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Chirurgia non quidem medicamenta atque victus rotio-
nem omittit , sed manu tamen plurimum prestat ; est-
que ejus effectus inter omnes Medicine partes evi-
dentissimus. <

Au, Cornel. Celsus. Prafat. lib. 7.
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AL PUBLICO.

&ﬁor Piblico : quando todas las circunstan—
cias observadas por un Traductor , lo ponen
d cubierto de un excesivo amor propio, ¢ del
arrojo detestable de burlar la atencion del pue-
blo, dntes que baya este apreciado justamente
su trabajo 5 entonces creo yo que ha llenado el
principal objeto que debe proponerse todo hom-
bre de juicio.

Sensible solamente al bien de mi paisy no
he perdonado sacrificio ni fatiga , que. pudiera
conducirme d este fin; y ojala obrase con
la misma energia en el diezmo de los dedi-
cados al servicio comun , una virtud, que es
la semilla tinica capaz de bacer feliz. d su na-
cion : mas digo, d la humanidad entera.

Se sabe , y se ba dicho muchas veces, quan
dificil es bacer una traduccion exdcta y per-

fecta de qualquiera lengua. 1o confieso que no
a2
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he podido wencer alguna vez la dificultad que
me ba presentado uno 4 otro periodo para
traducirlo , conservdndole su sentido y estilo.
Casi siempre que me he visto en semejante difi-
cultad , me he obstinado , creyendo poder pei-
feccionarle con enmiendas repetidas , peva la
verdad ha sido que ha quedado mas duro y va-
cio , y por lo mismo me ha obligado hacer muy
corta mutacion.

De todo se puede inferir una confesion
clara de mis pecados y pobreza de espiritu:
pero lo cievto es, que no digo mas de lo que
creo, y que no siendo solo en el mundo , ha-
brd algun defecto en mis tareas que recomendar
d la paciencia de los demas hombres. No dexa
por tanto de ser misteriosa mi sencillez. Di~
golo para prevenir el mal contentadizo , y es—
caparme de las impertinencias de tanto critico,
siempre lectoves , como peones arvendados. Que-
den pues., Seior Publico , compensados los de~
fectos y que si los hay 5 mo serdn substancialcs,
con el bien que se logra en la traduccion , y me
doy por satisfecho.

La obra umica de esta especie , que se ha
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conocido en Espaiia , como elemental para los
jovenes. practicantes dedicados d este arte , es
la de Don Francisco Villaverde , que en su
principio fué trabajada por este facultatwo y
Don Diego Velasco. -

WNo se puede dudar que ba merecido con
Justicia el aprecio con que generalmente ba cor-
rido  pues en. aquella época se bizo un benefi-
cio sefialado @ la Nacion Espafiola . con gran-
des fatigas y desvelos , escogiendo lo - mejor de
los Autores contempordneos de mas nota y cyé-
dito. Pero el Autor de la Medicina Operatoria
anuncia ya que muchos de aquellos conocimientos
han decrepitado , porque las ciencias han tenido
un curso muy rdpido.

Lua tervible y mecesaria obligacion que te-
nemoS e respetar las opiniones humanas . me
obliga 'd suspender un juicio de prefererzcia en
el caso presente , y vemitivlo. al mundo - impar-
cial. St debo advertir , que el drden vy claridad
de Lassuscen una materia. tan seca’ paras el
Aenguage vulgar , son bastantes por si_para-lba-
mar la atencion del menos: avisado.” La elec-
cion de> operaciones 5 y  la multitud de’ bechos
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con que apoya su doctrina, lo bacen respera—
ble , y acaso el mas conseqiiente de los que han
escrito en la facultad. No ba creido dignas de
colocarse en su obra , como operaciones quirir-
gicas , la de cortar las uias , los callos, lim-
piar los dientes , y otras de este jaez. Estoy
ademas persuadido que es el solo curso de ope-
raciones .mas proporcionado y ttil para la en-
senanza de ‘los principiantes : que leeran con
utilidad los facultativos , y con gusto los lite-
ratos. ' '

Lassus es muy conocido por sus obras, y
destinos que ha ocupado con justicia , y no ne~
cesita de la  vecomendacion de un miserable
Traductor. Lassus ba traducido las mejores
‘obras de la facultad que se ban publicado en—
tre los extrangeros; ha trabajado cominua-
mente en los* Hospitales 5 ha sido muchos afios
demostrador y Catedrdtico de Anatomia , y
de Operaciones en- Paris, y al fin nos dexa el
fruto- de sus -tareas meditadas por muchos
arios 5 lenas de observaciones , y doctrinas pre-
ciosas. Parece pues , que merece nuestro reco—
#ocimiento , y que siempre nos dexard obligados.
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La Cirujia vista como Ciencia demonstra-
tiva y natural, ba encontrado. fdcilmente. en
Espana apaszonados 5 y protectores que la-ban
elevado al grado de distincion que mevece. El
sabio Ministerio ha subministrado.con la ma-
yor franqueza fondos , y auxilios que hardn
honor , y eternizardn su época. Ha formado
una Junta suprema de miembros escogidos de
la facultad , que la slustran con los mejores co-
nocimientos , y hacen mas firme. 1" sobre todo,
la suerte misma ba favorecido este Arte , po-
niendo d la cabeza del mejor establecimiento de
Medicina , ¢ un individuo poseido de honor,
incansable en su trabajo , todo consagrado d la
bumanidad , para solo servir de modelo d los
hombres de bien , d los estudiosos , y d los aman—
tes de la patria.

Acabemos , Sefor Piblico , y Lector mio,
esta prejacczon, que no debe molestar , 'y si
prevenivos , se han puesto algunas notas , que
he creido necesarias 5 y no se ha tratado de
aumentar el volimen. Siempre que se pu-
blique algun nuevo descubrimiento , 6 doctri-
na esencial en el ramo de operaciones , se
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dard al Piblico por separado si lo merecie-
re , 0 Se pondrd - por apéndice 6 adiccion d
Lassus quando se veimprima , segun las cir-

cunstancias 5 y lo mas conveniente d los
mas, y & mi.

Pedro Perez.

N OT A
"y . B : ‘
~Las notas del Traductor van sefialadas por
cedario.

de-~

abe-
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ADVERTENCIA DEL AUTOR.

Era necesario publicar un nuevo Tratado del
Arte de curar las enfermedades, por la opera-
cion 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 4 los jovenes prac-
ticantes , como el término de nuestros conoci-
mientos actuales 5 como el compendio de quanto
se ha esparcido en un gran nimero de libros , es
critos la mayor parte en lenguas extrangeras. Tal
ha sido el fin que me he propuesto escribicndo
esta obra. Hubiera sido muy voluminosa , si tra-
tando cada materia 4 fondo , y agotandola, por
decirlo asi, hubiese hecho 4 exemplo de algu-
nos Autores tantos volimenes como capitulos,
No ha sido mi intencion fastidiar al lector con
una obra tan molesta. Solo le presento una, que

cteo substancial 5 pero mucho mas ligera. Las
b
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obras que se han publicado en este siglo sobre la
misma materia , han tenido una vejez prematu-
ra, schal evidente de los progresos rapidos de la
ciencia 5 y por lo mismo deseo que esta tenga
igual suerte.

Ha diez y ocho siglos que Celso conocid,
que todas las partes del Arte de curar estin
de tal suerte unidas y enlazadas las unas con las
otras , que es imposible scpararlas 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 , sindnoma de la Cirujia; 4 fin de hacer co-
nocer , que el drbol de la ciencia no da flores ni
frutos quando se le quitan las ramas.
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INTRODUCCION.

La Cirujia es el Arte de curar las enferme-
dades del cuerpo humano por la operacion de
Ia- mano, por los medicamentos, y por la die-
ta ¢ régimen de vida. La aplicacion metddica
de la mano sola del Cirvjano , ¢ armada de
un instrumento sobre e¢i cucrpo de los hom-
bres, para restituirle la salud ; es lo que cons-
tituye una operacion de Cirujia. La mayor par-
te de los Autores antiguos han creido , que
todas las operaciones podian ser divididas en
quatro clases, y que estas se reducian 4 reunir
lo que estd dividido : a dividir lo que estd uni-
do : 4 extraer un cuerpo extrano ; y a aiadir al-
guna mdquina © instrumento , para suplir por la
- pacte que falta, S que ha sido destruida ; y
esto cs lo que ellos han llamado Sinthaesis : Diae-
resis : Exderesis, y Protesis,

b )
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Lo mas util que sc debe saber es, cn qué
consiste la operacion que se propone hacer; pa-
ra qué se hace, si es necesaria , y qudl es el
mejor modo de practicarla. Quando una opera-
cion 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 Anatomia y Pathologia. Decbe haber visto
con freqiiencia operar a aquellos que hayan me-
recido una reputacion de ciencia y habilidad ; y
haberse él mismo exercitado continuamente en
operaciones sobre los caddveres. Debe siempre an-
tes de proceder 4 una operacion grave, hacerse
las preguntas siguientes.

¢ Quien es el enfermo? (Si es viejo & jo-
ven? ; Si es persona deébil ¢ robusta? ;Si es
de buen ¢ mal temperamento? ; Qual es la en-
fermedad , qual su caracter , su sitio > Si es an-
tigua S reciente , simple, 6 complicada de acci-
dentes ?

¢ Donde es preciso operar al enfermo, si en
su cama 6 en la silla ? ; Por que medios se lle-
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gard al fin de hacer bien la operacion, y curar
al enfermo? ;De que instrumentos debe servir-
se 2 ¢Qual debe ser su construccion, y quales
los medicamentos que se deban administrar 2 ; Por
que se hace la operacion 2 ¢ Si es 6 no de una
necesidad indispensable > ; Si se le expone a un
grave peligro de perder lavida, ¢ si le seria mas
ventajoso vivic con su enfermedad , que correr
los riesgos de una operacion incierta y peligrosa?

¢Como es ‘preciso obrar ? ;Qual es el mcjor
método que hay que seguir? ;Si sicmpre es el
mismo, ¢ si se debe variar segun las circunstan-
cias > ¢ Quando es preciso hacer la operacion? ;Si el
tiempo es de eleccion , ¢ de necesidad? ;Si de-
be hacerse la operacion inmediatamente , ¢ pue-
de ser diferida? ; Si el enfermo tiene necesidad
de ser preparado por remedios, S es initil es-
ta preparacion?

Despues de haber fixado €l tiempo de Ia ope-
racion , es ademas necesario saber , qué se debe
hacer antes de ella, en el mismo tiempo , y
despues. Antes 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, humedo , expues-
to al ruido ; debe tener comunicacion de ayre,
ser mas bien grande que pequefio, y sobre to-
do, bien claro, si se hace la operacion de la ca-
tarata, ¢ 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 seran co-
locados por su drden, y cubiertos con un lien-
z0, 4 fin de ocultarlos 4 la vista del enfermo
y de los asistentes.

Durante la operacion, el Cirujano pondrd en
practica las reglas del Arte respectivas al caso par-
ticular por el que esti operando. Hard todo lo
necesario para curar al que se pone en sus ma-
nos , sin espantarse ni aturdirse con sus gritos;
y sin apresurarse , 4 fin de que pueda cortar tanto
como sea necesario , haciéndole esperar un pron-
to alivio.

‘Hecha la operacion, debe el Cirujano re-
mediar la hemorragia , ¢ precaverla por la apli-
cacion metodica de su aparato, si es de temer,
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Debe atender a todos los objetos que puedan con-
currir 4 una pronta cura ; prescribir un re’gimen
conveniente , velar en la salubridad del ayre 5 dar
4 la parte enferma una situacion cdmoda; cal-
mar con cl auxilio del opio ¢l dolor y las com-
bulsiones que sobrevienen despues de hecha una
grande operacion , sobre todo, 4 personas de una
constitucion irritable,

Tales son las reglas generales que la Cirujia
adopta relativamente 4 las operaciones. En dr-
den 4 los instrumentos que sirven para hacerlas,
son estos unos medios mecdnicos , cuyo mérito
consiste esencialmente en la inteligencia de aquel
que se sirve de ellos. Se les ha multiplicado mu-
cho, y sise reconoce la coleccion numerosa que
forman baxo el nombre de Arsenal , si se exd-
minan los motivos por los que -se han construi-
do; no se hallara sino una riqueza facticia , una
abundancia estéril , que da motivo para creer se
ha pretendido que ¢l instrumento haga la opera-.
cion por un procedimiento puramente mecdnico,
en vez de confiarlo 4 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 sino por la autoridad, ¢ por ruti-
na, y no por su cficacia. Los instrumentos son
otro tanto mejores , quanto son mas simples. Los
dedos del facultativo son los primeros instrumen-
tos ; pero el talento y la penetracion, que son
el origen de las luces , hecen el instrumento uni-

versal. \



TRATADO ELEMENTAL
DE LAS OPERACIONES

DE CIRUJIA.

i e e oo er s e o o e et

CAPITULO PRIMERDO,

De Iz reunion de las heridas.

Una herida es una solucion reciente de continuidad he-
cha por un instrumento cortante. Esta solucion es lon-
gitudinal , obliqua ¢ transversal, profunda 6 superficial,
simple 6 complicada con hemorragia, con pérdida de
substancia , 6 con la presencia de un cuerpo extrano. No
se trata aqui sino de la cura de las heridas simples,
qualqujera que sea su direccion y profundidad. En cu-
YO supuesto es necesario acercar los labies de la herida,
y mantenerlos en un contacto mutuo, para que la na-
“turaleza facilite la reunion. Antes de emplear los medios
que conducen & la union de los labios , se limpiara la he-
rida eon una esponja y agua tibia , estorbando asi que
en los bordes quede algun cuerpo extrafio , capaz de
oponerse a la reunion, como alguna porcion de sangre
coagulada , pelos, pedazos de bestido , &c. Si la heri-
da es transversa y profunda , se facilitara la union de
sus labios , poniendo la parte herida en una situacion
conveniente , segun los conocimientos anatémicos, que
deben servir de regla en semejantes circunstancias: esta
situacion sirve para poner en contacto los musculos &
tendones divididos transversalmente , teniéndolos em la

ToM. 1. A
W4



2 MEDICINA

misma flexion & extension, conforme al uso conocido &
que estan destinados. Se acercan pues los labios de una
herida por la aplicacion de tiras de emplasto aglutinan-
te por el vendage unitivo, y por la sutura que se lla-
ma entrecortada. De todos los medios usados para pro-
curar la reunion de una herida , ha sido la sutura la
que mas comunmente han empleado los Maestros del Ar-
te.  Esta operacion era vulgar en los tiempos de Hip6-
crates. Celso 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 metddica 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 fuerte retraccion
en los musculos divididos. Tanto mas fuertes sean estos
- masculos 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-
davia con la - aplicacion de tiras de. emplasto agluti~
nante , con el vendage unitivo, y con la situacion me-
tédica de la parte ofendida. A 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 a la retraccion mus-
cular ; antes bien la favorecia por la irritacion que cau-
saba : y que la accion que exercia sobre los labios de
la herida , no era superior a4 la fuerza retractiva de los
musculos divididos. El tiempo ha manifestado el error,
y se ha reconocido la posibilidad de curar sin sutura,
heridas transversales y profundas, por una situacion con"
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veniente , 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 a las heridas transversales y obliquas de las ex-
tremidades qualquiera que sea su profundidad , y se sa-
be hace tiempo que tampoco se deben dar 4 las heridas
de cabeza, 4 las de pecho, y a 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-
vida transversal del muslo 6 del brazo , retraccion mus-
cular que vencer ; y porque finalmente siempre es po-
sible mantener estas heridas reunidas por tiras de
emplastos aglutinantes , y el vendage sin los inconve-~
nientes que resultarian de la sutura,

En 6rden a las que son longitudinales siempre es fa-
cil , por profundas que sean, intentar la reunion por
los medios que se acaban de indicar : y asi la sutura
conviene ménos en este caso que en las heridas trans-
versales, :

Esta operacion no se executa en el dia 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 practicos del dia , creen
que se debe hacer la sutura. Examinaremos despues,
quando se trate cada uno de estos articulos , los moti-
vos en que esta fundada esta practica.

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



4 MEDICINA

extension de la herida, el dar a las tiras de emplasto
una forma conveniente ; para lo que es preciso rasurar
la parte , mojar el tafetan antes de aplicarlo, y cortar
una tira bastante larga para que se una a la piel, des-
de un punto bien distante. Si es muy corta se despren-
dera , y no mantendra unidos los labios de la herida.
Quando es necesario poner muchas tiras de emplasto,
debe ponerse la primera sobre el medio de la herida, y
las otras dos en los extremos. Siendo aplicado uno de
los extremos del emplasto, se aproximaran los labios
de la herida , y luego que estuvieren en contacto se apli-
cara el otro extremo , extendiéndolo por el lado opues-
to : se pondrd despues una compresa que se mantendra
por una venda bien puesta , de modo que produzca el
efecto de un vendage unitivo : no se levantara este apé-
sito sino al quarto & quinto dia despues de su aplica=

_ cion , tiempo suficiente para obtener la cicatrizacion de
‘una herida, que se supone simple. Quando 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, a fin de no dafarla, si esta aun tier-
na. Este modo de procurar la reunion de una herida
con el auxilio del emplasto aglutinante, se llama su-
tura seca ¢ falsa , para distinguirla de la verdadera
6 sangrienta, que se hace con una aguja € hilo ence=
rado.

En quanto 4 la forma del vendage, debe variar ne=
cesariamente con respecto a la situacion y figura de la he-
rida. Al practico toca convinar con inteligencia las ven=-
tajas de esta 6 aquella posicion que se debe dar a la
parte herida ; de la aplicacion del vendage de esta 6
aquella forma, en el nimero casi infinito de casos que
pueden presentarse. Es imposible describirlos todos , y en
este punto no se pueden dar sino reglas genecrales. En
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una herida transversal y profunda de la parte anterior
del muslo, por exemplo, se pondra el miembro en ex-
tension , los labios de la herida se conservaran juntos con
tiras de emplasto aglutinante ; se extendera suavemente
hila seca, cerca de los labios de la herida, 6 bien se ser-
vira, si se juzga conveniente , de compresas graduadas,
y se conservard este apésito con un vendage circular. Si
se trata de una herida transversal de la trache-arteria,
se tendra la cabeza inclinada sobre el esternon por me-
dio de un vendage particular, descripto en todos los libros
elementales : se tendran los labios de la herida unidos con
tiras de emplasto aglutinante , suponiendo que no se te-
ma la efusion de sangre en la trache-arteria, y que haya
una indicacion muy conocida de cerrar la herida : se apli-
cara despues una compresa, y un vendage circular. ¥
asi, ya sea una venda rollada de un solo cabo, cuyas vuel-
tas al rededor del miembro, son dirigidas de modo, que
favorezcan la aproximacion 6 recogimiento de una herida®
desigual , y a colgajos ; 6 ya sea quando la herida es lon-
gitudinal : la venda estara rollada en dos globos, 6 abier-
ta segun su longitud hasta su medio, el que se aplica so-
bre la parte opuesta de la herida , se deslia cada globo,
conduciéndolo de atras adelante , se pasa uno de los dos,
en el intervalo de los rollos , y despues tirando cada glo-
bo en direccion contraria, conserva este vendage, por
una dulce presion, los labios de la herida en una exicta
contigiiidad. No debe estar ni muy apretada , ni muy flo-
xa 5 su anchura sera igual & la longitud de la herida, que
debe cubrirse con una planchuela seca. Se tendra cuida-
do que la venda no haga ningun pliegue 6 arruga, y
que la presion que exerce sea uniforme en todos sus pun-
tos. Y si se juzga necesario se pondrén compresas gra-
duadas a 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 a 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.

CAPITULO IL =
De las heridas del baxo vientre y de la Gastroraphia.

uando una herida penetra en la cavidad abdominal,
con salida de una porcion de intestino ¢ de epiplon, es
preciso reducir a su sitio prontamente estas partes que se
suponen estar sanas. El enfermo estara situado de modo,
que los misculos del vientre estén en relaxacion, ¢ incli-
nado sobre el lado opuesto a la herida , a fin de que el
peso y volimen de las visceras no se opongan a la re-
duccion de las partes. Se volveran inmediatamente a su
sitio la porcion de intestino y y despues el epiplon, sirvién-
ose alternativamente de los dedos indices de una y otra
mano. Hecha la reduccion, se introducira el dedo en el
vientre para asegurarse, sin fatigar al enfermo, de la
buena situacion de las partes. Se curara superficialmente
la herida con una planchuela de hila seca, una compre-
sa, y un vendage de cuerpo. El enfermo guardara quie-
tud en su cama, sin hacer ningun esfuerzo , para impe-
dir de esta suerte la salida del intestino 6 del epiplon. Se
le hara observar dieta, y se le sangrara una 6 mas veces,
segun las circunstancias : se le hara que esté inclinado
sobre la herida para facilitar la salida de la sangre , que
podria derramarse en la cavidad abdominal = luego que
se tuviese certidumbre de que no hay ningun peligro en
conservar los labios de la herida bien unidos, se servira
para este fin del vendage conveniente, y de tiras de em-
plasto aglutinante.
Si una corta porcion del epiplon ha salido sola, si
la herida es muy estrecha , de forma que impida su re-
duccion, si por otra parte el enfermo no experimenta al-
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gun accidente , no se dilatara la herida con el bisturi j y
si se dexara fuera esta membrana pinguedinosa , que con
la contraccion sucesiva de los tegumentos, se extrangu-
lara y caera tarde 6 temprano. Expuesta al ayre se pon-
drd de un color roxo , se hinchara y se secara : ent6nces
es quando se podra sin inconveniente cortarla con tixeras
a nivel del cutis. Seria obrar con imprudencia atar con
hilo encerado una porcion sana de epiplon, que no ha-
bria sido posible reducir : semejante procedimiento puede
causar accidentes graves : la irritacion, la contusion que
_el epiplon experimentaria por la ligadura , determinarian
_en esta membrana pingiedinosa una inflamacion, cuyo
_progreso se extenderia hasta el estémago y el colon. Po-
drian resultar de semejante operacion una tension dolo-
rosa , hipo, vomitos ; y en fin una supuracion en el vien-
tre. Es preciso no hacer ligadura al epiplon quando esta
sano: importa mas en el caso supuesto dexarlo fuera, y
cortarlo quando empieza a secarse : contrae ordinarias
mente . con el interior de la herida adherencias, que no
.se oponen siempre a la formacion de la hernia ventral.
Si la porcion de epiplca es voluminosa , si el enfermo
tiene hipo y vémitos , es preciso entonces dilatar la he-
rida , para volver al vientre esta porcion de epiplon que
se ha extrangulado. Se hara esta operacion metddica-
mente, sirviéndose de una sonda acanalzda y de un bisturi
recto, con el qual se certaran 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
‘angulo superior 6 inferior de la herida ; solamente es pre-
ciso evitar la incision del musculo recto por no herir la
arteria epigastrica, y porque el grueso y resistencia de
este musculo haria la incision muy dificil. Introducida
la sonda acanalada en el vientre,, se la movera lateral-
mente , & fin de asegurarse, que no hay algun cuerpo
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entre ella y el peritoneo: se levantara por debaxo para
extender los musculos y el peritoneo, que se deben cor-
tar de un solo golpe de bisturi. Se hara la incision muy
pequefa , a fin de oponerse quanto sea posible & la for-
macion de una hernia ventral.

