinto. Alg utloS prácticos hicieron infun­
dir <::/1 ~ 'i¡e !ieú!" bojas de rosa, añadiendo á la infu· 
sion al );L1 llos gr:tnO; de alumbre crudo: otros S~ sirvcn 
de vino tinto puro, sin adiccion ele adstringente algu­
no: lin .:l lmente, otros preueren el vino blanco, cre­
y énd ole: algo mas irritante que el tinto. Este proc.ecli­
mi .;>tllO casi siempre aprovecha quando se emplea . en las 
cir-: unst anc ias indicadas con las precauciones siguientes. 
H:-:!Ja la puncion, y evacuada completamente el agua, 
se adapta á la abertura del trocar el extremo ó con­
ducto de ulla geringa, en la que se, ponen tres ó quatro 
onzas de vino tib io; y empujando suave y uciformemen­
te el sifan de la gcringa, se hace llegar el Ecor hasta la 
ca v idad de la túnica vaginal, se retira despues la gerin­
ga, y se ta p:l con el extremo del d ·;:do la abertura de la 
cán ula, para oponerse á la salida pronta del licor inyec­
tado: moviendo el scroro se extiende uniformemente el 
vino en toda la su perficie de la túnica vaginal, siendo el 
in tento irritarla é inflamarla igualrilente en todos sus 
puntos: se dexa permanecer el vino por un.o ó dos mi­
nut.os, y se proporciona la salida retirando el dedo que 
tapa la cánula del trocar: en fin, se quita la cánula, y 
.está concluida la opt:racion. Esta inyeccion causa .ordi­
nariamente un d.ol.or un poq.o ,'ivo, pero pasagero; eL 
scroto se arruga, y se le envuelve en una cataplasma,de 
arina de s\miente de lin.o, haciend.o · guardar cama al 
enfamo. El testlcul.o se hincha, causand.o dolores por 
algunos dias; pero con el auxilio de las cataplasmas, 
del reposo, y dd régimen, cesa el dolor, y la hino,. 
cha:wn dd testículo se disipa poc.o á poco. La cura 
se consigue .ordinariamente en el espacio de quince ó 
veinte dias" y aun álltes algunas veces; habiéndose 
visto enf\.!rmos salir de casa á los .ocho 6 diez dias. 
La cura n.o SI: logra siempre de un modo tan ~¡mple 