Se han inventado, para dilatar la herida, diversos
instrumentos , d= los que no se han servido probablemente
.jamas por la imposibilidad de introducirlos y moverlos
en una abertura muy estrecha. 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-~
queiio bisturi recto , bastan para esta operacion, que rara
vez obliga a 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 musculos 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 Gastroraphia ; esto es,
uno 6 muchos puntos de sutura a la herida , para con-
servar sus labios exictamente unidos, a fin de evitar
una nueva salida de la parte. Aunque esta operacion
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 util. De ella re-
sultan freqiientemente doleres , irritacion, tension y rom-
pimiento de los labios de la herida , quando se difiere cor-
tar el punto de hilo que los atraviesa. No hallandose en-
ténces irritada la herida , los enfermos se sienten mas ali-
viados, se disminuyen los accidentes &4 medida que se es-
tablece la supuracion; y simples apdsitos bastan, para
conseguir la reunion. Per esto , todas las veces que se ha-
-cen puntos de sutura a una herida del baxo vientre , se
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ven obligados freqiientemente a cortarla al fin de algu-
nos dias , para hacer que cesen los accidentes que produ-
ce ; ciertumente es mas racional no hacerla, sobre todo,
si la herida es transversal, porque la experiencia ha en-
sefiado que una herida que tiene esta direccion, se cura
sia sutura , haciendo guardar quietud al enfermo , apli-
candole tiras de emplastos aglutinantes , y haciendo que
observe una situacion tal, que el pecho esté inclinado so-
bre el vientre, y éste hacia aquel.

Una muger tuvo toda la circunferencia del baxo vien-~
tre destrozada , por la cornada de un toro., desde el la-
do derecho hasta el izquierdo , con salida de los intesti-
nos. Se la hicieron puntos de sutura entre cortada, y
fué preciso. cortarlos al tercero 6 quarto dia, porque
produxeron los mas vivos dolores. Abandonada la heri-
da a simples apositos , fu¢ curada perfectamente en poco
tiempo por la aplicacion de algunas tiras de emplasto
aglurinante , haciendo que se inclinaran mutuamente el
pecho .y el vientre. El vendage de cuerpo, compresas y
buena situacion , fudron suficientes para hacer una pronta
y perfecta cura. Se hallan en los Autores muchas ob-
servaciones semejantes. Se pudiera creer que no sucede
lo mismo en las heridas longitudinales ; porque qual-
quiera que sca la situacion que se haga guardar al en-
fermo, no puede contribuir a la union de los labios de la
kerida , como contribuye la flexion del tronco en las que
son transversales. La aplicacion del vendage unitivo y
de muchos cabos , no puede convenirle, a causa de la com-
presion demasiado fuerte que exerce sobre. el vientre do-
loroso , y mas 0 meénos hinchado. Si la presien no es
igual en todos los puntos, lo que es dificil de obtener
a causa de la movilidad de la parte, y de su volamen,
que no cs siempre el misino, este vendage contribuye
por su presion dosigual , mus bien a facilitar la salida de
upa porcian de intestinos, que a conservar los labios de

T0M. I
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la herida en contacto. Pero los emplastos aglutinantes pue-
den obrar esta aproximacion, y conservar en cl vientre
una porcion de -intcstino , que no intenta salirse sino
por los esfucrzos que haria el enfermo. De consiguiente
la sutura no es indicada en este caso ; pero sin embar-
g0, si se quiere absolutamente hacerla , se procedera del
modo siguiente.

 Se servira de una aguja gruesa, corba, muy pun-
tiaguda y cortante por sus dos lados, se enhebrara con
un torzal compuesto de tres O quatro hebras de hio
fuerte bien encerado, y de pie y medio de largo. Siel
Cirujano estd colocado 4 la derecha del enfermo, intro-
ducira el dedo pulgar de su mano izquierda en el vien-
tre para tener y fixar con ¢l y el indice de Ja misma
mano el labic izquierdo de la herida: la extendera, y
despues penetrara la aguja perpendicularmente de dentro
4 fuera, dirigiéndola con la mano derecha, de modo
que la punta sea conducida y cubierta por el indice de
la misma mano. Habiendo atravesado la aguja y el hila
el labio izquierdo de la herida, & seis 0 ocho lineas de
distancia del borde de la division, tomara un ayudante
esta aguja, y la enhebrara por la otra extremidad , pues
una sola agnja es suficiente , siendo inutil poner dos, vna
en cada extremidad. Hecho esto, el Cirujano introducira
en el vientre el dedo indice y tercero de la mano izquicr-
da para tener y fixar con el pulgar situado por defucra,
el labio derecho de la herida, el que penctrara con la
aguja de dentro a fuera, cuya punta sera conducida y
cubierta por el extremo decl tercer dedo de su mano de-
“recha. Sila herida tiene cinco ¢ seis pulgadas de longi-
tud , un solo punto de sutvra, puesto a igual distanci
de los angulos de la herida , es suficicnte 3 porque no
es necesario que sus labios esten en un contacto mutuo
en toda su extension, como se desea en una herida, que
no presenta otro indicante que la reunion. Por el con-



OPERATORTIA, 11

trario, es Gtil que en una herida del baxo vientre haya
entre sus bordes superior ¢ inferior bastante abertura
para dar salida a la sangre que puede derramarse en su
cavidad. Los mismos partidarios de la sutura convienen,
en que es destinada mas bien para oponerse a la salida de
una porcion de intestino y de epiplon, que para producir
una pronta reunion de los labios de la herida. Hecha la
sutura , se pasara dos veces el hilo por la puntada , apre-
tandole, pero sin anudarlo, para que se pueda aflo-
xar si fuere conveniente. Se aplicara sobre la herida una
porcion de hila seca, y una compresa que se mantendra
con el vendage de cuerpoj el que se hace con un pe-
dazo de lienzo mas largo que ancho , doblado en su lon-
gitud, y se le deben cortar los hilachos. Se hara coser en
la parte media de este lienzo , que se aplica sobre las ver-
tebras de los lomos para dar vuelta al cuerpo, una ven-
da ancha y abicrta desde su medio hasta el extremo ; y
estas puntas 6 cabos se pasaran por la espalda, llevando-
Izs de atras adelante, haciéndolas cruzar sobre el pecho,
sujetando sus puntas con altileres a el vendage para fi-
xatlo y darle solidéz. El enfermo observara dieta, y se
le sangrara mas 6 ménos, segun las circunstancias , evi-
tando hacer esfuerzo alguno, principalmente al tiempo
de excremcntar , para lo qual se procurara tenerle el
vientre libre por medie de lavatibas. Quando la herida
esia proxima a reunirse, la puntada del hilo floxa, y el
vientre deshinchado 4 se cortara el hilo, se le tirara con
suavidad , y se acabara de reunir la herida por la apli-
cacion de emplastos aglutin.ntes. La cicairiz ordinaria-
mente es delgada y débil, pues no formandose sino por
a piel , y el texido celular, ya sea verificada por medio
de la sutura, O sirviéndose de emplastos aglutinantes; la
kernia ventral es casi sicmpre el efecto de las heridas que
han penctrado esta cavidad : por esta rawon mas consi-
derable , no debe hacerse la gastrorafia, porque estando

>
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ransversalmente no

cortados los musculos longitudinal, 6 t
a la soitdez de la ci-

se reunen entre si para CONCUrTir
catriz.

Una herida hecha en el baxo vientre, puede estar
complicada con una extravasacion de sangre en su cavi=-
dad : este accidente es mortal siempre que la sangre se
haya derramado con prontitud, y el vaso que se ha
‘abierto es considerable, Pero si la hemorragia es ligera,
si se logra detenerla por la dicta, por las sangrias, y
por la debilidad del enfermo, es posible , dilatando la
herida por una incision, procurar a la sangre extravasa=-
da una salida libre. Se tendra cuidado de hacer suaves
presiones sobre el vientre para que salga la sangre: se
tendra al enfermo inclinado sobre la berida, en la qual
se introducira un vendolete 6 turunda floxa por donde
filtre el fluido, cuya salida es necesario favorecer. Guan-
do la herida ha sido hecha por una espada, quando es
muy pequefia , 6 acaso cicatrizada, y en un lugar dis-
tante de aquel en que se halla la sangre extravasada,
entonces es evidente que no se puede salvar al enfermo
sino es haciendo una incision en la parte misma donde
se manifieste la extravasacion. Los signos que la indican,
aparecen dentro de mas ¢ ménos tiemrpo ; esto es, guan-
do los primeros accidentes que resultan de la lesion he~
cha en el baxo vientre se han disipado , despues de ha-
ber subsistido por algunos dias; y quando nuevos acci-
dentes se manifiestan sin causa aparente , entonces se pue-
de presumir que hay una extravasacion de sangre en la
cavidad abdominal. El vientre se hincha, se pone dolo-
r0s0 : las orinas son ardientes y arrojadas con dificultad
¢ irritacion : la calentura se aumenta: el enfermo evpe-
rimenta nauseas y ansiedad: la respiracion es trabajosag
y como la sangre se dirige ordinariamente hacia la parte
anterior ¢ inferior del baxo vientre , en ¢sta parte sobre
el arco crural, al lado del musculo recto es donde se
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manifiésta casi siempre un tumor blando con fluctuacion
mas 0 ménos sensible , sin mutacion de color en la piel,
algunas veces con echimosis en los tegumentos. En este
“sitio debe hacerse una incision longitudinal de dos 4
tres pnls sadas , para dar salida a la sangre extravasada
que esta en parce fluida y en parte coagulada , fétida,
y mezelada de un pus blanquecino , que parece ser el
producto de la inflamacion y de la supuracicn de una
parte del epiplon, 6 de los apéndices grasientos del
canal intestinal. Tumbicn se nota despues que toda Ia
sangre se ha evacuado, que la enfermedad se termina
por una evacuacion purulenta, que subsiste por algu-
nos dias. Ista es la razon por qué se debe tener la he-
rida abierta,, ¢ introducir en ella un vendolete , que
sirva como de filtro & las materias que deben eva=
cuarse.

Un hombre bastante robusto recibié una estocada
entre ¢l reborde cartilaginoso de las costiflas falsas , v
el cartilago xiphoydes, que produxo una herida de cin-
co 4 seis lineas de extension: inmediatamente le ataca-
ron vémitos biliosos, y una horripilacion general. Per-
di6 mucha sangre per la herida , el pulso se hize muy
pequefio y concentrado, y las extremidades muy frius,
Algunas horas despues de haber sido herido , se le san-
gro del brazo , cubriendo la herida solammen‘e con un
lienzo, para dar a la sangre facil salida. La sangria se
reyterd , los vémitos biliosos continuaron , y el enfermo
arrojaba la orina con algun trubajo. Se le hizo tercera
y quarta sangria, se¢ hinché el vientre, estaba muv do-
loroso , se le aplicaron fomentos emolientes, vy se le su-
ministraron lavatibas para que tuviese el vientre libre,
Al sexto dia aparecid cicatrizada la herida , el vientre
ménos doloroso ¢ hinchado , pero las nauseas coutinua-
ren, y se dieron al enfermo dos granos de opic ., gue
le calmaron bastante, Tal fu¢ el estago de este hendo



‘T4 " MEDICINA"™

‘eén los ocho primeros dias 3 al noveno, se quejé de un
dolor vivo en la region hipogastrica ¢ iliaca izquierda,
que ‘estaba hinchada : se le subministrd una lavatiba que
parecid determinar una diarrea por veinte y quatro ho-
aras: al décimo la region hipogastrica estaba mas hin-
chada que antes ; y habiéndome consultado el Cirujano
‘que asistia este enfermo, creimos uno y otro percibir
fluctuacion en el tumor ; la habia efectivamente aunque
estaba profunda. Se le hizo una incision longitudinal en
el centro del tumor, para dar por este medio una fa-
cil salida al fluido , que en ¢l estaba contenido. Esta in-
cision que tenia cerca de dos pulgadas de longitud , fué
hecha a quatro dedos de distancia del ombligo 5 y 4
igual distancia de la espina anterior y superior del hue-
so ileon del lado izquierdo. El foco de la extravasa-
cion estaba a4 la izquierda , aunque la herida estaba en
el lado derecho. Abierto el peritoneo salid inmediata-
mente cerca de media azumbre de sangre negra , fétida
y fluida, y se le introduxo un vendolete. Kste mismo
dia y el siguiente hallamos en el apoésito muchos coagu-
los de sangre negra y fétida. El vientre continu6 hin-
chado y doloroso, las inyecciones de agua de cebada
y de miel, hechas con la intencion de facilitar la sali-
da de la sangre extravasada, no aliviaron al enfermo,
que murié el dia catorce de su herida. Se abrié el ca-
daver , y encontramos toda la parte donde estaban las
materias supuradas , y una parte del colon , inflamadas
y agangrenadas, y muchos coagulos de sangre en la re-
gion iliaca izquierda.

Tal es la suerte de casi todos los que tienen una
extravasacion O derramen de sangre en el baxo vientre,
que el mayor nimero perece por los efectos de la in-
flamacion y de la gangrena , que atacan inmediatamente
a esta parte. Quando se manifiesta un tumor con fluc-
tuacion muy sensible , no es ménos positiva la indica-
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cion de abrirlo para dar salida 4 la sangre extravasada
pero el suceso de esta contra-abertura es muy incierto,
Para lograrlo , es preciso detener ‘la hemorragia : que
ninguna de las entrafas contenidas en el vientre esté gra-
vemente dafiada: que los accidentes primitivos , esto es,
la inflamacion , el dolor, y la tension de vientre se di-
sipen ; y que la enfermedad consista solamente en una
quantidad de sangre, a la que sea preciso dar salida
por la incision. Todas estas condiciones se presentan ra-
ra vez en un sugeto herido en el baxo vientre 5 y por
esto se debe mirar como un hecho extraordinario aquel
del soldado de veinte y tres aflos, de que se habla en
el primer tomo de las Memorias de la Academia de Ci-
rujia , que habiendo recibido una estocada una pulsada
per baxo del cartilago xiphoides del lado izquicrdo , se
manifestd ¢l dia diez y seis de su enfermedad , despues
de haber sutrido los accidentes mas graves, un turor
en medio de la region hipogastrica del lado derecho , que
fué abierto, y dio salida a una gran quantidad de san-
gre negra y fetida. Los accidentes se disminuyeron, y
arrojo por la herida durante cinco 0 seis dias un lcor
semejante por su censistencin y color & las heces del vi-
no. Se establecid despues una supuracion, que durd cer-
ca de un mes, que cesG poco 4 poco. La herida fué
curada perfectamente , y dex6 una cicatriz muy honda,
sin apariencia alguna de hernia.

Es muy diticil 4 la sola inspeccion de qualquicra
herida que penetre en el vientre, y sobre todo en los
primeros tnomentos de ta enfermedad . hacer pronostico
sobre la lesion de una G otra parte. Fneden sor al mis-
mo tiempo ofendidas muchas visceras 1y la fiebre | las
niuseas , la tension dolorosa del vientie son sintomas ge-
perales v comunes a todas las lesiones interiores. {3} es-
pasmo que resulta del temor 6 del dolor, que el he
rido ha experimentado , y que se ha concentrado , ex-
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cita alguhas 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-
cion y profundidad j en cuyo caso es inutil, y aun per-
judizial el sondarla ¢ dilatarla por incision ; es pues pre-
ciso poner al enfermo a dieta, sangrarle mas 6 ménos,
segun sus fuerzas, aplicarle fomentos emolientes sobre
el vientre , que se le mantendra libre por lavatibas, y
se le suministraran bebidas dulcificantes y calmantes.
Este método , que es comun a todas las lesiones interio-
~res del baxo vientre , se coutinuara hasta que se ma-
nifieste una indicacion particular para mudarlo.
Qualquiera dificultad que ocurra, en orden a sa-
ber qual es la viscera ofendida , quando la herida es
estrecha , se la puede no ebstante superar y adquirir
la suficiente instruccion , atendiendo a la situacion de
f& misma herida , informandose de la -aptitud en que el
herido estaba quando recibié el golpe , del modo, fuer-
za ¢ instrumentos con que se ha hecho ; haciendo re-
presentar éstos , teniendo presente la posicion de cada
viscera , y conociendo los sintomas propios a la lesion
de cada una de ellas en particular : sintomas que se pre-
sentan siempre poco despucs de haber hecho la herida.
Asiy la lesion del diaphragma hace la respiracion dificil
y convulsiba : promueve la tos, el hipo, las nauseas,
y produce el espasmo de los misculos del rostro, y el
delirio. Esta herida es ordinariamente mortal , y casi
siempre complicada de la de las partes vecinas. No obs-
tante , algunos enfermos han sobrevivido mas 6 ménos
tiempo a 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
dexan entre si wna abertura, por donde se insintia una
porcion del estdmago , del colon, 6 del epiplon en el
pecho , para formar una .especie de hernia llamada tho-
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racica , acompafiada siempre de accidentes graves ¢
incurables.

Una herida del estémago causa dolores muy agu-
dos en la region epigastrica, con voémitos, hipo nau=-
seas, una grande alteracion, una horripilacion , y en
seguida debilidad, sincope y la muerte, que es regu-
larmente pronta : los enfermos vomitan 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 ¢ inferior del estémago ha sido heri-
do , mueren de dolor, de espasmo ¢ inflamacion. No
obstante , si a herida dcl estomago es pequefia , sin
derramen de sangre, & alimentos en el vientre, si los
vasos sanguineos de la grande & pequefia curbatura de
esta viscera no han sido rotos ; esta herida puede cu-
rar por los remedios generales , esto es, por la san-
gria mas 6 m¢nos multiplicada , por la dieta, 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 nutritivas. Quando el enfermo con-
tinua vomitando sangte en abundancia , se propone re-
mediar esta hemorragia , baciéndole tomar' algunas cu-
charadas de una bebida hecha con una onza de alum-
bre disuelto en una azumbre de agua fria. Si la he-
rida exterior es estrecha y obliqiia , aunque esté si-
tuada en el cartilago xiphoydes, se puede padecer en-
gafio 5 tomando una lesion hecha en el epiplon, y en
etlarco del colon , por una herida del estémago.

- La sefial patognémica de la lesion de esta entra-:
fia , es la salida de las bebidas y alimentos por la he-
rida. St la del estémago es pequefa , y si coriespon- -
de' directamente a la abertura ancha de los tegumen-
tosy de modo que la efusion de sangre y de:los ali-.

T0M. I C
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mentos se haga con facilidad hécia fuera ; si por otra
parte el enfermo es joven y robusto, si es tratado
- metOdicamente , si el esfuerzo de la naturaleza no es
- contrariado por procedimientos  perjudiciales , es po-
sible sobrevivir a una lesion tan peligrosa , de lo que
hay muchos exemplares. En algunos enfermos la he-
rida del:estémago y de los tegumentos ha sido cica-
‘trizada "completamente , por la adherencia mutua de
las partes : en otros habiéndose complicado la herida
con perdida de substancia , ya por haberse causado
por una arma de fuego, 6 ya por instrumento cor-
«ante y contundente., no ha podido cicatrizarse; y
ha degenerado en' una ulcera fistulosa , que ha da-
do salida miéntras ha vivido el enfermo a una por-
cion de bebidas y alimentos. Algunos Autores han crei-
do que seria 1til hacer la sutura a la herida del es-
témago , siendo grande , con el fin de obtener pron-
tamente su reunion, y de oponerse 4 la efusion de ma-
terias alimenticias en el vientre. Pero si se sujeta es-
ta opinion a la experiencia , se hallara que la sutu-
ra hecha en el estomago es mas perjudicial que util.
Yo la he visto practicar sin éxito, por un hombre
bastante instruido : el enfermo murié pocos dias des=
pues de dolor y convulsiones. La observacion siguien-
te cs una nueva prueba de la inutilidad de la ope-
racion de la sutura. Un hom!re recibié una pufala-
da en medio del epigastrio , que le causé una herida
longitudinal de mas de quatro dedos de extension di-
rectamente sobre la linea alba. Esta herida tomaba
origen debaxo. del cartilago xiphoydes, y se exten-
dia hasta la region: umbilical : salia por- ella una por-
cion de epiplon del tamafo de dos huevos, y el es
tomago, que formaba un tumor tan grande como la
mitad del pufio, aunque fué abicrto en su parte an-
tefior y media en una direccion bastante ancha , para
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permitir la introduccion del dedo en su cavidad. Un
Cirujano , llamado en el mismo dia , observé, que sa-
lia por la herida un caldo , que el.enfermo acaba-
ba de tomar : atd el epiplon , y quiso despues re-
ducir el estomago ; pero 4 la mas ligera presion
que hacia sobre esta entrafa , parecia que se ahoga-
ba. Abandond a la naturaleza el cuidado de la cu-
ra ; cubri6 la herida con un lienzo bafado en vino
caliente , hizo muchas sangrias al enfermo, y lo re-
duxo a una dieta la mas severa. El dia quarto de
la enfermedad , otro Cirujano quiso oponerse 4 la
salida de los alimentos” por la herida , y le hizo al-
gunos puntos de sutura en el cstdmago ; pero la asa
6 punto que formaba el hilo rompié los labios de
Ia herida de esta entrafia. El poco éxito de diferen-
‘tes tentativas , que se habian hecho para reducir el
estOmago al vientre , y para oponerse por la sutura
4 la salida de los alimentos , determiné al Cirujano
del enfermo, a no emplear sino simples apésitos ; apli-
c6 sobre la herida del estémago una ligera planchue-
la empapada en un licor balsamico, y cubrié la de
los tegumentos con otra mojada en miel rosada. Tuvo
cuidado de hacer sobre el vientre embrocaciones, y
por estos sencillos apositos , los tegumentos se suavi-
zaron , las partes salidas volvieron a su lugar, los
alimentos dexaron de salir poco 4 poco por la he-
rida del estémago , que cicatrizé insensiblemente , y
el enfermo fué perfectamente curado en el espacio de
dos meses (1).