ION. I. Nn 
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ni tan favorable: yo he visto por tres 6 quatro ve­
ces, que la inyeccion del vino tinto tibio ha determi­
nado en el scroto ab..:esos consid~rabh:s , que han exi­
gido a~istencias largas y metódicas. Es de la mayor 
importancia que el licor inyectado se extienda uni­
formemente en toda la superfi cie de la tónica va gí­
mI. La curaqued;¡ria incoll irleta si 1ma parte de esta 
túnica no redb:ese la im¡:res;oH del vino: si la pri­
mera · inyeccion no ca usa la mas ligera sensacion , si 
el seroto no se arruga al instante, es preciso en el 
momento hacer una segunda inyeccion; y si esta se· 
gunda prueba no aprovecha, la operacion es defec­
tuosa. Es preciso absolutamente emplear otro procedi­
miento, para obtener una cura radical. El defecto de 
suceso depende 'de que la túnica vaginal está muy dU'­
ra , muy gruesa, y en un estado de scirrosidad, 
que se opone á la inflamacíon ; y tambien de que hay 
en esta túnica, ó en la albuginea, uno ó muchos hidá­
tides; como igualmente de que el vino que se usó era 
muy floxo~ La inyeccion del vino no conviene para 
curar radicalmente todos los hidrocéles, y la de es­
píritu de vino, no debe jamas usarse. El vino nO apro­
vecha sino quando las túnicas están sanas, y el agua 
extendida e~tá limpia; en el caso contrario, es preciso 
que una parte de la túnica vaginal. y de la albugi­
nea -supure y 'se :exfolie : para producir esta supm'acicn, 
y exfoliadon de la túnica vaginal engruesada, y mas 
6 ménos dura, se usa hoy un procedimiento muy an­
tiguo, descrito por Paulo de E gi na, y por Albuca­
sis , y consiste en hacer una incision en el scroto y . 
túnica vaginal, en · toda su longitud; por esta opera~ 
cion sale el agua, el testículo se pone descubierto, y 
se consigue toda la facilidad de aplicar scbre la tú­
nica vaginal los remedios propios á destruir comple': 
tamente la enfermedad hasta en su principio. Siendo 
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esta Ín cl:¡ LOn una operacion dolorosa, y algunas ve ... 
ces sesu ~d3. de accidentes, mas ó ménos graves, es 
necesario preparar al enfermo por algunos dias, por 
el rég imen, d descanso, un purgante, y bebidas di­
luentes. Tamoien es necesario · que la túnica vaginal 
esté bien llena de agua ántes de hacer la incision. Pre­
parado el enfermo, se acuesta horizontalmente en el 
borde de su camá , donde habrá un paño en varios 
dobleces para recibir la sangre yagua que salgan, el 
Ciruja no se pondrá dd lado derecho, tomará el scro­
to por su parte posterior con. la mano izquierda para 
extender la piel, ó biea si d tumor no es n:uy gran­
de, hará que la piel fon:ne un pliegue transversal 
por baxo inmediatamente del anillo, y cortará longi­
tudinalmente de' alto á haxo toda la piel del scroto, 
hasta la parle mas inferior, con el cortante de un 
bisturi recto. Apénas se corta la piel, se separa lue­
go á derecha é izquif;rda, y dexa ver la túnica va­
gin:d, que hace una salida al través de . esta priniera. 
incision ·: es preCiso al instante cortar esta túnica en 
tod a su longitud, .10 que produce una segunda heri~ 
da paralda ála p'cimera: el agua sale, y muchas ve­
ces s:l.k:n t.1 mbien con ella por sí mismos, uno ó mu­
chos hidátides. ,. pero si qUedan atados, se cortan fá­
cilmente con e'¡ instrum~lIto; y el testículo se halla en­
tónces de,¡cu.'oierto en toda su extension. Como la tú­
nica vaginal no se retrae despues que ha sido corta­
da como la piel, resulta que los bordes de la divi­
sion hecha á esta túnica e5 ~á n sobresalientes, ó há­
cja fuera; sino están visibkmente duros, gruesos, 
.s j rrosos , es preciso evita r cortarlos: esta reseccioll 
no debe hacerse , sino quando se hallan evidentemen­
te al[erados , é incapaces cie producir una buena su-

. puradon. Dos cosas muy principal es se d eben tener 
pres~ntes operando; la primera hendir el s.troto , -y la 
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tUGlca vaginal en toda su longitud, para Lcilit:1r una 
libre salida á la supuracion , y que se pueda facilmen­
te curar, y tratar el fondo de la herida: la segun­
da , de no cortar inútilmente una. porcion de la ;úni­
ca vaginal, destinada á conten ,;; r el testículo, que hin­
chándose consecutivamente, h:líia fu era d¡; la herida 
una salida considerable: no obstante, si lo interior 
de latúnicav~ginal estuviere duro, y grueso en al­
guno de' sus puntos, se podrán hacer algunas es:.ari­
ficaciones para apresurar la supuracion y exfoliacion 
d~ esta parte viciada; bien que semejantes escarificacio· 
nes pocas veces son , necesuias. 

Hecha la operacion , e~ preciso llen:H b.!and3men­
te de hila seca muy suave y larga la bolsa que for­
ma la ~única vaginal, y rodear todo c:l t~o l iculo de 
la misma hila : el modo de a plicarse merece la mayo! 
atencÍon : es necesario que todo el interior de 1:1 ttÍ­
nica vaginal esté cubierto de hila, y que no quede 
ni un solo punto vacío, y lo mi~;mo, se ha de obser­
yar con el testículo, el que entera é igualmente debe 
ser rodeado de la misma hila: sin esta preca ucion la 
adherencia de la túnica vaginal con la albu¡2:inea no 
se lograría, y el hidrocéle no se curaria sino imper­
fectamente, como lo he visto suceder alguna~ veces: 
queda. emónces un hidrocéle parcial en el sitio donde 
no se han podido hacer su puracrones , ni la adherencia. 
Aplicada la hila, se rodea el scroto de compresas mas 
largas que anchas, manteniendo este apósito con el 
bendage en T , preferible á los demas, porque sostit:ne 
y levanta el seroto : , el enfermo gu:ndara dieta en los 
primeros dias: la fiebre se manifiesta á las veinte y 
quatro horas; el testículo se hincha y se hace dolo­
roso. No se debe levantar el aparato hasta el tercero 
ó guarto dia, teniendo mucho c'uidado de no levan­
tar la. : hiJa que se halla. muy adherente, y que es pre- , 
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ciso dexarla caer por sí mi sma, por la supuracion 
qll\! suele empezar á establecerse al séptimo ú octavo 
dia. Si el enfamo padece mucho ( yo los he visto (jue 
han sufrido simpáticamente retendon de orina por mu­
chos días), es preciso entónces para aliviarle, erivol­
ver el seroto en una cata plasma de arina de simieute 
de lino, que se renueva por maÍJalla y tarde. Esta­
blecida .la supuraeion se continuará curando la heri­
da con hila seca. Se forma algunas veces en el testí­
culo hinchado , y otras en el so·oto , un abceso q He es 
preciso dexar que se abra por sí mismo: á medida que 
la supuracion es mas abundante, y con el auxílio de 
la tataplasma emoliente, (;] testículo se resti cuye 'po;.. 
co á poco á su estado natural, y la túnica vaginal, y 
la abuginea, se exfolian lig\:ramente ; se cubren en :SC'­