© " Se leen en el séptimo tomo del Compendio de las
transaciones filosoficas dos observaciones que parecen
probar , que la sutura del estémago se ha practica=
do con suceso : si se examinan ‘con atencion estas dos

Ca2
(1) Memoi.. del Academie de Chirurgie ,tem. 1. p. 593+
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- observaciones , que no han sido recopiladas por facul
,tzmvos se convencera que son muy dudosas y equi-
.vocas. ¢ . 5 a0 ' ‘
. .. Todos los Autores han dicho con razon, que las
. heridas de los intestinos delgados son casi sicmpre mor-
tales. Si la herida exterior es pequefia , como quan-
do es hecha por espada , 6 por qualquiera instrumen-
.to punzante y estrecho ; si es obligiia, y no corres-
ponde directamente a la de los intestinos , las mate-
rias estercorales mas fluidas, que no hallan una facil
‘salida , se. derreman lentamente en el vientre. Una
_corta cantidad de estas mismas materias s sale tambien
por la herida de los tegumentos , que aunque muy
pequefia no se cierra. El enfermo arrop ordinariamen-
(te sangre por el ano, el vientre no esta muy hmha-
do, ni doloroso; pero al segundo 6 tercero dia se
forma una inflamacion , que se extiende mas ¢ mdé-
nes sobre la superficie de los intestinos, que es se ”ui-
da prountamente de g'mgrend , la qu.zl hace perccer
al enfermo en los ocho G diez primeros dizs de su
enfermedad. Es imposible equivocarse en esta especie
de enfermedades. Se conoce desde el primer dia que
la herida penctra en el vientre, y que el canal in-
testinal esta abierto ; porque comprimiendo ligeramen-
te la circunferencia del abdomen , se hace sal:ar , aun-
que en corta cantidad , uvn licor obscuro y esterco-
‘ral por la herida. Seria muy inuatil dilatar la herida,
y hacerla mayor con instrumento cortante, a fin de
procurar a las materias estercorales uua salida m’xS
amplia , pues su manantial es inagotable. Casi siem-
pre se experimenta gran. dlﬁ;ultad en imtroducir una
sondz acanalada en el vientre, 4 causa de las ad-
herencias inflamatorias del peritoneo con los intes-
tinos.

Quando la herida hecha al canal intestinal es de
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cierta extension , el derramen de las materias esterco-
rosas se hace entdnces con prontitud , sale ayre por el
Intestino abierto , el vientre se hincha , se pone dolo-
1050 , el pulso debil y pequefo, el enfermo tiene hipo,
nauseas , y muere el segundo 6 tercero' dia de su he-
rida. Al contrarie,si la herida exterior es ancha,sila
‘del intestino s pequefia , si este intestino abierto que-
da fixo en el interior de la herida , y contrae con ella
adherencias , si las materias estercorosas tienen una sa-
lida libre , el enfermo puede curar radicalmente de su
herida , y hay algunos exemplos que confirman esta
verdad.

El grueso del intestino colon, su anchura, su si
tuacion fixa é invariable hacen las heridas de este in-
testino mucho ménos peligrosas , siendo las demas cir-
cunstancias iguales, que las del yeyunco, y del yleon.
Todos los Autores antiguos y modernos han notada
este hecho; y se encuentran en las infinitas observa-
ciones que nos han dexado, pruebas multiplicadas de
esta asercion. Todo concurre a probar, que en seme-
jantes circunstancias, 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 heridas son paralelas, y se corresponden la
una a la otra, las materias estercorosas_se evacuan
por ellas por algun tiempo: si se conserva el wientre
del enfermo suave por medias l‘avatibas, por bebidas
laxantes , la evacuacion por la via natural se hara po-
€O a po.o, y estas mismas materias salen en menor
cantidad por la herida. Si la herida del intestino-es
como se la supone poco considerable , se cierra por
las adherencias que contrae con las partes que la ro-
dean , el intestino se frunce, y se estrecha un poco,
El Cirujano no debe hacer puntos de sutura ni al in-
testino, ni a los tegumentos : no debe tener otro cui-
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dado que separar todo lo que pudiera distraer a la
naturaleza de su-trabajo ordinario. Se renovaran los
ap6sitos & menudé para disminuir la suciedad ¢ infla-
macion de los tegumentos. Para este efecto se servira
de una planchuela bafada en vino mezclado con miel,
6 en una comgposicion'de agua de cebada y iniel rosada,
sin dilatar mucho la herida , y sobre la qual quedara
el enfermo un poco inclinade. Se le poudra en dieta
rigurosa : evitara todo lo que pueda itritar el canal in-
testinal , y producir el célico y constipacion. Esta he-
rida en sus ultimos tiempos puede ser considerada co-
mo una fistula intestinal , y realmente se hace tal, &
medida ‘que se estrecha y cicatriza. Alguna vez subsis-
te esta fistula 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 Ja cama : subministran-
dole media lavatiba por la mafana, y otra media por
ia poche : haciendo uso de algunos purgantes muy sua-
ves cada dos 6 tres dias : aplicando sobre la fistula
compresas graduadas mojadas en vino tibio , y soste-
nidas por un vendage que haga una ligera compresion,
se cierra completamente. Por este procedimicnto se ha
curado una muger, que por mas de seis meses padecia
una fistula en'la parte anterior del baxo vientre, que
no le impedia dedicarse y desempefiar sus labores. El
descanso que ‘se le hizo guardar en la cama , y el mé-
todo arriba insinuado, hicieron una cura completa en
pocos dias. Sin embargo, sucede tambien que la fistula
se abre y cierra alternativamente : en tal caso, es preci-
so “poner toda la atencion en el régimen, y conducirse
de modo, que se evite la constipacion del vientre, en
no usar sino de alimentos. de facil digestion, y en po-
ca cantidad. Fabricio de Aquapendente curaba esta es-
pecie de fistulas por el uso de bafios de aguas mine-
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rales calientes, que es lo mismo que decir, que estas
fistulas se curaban por si mismas con remedios genera-
les. Estas fistulas pueden hacerse habituales, y no ser
susceptibles de una cura radical ; pero esto es quando
la lesion del intestino esta complicada con pérdida de
substancia , causada ¢ producida por arma de fuego,
.6 por instrumento cortante y contundente a un tiem-
po. La pérdida de substancia que no puede ser repa-
rada por ninguna reproduccion , produce la fistula, que
se hace habitual , y puede degenerar repentinamente
despues de un cdlico, 6 una indigestion, en una tlce-
ra gangrenosa.que se termina por si misma, si.el en-
fermo resiste este accidente, en un ano centra natura,
enfermedad incurable y fastidiosa.

Quando el intestino esta fuera del vientre, y esta
abierto longitudinal, G obligiamente en la extension de
una pulgada o pulgada y media, el sentir de los Au-
tores es, que se debe reunir la herida del intestino ha-
ciendo algunos puntos de sutura. Para este efecto acon-
sejan que se ha de usar de una aguja recta , enhebra-
da de un hilo eacerado, con la qual se penetra obli-
qiiamente el intestino, sostenido de una parte por un
ayudante, y por otra por el Cirujano que opera, a
una linea de distancia de los bordes de la division.
Despues que la aguja haya penetrado los dos labios de
la herida , se la hace pasar nuevamente a una linea
de distancia del punto por donde ha salido, del mismo
costado , y sobre la misma linea , para hacer un segun-
do punto, y de este modo se continua la operacion de
uno -y otro lado , sin hacer pasar el hilo por la parte
superior de los labios de la herida. Esta sutura a la
verdad es preferible 4 la de pellejeros, en la qual el
hilo, que describe una espiral, no puede ser quitada
sin causar una tirantez capaz de romper el intestinosy.
Jas. adherencias que hubiere contraido. Haciendo la su-
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tura del modo que acabamos de describir, se recomien=
da que se sirvan de un hilo bastante largo, para que
a cada una de las extremidades de lz herida quede una
porcion de cinco 4 seis pulgadas. Se sacan por la par-
te de fuera estos dos extremos del hilo, que se fixan
sin cruzarlos , uno & derecha y otro 4 izquierda sobre
la piel con tiras de emplasto 6 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-
gumentaes por procedimientos conocidos y comunes ; so-
lamente se- cubre esta herida con una planchuela de hi-
las, a fin de que si la sutura hecha al intestino lle-
ga a romperse , las materias estercorosas hallen una sas
lida libre , y no se haga derramen 6 extravasacion en
el vientre, y el enfermo tenga aun el recurso de
curar con una fistula, 6 un ano preternatural. Algu-
nos dias despues de haber hecho la sutura, quando se
presume que el intestino esta 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. Esta apo-

yada en la suposicion de que en el momento de la
herida no se ha hecho extravasacion de materias es-
tercorosas en el vientre, y que la herida de los tegu-
mentos es bastante ancha, para que se pueda tocar y
manzjar con facilidad el intestino que esta abierto.
Una circunstancia tan favorable se encuentra rara vez.
Sin embargo, quando existe debe acudirse principal-
mente al desahogo del canal intestinal, y oponerse 2 la
irrupcion de las materias en el vientre, fixando ¢l in-
testino entre los labios de la herida. Se pasara una
agtja derecha por el mesenterio para. hacer -una-asa-
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de hilo, que se sujetara con un emplasto aglutinante
a los tegumentos. Fixado de este modo el intestino,
por solo el tiempo de veinte y quatro horas , entre
los labios de la herida, y ofendido por el ayre exte-
rior, sc inflamara ; y sus membranas se haran mas
gruesas y mas solidas. Sera mas susceptible de reunirse
por adhierencia con las partes vecinas : se conservara el
vientre libre por lavatibas, y por medicamentos lige=
ros y laxantes, para lograr la evacuacion del canal in-
testinal por la herida , y por la via natural. Lograda
esta evacuacion del canal intestinal , se hara la sutura
del intestino, si absolutamente se la quisiere hacer;
pero como esta no remedia ni la movilidad del ye-
yuneo y del yleon, que se supone estar heridos, ni la
irrupcion de las materias en el vientre, es mas racio-
nal abstenerse de ella, y confiar en algun modo la
cura a los cuidados de la naturaleza tomando las
precauciones indicadas.

Siel intestino esta totalmente cortado en direccion
transversa , y si sus dos extremos salen fuera, el en=
fermo puede con todo sobrevivir 4 esta herida. En un
case semejante los antiguos fixaban los dos extremos
del intestino a los tegumencos por un punto de sutu-
ra, a fin de procurar una salida libre 4 las materias
estercorosas por esta via nueva, y preternatural, que
por todo el tiempo que viven hace las funciones de
ano. Alzunos enfermos han conservado la vida por so-
los los esfuerzos de la naturaleza ; porque los dos ex-
tremos del intestino , que han quedado fuera de la
herida, han contraido con ella adherencias indestruti-
bles, que han hecho las veces de sutura. Tal ha sido
la sucrre de algunos, cuya historia nos han conserva-
do los Autores.

Ramdhor , Cirnjano Aleman , es el primero que ha
creido posible hacer una cura radical, insinuando los

T oM. 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 operacion la executé en una muger de la
Ciudad de Woldembutel, que padecia una hernia ex-
trangulada , y que empezaba a gangrenarse : le recor-
té6 todas las partes gangrenadas, insinué el extremo
libre y superior del intestino en el inferior, los con-
servo en esta situacion con el auxilio de una puntada
6 lazada de hilo, pasada por el mes:nterio: en se-
guida las colocd en el vientre, y las fix6 lo mas cer-
ca de la herida que le fué posible , por madio del
mismo hilo que pendia por fuera. Los dos extremos
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 a to-
mar su curso por la via natural. Despues de un afio
murié la muger de una pleuresia, y la abertura del
cadaver hizo ver la perfecta reunion de los dos ex-
tremos del intestino, ingeridos el uno en ¢l 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, estd el canal cortado absolutamente en direc-
cion transversa , parece segun lo que se acaba de re-
ferir , que el procedimiento que debe observar el Ciru-
jano, no es equivoco. Los dos extremos del intestino
estan libres ; porque el extremo inferior no se ha con-
traido por enfermedad inflamatoria antecedente , como
sucede en la hernia gangrenosa. De consiguiente debe
intentarse la reunion, introduciendo, como ha hecho
Ramdhor, el extremo superior del intestino en el in-
ferior. Para obtener este efecto, se aconseja sabiamente,

(1) Heister, Institut. Chirurgi, cap. 117, p. 768,
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que los dos extremos dcl intestino sean fixados por so-
lo veinte y quatro horas fuera de la herida, atrave-
sando por el mesenterio con una aguja recta un hilo,
cuyas puntas estaran pexadas a4 los tegumentos por un
emplasto aglutinante : hacer tomar al eafermo algunas
cucharadas de aceyte de almendras dulces, y xarabe
de malvavisco, a fin de producir la evacuacion del
canal intestinal , y reconocer por la salida del aceyte
qual es ¢l extremo superior del intestino j porque el
aceyte debera salir necesariamente por aquel que cor-
responde zl estomago , al mismo tiempo que las mate-
rias estercorosas tendran igual salida por algun tiem-
po por ios dos extremos del intestino. Despues de ha-
borse fixado los dos extremos fuera del vientre, se
pondran roxos, gruesos, y estaran en un estado in-
flamatorio favorable a su mutua aglutinacion. Se intro-
ducira el extremo superior en el inferior , y se les con-
servara en esta situacion por la puatada de hilo que
se haya pasado en el mesenterio como se ha dicho. Pa-
ra hacer mas facil la insinuacion del extremo supe-
rior , se cortara transversalmente, si fuere necesario,
una corta porcion del mesenterio , muy cerca del in-
testino , teniendo cuidado de ligar los vasos sangui-
neos , aunque echen poca sangre. Se pondra al enfer-
mo a dieta , y se le hara observar la mas exécta qule-
tud. A la herida de los tegumentos se la pondra el
aparato simple con una planchuela de hila seca. Pocos
dias son suficientes, si la naturaleza no es interrumpi-
da en sus esfuerzos, para conseguir la mutua a;,lutl—
nacion de los dos extremos del intestino. Se suminis—
traran al enfermo medias lavatibas, bebidas laxéntes
y alimentos de facil digestion en muy corta cantidad.
Si este medio no es bastante para curar al enfermo, y
hay pocas olservaciones que confirmen la de Ramdhor,
el anico recurso que queda, es, establecer un ano ar-
D2
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tificial , fixando fuera de la herida los dos extremos
del intestino.

Puede asegurarse que el higado estd dafado,
quiando la herida es profunda, y situada en la re-
gion hipogastrica ¢ epigastrica : quando el enfermo se
pone amarillo, tiene nauseas, hipo, vémitos viliosos,
siente un dolor vivo en el reborde de las costillas fal-
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 viscera es superficial 6 profunda , simple 6 com-
plicada con la dcl epiplon, del estémago, del arco
del colon, y del diaphragma , lo que produce vémitos
de sangre , deposiciones sanguineas por el ano, ¢ una
extravasacion de sangre en la cavidad abdominal. La
muerte es pronta € inevitable en tales circunstancias,
Pero si la lesion del higado es simple, ligera, super-
ficial y sin hemorragia , se cura por la dieta, por san-
grias mas 6 ménos multiplicadas, por bebidas diluen-
tes , haciendo fomentaciones sobre el vientre, que se
conservara libre por lavatibas, y dandole, si las ndu-
seas son continuas, algunos vases de limonada. Quan-
do estos remedios se han aplicado tarde, 6 quando las
sangrias no se han multiplicado en razon del dolor , y
- de la inflamacion, se forma en la substancia del higa-
do una coleccion de pus que hace perecer al enfermo.

La muerte es tambien inevitable quando la vexiga
de la hiel ha sido herida, y la bilis se ha derramado
en el vientre. Los vomitos , los colicos y la constipa-
cion acompafan ordipariamente 4 esta herida, 4 la
qual sobreviven los enfermos rara vez quatro ¢ cinco
dias. Un oficial recibié una estocada , que perctran-
dole el vientre , abri6 el fondo de la vexiga de la hiel,
pero las otras visceras no fuéron dafiadas sensiblemente,
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El vientre se hinch$ en el momento como si hubiess
sido atacado de ura timpanitis , 6 de una hidropesia
ascitis. Esta tumefiaccion subsistio sin aumentarse ni dis-
minuirse, hasta la muerte, que sucedio el dia siete. El
entermo no padecia ﬂatom\mdm ni eruptos ; pero si
tuvo una constipacicn cbstinada, que las lavatibes y
los purgantes no pudieron hacer que cediese. Ll des-
velo que le incomodaba , no pudo ser calmado por el
opio administraco en gran dosis. La herida estaba pa-
lida , seca y livida. El dia quinto experimentd hipo
y nauseas. El pulso estaba igual y fuerte: se debili-
té poco a poco, se hizo intermitente , y el enfermo
murié , conservando su razon hasta el Cltimo mo-
mento (1).

No hay sefales pronhs y positivas de la lesion del
bazo. Todas las observacicnes pruchan , que las heri-
das que penetran en la substancia de esta viscera, son
seguidas de un derramen de sangre en el vicntre, que
hace perecer al enfermo en muy poco tiempo. Un hom-
bre recibiv una pufialada en la region hipocondriaca
izquierda , hacia ¢l medio de la sexta costiila , 2 dos
dedos de distancia del cartilago: padecié inmcdiata-
mente sudores frios , un grande desfallecimiento , de-
bilidad , ¢ intermision en el pu}so y otros accidcotes
que anunciaban una muerte prézima. En efecto mu-
ri6 ocho horas despues que fué herido. Su cadaver
fué abierto, y se halld la cavidad del baxo vien-
tre llena de sangre. Ll diafragma estaba herido en
la parte donds se une a las costillas. El bazo tenia
una herida de dos dedos de ancho, que penetraba
hasta el centro de su substancia (2).

Un dolor fixso en la region lumbar, y que se

(x)  Transacciones filoscficas: abridg. tom. 7. p. en1.
(2) Efem. cur, nuiur, dec. 2. anin. 6. ¢bs. 181, 1688,
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extiende desde la dltima costilla hasta la ingle y el
muslo , vOomitos , nduseas, una tension dolorosa del ba-
x0 vieatre y de la vexiga, la orina mezclada con san-
gre, un dolor vivo en la raiz del miembro , reten-
cion de orina ocasionada por la acumulacion de san-
gre coagulada en la vexiga ; son ademas de la situa-
cion y direccion de la herida, signos positivos de la
lesion del ridon. Si la herida es simple y ligera, se
cura por la dieta, por.las sangrias, por las bebi-
das dulcificantes , y lavatibas emolientes. Al contrario,
si la herida penetra profundamente en la substancia
del rifion , si esta complicada con la lesion del ure-
ter; la orina se infiitra en el texido celular de los
lomos , que es atacado inmediatamente de gangrena;
y el enfcrmo muere rendido de dolor , y por la he-
morragia.

Los signos de la lesion ‘de la vexiga , hecha en
su cuetpo y cuello , son evidentes. La orina sale con
abundancia por la herida; y si alguna sale por la
uretra es mezclada con sangre. El herido experimen-
ta un dolor vivo en el vientre y en la uretra. La re-
gion hipogastrica se pone dolorosa y en tension , so-
breviene la calentura , alguna vez la retencion de ori-
na , producida ya por la inflamacion del cuello de la
vexiga, 6 ya por los coagunlos de sangre contenidos
en la cavidad de esta entrafia. Pueden tambien formar-
se abcesos gangrenosos , que son el efecto de la in-
filtracion de la orina en el texido celular del baxo
vientre , del escroto, y del perineo. Si la vexiga esta
“atrevesada de parte & parte, la orina , se derrama en
el vientre , y el enfermo muere necesariamente. Al
contrario , la cura es posible, quando la vexisa esta
solamente abierta en su parte anterior ¢ inferior. Hay
algunas observaciones que prueban , que las heridas
contusas , O hechas por armas de fuego en la par-
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te anterior de esta viscera , y complicadas con la pre-
sencia de un cuerpo extrano en su cavidad, han sido cu-
radas radicalmente. Se cura la lesion de la vexiga por
la dieta , las sangrias, las bebidas dulcificantes , la
dilatacion de la herida, y por la sonda, que faci-
lita a la orina una salida libre y permanente por la
via natural.

Resulta de todo lo que se ha dicho en érden a
las heridas del baxo vientre , complicadas con lesion
de alguna de las entrafas , que siempre sen peligro-
sas , y freqilentemente mortales. Seria inatil investi-
gar quales pueden ser los signos de la lesion del pan-
creas , del duodeno , y del receptaculo del chilo. Es
dificil que estas partes quando estan heriedas , lo esten
solamente sin complicacion de otras, por su profunda
situacion 5 y caso que lo sean , es absolutamente im-
posible su cura.

CAPITULO IIL
De la Paracenthesis ¢ puncion del baxo 'vz'e-ntre.

La palabra griega Paracenthesis , significa puncion 6
perforacion. Esta puncion se hace en el vientre de los
hidropicos , para evaquar el agua contenida en ¢l. Quan-
do el agua se derrama baxo de la piel , en toda la ex-
tension del texido celular , se nombra por los Grie-
gos 4 esta enfermedad Annsarca , 6 Leucophlegmacia.
Si el agua se derrama en la cavidad del vientre , mez-
clandose con sus visceras, se llama Hidropesia Ascitis;
y quando el agua, 6 un fluido mas 6 ménos espe-
so , se contiene en ura cavidad , que hace veces de
bolsa 6 de kiste , se llama Hidropesia Enkistada. Los
remedios incindentes , los diuréticos y purgantes , con
que se intenta evaquar el agua contenida en el vien-
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tre, O infiltrada baxo la piel, por las orinas y otras
evacuacicnes se han administrado con suceso 3 pero
quando las piernas y los muslos estan excesivamente
hinchados , quando la piel esta muy delzada , y dis-
puesta a abrirse 3 la incision del epidermis , para
dar pronta salida a las aguas, es un remedio, cuya
eficacia esta generalmente reccnocida.

Una larga experiencia ha ensefado, que las in-
cisiones profundas degeneraban en twleeras gangreno-
sas y muy dolorosas j el resultado seria el mismo,
si se usase de cauterios en la piel 6 vexigatorios: el
medio mas seguro de oponerse a la inflamacion y di-
laceracica gangrenosa de la piel, es hacer solamen-
te la incision del epidermis con el corte de una lan-
ceta , que se conducira hasta 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 efusion de sangre, los enfermos no
la resisten , y se reytera sin incounveniente, sepun lo pi-
da la necesidad. Esta incision da salida a una gran-
de porcion de agua, sin debilitar a los enfermos ; se
aplicaran servilletas calientes , renovandolas 2 menudo
sobre los muslos y picrnas, donde se hayan hecho
Ias incisiones superficiales. Esta operacion es simple y
facil , y he visto seguirla siempre buen suceso ; no
en la oedema de las extremidades inferieres , s'no so-
lamente en el caso indicado, un poco antes que la
piel muy delgada se inflame y ulcere.

La s2gunda especie de hidropesia se manifiesta or-
dinariamente por la hinchazon de las extremidades in-
feriores , que estendiéndose poco a poco , llega & Izs
partes genitales y 4 los lomos. El rostro se pone pa-
lido y seco, igualmente los brazos y manos, la piel
livida , el enfermo tiene sed,y transpira poco, sus ori-
nas son roxas, gruesas, y en poca cantidad j siente
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en su vientre hinchado las fluctuaciones del liquido que
contiene , quando da alguna vuelta, 6 se hecha sobre
uno de los lados 3 la tumefaccion se aumenta hacién-
dose uniforme & 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 ponerse de pie 6 sentado, 4 fin
de respirar mas libremente. Algunas veces las extre-
midades inferieres no se hinchan , aungue haya bas-
tante agua en el vientre. El Cirujano reconocera 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 us6d
por mucho tiempo de una lanceta, é de un escalpelo
estrecho , con el que se cortaba ld piel , los muscu-
los y el peritoneo en la region hipocondriaca ; intro-
duciendo en seguida por esta abertura una canula de
plomo 6 plata, recta unas veces, y otras corva , del
grueso de una pluma de escribir, hasta el vientre, sa-
liendo por ella el agua comenm.. Santorio hizo repre-
sentar en el Comentario que publicd sobre Avicena en
1626 un trocar de su invencion, destinado a penetrar so-
lamente el ombligo de los bidrépicos quando estaba muy
hinchado, 4 fin de dar salida al agua contenida en
la cavidad del vientre. Se inventd despues otro dife-
rente trocar ; pero ambos tuvieron desde luego el de-
fecto de ser muy pequefios. Se creyd perfeccionarlos,
haciendo sobre los lados de Ia canula dos 6 tres gran-
des agujeros, para procurzar al agua una ma‘; fac
lida 5 pero es necesario decir 4 los que :

g !or-t enfermos a quicnes se ha hecho Ia “cion con

LoM. I. K
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un trocar guarnecido de semejante canula , han muer-
to de resultas de la operacion. Introducida una por-
cion del epiplon por uno de los agujeros laterales de
la canula , la embota , detenicndo la salida del
agua ; se introducia una sonda, 0 un estilete para des-
embarazarla , creyendo que algunos cozgulos ¢ fila-
mentos mucosos la obstruian, pero miéntras mas se in-
troducia el estilete en la canula , tanto mas sc¢ apre-
taba la porcion de epiplon, que se habia metido la-
teralmente : las nauseas , colicos y todos los sintomas
de la ivflamacion del baxo vientre , se manifestzban
inmediatamente despues de la operacion, y lcs enfer-
mos morian pronto de resultas de la rotura del epi-
plon. Los artesanos que hacen hoy instrumentos de Ci-
rujia , estan encargados por los profesores del Arte
de no hacer agujeros en la canula del trocar.

La operacien de la paracenthesis , sicndo necesa-
ria , la situacion mas conveniente es, hacerle echar
al enfermo inclinandole hacia el costado de su cama,
del mismo lado donde se ha de hacer la operacicn j se-
ria incémodo hacerle sentar en una silla, por la di-
ficultad que habria despues en tmmpormrlo ala ca-
ma, si caia en un sincope micntres la cperacion. El
sitio del vientre donde se acouseja hacer la puscion,
es el medio de una linea obliqia, que se supone ti-
rada desde el ombligo a la espina anterior y superior
de los yleos 3 introduciendo el trocar por este sitio,se
evita picar el musculo recto, y la arteria cpigastrica,
Esta regla general pucde padecer algunas excepcio-
nes, como quando el volumen del vientre es excesi-
vo , 6 quando es visiblemente disforme por la enfer-
medad 5 y algunas veces es preciso hacer lIa puncion
algo mas arriba 6 mas abaxo, que en el sitio refe-
rido. Quando la fluctuacion es sensible en toda la cir-
cunferencia del wvientre, es indiferente que se haga la
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perforacion en uno 6 en otro lado ;5 sin embargo , es
preciso preferir siempre aquel, en que la fluctuacion
es mas sensible, y es constante que si se percibe un
tumor en un lado , se debe operar en el opuesto.
Situado el enfermo como se ha dicho, le sostendra
un ayudante, poniendo sus dos manos sobre el vientre,
tna a cada lado, para que el agua se incline al sitio don-
de se ha de hacer la puncion. El Cirujano humedecera la
punta de su trocar en aceyte tibio , y tendra el mango
en la palma de su mano derecha, alargando el index
sobre la canula. Con el pulgar y el indice de su izquier-
da tendra la piel , ¢ introducira el instrumento entre
estos dos dedos , en el lugar que la fluctuacion es mas
sensible 5 y en el intervalo de las venas varicosas , para
no abrirlas : metera el trocar dulcemente hasta que no
se sienta mas resistencia , bastando generalmente intro-
ducirlo a lo mas lo largo de una pulgada ; medida que
es facil tomar con el extremo del indice curvado so-
bre la canula , y haciendo juicio por el tacto del grue-
so de las paredes del vientre. Hecha la puncion, y re-
tirado el trocar , es preciso sostener la canula con el
pulear y el indice de la mano izquierda , interin que
sale el agua, y se recibe en un vaso : entre tantoel ayu-
dante debe comprimir el vientre por grados, y en dife-
rentes sitios. No se retirara la canula hasta que haya
sezuridad de no quedar agua alguna que evacuar , & no
ser que la cantidad sea demasiado considerable. Si so-
breviene tos, si la respiracion se apresura, si el enfer-
mo cae ¢n sincope , se suspcndcré la salida del agua,
poniendo la extremidad del dedo en la abertura de la
canula 3 y se remediara la debilidad del enfermo , dan-

dole : .’3:?&1:1'15 cucharadas de vino, haciéndole oler vi-

nagre, y comorimiendo uniforniemente la superficie del

baxo vientre. Alzunas veces sucede , que el agua salien-

do libremente se detiene de repente, quando una porcion
E2
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de epiplon, de intestino , un hidatide , é concreciones
linfaticas tapan la canula j en este caso es preciso in-
troducir una sonda , ¢ un estilete de boton grueso pa-
ra repulsar dulcemente aquellas partes en el vientre,
6 para facilitar la salida quando es una concrecion linfa-
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.

Eviquada el agua desde la quantidad de diez hasta
la de quince 6 veinte pintas (4), y pocas veces mas;
se sacara dulcemente la canula miéntras que con dos
dedos de la mano izquierda se sostendra la piel , para
no extenderla demasiado : se cubrira la picadura con
una compresa mojada en vino tibio, y se fixara con el
vendage de cuerpo , que se apretara de tiempo en tiem=
po por dos dias , para suplir a la falta de resistencia de
las paredes del abdomen. Yo he visto alguna vez no
cerrarse esta picadura , y degenerar en una tlcera que
ha subsistido por muchos meses , dando salida al agua
que cafa continuamente gota a gota sobre los muslos del
enfermo.

Despues de haber hecho la puncion en el lugar or<
dinario , y haber evacuado toda la quantidad de aguas
si atn se siente fluctuacion en otro sitio que el picado, de
suerte que el agua est¢ contenida en dos distintas cavi-
dades , lo que se conoce ordinariamente por una de-
presion mas 6 ménos grande que las divide , conviene
enténces hacer una segunda puncion en el sitio en
que es sensible la fluctuacion. Mourd refiere un exems
plo semejante en el quarto tomo de los Ensayos de Me-

() Pinta. Medida que usan los Franceses : tiene 32 onzas, que
arreglada 4 nuestro quartiilo ¢ libra de 16 onzas, equivale 4 me=
dia azumbre , 6 dos quartilles, Usase de ella tamblen en Navarra

y Aragon,
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dicina de Edimburgo 5 y el mismo Autor propone ser-
virse de una faxa ancha de francla doblada , que se
aplica sobre el vientre antes de la puncion , para
comprimirle uniformemente , y que se mantiene con cin~
tas O correas y hevillas j pero como esta faxa no produ-
ce mejor efecto que las manos dei ayudante miéntras
la operacion , y que no es siempre facil hallarla en la
necesidad , se puede muy bien pasar sin ella sin el me-
ror incouvenicnte: no he visto Cirujano alguno que la
haya usado.

Despues de la evacuvacion del agua, se alivian los
enfermos , y alsunos han curado radicalmente ; pero
de ordinario s¢ vucive a formar una nueva -porcion
de aguas, que obliga a reyterar la puncion mas 6
ménos tarde, pues algunas veces es preciso al mes,
otras 4 los seis, y otras al afio. Segun relacion de
Mead , una muger sufrié en el espacio de sesenta y
siete meses, sescnta y seis punciones, que dieron sa-
lida a mas de novecientas pintas de agua ; existen
muchas observaciones semejantes. Ksta agua es co=
munmente ce un color cetrino, y mas 0 ménos es-
pumosa en las hidropesias recientes y curables; pero
quando es verde , sanguinolenta, purulenta y fétida,
la enfermedad es mortal : no obstante, algunas muge-
res atacadas de hidropesia ascitis por causa de sus
partos , han padecido la puncion, y han curado ra-
dicalmente , aunque el agua era verdosa. Yo he visto
este caso. Era la hidropresia lactea: el agua der-
ramada debia tener naturalmente el color de leche
imperfecta mas 6 ménos obscuro. La ascitis es una
enferinedad crénica. Se ha visto subsistir por muchos
afios: no es curable, sino quando es reciente, y ata-
ca a una persona joven, cuyas visceras no estan al-
teradas : es mortal ¢n los viejos, y en aquellos que
estan extenuados quando las visceras estan scirrosas
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y deterioradas : por lo mismo la puncion 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 , segun las cir-
cunstancias , y los diferentes estados de la enfermedad.

Quaundo la quantidad de agua cs muy considerable,
como por exemplo, de quarenta 6 cincuenta pintas,
no se debe evacuar toda por una sola puncion, no sea
que el enfermo por semejante procedimiento , padezca
un sincope , que pudiera ser mortal. Conviene evacuar
esta gran quantidad de agua en diversas ocasiones,
dexando uno 6 dos dias de intervalo a cada evacua-
cion, a fin de no debilitar al enfermo. Este precepto
dado por todos los Autores, esta fundado en la ra-
zon y experiencia ; por esto, hecha la puncion y eva-
quada el agua hasta la quantidad de quince 6 veinte
pintas mas 0 ménos, segun las fuerzas del enfermo,
se fixara en el vientre la canula, cuya longitud es
ordinariamente de dos pulgadas, introduciéndola has-
ta que la lamina 6 plancha circular toca los tegumen-
tos. Se pasara por los agujeros hechos en los la tos
de esta lamina una cinta bastante larga, que dé vuelta
al cuerpo, y se sujete a la misma lamina. Fixada de
este modo la canula, se tapara la abertura con un
corcho, que se quitara quando se quiera dar salida al
resto del agua. Se han sostituido en estos ultimos tiem-
pos 4 la lamina circular de la canula, una canal he-
cha en forma de agua manil, para que la tltima agua
que sale al fin de la evacuacion no caiga sobre el vien-
tre , ni sobre la cama del enfermo ; pero la experien-
cia ha probado, que se han engafiado en este punto,
puesto que aun este canal exige, que se aproxime un
vaso para recibir las ultimas gotas del agua: y por
otra parte quando es necesario dexar la canula en el
vientre , si las cubiertas de la cama apoyan sobre su
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purta , que tiene de doce a quince lineas, resulta al
en rmo una frotacion dolorosa en qualquiera movi-
miznto que haga, aunque sea leve. Han propuesto para
fixar la canula, servirse de una lamina de plata , oval
y movible por una charnela puesta en una de sus ex-
tremidades, lo que hace que pueda abrirse como un
compas. Cada hoja esta cortada en forma circular;
de modo, que cruzandose en su medio, forme un cir-
culo que rodee y fixe la canula, Esta lamina se ha in-
ventado para fixar la canula en la vexiga despues de
hecha la puncion por encima del pubis. Algunos Ci-
rujanos se han servido de ella al tiempo de practi-
car la opzracion cn la hidropesia ascitis, despues de
hecha la puncion.

Sucede muy pocas veces que 2 la operacion de la
paracenthesis se siga hemorragia 3 no obstante las ar-
terizs que se distribuyen en los intersticies de los muds-
culos del baxo vientre, y en el epiplon adherente al
peritoneo han sido abiertas per la punta del trocars
y tambien ) bizo estando muy veluminoso 6 muy ba-
x0 ha sido herido en la operacion , resultando un der-
ramen de sangre mortal, Morand en sus Opusculos
habla de un Cirujano, que hizo la paracenthesis 2
un enfermo, metiendo el trocar precisamente como se
introduce una barrena en un tonel para sacar el vi-
no: el eafermo murié la misma noche, y se le encontrd
un ramo de la arteria mesentérica abierto. Lo que es
incomprehensible, afiade el mismo Autor, es que el pro-
pio Cirujino hizo otras dos punciones igualimente infe-
lices , muriendo uno de los enfermos al dia siguiente,
y el otro a los ocho dias despues de la operacion.
Yo he visto dos personas morir de hemorragia veinte
y quatro horas despues de la operacion hecha en el
baxo vientre. Dexé de salir sangre quando se retird
la canula del trocar: en las punciones que se habian



40 MEDICINA

hecho antes, el agua era clara y de color cetrino. No
se abrieron los cadaveres.

No es preciso concluir de estos hechos que la eva-
cuacion de sangre, que ha salido despues de la pun-
cion , sea siempre producida por la abertura acciden-
tal de una arteria : es muy posible que por una con-~
seqliencia de la desorganizacion lenta de las visceras
haya una cierta quantidad de sangre derramada en el
vientre , y mezclada con el agua antes que se determi-
ne la puncion. Si despues de haber hecho esta opera-
cion , y haber retirado la canula, sale la sangre por
Ia picadura como de una vena gruesa abierta, no se
usara de un aparato compresivo para detener esta he-
morragia; sera preciso, como se advierte en el tercer
tomo de las Memorias de la Academia de Cirujia , in-
troducir por todo el progreso de la picadura una
candelilla pequena, aplastando el extremo exterior, pe-
gandolo a la piel, y atanciola tambien para que aquella
no se rompa Yy caiga en el vientre : comprimiendo todo
el interior de la herida, se opondra a la efusion
de sangre, como se oponia la canula miéntras su
introducion.

La hidropesia del peritoneo acomete a las muge-
res, tanto 4 las que han parido, como a las estéri-
les ; y no siempre se suprimen las evacuaciones mens—
truales , pero si sucede, quando la enfermedad esta ya
avanzada. Sus progresos son mas lentos que los de la
ascitis :+ el vientre conserva poco mas 6 ménos la mis-
ma forma en las diferentes situaciones del cuerpo: el
tumor tiene una circunscripcion particular : la fluctua-
cion es obscura: las extremidades inferiores no se hin-
chan, 6 lo hacen muy tarde: el rostro coaserva su co-
lor natural: la orina essana; y no hay en el principio
de la enfermedad , ni ficbre lenta , ni sed ardiente,
ni notable falta de carnes. Las mugeres casi no. pa-
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decén otras incomodidades , que las causadas por el
peso y volumen del vientre, creyéndose por lo comun
que estan prenadas: quando se inclinan, 6 quando
se vuelven, no sienten la fluctuacion del liguido , co-
mo en la hidropesia ascitis ; pero 2 medida que pro-
gresa la enfermedad, sobrevienen dolores , cdlicos,
constipacion 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 vi-
da. Esta hidropesia empieza por uno ¢ muchos tumo-
res aislados, mas 6 ménos duros, semejantes a los
gruesos hydatides, situados en el texido celular- del pe-
ritoneo : estos tumores se engruesan y reunen para
formar uno solo general aquoso: la fluctuacion es,
como se ha dicho, unas veces muy obscura, y otras
muy evidente ; y llegando la enfermedad a su ultimo
periodo , es dificil decidir por la vista y el tacto, si
es una hidropesia ascitis 6 del peritoneo. Este conoci-
miento no puede adquirirse sino luego que se ha hecho
lIa puncion, 6 quando se ha podido tocar atentamente
el vientre desde el principio del mal : el ombligo se
hincha con desigualdad 5 yo le he visto tan voluminoso
como el pufio de un adulto : la puncion es un débil
remedio para las mugeres que padecen esta hidrope-
sia. La operacion de la paracenthesis no es practica=
ble , sino quando la fluctuacion es sensible, y se pre-
vee poder dar salida a un fluido ordinariamente es-
peso , sanguinolento y fétido : la puncion alibia un po-
co disminuyendo el volimen del vientre; pero des-
pues de haberla reyterado una 6 dos veces, perecen
las enfermas de resultas de la ulceracion y supura-—
cion putrida del kiste. Los remedios interiores no son
de eficacia alguna. be ha intentado la cura radical,
cortando O abriendo con un caustico los tegumentos
del vientre » ¥ el kiste mismo, para hacerle supurar
70M. I. F
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y exfoliar , haciendo con la canula de un trocar
inyecciones detersivas, mas 6 ménos irritantes: en fa-
vor de esta practica se cita la observacion siguiente de
Ledran.

Una muger de quarenta y dos afos tenia todos
los sintomas de una hidropesia enkistada : se la hizo
la puncion, y evacudé quince pintas de agua mezcla-
da de sangre muy fétida : hecha la puncion., se sin-
ti6 al traves de los tegumentos en la region iliaca iz-
quierda un tumor scirroso, fixo, desigual y grueso,
¢omo un pequefio melon: habiéndose aumentado po-
co .4 poco el volimen del vientre , hasta llenarse, en
vez de reyterar Ledran la puntura, hizo una inci-
sion en la linea blanca, por baxo del ombligo , salien-
do por la herida una gran quantidad de agua putri-
da : se wusaron inyecciones detersivas con el auxilio
de una canula introducida y fixada enla herida, y al
instante sobrevinieron 4 la enferma los accidentes mas
graves , como la fiebre, el delirio , las nauseas, vé-
mitos € inapetencia, subsistiendo con violencia por
fres semanas : en este intervalo de tiempo , salieron to-
dos los dias por la canula de ocho a diez onzas de
un licor muy infecto 3 en fin, a fuerza de inyeccio-
nes fué saliendo pus por mas de seis meses: se qui~
t6 la canula, se cerrd la fistula, 'y la enferma curb
despues de una asistencia de dos afios (1).
< Este caso es raro : la practica prueba lo contrario; es-
to es, que las mugeres perecen ordinariamente despues
de haber padecido una 6 dos punciones, y aun mas
prontamente despues ' de una - incision grande, que
dé libre acceso al ayre extérior , que ocasiona la gan-
grena. Una muger murié a los ochenta y dos afios de
edad , despues de padecer esta enfermedad por qua~

(1) Mem. de Acad, de Chirurgie , tom. 2. pag. 442
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renta y -quatro afios, sin haber jamas permitido que
se la hiciese la puncion: despues de su muerte eva-
cué 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 glandus
las del mesenterio estaban scirrosas ; pero todas las
visceras del vientre se hallaron sanas (1).

3 La hidropesia del peritoneo es una enfermedad
peculiar a las mugeres , como ordinariamente se cree?
Esto es muy probable. Se cita sin embargo el exem-
plo de un jéven de San Gall en Suiza , que fué ata-
cado de este mal, y que murié en poco tiempo. El
examen anatémico probd , segun se dice, que tenia
una hidropesia del peritoneo (2).

La hidropesia del ovario, es lo mismo que todas
las hidropesias enkistadas, una enfermedad absoluta-
mente incurable. Acomete ordinariamente 4 las muge=
res que han parido muchas veces, que han abortado,
y a aquellas cuyos lochios, 6 evacuaciones menstrua-
les han sido suprimidas, y que han tenido los acci-
dentes que causa la inflamacion de la matriz ; no obs-
tante, se ha visto esta hidropesia en virgenes. 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 afos los primeros
sintomas de esta enfermedad : se la hinché el vientre
con desigualdad : algunos meses despues se sintié fluc-
tuacion : se la hicieron sucesivamente ocho punciones,
y evacud una grande quantidad de fluido, ya espeso,
ya roxo, ya limpio, y sin olor: esta jéoven murib un
afo despues de haber padecido su mal. El ovario

F 2
. (Y) Medical obs. aud, inquivies by. & society of Phisicians. in
Londom. tom. 3. pag. 8. _
(2) Epbem. natur. curios, cent. 9. obs. 100.
(3) Rutio medendi. tom. 6. part. 11. 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 hidropesia
ascitis, 6 por la del peritoneo ; pero en su principio
la hidropesia del ovario forma un tumor circunscripto
y desigual , situado en uno de los lados del hypo-
gastrio : la enferma siente un dolor sordo, obtuso,
que da un sentimiento de pesadez. El ovario, que ha
adquirido un volamen tan considerable , es algunas ve-
ces tan grande como el pufio de un adulto; y la en-
ferma no padece tanto, que pueda sospechar lleva
el germen de una enfermedad mortal. Quando el ova-
rio esta 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-
te inferior y lateral del vientre, es movible con la
mano ; con el tiempo se hace mas fixo , mas exten—
so, mas molesto y doloroso: la salud de la enferma
no esta sin embargo sensiblemente alterada , las visce~
ras del baxo vientre hacen bien sus funciones , la ori-
na es sana, pero con el tiempo, el muslo del lado
enfermo se . entorpece:, y se hace edematoso. Si el
ovario contiene muchos kistes , se distinguen algunas
.veces las desigualdades por el tacto ; el tumor contrae
adherencias con las partes vecinasj el agua tan pron-
to es clara y sin olor, y tan pronto turbia , espesa,
viscosa y fétida ; algunas veces es de una consistencia
gelatinosa , otras es un fluido renegrido, que tiene la
consistencia de clara de huevo: to’dasfestas varieda-
des se¢ han encontrado en un mismo sugeto ; en fin,
la leucopblegmada sobreviene quando la enfermedad
esta en su ultimo grado. La puncion es el solo palia-
tivo, que puede disminuir el volimen del ,tumor 5 y
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aliviar un poco a la enferma : qualquiera otro reme—
dio es inutil, y aun perjudicial. Sin embargo , algunos
Autores han propuesto emprender la cura radical,
abriendo el tumor , haciéndole supurar, 6 cortando el
kiste 5 pero un instante de reflexion basta para conce-
bir, que el corte del kiste es impracticable : en quanto
a la abertura del tumor puede acelerar la muerte, pro-
curando el derramen del liquido en el vientre , quan-
do el kiste no esta perfectamente adherente a 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 puncion.