guid:t de botones de carne muy verl1Jejos, y cOl1u:aen 
entre sí una adherencia tan ílltjma ,que . 00 puede ha­
ber rt!caida de la enfermedad, no subsistiendo ya: la 
bolsa que ' conteniael agua. Finalmente ' , la cura de 
la enfermedad se obtiene por 10 (omun en el espacio 
de seis semanas, ó de dos meses. El testículo expue~­
to por todo el tiempo de la cura al contacto del ayre, 
se bincha , y ha ,~e una sallda mas ó m¿nos considerabie 
por el l11t!dio de la h\::ricta, pr incipalmente en los pri­
meros dias ,á ca usa de la retraccion de la piel del 
scroto, y por la excision de los bordes de la tú nica 
vaginal: se remedia la tu mé;1ccion de este órgano 
por la aplicJcíon de cat:¡pL s l~JaS emolientes; y ql¡an­
do el dolor y la lnJhm<lcion ~e han disipado, se d¡>s­
truyen las carnts fungosas con el polvo de sabina, 'iue 
no causa irritacion alguna, y que por esta razan es 
preferible á los demas cather~tjcos. 

L~te modo de pro,~eder á la cura ra d ical dd hi­
drocék por la íncisíon del seroto, es preferlble á la 
reseccion di; la túnica yaginal, recoInendada por algn-
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nos Autores. Esta túnica 1ie halla algunas veces tan 
gruesa y alterada, que se ha creido no bastaria abrir 
b longitudinalmente, sino que seria ab,olutamente !le-­
cesariodesprenderla y quitarla para conseg uir Ulla cu­
ra completa: se ha recomendado hendir de sde lu ego 
el scroco, aislar despues por la diseccion la tÚ llica va­
ginal, desprenderla toda entera, excepto el si ~ io d on­
de está muy adherente al epidídimo , y reemplazar el 
testlculo en el scrote. Pero esta diseccion dolorosa ex­
pone al enfermo á muy graves accidentes; es larga y 
dificil, porque es preciso evitar abrir la túnica vagi­
nal llena de agua; miéntras que se la diseca. La ex­
periencia ha manifestado, que bastaba hacer una inci­
sion en esta. túnica, para que el contacto del ayre, 
y la aplicacion de la hila, produxesen la supuraeion y 
exfoliacion de todo lo que está viciado. Esta simple inei­
sion basta aun quando el hidrocéle parezca formado de 
muchas bolsas ó kistes, cuyas durezas ó desigualdades 
se conocen: tocando el scroto despues de haber hecho la 
pundon. Manifestaré un exemplo. Un hombre tenia un 
hidrocéle, y hecha la puncion ordinaria del scroto , no 
salió por l<! cál.ula mas que la quantidad de dos ó tres 
cucha radas de serosidad, y l1ailándose todavía muy 
grueso el tumor despues de esta eV:icuaclon , se in­
trociuxo en la cánula un estilete, para facilitar la sa­
lida del fluido que restaba; pero no salió ni una gota, 
y se quitó la cánula; no estando vacío el tumor, se 
hizo en el momento una seg unda puncion, sin mejor 
s uceso que la pdmerJ : el agua SJ1tó al instante, y 
se detu yo de repente: restaba aun en el scroto cerca 
de medio quartillo , quando un Cirujano llJmado á 
consulta propuso hacer una tercera puncion, con UIl 

troca r lOa s grueso que aquel de que ántes se hJ­
bian ser vido: el SIJ ~C SO fué el mismo, y se hizo 
una iacÍsion longitudinal á toda la parte anterior dd 
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scroto , y de la túnica vaginal, y se vi6 que esta tú­
nica estaba llena de una porcion de hidátides que no 
tenian comunicacioll alguna entre sÍ, y el enfermo fué 
radicalmente curado. 