APITULO V.
De la operacion Cesdrea.

La operacion Cesarea consiste en hacer al vientre,
y 2 la matriz de una muger predada, una incision bas-
tante grande, de forma que se pueda hacer facil ex-
traccion de un feto, que no puede salir absolutamente
por la via natural. Se hace esta operacicn en dos cir-
cunstancias diferentes : la primera, quando una muger
muere antes de haber parido un infante, que se presu-
me vivir aun en su vientre : segunda , quando en una
muger viva y preflada es absolutamente imposible el
parto por la via natural. En el primer caso, esto es,
quando una muger ha llegado al término ordinario
de su prefez , y muere repentinamente, ya de apo-
plexia, ya por los mismos dolores del parto , 6 por
qualquiera otro accidente , se debe , para conservar la
vida del feto, hacer la operacion Cesarea inmediata-
mente : bien entendido, que antes se ha de tener la
certidumbre posible de la muerte de la madre. Algunas
observaciones prucban, que ea semejantes circunstan-



46 MEDICINA

cias,, si se ha hecho sin demora la operacion Cesarea,
ha tenido un suceso feliz, y la experiencia ha ense-
fiado , que un infante nacido a los siete meses cumpli-
dos, puede vivir, y aun llegar a una edad abanza-
da : de consiguiente, no se debe omitir esta operacion
en una muger que muera en el séptimo u octavo mes
de su embarazo (5).

Despues de haberse asegurado que la muger esta
realmente muerta , se har4 una incision con un bisturi
recto, en la parte anterior del vientre, desde el om-
bligo hasta el pubis. Se hara otra incision lengitudi-
nal semejante en la matriz: se abriran las membranas:
se extrae el fetus; y se le hara 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 la incision en la linea albaj y de no
profundizar mucho con el bisturi en la matriz, cuyas
paredes son delicadas, a fin de no herir al feto.

El infante que nace por este artificio , esta ordi-
nariamente muy débil y desfallecido, y para reani-
marlo se le soplara fuertemente en la boca , dando-
le algunas gotas de vino , cubriéndolo con pafios ca-
lientes , y haciéndolo oler vinagre. Aunque la opera-
cion Cesarea, hecha despues de la muerte de la madre;
no tenga siempre un suceso feliz, con todo importa:
mas hacerla muchas veces inatilmente , que dexarla de

(5) En todo pais donde la Religion christiana es dominante , y
generalmente quande la muger difunta y su familia lp fueren, de-
be el Cirujano hacer la operacion Cesirea , teniendo probabilidad
de la prefiez, aunque sea reciente , y asegurado de que esti muer-
ta, segun se ha dicho anteriormente. Siempre le serd ventajoso
operarla, porque si el feto estd animado, se logra administrarle
el Santo Sacramento del Bautismo; y si no lo estd, ¢ si la ma=
dre no estuviese realmente prefiada, adquiere 6 rectlfica conoci-
mientos anatémicos.
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hacer , y faltar en una sola ocasion, enla que se pue-
da dar vida 4 un infante. En este particular las le-
yes estan en una perfecta armonia con la razon y la
humanidad.

Seria muy vergonzoso descuidarse hasta @l punto
de hacer inutilmente esta operacion en una muger
que se creyese muerta; pero que realmente no estu-
viese sino sincopizada, y que vuelta 2 la vida natural
por auxilios del arte pudiese despues parir natural-
mente. La prudencia exige que no se proceda a 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 ligero indicio de
sensibilidad. Para evitar toda especie de reprension , so-
bre todo de parte del Pueblo, no se comenzara 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 esta real-
mente muerta, 6 si esta solamente sincopizada 6 as-
phictica. '

Un Cirujano de Dovay, que no pudo ir tan pron-
to como fué avisado, donde una muger del campo
estaba para parir, antes de llegar le dixeron que ha-
bia muerto dos horas hacia, y le suplicaron que hi-
ciese la operacion Cesarea. La muger conservaba un
poco de calor y flexibilidad en los miembros: el ori=
ficio de la matriz estaba muy dilatado, y el amnies
bien formado. El Cirujano se determin6é 4 intentar el
parto por la via natural: volvi6 al infante, lo tird
por los pies, € hizo la extraccion de' la placenta. Se
crey6 al principio que el infante estaba muerto; pe-
ro el cuidado que con €l se tuvo, le reanimé : algu-
nas horas despues de reanimado, gritaba con tanta
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fuerza como si hubiese nacido con toda felicidad. El
Cirujano antes de partir, hizo que descubriesen la mu-
ger que crefan 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 dia ocho de Sep-
tiembre de mil setecientos quarenta y cinco. La madre
y el hijo vivian en el mes de Agosto de mil setecien-
tos quarenta y ocho ; pero la madre estaba sorda , pa-
ralitica , y casi muda (1).

Esta observacion nos ensefla, que si se hallasen
despues de la muerte de wna muger prefiada dispo-
siciones tan favorables al parto , como las que se aca-
ban de exponer , sera necesario preferir la extraccion
del feto por la via ordinaria , 4 la operacion Cesa-
rea , y que es siempre muy prudente hacerla con
tanta precaucion en una muger muerta, cOmo en una
viva.

La operacion Cesarea se hace en la muger viva
y prenada, quando por razon de la mala conformacion
de la pelvis , el parto por la via natural es absolu-
tamente imposible. Esta mala conformacion consiste
en la estrechéz de la pelvis en su didmetro anterior 6
posterior , de un costado 6 de otro, 6 finalmente en
todas direcciones. La estrechez puede llegar a 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.esta mas
freqiientemente mal conformado que el inferior. Casi
siempre le falta anchura de delante hacia atras., Quan-
do la pelvis se ha gstrechado hasta el punto, que el

(1) Diario de los Sakios, Afio de 17404 .
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didmetro 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 Cesarea es-
ta indicada, si se quiere conservar la vida del in-
fante (1) (¢).

El vicio de la estrechez de la pelvis se conoce
por el tacto. Para medir este pequefio diametro , se
sirven de un compas, cuya aplicacion es facil, y no
causa dolores , ni fatigas a las mugeres : aplicacion
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 depresion de la base del hueso sacro, apli-
cando una de las puntas del compas en la parte an-
terior en la altura del simphisis del pubis, y la otra
detras , mas abaxo de la espina de la ultima 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 sabido que el grueso del hueso pubis es de
seis lineas , y que el del.hueso sacro es de dos pulgadas
y media. Segun estos datos, el conocimiento del pe-
quefio diametro del estrecho superior se obtiene fa-
cilmente: es de quatro pulgadas, quando el grueso
exterior de la pelvis presenta siete entre las piernas
del compas : tiene tres, quando esta no tiene sino seis;

T0M. I.

(1) La longitud del pequefio didmetro del estrecho superior,
que se extiende desde el centro de la parte superior del hueso sa-
cro, hasta el simphisis del pubis, en general es de quatro pulga-
das en las mugeres de buena conformacion.

(¢) Nuestro Navas explica con toda exictitud estas dimensiones:
®dice que en una pelvis bien conformada el didmetro antero- posterior
ssdel estrecho superjor tiene de quatro pulgadas & quatroy me-
s diaj el transversal de cinco & cinco y media , y los obliquos de
ss cinco 4 cinco y quarto. El exceso y el defecto se tiene por
s» Mala conformacion.”
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y solamente dos, quando esta ultima no excede mucho
a cinco.

Puede conocerse tambien con exactitud la longi-
tud del pequeiio diametro del estrecho superior, in-
troduciendo en la vagina el dedo indice 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 ulti-
ma vertebra de los lomos; y levantando despues el
puiio , se aplica el borde radial del mismo dedo sobre
el borde inferior del simphisis del pubis. Se sehala so~
bre este dedo con la ufa del indice de la otra mano
el punto, sobre que cae el simphisis , 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 desciende obliquamente del centro de la
salida del hueso sacro, hasta el borde inferior del sim-
phisis del pubis. 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. Aungque se ha-
ya exercitado poco en esta especie de indagaciones,
no se engaflara jamas qualquiera que siga este pro-
cedimiento.

Despues de haberse asegurado que la operacion
Cesarea es de una necesidad indispensable por causa
de la viciosa conformacion de la pelvis, ¢ por ser el
infante muy voluminoso, se dispondra la muger en el
altimo mes de su prefiez por la sangria, por banos ti-
bios , lavatibas , bebidas dulcificantes y régimen, y dos
6 tres dias antes de hacer la operacion , se la adminis-
trara un purgante (d ). Si acaso se asisticse 4 una mu-

(d) Estos remedios preparatorios no estin siempre indicados
geverzlmente, y debe atenderse al estado del pulso y del estomago,
que alguna otra vez podrd exigir particularmente el evacuar de
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ger despues de haber sido fatigada por algunos dias
por delores y esfuerzos inutiles para parir, sila va=-
gina y la matriz han sufrido alguna contusion , si
tentativas infructuosas han hecho perecer al infante,
el suceso de la operacion enténces es muy dudoso.
No debe hacerse sino quando esta bien decidido el su-
ceso del parto, quando el cucllo de la matriz se pre-
senta facilmente , y su orificio esta abierto, y quande
las aguas no han salido.

- El aparato consiste en un vendage de cuerpo , com-
presas, hilas y tiras de emplastos aglutinantes. Se ten-
dra una esponja para absorver la sangre, un bisturi
recto, y un poco largo para hacer la incision: se si-
tuara a la enferma horizontalmente en su cama con la
cabeza un poco levantada con las almohadas : le ten-
dran los brazos y piernas solidamente los ayudantes;
y la cama estara cubierta con pafios , para que no se
ensucie con la sangre y las aguas que salen.

La operacion Cesarea se ha practicado de diferen-
tes modos : se creyé que seria suficiente hacer cerca
del borde externo del musculo recto una incision lon-
gitudinal de seis pulgadas, al lado derecho 6 izquier-
do del vientre, segun la inclinacion de la matriz, &
donde hace una elevacion mas 6 ménos grande en
qualquiera de los lados. Esta incision se extendia des-
de la region umbilical , hasta tres ¢ quatro dedos de
distancia de la ingle. Despues de haber cortado la piel
y los musculos, se hacia una incision en la matriz, en
su parte y porcion superior, y se dilataba hasta su
cuello : -extraidos el feto'y la placenta, se hacia la-
sutura llamada entortillada , se aplicaba el aparato,
y se hacia observar dieta a la enferma.

G2

uno U otro modo. Pero siempre el dia daotes se Ia admxmstraran
los Santos Sacramentos,
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Continuando con este precedimiento se ha visto
que la herida de la matriz no correspondia 4 la de
los tegumentos, y que una porcion de intestino se
atravesaba , y quedaba extrangulada algunas veces en
Ja herida de esta viscera , que quedaba abierta. Se ha-
cia en la cavidad del vientre un derramen sanguineo,
que no teniendo facil salida , hinchaba el vientre , se
ponia doloroso, y los labios de la herida , que se rom-
pian por los puntos de sutura que los atravesaba , no
podian unirse sino con dificultad 5 y finalmente, quan-
do una muger tenia la felicidad de resistir 2 todos es-
tos accidentes , la hernia ventral era el efecto ordi-
nario de la operacion.

Este método ha sido reprobado, y'con razon se
ha buscado otro mas seguro. Han propuesto algunos,
que se haga la incision del baxo vientre y de la ma-
triz, en la parte misma de la linea blanca, entre los
musculos rectos: han pensado que la cicatriz seria
mas solida en la linea blanca, que en el costado , y
For consiguiente que la hernia consecutiva seria mé-
nos de temer, lo que no-esta bien probado. Pero la
linea blanca es la parte donde la matriz hace mas re=
sistencia , alli se apoya 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 mayor facilidad;
volviendo gradualmente a su volumen natural en el
curso de la cura, su herida corresponde mejor a la de
los tegumentos, lo que facilita la evacuacion de las
aguas y de la sangre despues de la extraccion de la
placenta, ¢ impide se haga un derramen de sangre en
Ja cavidad del vientre. Los puntos de sutura son
intitiles, y el vendage mas simple , es el que mejor
conviene ; pues una herida tan grande y.tan compli-
cada no exige una reunion tan pronta. Acostada la
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ehferma horizontalmente en su cama , se principiard
evacuando la vexiga para evitar su lesion. Un ayu-
dante pondra sus dos manos sobre los lados del vien-
tre para estirar mas la piel, y sostener la matriz. Otro
pondra una de sus manos mas arriba del ombligo pa-
ra impedir que los intestinos salgan por el angulo su-
perior de la herida. El Cirujano que estara puesto al
lado izquierdo de la enferma , hara con el bisturi
recto una incision longitudinal , que principiara pre-
cisamente dos pulgadas mas arriba del centro del sim-
phisis del pubis , y que dilatara haciendo una linea rec-
ta, hasta una pulgada mas abaxo del ombligo. No se
continuara la incision hacia la parte inferior, sino des—
pues que se haya pasado un dedo por la abertura de
los tegumentos, para conocer por el tacto la vexiga,
a fin de no herirla, y saber hasta qué grado se pue-
de cortar : divididas la piel y la linea blanca , se sen-
tira y tocara la matriz , que debe abrirse en su par-
te mas alta y con bastante 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
consideracion a su volimen, y a la correspondencia
que debs tener su herida con la de los tegumentos;
para este efecto la incision de los tegumentos sera ba-
xa, yla de la matriz muy alta. Los ayudantes que
siempre estaran oprimiecndo en el exterior de esta vis-
cera , haran que no sea dificil la incision en su parte
superior , sin peligro de la salida de los intestinos.
Abierta la matriz se hira la extraccion del infante por
los pies , excepto si naturalmente presentase la ca-
beza. Se aproximaran los labios de la herida , sobre
todo en su medio, con el auxilio de tiras largas de
emplastos aglutinantes , sobre las quales se aplicarin
compresas , y ¢l vendage de cuerpo, y la enferma se
poudra en dieta, '
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Esta operacion fué hecha por Deleurye en 17-8:
la enferma padecié varios accidentes resistiendo 4 to-
dos ; despues de su cura, la cicatriz cerrada y soli-
da, tenia tres pulgadas de largo; no obstante, a los
seis meses se presentd en la parte superior de la mis-
ma cicatriz una hernia del tamafio de una nuez, for-
mada del epiplon. Muchas mugeres a quicnes se ha
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 : enfermedad que determina siempre acci-
dentes muy graves, de que estaba acometida la mu-
ger operada por Deleurye. Reflexionando sobre este
método se conoce facilmente , que la inflamacion , la
gangrena de la matriz , la introduccion de una por-
cion de intestino entre los labios de la herida de esta
viscera , el derramen sanguineo, lacteo 6 puriforme er
el vientre , la hinchazon de los intestinos, ocasionada
por la rarefaccion del ayre que contiene , son acciden-
tes comunes a la operacion hecha en la linea blanca, y
a la que se hace lateralmente. Algunos han creido po-
derse prevenir contra todos estos accidentes, haciendov
en el vientre y matriz una incision transve rsal de cin-
co pulgadas , entre el borde externo del misculo recto,
y la columna vertebral , mas 6 ménos por baxo de
las falsas costillas , segun la mayor 6 menor distancia
del fondo de la matriz. Los que aconsejan este méto-
do, quieren que no se atienda al volamen del vientre,
sino al de la matriz , a fin de no arriesgar en las mu-
geres muy gruesas la incision por cima de esta visce~
ra, como ya ha sucedido (1). Segun este autor, se
‘ (1) Nouvelle , Methode de practiquer / operatzonc‘e:arzenne par
Layverjat. Pam‘ 1788. 8 12.
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operard del lado izquierdo & derecho, segun al que
se halla inclinada la matriz : si su fondo esta elevado,
la incision debe hacerse elevada: cortados transver-
salmente los tegumentos y masculos del baxo vientre,
se abrirda [a matriz en la misma direccion: no se cor-
tard la placenta , pero se la desprendera en parte,
dexando salir la sangre por la herida hasta una cier-
ta quantidad para desembarazar los vasos uterines, y
oponerse a la inflamacion consecutiva del baxo vien-
tre: se introduciran dos dedos entre la matriz y la
placenta, y rompiendo las membranas, se hara la ex-
traccion del feto. Siendo casi siempre espontanea la
salida de la placenta por la herida , si se cortara , po-
dria una parte sacarse , miéntras que la otra quedase
inherente a la matriz: esta circunstancia exigiria la
introduccion de la mano en esta viscera, lo que 2u-
mentaria el peligro de la operacion: es preciso pues
evitar la incision en la placenta. Terminado el parto,
se hara una inyeccion emoliente. por la vagina, para
atraer a fuera lqs coagulos de sangre , que pueden
haber quedado en la matriz : despues de la operacion
se hara acostar a la enferma del lado de la herida,
para procurar la salida de agua 6 sangre derramada
en el vientre: no se hard sutura alguna : hila seca,
compresas y un vendage de cuerpo compondran todo
el aparato: las tiras de emplastos aglutinantes para
mantener unidos los labios de la herida no se usaran
hasta haber pasado muchos dias despues de la opera-
cion. Sila matriz 6 alguna porcion de epiplon contrae
adherencias con los labios de la herida, no se des~
truiran estas adherencias que el autor citado cree ser.
util conservarlas: tambien cree, que la incision trans-
versal de la matriz proporciona a4 la parte inferior de
esta viscera una cavidad propia a recibir los lochios,
para que salgan por la via natural, en vez de derra-
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marse en el vientre: dice con razon, que la herida
transversal hecha en la piel y en los masculos es mas
susceptible de reunion que la longitudinal, contribu-
vendo naturalmente a 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 transversal. Finalmente , mu-
chas mugeres, a 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 operacion
Cesarea , siempre el suceso sera muy equivoco: yo
estoy persuadido que es mas racional hacerla en la
linea blanca, que cortar transversalmente el baxo vien-
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 de una operacion
tan grave, esta necesariamente fundado sobre el con-
curso de muchas causas. Siempre debe hacerse antes
de la salida de las aguas en el tiempo de los dolores:
la muger debe estar dispuesta a esta operacion com
los remedios ya indicades, y mucho tiempo antes que
se le haga la operacion: se debe prevenir su necesidad,
bien léjos de fatigar inttilmente por el Forceps, 6
con las manos & una muger, que no tiene otro re-
medio para parir, y salvar su vida, que el de esta
misma operacion. En quanto 4 los puntos de sutura, es
mi opinion que no hay necesidad de hacerlos, y que
se deben sostituir tiras anchas de emplastos aglu-
tinantes ; perque una herida de esta naturaleza, es muy
complicada , y no pide una pronta reunion, aun quan--

do esta fuera posible.
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Quando la pelvis esta viciada hasta cierto punto,
enténces el parto es dificil ; sobre todo, si el infante
es de un volimen considerable. Algunos pricticos per-
suadidos por esta observacion, han concluido , que un
feto de siete meses, capaz de vivir, y ménos volu-
minoso que de nueve, seria posible , que una muger
Hegada al término ordinario, que no pudiese parirlo
sino por la operacion Cesarea, lo pariese a los sicte
1 ocho meses naturalmente , sin que pelidrase ella, ni
el hijo annque pequefio. Han dicho que seria Ven'a—
joso en ciertos casos adelantar el parto, y terminarlo
en el curso de siete meses, siendo capaz de vivir el
infante , con baflos tibios, inyecciones y vapores emo-
lientes , y disponiendo a la madre poco a poco a un par-
to prematuro, con el fin de libertarla de un infante,
que si quedase en el dutero por el tiempo ordinario,
no podria salir por la via natural. Las tentativas que
se han hecho por este método, han probado que el
parto prematuro es inucho mas perjudicial que atil a
los infantes , cuyo nacimiento es imposible al término
de los nueve meses a causa de la mala conformacion
de la pelvis. Por otra parte es muy dificil decidir , si
una muger esta preflada de siete U ocho meses; y
por poco que se reflexione, se conocera que no hay
paridad entre el parto, que naturalmente se hace a
los “siete u ocho meses, y aquel que el arte determi-
na contra los deseos de la naturaleza. La muerte de
Ia madre y del infante , que pueden ser el efecto de
semejante operacion, no deben presentarser como un
socorro del arte , contra los peligros de la operacion
Cesarea. Seria mucho mas conforme 4 los verdaderos
principios ‘de humanidad, prohibir el matrimonio a es-
tas mugeres raquiticas , dlberITtS y desqprobauas por
la naturaleLa para ser madres, que si lo son, es con.
pérdida de su salud, exponiéndose 4 una operacion

0. I, H
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dolorosa ¢ incierta, y haciendo un sacrificio de su
vida inutil & la sociedad (e). En quanto 4 lo demas,
antes de hacer la operacion Cesarea, el primer paso es
asegurarse de su indispensable necesidad. Es una atroci-
dad hacer sufrir inatilmente a una muger operacion
tan grave, como la de que se trata: y con todo es
defecto que se ha cometido y comete con freqiiencia.
La operacion Cesarea se ha hecho aun a muchas mu-
geres, que despues han parido por las solas fuerzas
de la naturaleza.

Quando la conformacion viciosa de: la pelvis no
ofrece otro remedio para conservar la vida de la ma-
dre, y la del infante, que la operacion Cesarea ; un
Médico de Paris (Sigaut) ha creido "posible remediar
este vicio de conformacion, desuniendo, por una sec-
cion metddica , el hueso pubis en su simphisi cartila-
ginosa , a fin de hacer mayor la pelvis muy estrecha.
Este procedimiento ingenioso fué admitido con aplau-
so, se mird la seccion metddica del simphisis del pu-
bis, como una operacion ménos peligrosa y mas sim-
ple que la operacion Cesarea ; solo quedaba por saber
el grado de ampliacion que daria al circulo de la.
pelvis la seccion® metddica de los cartilagos del pubis,

g 0 St . T . B TS ' 5
(¢) Ea el caso supuesto de quessin embargo: de ser raquiticas
y mal conformadas, son capaces de concebir, la Ley que les
prohibiese el matrimonio , seria tirana, atroz y de consiguiente
perjudicial 5 porque condenaria 4 estas desgraciadasal deble sacri—-
ficio de la vida, y'la opinion, que constantemente serd 4 favor
del matrimonio 5 y lo que es mas, sensible .proporcionaria materia,
para la corrupcion de cOAStumbrevsii punto muy _ esencial , que de-
be evitar toda Ley sabia y christiana. Una niuger capaz de con-
¢ebir , aunque por otra parte mal conformada , tendrd estimulos,
que en qualguiera ocasion .que-los satisfaga, serd con perjuicio
de la generacion, de Jlas costumbres y de la sociedad , y sobre
estos males podria afiadir un fruto incivil. Todas estas desgracias
serian producidas * por semejante ley , que desea el autor’, segun
se ‘explice, PR - 8
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Se hicieron experiencias, y se reconocié que la sim-
ple seccion de esta simphisis no daba & la pelvis mas
que seis lincas de ampliacion espontanea , y que ma-
yor extension no se obtenia, sino separando a viva
fuerza los huesos de los muslos de la muger, rom-
piendo el periostio, y los ligamentos sacro iliacos ; que
en este mismo caso, el diametro 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 diametro del estrecho superior, cuya
estrechez forma el obstaculo principal 4 la salida del
feto, no aumentaba su extension. Era muy natural
que se hubiese concluido de estas experiencias, que
lIa seccion del simphisis del pubis es una operacion
inatil , supuesto que no remedia el vicio de estrechez
del diametro anterior de la pelvis; que es perjudicial
porque no aumenta el diametro transversal, sino di-
lacerando y desuniendo los simphisis sacro iliacos. Esta
verdad ha sido confirmada por la operacion hecha a
muchas mugeres , que de sus resultas han muerto, y
tambien sus hijos , y enlas quales se han visto dilace-
rados los simphisis sacro iliacos. Se ha hecho tambien
esta operacion inutilmente a otras mugeres, que des-
pues han parido espontaneamente , y por las solas fuer-
zas de la naturaleza. El Autor de este método opera-
torio lo ha practicado por si 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 di6 la desunion del simphisis del pubis. En una
de estas tres mugeres, el diametro del estrecho supe-
rior , tenia dos pulgadas y media de extension , y he-
cha la seccion del simphisis, se extraxe el infante por
los pies con muchas dificultades y peligros: la cabeza
padecm mucho al nempo de pasar el estrecho, no did
sino sefales muy eguivocas. de vida, y si ha vivido,
H 2
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seguramente su muerte fué pronta: la madre le sobre-
vivié solo cinco dias. La abertura de su cuerpo me hi-
20 ver, y a muchos que asistieron, una gangrena en
las partes genitales , y los 51mplnsxs sacro iliacas dilace-
rados. En este caso la operacion Cesarea estaba clara-
mente indicada. En efecto, es bien sabido que quan-
do el diametro del estrecho superior tiene solamente
dos pulgadas y media de extension, un feto de tér-
mino y bien constituido, no puede pasar por una
abertura tan estrecha, sin perder la vida. Quando el
diametro tiene tres pulgadas, no es indicada la ope-
racion Cesarea, porque se puede extraer el feto vivo
con el forceps. La question es la siguiente. Saber si
la seccion del simphisis del pubis. puede proporcionar
las seis lineas de extension que faltan al diametro del
estrecho superior, y suplir por este medio ventajosa-
mente 4 la operacion Cesarea. La respuesta a esta
giiestion es, que el pequefio diametro, que se supone
ser-de dos pulgadas y media, no puede adquirir las
seis lineas , sin causar la muerte necesariamente a la
m'id‘re, por la disyuncion y dilaceracion de los sim-
phisis sacro iliacas. Tal es el resultado de la expe-
riencia, y de todas las observaciones hechas hasta el
dia. Se puede afirmar que en el caso mas favorable a
la seccion del simphisis ,, Jamas puede suplir a la ope-
racion Cesarea.

La Gastrotomia ; esto es , la incision del baxo
vientre , es indicada en ciertos casos de abertura 6
rompimiento de la matriz. Kste accidente no es tan
raro como se cree. En las Memorias de la. Academia
de las Ciencias de Paris del afio de 1724 se lee, que
Gregorio, célebre Comadron, vié suceder diez y seis
veces este funesto accidente en el espacio de treinta
afios. La rotura ds la matriz puede hacerse en el tiem-
po de la prefez, al fin de ella, y enel acto de. log
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dolores y del parto. El feto pasa entero, & en parte
al vientre, y algunas veces con la placenta atraviesa
la matriz partida. La sangre se derrama por la vagi-
na igualmente que en la cavidad abdominal. Se sien-
ten los miembros del feto baxo los tegumentos , la mu-
ger sufre un vivo dolor y accidentes, se le debilita
el pulso, pierde la vista, se sincopiza , el vientre mu-
da de forma, y se hace doloreso. Si la rotura se ha
echo en el acto del parto, cesan los dolores de este,
la muger no siente moverse la criatura, y experimen-
ta una imposibilidad absoluta de parir. Realmente la
matriz puede romgperse en su fondo, 6 en la parte in-
ferior cerca de su cuelio, a derecha 6 izquierda , an-
terior 0 posteriormente. La inspeccion anatémica ha
hecho ver, que la substancia de la matriz es muy sutil
en la parte donde se hace las mas veces el rompi-
miento 5 que los Lordes de esta abertura estan agan-
grenados , que se hace con mas fregilencia cerca del
cuello de la matriz, y que entdnces su fendo , cuello
y lados estan muy gruesos. Muchas observaciones
prueban que una muger que padece semejante acciden-
te , puede morir en veinte y quatro iioras, ctras re-
sisten mucho tiempo, y no mueren sino despues de
quince 6 veinte dias. Esta diferencia depende del tama-
fio del agujero que se hace en la matriz, del lugar
donde se ha hecto, y de la parte mas 6 mdnos gran-
de del feto, que pasa al vientre, pues unas veces es la
cabeza , otras el pie, y otras la mano. Un golpe en el
vientre , una coutusion , una caida sobre las rodillas, ¢
las nalgas, 6 la espalda pueden ecasionar un rompi-
miento de la- matriz. Los Autores varian mucho sobre
las causas internas que puedan producir este acciden-
te ; pero todos convienen en que el feto por movimien-
tos fuertes y convulsivos puede romper la matriz con
los pies , 6 con las manos. ; No es verosimil que hubiese
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primitivamente en esta viscera, en toda la dilatacion,
que hace en el tiempo de la prefiez un punto débil, una
parte mas delgada que las otras, que se rompa y que
se abra en el momento del parto, sobre todo si el
cuello, 6 el fondo de la matriz ofrecen una rigidez,
6 resistencia casi insuperable?

Si solo el pie 6 la mano del feto han pasado al
vientre , atravesando la abertura de la matriz, y lo
restante del cuerpo esta en la cavidad de esta viscera,
en este caso es preciso que se haga el parto por la
via ordinaria , extraer la placenm, y volver a su si-
tio , si es posible, la porcion de intestino, que haya
entrado en la matriz , contenerla con la mano , hasta
que por la contraccion de esta viscera, su abertura
accidental se haya cerrado exactamente. Pero si todo
el cuerpo del feto ha pasado al vientre, no se ex-
traera por la vagina, 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 a la sangre derramada.
En el Diario de Medicina de Paris del afio de 1768,
pag. 448 , se refiere que esta operacion se ha practica-
do con suceso en una muger, que en el tiempo de
los dolores del parto padeci6 la rotura de la matriz. Se
abrieron los tegumentos sobre el tumor, sc extraxo
la criatura, que estaba en el vientre, se evacud la
sangre que estaba' derramada en esta cavidad; la en-
ferma fué curada en treinta dias &4 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 practico de Or-
leans , llamado Lambron, en semejantes circunstancias

(1) Syntagma anatbomicum, cap. .
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ha salvado la vida dos veces & una muger, que des-
pues de haber sobrevivido a dos roturas de matriz, y
4 dos incisiones del baxo vientre, se hizo prefada ter-
cera vez, y parié naturalmente. Es muy esencial dis-
tinguir el tiempo en que se hace la rotura de la ma-
triz, para no exponerse a casualidades funestas en cir-
cunstancias tan graves. Si este rompimiento sucede en
el tiempo de la prefiez, debe hacerse necesariamente
en el baxo vientre sobre el mismo tumor una incision,
a fin de extraer el feto, que es un cuerpo extrafio, y
dar salida a la sangre derramada en la cavidad abdo-
minal. No se puede en igual caso hacer que la mu-
ger haga esfuerzos prematuros, ni dilatar el cuello de
la matriz , que no esta susceptible de dilatacion. Al
contrario, si el rompimiento de la matriz se hace en
el acto del parto, sisu orificio esta abierto, en una pa-
labra, si es posible introducir la mano en la cavidad
de esta viscera, s® debe intentar la extraccion del fe-
to por la via natural, suponiendo que no haya pasa-
do todo ¢l al vientre.

Se llama prefiez extra-uterina, & preflez por error
de Iugar, aquella en la qual el feto no esta conteni-
do cn la matriz. Se forma, crece y extiende algunas
veces en el ovario , en la cavidad del vientre 6 en la
trompa , lo que constituye tres especies de prefiez ex—
tra-uterina. Quando el tiempo fixado por la naturale-
za para el parto ha llegado , y no se nota alguna dis-
posicion para €l, ninguna mutacion en el orifieio de
la matriz, y el annios no se forma ; el vientre princi-
palmente se hincha en la parte donde esta situado el
feto , de lo que resulta un tumor circunscripto inmo-
vil y desigual, en el qual se siente aunque confusa-
mente , ¢l feto baxo los tegumentos: siempre es mas
pequeiio que el que se forma naturalménte en la ma-
triz , por todo el tiempo de la prefiez, la muger 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 dende esta el feto contenido. Si este kiste se rom-
pe en los primeros meses de la preficz, el feto pasa al
vientre , y la muger muere ordinariamente de he-
morragia en un espacio de tiempo muy corto: si este
accidente no sucede, el kiste queda en su integri-
dad , y algunas mugeres llevan en su vientre por
muchos afios , y aun por toda su vidi, a sus hijos
desecados , y contenidos en una bolsa dura hueso-
sa, que solo les incomoda por su pesadez, por su
volumen , y por algunos dolores. lentos. Otras veces la
naturaleza ha hecho esfuerzos impotentes para desemba-
razar las madres de esta carga peligrosa , abriindose
abscesos en el ombligo , en la inglé , en el recto, 6 en
uno de los puntos de la circunferencia del baxo vientre:
abscesos que han permitido extraer con mas 6 ménos
éxito y facilidad las reliquias del fetd”que se habia cor-
rompido en el lugar donde se formo 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 prefiez tuvo por mucho tiem-
po un absceso en el ombligo , que por si mismo se abrid,
y del qual extraxo sucesivamente los huesos de un feto:
el absceso supurd por muchos dias, y degenerd en una
fistula , que subsisti6 por muchos anos , sin alterar sen-
siblemente la salud de la muger. :

Los solos esfuerzos de la naturaleza rara vez han
sido suficientes para salvar la vida de la madre. Los au-
xilios del arte casi siempre son de una necesidad indis-
pensable. Estos auxilios bien administrados , consisten
en conocer inmediatamente la enfermedad , y depues
hacer en el baxo vientre una incision , para dar salida

Ny
libre al pus, y extraer los restos de un feto , que se
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debe considerar como unccuerpo extrafio , y del qual es
necesario libertar a la muger , si se la quiere conservar
la vida. Debe hacerse esta incision sobre el mismo lu-
gar que la naturaleza indica, por la formacion de un
absceso, 6 de una fistula que es preciso dilatar. El
tiempo de hacer esta operacion siempre es de necesi-
dad , quando la muger experimenta despues de la
muerte de la criatura, inmediatamente, 6 poco des-
pues, accidentes que son el producto de una supura-
cion interior muy fétida, que se anuncia en el exte-
rior por inflamacion de los tegumentos , y por absce-
sos gangrenosos. No se debe operar sino quando la
naturaleza indica positivamente el camino que se debe
seguir ; pero algunas veces sucede que la inflamacion
y la supuracion no se manifiestan en el exterior; y
enténces el kiste que contiene el feto se ha roto, las
marterias putridas que encerraba se derraman en el
vientre , y la enferma muere en muy corto tiemgo.

capiTuLo V.
De la Hernia inguinal.

La hernia es un tumor formado por la salida de al-
guna de las partes naturalmente contenidas en el vien-
tre. La parte dislocada se halla contenida en una bol-
sa membranosa , mas 6 ménos gruesa , formada por el
peritoneo : esta bolsa se llama saco-herniario. Las her-
nias se distinguen por diferentes nombres con relacion
a el lugar que ocupan., y 4 las partes .que las forman:
de aqui dimanan los nombres de hernia inguinal, cru-
ral, umbilical , intestinal, epiployca , ventral, entero-
epiployca, &c. Todo lo que relaxa, tddo lo que de-
bilita el mesenterio, el peritoneo y las paredes del
baxo vientre , dispone la formacion de una . hernia,
7021 I. I
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que se manifiesta despues pot esfuerzos mas é ménos
violentos 5 por lo mismo la prefiez , la hidropesia as-
citis, la mucha disminucion de carnes que sobreviene
en el estado morboso, la tos cantumaz , el cantico, los
gritos , las caidas, los golpes, las inspiraciones rete—
nidas por mucho tiempo , el andar a caballo , el bay
le . el rocar instrumentos de viento, los vomitos , log
esfuercos que se hacen por los que estan constipados
habitualmente para expeler sus excrementos, son las
causas ordinarias de las hernias.

Quando despues de un esfuerzo, qualquiera que
sea , se manificsta en el omblivo, 0 en el anillo in-
guinal,, 6 en el pliegue del muslo un tumor blando,
mas 0 ménos sensible, es probable que sea una hernia.
Esta probabilidad llega a certidumbre , quando el tu-
mor no tiene siempre un mismo volimen , quando se
disminuye por el irio, 6 quando situado el paciente
horizonialmente , estando en ayunas desaparece entera-
mente por la presion de la mano j quando se aumenta
despues de comer poniéndose de pie, 6 por el mas
ligero esfuerzo,

Es por lo comun dificil decidir, si la hernia es
intestinal ¢ epiployca. Quaudo ¢l tumor es ya mas,
ya ménos volumiioso, se cree ser hernia intestinal,
lo mismo quando es igual clastico, un poco extendi-
do, quando el enfcrmo siente alpun hervidero , quan-
do se percibe una especie de ruido sl tiempo de in-
troducirla. Se cree cpiployca , quando es desigual,
pastosa, quando su- reduccion se hace lenta y diti.il-
mente , sin causar ni percibirse ruido alguno.

Saliendo el peritoneo por el anillo invuinal, en for-
ma de un saco, preduce un tumor que en su prin-
cipio esra tefminado en la abertvra del mismo anillog
pero a medida que la porcion de intestino y de epi-
plon continua en este saco, lo oprime, lo dilata y
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debilita: abandonado el tumor a su propio peso, ha-
ciéndose cada vez mas voluminoso, desciende en el
hombre por delante del cordon espermatico hasta el
fondo del escroto, que extiende y comprime al testi-
culo, el que queda sumergido poco a poco ; en segui-
da, el miembro se esconde baxo la piel, el prepucio
se presenta en la parte superior y anterior del tumor,
baxo la forma dz un ombligo, la orina cae sobre el
escroto, y mojandolo lo escoria , las funciones del es-
tomago se hacen imperfectamente, el anillo muy an-
cho da una salida libre 2 la mayor parte del canal
intestinal , y se han visto tumores herniarios baxar
hasta las rodillas.

Las partes que pueden concurrir 4 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 yeyunco, el ylion, el ciego,
su apéndice vermiforme, el colon, la vexiga ; y muy
pocas veces en la muger, el ovario 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 esta 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: volimen considerable , ex-
tendiéndose hacia el perineo, y la margen del ano.
Una hernia abandonada a si misma , expone al que la
padece a graves accidentes 5 estos se previenen redu-
ciendo las partes dislocadas , y manteniéndolas con la
aplicacion de un vendage, cuya suave y continua pre-
sion en la piel sobre el saco herniario, cierra el anillo,
¢ intercepta el camino, que daba salida 4 estas mis-
mas partes.

Desde los tiempos mas remotos se ha intentado con-

tener los tumores herniarios por medios mecanicos.
I2
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Celso (1) nos ensefia que en su tiempo se aplicaba &
los niflos que tenian hernia , un vendage muy apre-
tado, con una pelota redonda , hecha con lienzo usa-
do 6 trapos. Aecio encarga con Tecodoro , que se
haga la pelota con papel mojado por tres dias en agua
fria, a fin de que por esta maceracion, que lo hace
suave , flexible y blando como una esponja , se pueda
dar a 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 6 de box. Algunos se han
servido de una plancha de hierro, de madera 6 de
plomo, cubierta de cera, de cuero 6 de esponja. Por
el aflo de 1500 se construyeron en Italia vendages
con el escudo y circulo de hierro. Gatinaria nos los
ensefia (3), dice pues que en Pavia hay un Herrcro,
que hace muy buenos vendages de hierro. A mediados
del siglo ultimo, Blegny (4) inventé, 6 & lo ménos
perfecciond los vendages llamados elasticos , y de los
que solamente se debe hacer uso. Mucho antes se
servian, principalmente en Francia, de difcrentes ven-
dages los unos flexibles, sin hierro, compuestos de
paflo 6 de cuero ; los otros un poco firmes hechos de
alambre torneado en espiral. “Mis vendages elasucos,
»dice este Autor, se componen de una cintura de acero
»»que rodea todo el cuerpo : este acero esta tan bien
»templado, y tan exactamente martillado en frio, que el
»vendage puede abrirse suficientemente para ponerse.”

(x) Lib. 7. cap. 20.

(20 Lib. 14. cap. 23.

(3) Est optima ligatura quam ego Fferi feci pluribus Papie. Est
optiinus ferrarius in Santo Joanve in Burgn, gui facit brogerios

ferreos 5 & sunt optimi , & multum juvantes. Marc. Gatinaria,
nomen <Zimansor. Expon. curat. morb. 15315.in 8. p. 122

(4) L’ art de guerir les Hernies. Paris 1676. in 12.
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Una lamina de hierro dulce , bien templado, fir-
me y elastico, pero sin poder torcerse , es sin disputa
la materia mas-propia para la construccion de un ven-
dage inguinal 6 crural; es preciso despues tallarlo
convenientemente , batirlo por igual en frio, de suerte
qug el golpe del martillo no sea mas fuerte en un pun-
to que en otro; preparado ast este hierro, forma
poco mas 6 ménos una elipse, que debe estar contor-
neada de suerte que corresponda exactamente a las
eminencias y cavidades que presente el exterior del
cuerpo : su longitud no puede ser la misma para to-
dos los individuos, y debe variar necesariamente se-
gun su destino , para un nifio 6 para un adulto, pa-
ra un hombre 6 para una muger, para una persona
delgada, 6 para una gruesa, para una disforme, 6 pa-
ra una que no lo es. No se trata de aproximacion,
sino de una rigorosa precision. Aunque la longitud del
vendage sea indeterminada , debe siempre ser tal, que
abrace a lo ménos las tres partes de la circunferencia
del cuerpo ; por una regla general este hierro debe
tener para un adulto de diez y siete a diez ocho pul-
gadas de longitud , diez lineas de ancho, y una de
grueso.

Aplicado un vendage inguinal, su abertura ; esto
es, el espacio comprehendido entre sus dos extremi-
dades , debe dar un angulo agudo, y su resorte debe
ser igual a un peso de quatro libras. El resorte ¢ elas-
ticidad de un vendage, se comparte entre un punto
de apoyo, que exercita posteriormente 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 micma linea
horizontal , porque el anillo esta situado dos pulga~
das mas baxo que esta linea. El hierro del vendage
debe pues estar prolongado posteriormente, encogido
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y baxo anteriormente : es preciso tambien por la for-
ma que se le da, que apriete con toda su elasticidad
de baxo en alto del lado de la pclota, para que la
hernia esté bien contenida, porque siempre intenta sa-
lirse mas bien por la parte inferior del anillo, que por
la superior. El hierro del vendage no debe ser mas grue-
so ni mas fuerte anteriormente cerca de la pclo'ta,
que posteriormente : debe pues , ser igual en todo, en
lo grueso, en lo fuerte y en lo elastico 5 si es muy
duro 6 muy blando, podra romperse 6 torcerse. Es
necesario que su aplicacion sea exacta , su accion sua-
ve y permanente para resistir continuamente 4 la im-
pulsion de las visceras; la pelota no sera ni muy lar-
ga ni muy ancha, a fin de no apoyar sobre partes,
cuya compresion es inutil ; una pelota pequefia 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, 6 eminencia puntiaguda,
obrara precisamente como una esquina, que rompera
y dilatara el anillo; y si tiene una superficie dema-
siado pequefia estara expuesta a mudar de lugar. En
estos ultimos tiempos se ha creido perfeccionar los
vendages , haciendo la pelota movible por medio de
un resorte de una rueda abierta, que permita alar-
garla, 6 acercarla a voluntad del paciente : esta per-
feccion es ilusoria ; un vendage bien hecho debe cu-
brir invariablemente las mismas partes sobre que se
fixa , por su accion elastica, y por su fuerza compre-
siva , sin necesidad de algun socorro extrafio, ni de
algun resorte particular. La tira de cuero nombrada
de entrepiernas, inventada por Lanfrac para sujetar el
vendage , ¢ impedirle subir, es una adicion inutil 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, 6 tiene algun vicio de conformacion.
La curvatura, 6 la inclinacion que es necesario dar 2
la plancha que forma el escudo, es un objeto digno
de toda atencion del artista. Ya se ha dicho que el
anillo inguinal esta situado cerca de dos pulgadas por
baxo de la linea circular que describe el hierro del
vendage : esta medida podra servir para determinar
qual debe ser la anchura ¢ inclinacion de la pelota:
para construirla se sirven de una plancha de hicrro
delgado con quatro agujeros fixada al hierro del ven-
dage , uniendo a la misma plancha un pedazo de cor-
cho de dos lineas de grueso, sobre el qual se pone
lana 6 cerda para formar la pelota , que se cubre,
igualmente que el resto del vendage , con gamuza (f).