Parece, segun lo que se acaba de decir, que es 
inútil buscar. nuevos medios propios para curar radi­
calmente el hidrocéle, su pue~to que la inyeccionde 
vino basta para producir este efecto, quando la en­
fermedad es simple, y qne la in~ision del scroto es 
un socorro eficaz quando está complicada de la grosura, 
de laulceracion de la túnica vaginal, ó de la pre­
sencia de muchos hidátides. No obstante ', 10'5 Autores 
mas antiguos , y des pues de ellos los modernos, se 
han' servido, ya de un cáustico, ya de un sedal, pa­
ra operar una cura radical, y es necesario conocer 
los efectos de estos dos proced imientos opera torios. . 

El cáustico recomendado por todos los Autores, 
es la piedra de cauterio. Los unos quieren que se 
aplique una lista por la parte anterior del scroto; otros, 
y principalmente Rlse (1), aconsejan ' que no se apli­
que sino una pequeña porcion , de suerte que no re­
sulte mas que una escara redonda del tamaño de una. 
peseta. Es mas raciorpl segun creo, producir una es­
cara longitudinal, que una pequeña redonda, porque 
es necesario que la túnica vaginal se inflame, supure, y 
se exfolie en toda su extension. El enfermo que debe pa­
decer y sufrir con este método, se preparará algunos 
días por el reposo, el régimen, y un purgante. Rasu­
rado el seroto, y aco:;tado el enfermo en su cama, se 
aplicará sobre la parte ·anterior del scroto,' una lista 
de piedra de cauterio, que se fixará con emplastos 
aglutinantes, hilas, compresas, y el vendage en T. Es 
importante que este cáustico no se extienda mas allá 

(1) 'l'be Worhr of 'Jou Elu ~ by Vaux. LOlldony 1782. 
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del sitio donde se quiere que agite, y en su aplic~­
cim¡ m:1S Ó ménos duradera se debe atender á 10 mas Ó 

m¿rlos grueso e1el scroto; ba sta en genera l p:1ra que 
p roduzCa todo su efecto, que perma nt:zca <lplic (¡c1 o 
.ror s~is ú siete horas, pu es solo debe enceta r 1:1 pi (-' l, 
sin abrir la túnica vaginal. Pa sados algullos aóos , se 
a<:onsejó ( [), que qu::ndo es un niño el que pé1 d~ce 
.el hidrocéle que se quiere curar r;Hiicalmente por el 
cáustÍLo, no se ha de a plica r sobre el sc rOlO que está 
delgado y transparente un trozo de pi edra cáustica, 
.sino frotar solamente por :.lgU 110S minutos con la pie­
dra infernal ligeramente mojada, la parte anterior é 
inferior del scroto en UrIa pequeña ntension, hasta 
que resulte una escara. Por este p roced imiento tan sitn­
pIe se limita como se quie re la accion del cáustico 
sobre las partes saO:1S y muy po~o gruesas, reir.:-ran­
do la aplicacion quando se juzgue necesa ria. No ha­
biendo j:lmas usado de este método, no puedo hablar 
por experiencia. 

Habiendo producido su efecto la piedra cáustic21., 
se quit:uá el empbsto, y se cubrirá el scroto con una 
cata plasma emoliente: el enfermo guard :Há dieta. Des· 
de el mismo dia siente pesadez en el sc roto , que se 
lJindn y se pone muy doloroso: el d olor se extien­
de á lo largo del cordon espermático, hasta la regio a 
lumbar: sobrevi'ene fkbre y alt e ra cion, poni~ndose 
b13nca la lengua: subsisten estos accidentes quatro 6 
cinco dias por lo comun , y pua dIsminuir su viokn­
cia en todo lo posible, se hará tomar al enfermo una. 
hvatiba todos los días, y por la noche un calman­
te; algunas veces la sangrÍ:t del brazo es necesaria: 
á. los ocho ó diez días, poco mas ó ménos, se des­
prende 1:1 escara, y dexa entrcveer 1:1 túnica vagi-

(¡) Dense: abter'Vation¡ I OR tbe L'idrccéle. DI/Hin) I7h. ¡'I S. 
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ul, en h que se si~nte fluctuacion: esta túnica hac e 
una salida. mas ó ménos grande al través de la úlcera 
éet scroto; finalmente , se agujera, y s:lIe el agu a. 
QUJ.ndo tarda mucho en abrirse, y que está muy del· 
gad:J., !'e la puede perforar con la punta de una lan­
ceta ~ara aliviar algo al enfermo por la evacuacion d e 
agua. En el espacio de cinco á seis semanas se des· 
pr",nden diariamente partes del texido celular corrom· 
pidas, y tambien eje la túnica vaginal que no se exfo­
lia enteramente. A medida que la supuracion se esta· 
blece, disminuyen la hinchazon, y dureza del seroro, 
la úlcera se tratará siempre con un digestivo dulce, 
conrinuando la aplicacion de }a cata plasma emoliente 
ror todo el tiempo de la cura, la que se logra en el 
espacio de seis semanas, 6 de dos meses por la ad­
herencia Íntima de la túnica vaginal con el testículo: 
la úlcera se mundifica poco á poco por si misma : es 
preciso confiar la cura á los oficios de la naturaleza, 
y tratarla siempre superficialmente. 

Haciendo pasar un sedal por el tumor que forma 
el hidrocéle, procedimiento indicado por Gui de Chau· 
liac, por Fauricio de Aquapendente, y por algunos 
Autores modernos, se ha tenido por fin excitar en la 
túnica vaginal y ,albugínea , cierto grado de inflamadon, 
y que de él resulte una adherencia mútua entre estas dos 
membranas. Se ha creido que · por este método doloroso 
se evitaría la fiebre, y supuracion que resultan de la 
aplícacion del cáustico, pero la experiencia ha pro­
bado comunmente lo contrario. Llena la túnica vagi­
nal se penetra con un trocar el scroto (¡) de abaxo 

TOJy[. r. 00 
(1) Los prácticos del dia acostumbran dexar la cánula pues. 

t:l por algunas horas, con el fin de excitar cierto grado de in­
:flamacion en las nínicas vaginal y albuginea. Por esta misma ra­
zon han propuesto el sedal Gui de Chauliae, Fabric.:i(J de Aqua. 
p~ndente) y algunos modernos 1 pero ·así la cá.lula como el .e .. 
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arr1ba de suerte , que haya en la part e nnte r íor dd 
t urno r d os aberturas , la una superior, y la Olr:l Jii ­

f:r ío r : hecha esta doble perfora,jon de un solo goll)e 
de trocar, se rcri r:t el punzon , s:lle el a gua , y ,~ in­
trod uce en la cánuh una son da a m ::lda de un seda l 
compu;:, sto de diez ó doce h ebras de seda: la sonda ~e 

'saca Jespues por la perforacion supnior co n un;¡ pJ r­
,te ?el . sedal q"ue tiene a tado: qllí t;\da la cánu la , se ;.lta 
el s;:dal, que q uede fl ox o 1 y se cibren las pic~lduras 
con un:! pbnchlleh de hilas: á las veinte y quatro ho­
ras ha contraíd o ya el sedcJ tal adherencia Lon las 
membra nas, que seria difici l de:,prenderlo ; y por otra 
parte seria tambien in.Lllil. E l t.: stíC·l!10 se h incha , se 
pone doloroso, y d enft:rmo siente calentura: se re­
inedian estos accideiut:s por la apl icacion de catJ.pbs­
n125 emolien tes sobre el seroto, In ','i::ndo una Ó n~ u­