A quien se aplica un vendage inguinal debe lle-
varlo continuamente , no causa incomodidad alguna
sino los primeros dias; despues de este corto espacio
de tiempo, se habitia a la presion que exerce, y es-
ta libre de todo peligro ; pero si alternativamente qui-
ta y pone su vendage, estd expuesto a los accidentes
mas graves, quando la accion puede haber ya estre~
chado el orificio del saco herniario 5 si la hernia se
presenta entdénces de nuevo, bien pronto se extran-
gula , y el enfermo, que puede ser se hallase en el mo-

(f) Estos bragueros se fabrican y venden calle det Turco, casa
del instrument:sta del Real Colegio de Cirujia de San Cirlos, que
ha viajado 4 expensas del Rey 4 Paris y Londres, para ilustiarse
en hacer y perfeccionar todus los instrumentos y méquinas de Cj-
rujia; por consiguiente son los mejores que se fabrican, y de nin-
gui medo le exceden Jos de los extrangerns que tanto han preco-
nizado en papeles puiblicos; solo superan en el excesivo precio 4
que los venden, y que maliciosamente ccultan; pues el bragu:ro
simple lo dan 4 200 reales, y el doble 4 300: quando nuestro ins=
trum->ntista les da por una mitad. Todos los demas que se fabrican
son por principivs de rutina , que ninguno ticne las circunstancias
¥ ventajas que desea y explica el Autor.
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mento de obtener una cura radical , queda muy ex-
puesto 4 mortales accidentes ; es pues de la mayor im-
portancia, antes de levantarse de su cama, que el enfer-
mo examine y vea, si por los movimientos que ha he-
cho durmiendo , si por la violencia de la tos, por la
agitacion del colico , por los esfuerzos del acto vené-
reo ha salido la hernia, en cuyo caso no compondra
su vendage, hasta que esté bien reducida.

Tambien es necesario tener por lo ménos dos ven-
dages para poder mudarlos quando sea preciso ; el su-
dor penetra facilmente la gamuza , principalmente
quando las personas son gruesas, a causa de la faci-
lidad con que transpiran: para remediar los inconve-
nientes que resultan de un sudor abundante y acri-
monioso , que escoria la piel , es preciso mudar de
vendage , y poner eutre la pelota y los tegumentos
una compresa de lienzo fino , que sera 4til renovar to-
dos los dias.

Era una opinion generalmente recibida hasta estos
ultimos tiempos que bastaba aplicar a los nifios her-
niosos un vendage de tela, de pafio ¢ algodon, y se
creia que un nifo no podria sufrir la accion de un
vendage elastico : este es un error, que es necesario
destruir , porque ¢l 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 a la regla general, que toda hernia suscep-
tible de reduccion debe ser reducida y contenida por
un vendage. Pero este solo es, quando 4 un mlsmo
tiempo hay hernia y enfermedad en el testiculo,
bien quando una porcion de intestino salida por el
anillo inguinal es reducible, pero que el epiplon que
le acompafia, y que ha descendido hasta por baxo
del escroto , no puede ser reemplazado al mismo ticm-
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po que el intestino. Si en estas dos circunstancias se
aplica un vendage para contener el intestino reducido,
Ia presion de este vendage solre el cordon esperma-
tico, y sobre la porcion epiployca conserva la enfer-
medad del testiculo, comprime el epiplon, y lo hace
doloroso; el solo partido que se ha de tomar en este
caso, es hacer guardar cama al enfermo, y no apli-
carle el vendage hasta que el epiplon est¢ bien redu-
cido, 6 quando la enfermedad del testiculo esté com-
pletamente terminada. Yo he visto muchas veces este
caso en los nifios, y no han podido ser curados de
otro modo, que quitando los vendages , y obrando se-
gun el método que acabo de expresar.

El unico medio de obtener la cura radical de una
hernia es la aplicacion exacta y constante de un ven-
dage bien hecho , que comprima el saco herniario, y
estrechando la abertura la cierre completamente des-
pues de un cierto espacio de tiempo: esta cura no se
logra sino en los nifios y los jovenes. Si algunos adul-
tos han conseguido el mismo beneficio, es porque la
hernia era pequefia, reciente, y contenida siempre
muy exactamente por medio de un vendage llevado
dia y noche por espacio de un afio 4 lo ménos. La
experiencia ha manifestado que no se debe esperar
mas que una cura paliativa , quando el anillo ingui-
nal se ha dilatado mucho, quando la hernia es anti-
gua y voluminosa, y quando ha sido reducida mu-
chas veces, y que el que la padece toca en la edad
de treinta a quarenta afios.

Se encuentran en los Autores mas antiguos, tales
como Celso y Paulo de Egina, diferentes métodos ope-
ratorios , por los que creian poder curar radicalmente
todas las hernias. El arte de construir vendages es-
taba poco adelantado en aquellos tiempos remotos:
los practicos no oftrecian otro remedio a los hernio-

T0M. I. K
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sos , que operaciones dolorosas, indtiles, y comun-
mente mortales. Los unos despues de haber reducido
la hernia, levantaban los tegumentos, y en su base
les daban puntadas de hilo doble con una aguja, y
atandolos circularmente hacian que caycse gangrenosa
una parte de la piel, con el fin de obtener en segui-
da una cicatrizacion dura y tensa, que se Opusicse @
la caidi del intestino : otros intentaban obtener ¢l pro-
pio resultado, cortando por una incision hecha en
forma de 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 han escrito desde
el siglo séptimo , hasta el principio de este, han crei~
do que la castracion era un medio eficaz para curar
radicalmente la hernia : millares de hombres han sido
mutilados , sin haber sacado de esta operacion dolo-
rosa , la mas ligera ventaja, para la cura de la her-
nia que padecian (2). Franco dice en su tratado de

(1) Celsus , lib. 17. cap. 12. & 17.

(2) He aqui coma Dicnis se explicaba en 1716 sobre esta ma=
teria. '

¢“La castracion impide ciertamente que la hernia sé reproduz-
5, €85 pero hay pocos que 4 costa de sus testiculos quieran la cura
5 de esta entermredad. Los opradores ambulantes (vulgo los capa-
sydores) son muy diestras para sepaiar estos organos, sin que los
s asistentes lo perciban : hacen la ligadura, y con su dedo peque-
5 fio introdacido por baxo de estos vasos que corran, lo hacen sa-
»lir, v lo esconden en su urino, para ponerlo en su bolsa sin ser
5, Vistos. Se ha conozido uao de estos operadores que mantenia su
53 PECFO con testiculos 1 perro se ponia baxo la cuma del enfer-
5 MO , 6 baxo la mesa inmediata 4 su amo, esperando este trozo
5 fresco , con que le regalaba luego que habia hecho la extirpacion,
5 Sin conccerlo los asisteat2s , que jurarian que el paciente conser—
5 vaba thdis sus partes. Seria perdonable hacer la castracion 4 un
sy Religioso, que prefiriese la cura de una hernia 4 sus testiculos,
5 que debiéadole ser indtiles, conseguia por este medio dos ven-
,»tajas, la‘prumera que estos organos no le mortificarian mas, y
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hernias, pag. 63, que es preciso desde luego despren-
der el testiculo de las partes que le rodean, dexarle
despues fuera de la herida por muchos dias, ligar el
cordon espermatico, apretando mucho la ligadura, y
aun hacerla apretar por dos hombres , que tiraran con
toda su fuerza con dos pequciios 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 espermatico para
que -quedase para siempre cerrada la abertura , que
daba salida al intestino ; pero la mayor parte de los
enfermos , sometidos a este horrible procedimiento es-
piraban en las convulsiones (1).

K2

,,1a segunda que curaria de una enfermedad molesta.” Cours de
operations de Chirurgie par Uionis , edition de 1716, p. 288;
Yo he visto hombres que tenian:aun tiempo, y en un mismo Jade
un testicalo canceroso y upa hernia inguinal; pero hecha 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 desde el anillo hasta por baxo del escro~
to, y un método cenveniente ha curado radicalmente el hidrocele,
pero no la hernia del intestino, que en estos casos se volvio 4 pre-
sentar luego que los enfermos salieron de sus camas, Ninguna de
estas operaciones restituye al anillo dilatado su elasticidad primi-
tiva, ni su estado natural’;"y por lo mismo no pueden de modo
alguno contribuir 4 la cura de una bernia. Un Empirico fué con-
denado 4 tres afios de galeras por haber privado 4 un particular
de sus dos testiculos , queriendo curarle una hernia. Una inuger fué
condenada 4 azotes, y prision de cinco afios por haber cortado los
testiculos & cinco jovenes , que padecian hernias. Véase la Historia
de la Academia de Cirujia , tom. 3. p. 8.

(1) Hoc anno 11702, ac sequenti ctiam famosus agyrta multos
kerniosos cum castrarione altevutyius testicul: fecuit. Tametsi ve-
ro non in omnibus feliciter baee temeritas ei cesserit , sed vel inip-
sa crudel. operatione pueri guidem convulsi expiravent , vel eudem
peracta , vomitibus &5 epilessia futigati chavis parentibus tondem
per murtent eviperentur. Fa tamen multorum dementia fuit wut wvel
semetipsos vel suos wmpevito artificis cultre certatim subjicevent.
Historia morberum Uratislaviens. p. 3379,
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El deseo de conservar el testiculo y obtener al
mismo tiempo el propio resultado, hizo imaginar 3
Roger y Roland, Escritores del siglo trece, el cortar
los tegumentos , que cubren el anillo , pasando despues
una aguja enhebrada de un torzal de seda por baxo
del saco herniario, y ligarlo, poniendo en la ligadu-
ra misma un pequefio trozo de madera, a fin de apre-
tar todos los dias esta ligadura , hasta que caiga con
una porcion del saco herniario.

Un cierto Beraud de Metz, fué el inventor de‘lo
que se llama el punto derado. Cortados los tegumen-
tos ataba el saco herniario con un hilo de oro, que
con unas tenazas rodeaba  al mismo saco para cerrarlo
bien, y dexando en la' herida este hilo de metal , que
segun ¢él, debia permaneccr toda la vida, hdua. en
seguida aluuuos puntos de sutura en los tegumentos.

El deseo de estrechar el saco herniario, y de produ-
cir la obliteracion , sugiri6' a Fabricio de Aquapen-
dente , la idea bizarra de coserle en toda su longltud,
haciendo la sutura de pellegeros , operacion que
ha nombrado sutura irreprochable, y que ha sido in-
dicada por Celso (1).

La cauterizacion de los tegumentos, la del saco
herniario y del hueso pubis,. coni.un hierro encendido,
ha sido recomendada y practicada mucho tiempo con
el mismo fin de obtener despues de la caida de la es-
cara una cicatrizacion firme y solida, que pueda cer-
rar el agujero que da paso a4 la herma; pero como
la aplicacion de un hierto encendldo sobre partes tan
sensibles era muy dolorosa , ¥ .amedrentaba a los en—
fermos , Teodorico (2) se contentaba con aplicar
los tegumentos un caustico, que era preciso reyterax

¢xy Lib. 7. cap. vy. K
(2) Chirurgia, lib. 3.cap.gge - vwie oo s dRE
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hasta que hubiese penetrado hasta el hueso. Gui de
Chaulizc se servia en semejantes casos de una mezcla’
de xabon y cal viva; hecha la escara, la cortaba li-
geramente por medio, ¢ introducia en la abertura un
grano de arsénico, y otro de opio. De este modo tra~’
t6 el Maestro de la Facultad Pedro de Orliat, en Avi-
fion, & treinta enfermos, en presencia del mlsmo Gui
de Chauliac. -

Este modo de curar las hernias por medio de los'
causticos , ha determinade siempre los accidentes mas
graves, y algunas veces la muerte de los enfermos:
este pernicioso méiodo no ha sido en todos tiempos y
lugares mas que un manantial pecuniario para los
Empiricos que lo practicaban. Los unos han cortado
los tegumentos, y han puesto algunas gotas de acey-
te de vitriolo en la herida : los otros han quemado los
tegumentos mas 6 ménos profundamente con la-piedra’
caustica. “De nueve enfermos tratados en Paris en 1724
»y 1725 por un charlatan Inglés, dice Arnaud (r);
»no se logré la cura de alguno. Uno de ellos mag
»infeliz que los otros, tuvo la constancia’ de permi-
»tir hacerse hasta tres veces diferentes las aplicacio-
»nes del remedio, que era el aceyte  de vitriclo: [a
»primera vez el pretendido curandero culpé a la in¥
»docilidad -del enfermo: la segunda a la“influencia
»del ayre demasiado htimedo; y la tercera 4 una ﬁli—
» xion que sobrevino al testiculo, y que le hlZO cor=
nromper. :

‘Otro Empirico que se servia tambien del aceyte
de virfiolo ,°'no’ha Sido mas feliz ‘en estos ultimos tkm—
pos '3 de muchos enférmos jue ha tratado, &t uno
padecié corrosion en el intestino por el ciustico, y
los excremencos le salian -por la herida ‘en duerentes

Y

(1) Traite des’ Hesnics; 'p. 29. de lu preface.
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tiempos) por -mas de un’afio. Otro murié 4 los trece
dias con el escroto gangrenado, y una- supuracion en
el vientre. Uno de los miembros de la Academia de
Ciencias de Paris, Lacondamine , apreciador grande
de nuevas experiencias, se puso , aunque en una edad
avanzada , en- las manos del Empirico, y murid vic-
tima de la charlataneria al término de un mes. Otros
enfermos pademcron diferentes accidentes mas 6 mé-
BoS graves, sin lograr la mas pequeha ventaja del
método a4 que se habxan sujetado para la cura radi-
cal de: sus hemlas( ).

Por lo mismo, se ha reprobado con razon un pro-
cedimiento pchgroso, 6 por lo ménos siempre insufi-
ciente , y propuesto con solo el fin de evitar a los en-
fermos la ligera incomodidad de llevar un braguero.
Se ha ponderado en estos ultimos tiempos la aplica-
cion de una bolsa llena de flor de harina, bafada en
vino tinto tibio ; esta bolsa que se ha de repovar, a
menudo , debe mantenerse sobre el anillo por la al-
fohadilla del vendage. La experiencia ha acreditado
Ja inutilidad de este. topico. astringente ofrecido & la
cred_uliddd Si es posible curar radicalmente una her-
nia 4 un adulto,.es preciso que sea pequefia y. recien-
te , y.que el anillo se halle muy poce dilatado: es pre-

- ciso ademas. que el enfermo permanezca en cama seis
meses_por lo ménos, y.que dia y noche tenga puesto
un vendage bastante apretado para comprimir exic-
tamente el saco herniario, y restituir al anillo (s1 es
pQSlble) su estado natural y toda su elasncldad.\aPe—
ro habra enfermos que quieran sujetarse; 4 semejante
metodo, quando los profesores del arte no podran
asegurar la certidumbre de la cura?

‘Esta blen averiguado que aquellos que padecen la

.

(v) Memoires de P Academ, de Chirurgie , tom: §. p.651: & 881,
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operacion, por la que se remedian los accidentes de
una hernia extrangulada no han evitado con esta mis-
ma operacion la necesidad de llevar un braguero. Esta
verdad se confirma cada dia por experiencias reyte-
radas ; no obstante , algunos Cirujinos se han engafia~
do creyendo que curarian 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 cai-
do en la simplicidad de someterse 4 esta prueba. Se
lee en el segundo tomo de las obras Chirurgicas de
Petit, que hizo dos veces inutilmente esta operacion:
que la vidé practicar 4 sus comprofesores en tres oca-
siones, sin computar muchas relaciones que algunos
de ellos le hicieron: los que se sujetaron a esta ope-
racion inutil , sufrieron accidentes muy graves los unos,
y murieron de inflamacion en el vientre inferior los
otros. '

Todas estas operaciones executadas en seguida de
falsos razonamientos, todos estos métodos indtiles &
peligrosos , imaginados por falsos raciocinios, debian
ser prescriptos para siempre del dominio del arte. Es
con efecto muy absurdo y contrario & los verdaderos
principios de este arte saludable, que los individuos
que no padecen mas que una indisposicion, que se
remedia eficazmente por un vendage, y que por otra
parte se hallan buenos, y llenan todos los deberes de
la scciedad , se expongan a accidentes graves, y 4 me-
nudo mortales , con solo el fin de desembarazarles de
la necesidad de levar un braguero. Blegni, que en el
siglo ltimo perfecciond este 4til instrumento , debe
ser citado con honor en los fastos del Arte, por el
importante servicio que ha hecho & la humanidad ; y
se deben abandonar al olvido todos los métodos bar-
baros del siglo trece, con los que sus Autores ator-
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mentaban -4 los enfermos, sin poderlos curat.

Se ha hecho, sobre las hernias que se manifiestan
en el pliegue de Ia ingle, una observacion singular,
que jamas he tenido la ocasion de verificar por mi
mismo , y es que la porcion de intestino 6 de epiplon
no sale siempre por el anillo inguinal, & por el arco
crural, sino que algunas veces lo hace por cima, 6

al lado de estas aberturas. Quando la hernia es peque-
fia, debe ser facil asegurarse del hecho sobre un su-
geto viviente , tocando el anillo que esta, hbre lo que
no es siempre pos:ble quando la hernia es muy vo-
luminasa. Si la_porcion aponebrética del misculo obli-
giio externo se debilita y cede poco 4 poco a la im-
pulsion de las visceras ; miéntras que el anillo y el
arco crural ofrecen una resistencia invencible por qual-
quiera causa, como por exemplo , quando el testiculo
se detiene en el anillo y lo tapa , este aponebrose , for-
mara alargindose una especie de saco herniario , in-
@e)pgndleme del que se produce naturalmente por el
pentoneo 5 asl es como se puede explicar una obser-
vacion muy obscura , que Meri ha hecho pouer en las
Memorlas de la Academia de Ciencias afio de 1701,
pag. 289. Petit (1) ha sido mas inteligible quando ha
dicho que las hernias inguinales y crurales estaban al-
gunas veces cubiertas por el aponebrose del misculo
obligiio externo; el intestino y el epiplon despues de
haber empujado al peritoneo mas alla del musculo
transverso , y del obligiio interno, no habiendo podi-
do forzar el anillo 6 el arco crural, se habian dete-
nido entre este aponebrose y el obligiio interno , for-
mando un tumor ancho y llano, que era facil reducir.

En un esfuerzo violento y repentino puede rom-

perse uno de los pilares que forman el anillo ingui=

(1) OQeuvres posthumes ; tom. 2. pdg. 217,
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nal, entreabrirse en su parte superior para dar sa-
lida a una hernia muy pequefia , muy dolorosa y
muy susceptible de extrangulacion ;3 y aun se puedz
presumir segun la observacion siguieate , que algunas
veces existe una doble hernia inguinal del mismo lado,
la una por el anillo y la otra inmediatamente por en-
cima. Esta es la observacion que parece probarlo. Un
nido padecia desde la edad de tres meses una hernia
inguinal del lado izquierdo, la que formaba dos tu-
mores distintos , y separados por una linea transver=-
sal, que seguia la direccion del pubis; el tumor su-
perior formado por el intestino y situado en las in-
mediaciones del anillo, hacia una salida de media pul-
gada ; reduciendolo desaparecié la linza de separa-
cion : el tumor inferior que era epiployco , y del
tamafo de un huevo de gallina se rcduxo, y se
presentd entdnces el anillo muy dilatado : estos dos tu-
mores no tenian entre si comunicacion alguna ().
Quando una porcion de intestino al paso por el
arco crural ¢ por el anillo, sufre una opresion que
hace el efecto de una ligadura, la hernia se extran-
gula; enténces el enfermo esta en peligro de perder
Ia vida, si no se le socorre prontamente. El tumor se
hace desde luego doloroso ; no se le puede tocar sin
excitar la sensibilidad del enfermo : el dolor se fixa en
el mismo sitio del anillo , se extiende por todo el tu-
mor y el vientre, que ademas se hincha: impedido el
paso a las materias estercorosas resulta una constipa-
cion contumaz ; las lavatibas mas irritantes causan so-
lamente la expulsion de las materias acumuladas por
baxo la exirangulacion , sobrevienen nauseas, hipos y
vomitos ; el enfermo arroja la bebida y alimentos, vo-
mita vilis, y las materias contenidas en los intestinos
T0M. I. L

- (1) Trate des Bandages kernisives , par Juville , pog. 198,
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prolapsos 3 padece una afliccion extrema , su pulso es
febril, pequefo y acelerado ; las extremidades del
cuerpo se enfrian ; el tumor que es roxo, inflamado
y renitente pierde poco a 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 aparece la gangrena.