e has s:lngrhs, te niendo libre el ,'jemre po r bratíb;¡s, 
y poniendo a l enJúmo á dieta. 1.:1 ;lcihcrenc i:.>, dd se­
dar con Ids m'embranas del test :culo subs:stc por qu in:­
,c.e ó ve in te d ias : es un cuerpo extrañ o , cuya presen·. 
cía irrita, é infla ma el testí-:ulo y sus mt:mbranas : se­
gun cesa la inflamar íon, se hace mov ible el sed,¡) , y 
'emónceses q ua ndo se, le pu ~deíl quit2r so bmelJ te J 1-
gunashepras, 1,0 que !lO es pr;¿~ticabJe en gent:ral, ó 
:en el tO,do , hásta el n n de tres sema.i1 .a~, siend o el tér.,. 
',mi.no ; oi:dinu io de 1,a cura. ct: 'rca de Ull Il1fS. La supu",:, 
ra~ion que se hace por la s elos ab l~rtllr.; s, ó pi Ulc.i LlIas 
d.el snoto , no es :¡bli nd ;! nte, 1:1 t Í!l1i..:a vaginal no se 

' é~fo¡ ¡a , como e:l h aplic¿lc;on del Cál; :i t i:..:o , y en el 
·li.SO cid :; -~d :~ l ".o !i~ inte:, ta h,i ::eda ex füliJ r, sino 50 -

1 ~{ :1lente l!lH::ma rla ' por ¡rr i·ta ·c jo!] . I\l gunos pr~c tÍlos 
.han crcido qu e seria úlii dibur las dos pk.tduras por 

d,a,\ SQI1 si e nl.pre ¡U il0S . ~ lle rp()S e xt raños , que pueden irritar den¡¡,­
s ia.J .o a ') u:;!.ias .¡¡¡..n;q.s \ y derern: inar ac-:id':Illt:S 11 1UY t; raVeS ) y de 
"onsjg4ien~e SUU.~9 !lO es ada p[~bl e á l\ld~s cÍlcun;tan~ia5. 
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una incI 5!0!1 d e ;¡!gun;¡s lieeas p~ra que el seda l p.1~.:l­

se mélS f:í cilmente, fuese m:lS ILo\'íhle <.:11 el tumor, y 
diese de este modo una jibre salid3 al pu s. Est a prc­
caucion me ha parecido inlni¡, porque c" rrá ndose la 
in.:isioll, ó ci catrizándose en veÍnte y <]u:ltro horas, 
s{' r í,a pcrj ud ici;:J hacer mover l:ida d ía el sedal. Pero 
Ll ".lb i ~ 11 es preciso con fesa r que algunas veces se 11ace 
U :1a coleecion de pus cnh túnica yaginal , y que pa ra 
d:ulc salida ha sido preciso hacer una Íncision en el 
5(ro to. 

L a concbsion de todo 10 que se ha dicho es pri­
me r.:!lkore , que quanrlo el hidrocé le c.; si úlp!e , y sin 
cOD1¡ 'Lcacion alguna, la inyeccion del vino bsta pora 
b cura radic:!1, y que este procedimiento es preferible ' 
á los de mas , por ser m:!s corto, y ménos doloroso: ' en ' 
seg l¡nc!o h ,0;.O r , que qu ando el hid rocéle está compli­
cldo (l;:- ,r: rost'll':J. , ó ulceradon de la túnica vilp.;inaJ; 
q tU :1c!(' el {lu ido que contiene está turbio, purifol'me 
ó ~al l'!, lli l1ol el1to; quahdo e~ta membrana contiene mu­
e h (!~; h id:Í tide5 , se debe preferir absolut':lmente b in- ' 
e i, ion del scroto á h a plicacion de líO d. USt1CO , y de 
un s..:da 1. 

FIN. 

00 ~ 
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EXPLICACIO N 

DE LAS LÁMINAS DEL TO MO PRIMERO, 

Lámina primera. 

Fig. 1.° Gorgeret cortante ,visto de un lado, del mis~ 
mo modo que está representado en el tratado de 
Cirujía de Bel!. Este instrumento tiene cinco pul­
gadas de longitud desde A hasta B. Su puñoC]ue 
se extiende desde B hasta e, tiene tres pulgadas 
de longitud. 

Fig. 2. El mismo instrumento Yisto d e frente. 
Fig. 3. El mismo instrumento visto por detrás. 
Fig. 4. Corte transversal del gorgeret. 

Este instrumento tiene ocho lineas de ancho 
en su cana/ura desde D hasta E. Su p:~rte cor­
tante desde D hasta F , tiene 1ma pulgada de an­
cho. La punta de este instrumento debe estar 
exáctamente d ispuesta para insinuarse en la ca­
nalura de la sonda. No sirve Il1 :lS que para divi­
dir la .r, iá r;dula prosta ta , y una pequeña porcion 
del cuello de la \'exip,a. Su a nchura eS su ndente 
para executar esta divi~ion. Siendo la parte FOs­
terior de este gorgeret mucho In.1S estrecha . (j ue 
la de los ordinarios, conviene que tenga un grue- ' 
so suficiente para vel' cer la rc.sistt:ncia que p uede 
encontrarse (jllélndo se.le introduce en la vexiga. 
El corte transversal de C$te instrumento rerre­
sentado en la figura qunrta , indica bastante bien 
su grueso. Debe tener sob.mente tres pulgadas de 
largo para los infantes desde la edad de tres hOlS­

ta siete años; y Fa ra Jos desde siete hasta veinte, 
debe tener quatro pulgadas. 

El instrumento conforme es aquí repn;st~ntado, 
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y cuyo boro;! cort:lnte es torne::t do del hdo iz­
(r;krdo, no podría servir mas que ::d que quisie­
S'~ bacer b opcradon' con la m3no izqllierda 1 ~o­

bre la parte derecb:l del perineo. Así e:ite COrlan­

te d.: be eS¡:lr por supuesto á ci erech:l, par:! ha­
ca, s::gu n el uso, la op;;:racion ~Oll la mallO de­
redu. en el bdo izquierdodd perineo. 

Lámina segullda. 

l." Gr:lI1 trocar curbo , cubierto de su cánub, 
dí:st inado para hacer la pun,iotl de la vexip por 
tndma dd pubis . ./"1, mango dd instTt!rLemo. B, . 
la cánula de phta que encierra 1" vara de acerO 
del tro ,= ;¡r~ e, extremidad trian g ulú de la Veu-a 
f ue ra de su cánula, y terminad.1. por tres [lces Ó 

GH2.S piramidales y cortantes. D, ti p:l vdlon Ó 

pl,,::a de ja cánuÍ:l, tenien do en cada lado \111 agu­
jero que sirve ;para pasar una cinti :a de bito , pa-­
fa m:t mener la ',cánula en su sit·jo despues de h 
oper:z cion , 'Y de : s~.'c3.c! o el troCH. E 1 pe<]uefio 
:tp:l1i l:ro red("'lLi ~1 qlle es~ i en b c:HremiJali ante­
ri-:;)/ ~ y clc:Ji,ld0 c() nv ,~xo (~ e la d núLt . 
2. 'froca r .:11 cárll11a. Se ve en h con\'f~x.¡d<1d de 
su curb:l tura, una ranura d.:sde }.)¡ base de:b pi..; 
rárnid e A 1 h~sta · el puño B. 
3. Plat illo de plata que se a plica sobre la c;Ínuh 

del trocar, para l1i;J.n"~n erh ¡¡ xa. en su sitio d :c's ­
pues de la. func ion d-.: J:¡ veKig~. E:;te pl:uillo es 
compuestO de dos plac~s muy delgadas, y t e rmi­
nadas por dos cha rnelas chatas y redond as AA, 
B.B ; lo qu e le pone en estado ele abrirse y cer­
r:1 rse como llI1 corapás. Estas hojas, ó plaC.1. S 1 tie­
!le í; U lU abertura semicircul:Jr en su me'cl io e, lo 
qu>! fom,a , quand o está el pLti¡'¡o cerr,1do, un ' 
a [; l l>~'O redondo , cn el· que entra la cánula - d el 



trOC:1r. Se v~nenb placa superior dos asas DD, 
fornla ndo de cada lado ' una especie de sortija Ó 

mue SC:l para pasar por ellas closcintas de hilo, 
,que sirven para fixar el pla tillo al cue.rpo del en­
fermo. A B, fu erza de preslon un poco coo­
\'exú , que se introduce en el a gujerpB, p:Ha 
~brir y cerrar ,el instrumento, cuyas hojas es¡Jm 
uniqas por charnelas en la otra extremidad A B. 

Fig. 4. El mismo instrumento cerrado, y conteniendo 
la d .rJ \!la. 

Fig. }. Anzuelo suspensor de la vexiga en !a opeta cion 
,de la talla hipogástrica. RR , vara dei instrUl\lCn­
to, que tiene quatro pulgadas y media de lon­
gitud. S , la placa Ó puño del illstumento. T, ani­
llo en fo rma de codo en el ángulo dere,c,ho, de 
cerca de nueve lineas de longitu d . Este ' anillo se· 
jlJ[foduce ba xo el ang ulo superior de la heri da en 
-la v e;; ¡ ~a para sost enerla. Un ayudante tiene ·este 
anzu,,!o por el fi]:\n go $. Es ' e instrumento ocupa 
,méllos lu ga r que el dedo, y sostiene la parc:d 
superIor de la vexiga. 

Lá1l1i:w tercf v;1. 

F ig. _l.a ,. ,E~ta figura representa 'la sonda, de,Jos ,anti­
guos , conforme se ve en el IVTu séo de ronici , 
cerca de N á poks . Fu~ , ~acada de las ruinas de 
rompeya . Se not:; una abertura oval en ja pa rte 
cóncava, de la son da, cerca de la. extren¡iciad que 
se introduc~ _ en la vexjga. La ot:ra extremidad 
no está entera á 10 que se pres ume. 

Fig. 2. Representa la aoerlu ra de la sonda sobre la 
f .. ate cÓnca Ira. 

Fig. 3 Cánula de plata que se cubre de aghico, y que 
sirve p:1ra contener la hemorragia ciespues de la 
operacion de la talla. 



Fig. 4. Trocar curbo con su cánub para hacer la pun­
dO!1 de la vexiga por el recto. 

Fig. 5. El mi;imo Trocar sin su cánula. 
Fig. 6. Sonda de dardo 6 flecha para la operacion de 

la talla hipogastrica. A, el cuerpo de la sonda, 
q ue es hueco. e, su canalura. B D, la ext remi­
dad de la flecha que se termina en D. :::: E, el bo­
ton que si~ndo empujado hace salir b fl \!cha. 

L ámina qutlrta. 

Fig . l.a Trocar elástico de los Ing leses para hacer la 
puncion del scroto en el hidrocéle. A ,la punta 
llana del estil<!te 6 perforador. B, 1:1 cáaula que 
es llana y ligeramente convexa. e, ext remidad de 
la cánula, cuyos dos lados están unidos por tor­
nillos. D , sitio de la union de Lt cánu la con el 
perforador. E, el mango del instrllm~n to , en el 
que ~e ven tres señales que corresponden al la 0:1. o 
donde están los tornillos. 

Fig. 2. El mismo instrumento s~n su cánula. A , el ln;\ !l­

go. B, el cuerpo del estilete ó p~rforador. e, Sil 

punta. 
Fig. 3. Cánula del trocar. A, el medio ó el cuerpo de h 

cánuh. B, su extremidad superior. e, su extemi· 
dad inferior. 

Fig. 4. Trocar elástico para hacer la pundon del baxo 
vientre. 

Fig. 5. Bisturí botonado , que sirve pa ra cortar el an i1!o 
inguinal, y el arco crural en las hernia¡ extran­
guladas. 

Fin de l¡~ explica'¡()n de las láminas del Tomo primero. 
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TOMO 1.° 

Pago Li". Dice. LéaJe. 

~ 18 tumefacciones, entumecimientos. 
3~ !:l6 tfedema, edema. 

33 3 1umefaccion, entumecimiento. 

3S !:lS apresuyo, acelera. 

5° ~8 infante. feto. 

53 ~o id. id. 
58- ]6 el hueso, los huesos. 
59 J8 los sinfisil, las sinfisis. 
~I "7 una constipacion, un estrifiimiento. 
~3 en la nota inflamatorios, inflamables. 
id. id. que contiene, de que consta. 
91 9 de la esplsuro, del grueso. 
De 1&98 '99 evacuazar, evacuar. 

JIO 9 posage, paso. 
u~ 32 los Jomos, ellemo. 
141 11 opeoreiones, operaciones. 
167 1~ color, dolor. 
~3S 24 reto, recto. 
241 8 absolver, absorber. 
263 ~ de sefoto, del ser oto. 
!:l68 'J.7 eset, este. 
285 15 abuginea, albuginea. 

NOTA. En la ,pago ~u6, en la nota, sefíalada con la letra k, de4 
be entenderse que el cuidado que se encarga en la administracion de! 
aceyte de ricin , es porque comunmente lo adulteran los extrangeros, 
y algunas veces está rancio, y no por las razOnes que en dicha nota 
equivocadamente se diéron. 
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