Esta enfermedad es muy aguda, y los accidentes
enunciados se manifiestan siempre prontamente. Se han
visto hernias extranguladas causar la muerte a las
veinte y quatro 6 treinta horas ; en algunos se pro-
longa esta enfermedad hasta los diez , y aun hzsta los
quince dias; esta diferencia depende 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 subitamente por el
asillo, que hasta enténces no habia padecido alzguna
violencia , ni dilatacien j el intestino salido se extran-
gula por si mismo , hinchandose prontamente a punto
de no poder volver a entrar per su abertura ya estre-
chada ; y esta cabalmente es la extrangulacion infla-
matoria , la que es tanto mas fuerte , quanto mas j6-
ven y robusto es el sugeto, y que cl anillo goza de
toda su elasticidad ; pero al contrario quando el anillo
es muy dilatado porque la hernia es antigua y volu-
minosa,, que ha sido reducida algunas veces, y mal
contenida por un mal vendage , quando el pacicnte
es vicjo , debilitado , y que el obstaculo a la recuccion
depende del ayre y de las materias estercorosas acu-
muladas en la porcion de intestino , que forma la her-
nia, la extrangulacion que enténces sobrevietie no es
tan considerable : el tumor es poco doloroso, Ia fie-
bre mediana, el vientre mas inflade que tenso, los vé-
mitos reros y pequcios. Una constipacion de algunos
dias, el uso de comidas indigesius y farinvsas , es or-
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dinariamente la causa de la formacion de esta extran-
gulacion: por lo mismo se la da el nombre de ex-
trangulacion por obstruccion de materias , y puede sub-
sistir por muchos dias, sin exponer la vida del enfermo.

El pronoéstico de una hernia extrangulada debe nece-
sariamente 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 6 ménos reyte-
rada segun la edad y fucrzas del enfermo , las lavati-
bas emolientes , la abstinencia de toda especie de bebi-
da, el vufio tibio, la aplicacion sobre el tumor de
una cataplasma hecha con harina de simiente ¢ grana
de lino desleida en una decoccion de opio , el opio mis-
mo tomado en la dosis de un grano, que produce la-
xitud en toda la maquina, como igualmente la ha aca-
sionzdo algunas veces la sangria hasta el desfalleci-
miento, son los socorros que se deben emplear en la
extrangulacion inflamatoria (g ).

Quando la extrangulacion es por obstruccion de
materias, la sangria es ménos necesaria; la aplica-
cion de una cataplasma de miga de pan cocida en
vino aromatico, la de agua fria, la de nieve, ¢ (h)
hielo, el manoseo reyterado del tumor, muy dadio-
so en el caso contrario , las lavatibas estimulantes
hechas con infusion de hojas de sen, 6 de tabaco, los
purgantes, y sobre todo ; una disolucion de una onza de
sal de epson (i) en media azumbre de agua, que se ha-

2
(g) Advertiré 4 los jovenes , que en esta especie de hernia in-
flamnatoria debe desterrarse el uso de las pociones cleosas, 6 aceytes
que tan generalmente se ha administrado, pues por su imipireuma y
principios inflamaiorios que contiene aumenta y da fomento 4 la in-
flamacivn.
(¢)  Estos mismos tépicos graduados, en las manos de los pric-

ticos , pueden tener gran lugar en los principios de la inflamatoria,
(1) Vuigo sal de la higuera, 6 de Madrid,
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ce beber fria al enfermo cada quarto de hora, son
los remedios apropiados & esta segunda especie de ex-—
trangulacion. Es preciso una grande experiencia para
no confundir estos dos casos. Si s¢ ha de consultar al
testimonio de Heister (1), se debe creer que la insufla-
cion del humo de tabaco en el ano, es el remedio eficaz
de toda hernia extrangulada ; pero si se consulta a
la experiencia, bien pronto se huilara un convenci-
miento de que esta insuflacion es absolutamente inatil,
quando la hernia es epiployca, y que es insuficiente y
aun dafiosa, quando la hernia intestinal es extrangu-
lada, ¢é inflamatoria , y que es peligrosa, quando el
humo se introduce con bastante violeucia, y en gran
cantidad , para superar el obstaculo que presenta natu-
ralmente la valvula del ciego; y que a lo mas solimen-
te puede ser util en la extrangulacion por obstruccion
de materias estercorosas: en este uitimo caso, una la-
vatiba hecha con dos granos de hoja seca de tabaco,
infundida en media azumbre de agua hirbiendo , .suele
ser eficaz : este remedio es facil de preparar y adminis-
trar : excita en el canal intestinal una irritacion, y
una contraccion bastante viva: algunas veces causa
vértigos , que terminan ordinariamente por la debili-
dad del enfermo, la qual contribuye a obrar la reduc-
cion de la hernia.

Esta reduccion, que consiste en reemplazar en el
vientre las partes que ban salido, termina la enfer-
medad , haciendo cesar los arcidentcs: esta operacion
se practica por los diférentes medios ya indicados , por
la situacion conveniente que se da al enfermo, por la
presion metddica de la mano del Cirujano sobre el tu-
mor, por la paturaleza misma ; y en fin, por la incision
del anillo, quando todos estos socorros son insuiicien=

(1) Institut. Crirurg, cap. 117. pag. 7s7.
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tes. La situacion del enfermo debe ser tal, que los mus-
culos del vientre inferior esten en laxitud, y que las
visceras se inclinen quanto sea posible del lado opuesto
al de la hernia: para este efecto se debera echar el en-
fermo sobre la espalda , la cabeza inclinada sobre el pe-
cho, los muslos y las piernas dobladas, y las caderas

iuy elevadas: esta actitud la guardara por todo el
“tiempo que la hernia esté extrangulada, y principal-
meunte por todo el que se emplee en la reduccion : pues—
to el Cirujano del lado del tumor , lo comprimira dulce
y uniformemente , dirigiendo con sus dedos la presion
hacia el sitio que resiste ménos , y del lado de las cade-
ras , si la hernia es inguiral. Las reglas que se pueden
dar para el caso son muy generales: la experiencia en-
sefiara siempre mejor que los discursos, el empleo me~
todico que se ha de usar. Busta decir, que moviendo
con aspereza el tumor quando es doleroso ¢ inflamado,
se acardenala y dispone a la gangrena. Un Cirujano
muy exercitado debe ordinariamente , tocando una her-
nia extrangulada , conocer si es posible la reduccion , 6
necesaria la incision del anillo: nunca hara tentativas
inatiles y perjudiciales. Si la extrangulacion es por obs-
truccion de materias, la compresion puede continuarse
utilmente por un cierto tiempo, y en diversas ocasiones,
de modo, que se hagan pasar poco a poco las partes por
el anilio 3 en cuyo caso, quando la hernia es volumino-
sa, en parte intestinal, y en parte epiployca, los practi-
cos no han podido vencer el obstaculo que se oponia 4
la reduccion , sino despues de haber empleado medio
quarto de hora en mover en diferentes direcciones el tu-
mor , que esta casi indolente. Reducida la hernia, el
enicrmo siente inmediatamente alibio , cesa la constipa-
cion, y se disipan les dolores por la evacuacion de las
materias excrementosas, que se hace libremente; no
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obstante , 'es Titil sostener a lo ménos por veinte y qua-
tro horas esta libertad del vientre , poniendo al enfermo
4 dieta , y haciéndole recibir lavatibas, y medicamentos
laxantes, a fin de limpiar el canal intestinal. Para opo-
nerse 4 la salida de las partes reducidas, es necesario
la aplicacion de un vendage.

Si se ha de creer a algunos practicos, tcdos los
accidentes de la extrangulacion pueden permanecer,
aunque la hernia est¢ reducidaj la Comnp wion, los vo-
mitos, los dolores de célico commuan algunas veces,
segun aquellos dicen , aunque ya no haya hernia, por-
que la causa de la extrangulacion obra sicmpre en lo
interior del vientre, como obraba en lo exterior; y afa-
den haber descubierto por la diseccion de los cadaveres
la causa escondida de la extrangulacion: esta era tan
pronto una brida 6 ligamento, formado por un apéndice

~del mesenterio, por una porcion de epiplon, por el
apéndice vermiforme del ciego, rodeado como una cuer-
da al rededor del intestino, tan pronto.en fin el saco
herfiario adherente al intestino, que impelido con ¢l
en el vientre, hacia el efecto de una ligadura : no es de
admirar, continuan estos mismos Autores, que los ac-
cidentes de la extrangulacion hayan perseverado a pe-

sar de la reduccion de las partes , respecto a que siem-
pre s la misma la causa morbifica. En semejantes cir-
cunstancias , han aconsejado hacer reproducir la hernia,
y ponerla en el mismo estado en que se hallaba antes
de la reduccion, haciendo caminur al enfermo, y que
dé algusos saltos, y aseguran haber aprovechado este
método. Siia pesar de todos los esfuerzos del enfermo,
no se vuelve &4 presentar la hernia, aconsejan hacer
una incision en los tegumentos , el saco herniario, y
el anillo; que se tome con los dedos el intestino , y
sacandolo fuera, que se le dé toda su libertad , cor-
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tando 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 detras del anillo 5 porque la reduccion de una ler-
nia supone que sc¢ reemplaza en el vientre una por-
cion libre de intestino ¢ de epiplon , y la enfermedad
esta completamente terminada : pero en las observacio-
nes publicadas por estos Autores, no era posible la
reduccion, ni se hizo ; la operacion para descmbara-
zar el anillo estaba claramente indicada , y en lugar
de hacer esta operacion han creido falsamente poder
reducir la hernia, que habia sido ftota y repulsada mas
6 ménos profundamente detras del anillo, y no en el
vientre: los accidentes han continuado necesariamente,
y no han debido terminar sino con la vida del enfer-
mo. Una observacion prueba lo que acabo de afirmar.
Un hombre padecia todos los accidentes de la extran-
gulacion en una pequena hernia inguinal. Las tenta-
tivas de reduccion fuéren infructuosas, y propuse ha-
cer la operacion: el enfermo que la temia mucho, per-
suadido que scria curado, si su hernia fuese reduci-
da, sali6 de su cama, tomé un baston, y apoyando
un extremo contra la pared, y el otro puesto sobre su
hernia , la comprimi6é con tznta fuerza, que desapa-
reci6 : los mismos accidentes continuaron por treinta y
seis horas , y el enfermo murid. Habiendo abierto su
cadaver , vi que la hernia, que era intestinal y epi-
ployca no fué reducida en el vientre , sino sola-
mente repulsada detras del anillo & quatro 6 cinco li-

eas de distancia de su abertura. La porcion de intes-
tino habia sido visiblemente extrangulada por el ani-

(1) Plemoires de i Acad. de Chirurgie , tom. 1 pag.'693_ &3
tom. 4. p. v74. Le Dran, observat. tom. 2, 0bs. s8. Arnaud , trai-
ze des Heytides , tum. 2.
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Ilo, era pequeda, y tenia una mancha negra y gan~
grenosa del tamafio de la ufia de un dedo : el _epi-
plon , el saco herniario, y el anillo estaban muy infla-
mados : habia un principio de adherencia entre todas
estas partes. 3 De esta observacion se puede concluir que
la hernia fué reducida , y que una extrangulacion inte-
rior continuaba agttdndo a pesar de la reduccion 2 No,
sin duda , porque la hernia no fué reducida, ni sus-
ceptible de serlo por la Taxis. No obstante, la indi-
cacion en caso semejante no es ménos positiva. Ks pre-
ciso cortar los tegumentos , el saco herniario y el ani-
llo, y sacar fuera la porcion de intestino, para ces-
truir si es posible la causa de la extrangulacion, 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 incision del anillo, que solo puede destruir
la extrangulacion : este socorro eficaz ha sido incogni-
to de los primeros maestros del arte, y despues con
los conocimientos anatdémicos, se empezd a hacer lo
que se llama operacion de la hernia : antes de este
tiempo, la mayor parte de los que padecian los acci-
dentes de una hernia extrangulada perecian de dolor
y gangrena. Se creia que la causa de estos accidentes
inflamatorios dependia siempre de un conjunto de ma-
terias estercorosas en la porcion de intestino que es-
taba fuera del vientre. Esta era la doctrina de Celso,
que pas6 de edad en edad (1). Por lo mismo era Fa—
cil advertir, que la abertura natural del vientre infe-
rior por la que se salian las partes, era muy estre-
cha, segun el volimen excesivo que habian adquiri-
do, y que era absolutamente preciso para salvar al
enfermo dilatar la misma abertura para reducir las

(x) Lib. 7. cap. 20.
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partes 4 su sitio natural: pero los progresos del espi-
ritu humzno no son siempre tan grandes, que desde
luego vean distintamente las cosas, aun las que son
mas evidentes., La verdad no fud d:scublerta hasta
que se empezd a cultivar con alguna atencion la ana-
tomia. Si es ventajoso para el enfermo no padecer la
operacion, quando es posible reducir la hernia por la
Taxis 0 simple uso de Ia muno sola, es igualmente
necesario no esperar a que el intestino se gansrene:
la perfeccion del arte cousiste en este caso, como en
otros muchos, en no operar ni muy tarde ni dema-
masiado pronto. Los que dicen que el suceso de la
operacion depende de que se haga prontamente, dan
un consejo muy vago, y cuya aplicacion es dificil se-
guir. Es preciso para determinarse a la operacion,
atender a la especie de estrangulacion, a la natura-
leza de los accidentes , a la edad y fuerzas del enfer-
mo. Quando el tumor herniario es renitente, doloroso,
inflamado , quando tocando el anillo, se conoce que
las partes que le atraviesan, sufren una fuerte extran-
gulacion , debe hacerse la operacion sin tardanza al-
guna.

E hado el enfermo horizontalmente cerca del bor-
de de su cama, y situado de suerte que la pelvis es~
t¢ mas elevada que el resto del cuerpo, para que el
tumor heroiario esté elevado y bien descubierto , lo
que s¢ consigue poniendo baxo las nalpas una almo-
hada cabierta de un pafio; el Cirujano se pondra
siempre a la derecha del enfermo, de gualquicra lado
que se haga la operacion: se supone que los tegumen-
tes que cubren el tumor se habran rasurado: el Ci-
rujano los tomara transversalinente por cima un poco
del anillo con el pulgar, y el indice de cada mano; los
levantara a fin de alejarlos un poco del saco de la
ternia » ¢ mas bien para que formen un pliegue: un

L0M. I,
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ayudante tomara de un lado este pliegue de la piel,
y el Cirujano lo tendra del otro lado con su mano iz-
quierda , y lo cortara de un solo golpe de bisturi: es
absolutamente necesario para la facilidad de la ope-
racion , que este pliegue de la piel se haga en la parte
superior del tumor para que la incision se extienda por
cima del anillo inguinal: si la incision fuese pequefia,
si se principiase hacia el medio del tumor habria difi-
cultad en prolongarla superiormente, y no se conse-
guiria sino cortando la piel de baxo arriba, y en di-
versas veces, con la punta del bisturi, io que haria
padecer mucho al enfermo : esta primera incision debe
hacerse de un solo golpe, y con todo ¢l cortante del
instrumento , de modo, que el tumor quede bien des~
cubierta : la direccion de esta incision debe siempyre ser
invariablemente la misma, y corresponder al punto de
la extrangulacion , qualquiera que sea la del tumor,
bien sea longitudinal , obliqiia ¢ transversal. Quando
no es posible tomar y levantar la piel, como en caso
de gangrena , es preciso extenderla, para cortarla lim-
piamente y con precaucion, sea cogiendo con la mano
izquierda el tumor postoriormente quando es volumi-
noso, y que desciende hasta el escroto, 6 sea apo-
vando sobre su parte anterior el pulgar y tercer dedo
de la mano izquierda, quando es pequefio y termina-
do en el pliegue de la ingle. Hecha esta primera inci-
sion y prolongada en toda la extension del tumor has—
ta su parte mas inferior con la ayuda del bisturi y
de una sonda canalada, se apartan los labios de la
herida , y dexan ver claramente el texido celular, que
esta mas 6 ménos roxo ¢ inflamado , y cubre el saco
heratario, que esta delgado, ¢ grueso, segun que la
hernia es antigua 6 reciente: este saco contiene ordi-
nariamente su poco de serosidad de color cetrino 6
sanguinolento : la quantidad es algunas veces muy
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considerable , llegando de siete 2 ocho onzas: lo mas
reoular es haber una 6 dos cucharadas, y a veces nin-
guna: en este ultimo caso la hernia es seca, y se lla-
ma haméda 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 incision sin peligro alguno, pondra el
Cirujano el indice de su mano icquierda 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 ¢ inferior del
tumor , y donde es preciso cortar el saco , sirviéndose
de una pinza de disecar y de un bisturi recto; con
la pinza se lebanta el texido celular, y se le corta
poco a poco allanandolo con el bisturi, cuya hoja de-
be situarse horizontalmente : si las partes membrano-
sas que se han cortado son gruesas y muy inflama-
das, si la sangre que sale impide distinguir bien lo
que se hace, sino hay serosidad en el saco herniario,
se puede aliviar este trabajo obscuro, enjugando de
tiempo en tiempo lo interior de la herida con una es-
ponja fina y seca, sin apresurarse mucho. Por este me-
dio, y por poco habito 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 esta &
no abierto, y se sabe lo que se hace, y lo que resta
hacer. Le Dran (1) dice haber visto una vez el cor-
don espermatico situado sobre la parte anterior del
saco herniario. Yo jamas he visto este caso, y no pue-
do concebir su posibilidad. El cordon espermatico es-
ta siempre detras, 6 un poco hacia el lado del saco
M 2

(1) Traite des Operations de Chivurgie , pag. 1547, La kernie de
naissance forme une eaception d la regle gemerale.
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herniario 5 sea lo que fuere, siendo este saco abierto,
lo que se reconoce ordinariamente por la efusion de
la serosidad que contiene , se acaba de dilatarlo con
tixeras de punta roma: un ayudante debe tener el sa-
co de un lado, y el Cirujano dei opuesto , para levan-
tarle y estirarle ; introduce despues en la abertura que
ba hecho una hoja de la tixera, con la qual lo divi-
de hasta el aniilo: esta operacion se haria mal con la
sonda canalada y el bisturi : las membranas 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 supuracion que debe hacerse . pue-
de procurar la destruccion de este, es inuiil hacer la
excision. Cortado el saco herniario en toda su longi-
tud , el intestino que no estd comprimido se desenvuel-
ve y extiende, esto es, suponiéndole libre y sano, y
entdnces es preciso poner ¢l dedo sobre el anillo para
ver . si estd bastante abierto, de swerte que pueda sin
cortarle, reducir el intestino, tirando hacia si una peque-
fa porcion, meneandolo suavemente para hacer circu-
lar el ayre que lo hincha. Si esto no es posible, es
preciso absoluramente cortar el auillo ; esta incision se
hace introduciendo en la parte superior de su aber-
tura la sonda canalada, scbre la que se conduce un
pequefio bisturi recto , cuya punta debe ser roma 4
obtusi: por poco que se haga mover este instrumen-
to, su cortante hace la incision de fuera a dentro en
el pilar anterior y superior que extrangula el intes-
tino: es indtil que la punta del bisturi sea botonada,
pues se intreduciria mal en el canal de la sonda, y
basta por lo mismo que sea obtusa. Tambicn se pue-
de, como lo enscfia Sharp (1), cortar el anillo con un
bisturs esirecho un poca curbo, con la punta obtusa,

(1) Traite des operations de Chirurgie , eap. 4%
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el que se conduce sobre el extremo del indice de la
- mano izquicrda que hace las veces de sonda: en to-
dos casos, el cortante del instrumento debe ser diri-
gido de suerte, que corte obliguamente una porcion
del pilar anterior supericr del anillo en la extension
de tres a quatro lineas: esta incision es casi siempre
suficiente , y debe dirigirse del lado de la linea alba,
para evitar abrir la arteria epigastrica , que esta si-
tuada detras del cordon espermatico.

Destruida la extrangulacion , quitando las adhe-.
rencias del anillo, es preciso- reempla"ar prontamente
en el vientre el intestino , que esta mas 6 ménos infla-
mado, pero que se le supone exénto de gungrena, y
de adherencia con las partes vecinas, lo que se cono-
ce facilmente & la vista, al tacto tirando hacia si
la porcion que estd contenida inmediatamente en el
paso del aniilo. La inflamacion del intestino no es mo-
tivo que se oponga a su reduccion : expuesto al con-
tacto del ayre,y al de diferentes piezas del aparato,-
se gangrenaria muy pronto; reemplazandole en su si-
tuacion natural, el calor y la humedad del vientre in-
ferior producen sobre él el efecto de una fomentacion,
y la inflamacion, cuya causa no existe mas, se ter-
mina ordinariamente por resolucion j sin embargo, no-
siempre es cierto el suceso. Se ha visto algunas veces 4
los tres 6 quggro dias de haberse hecho la operacion
con la mayor habilidad , perecer los enfermos con to--
dos los accidentes de una inflamacion ea el vientre in-:
ferior, habiéndose propagado hasta el canal intesti--

. El Cirvjano debe ser reservado sobre su pronds- -
LLO, aun quando la incision del anillo, y la reduc-
cion del intestino se hayan hecho metodmameme. Etl
enfermo se pondra a dieta, evitara hacer aun los mas
pequeiios esfuerzos , pr incipalmente quando escrementa,
para no dar lugar a la salida del intestine como lo
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he visto suceder : se procurara la libertad del vientre,
usando de lavatibas y bebidas laxantes, que desemba-
razen el canal intestinal de las materias acumuladas,
que le sobrecarguen: la incision hecha en los tegu-
mentos , 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 unir
los labios de la herida, y mantenerlos en un contac-
to mutuo para conseguir su reunion. En un caso tan
simple suele haber alguna indicacion para llenar la he-
rida de hila, y determinar por irritacion, la inflama-
cion y supuracion de las partes: unidos los labios de
la- herida, se les cubrird con una planchuela de hila
seca, por cima de la qual se aplicaran compresas
mantenidas con el vendage triangular de la ingle; y
esto se renovara todos los dias: se mojaran 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 ligera presion so-
bre la herida , cuyos labios se suponen bien unidos : es-
ta suave presion de los tegumentos sobre el centro del
anillo, favorece la obturacion, como igualmente la union
de lo interior de la herida: con este método se han
curado completamente muchos enfermos en el espacio
de ocho 6 diez dias. Yo hablo por experiencia , pero
una cura tan pronta no es siempre posigle: el mismo
procedimiento no se puede emplear indistintamente en
todos los casos, porque los hay en que la herida debe
ser llena blandamente de hila seca, para excitar en
las partes membranosas una supuracion neécesaria. Des-
pues de la cura debe el enfermo usar de un braguero;
porque la operacion no dispensa esta necesidad.
Algunos Autores han pensade que escarificando el
anillo , despues de haberle desbridado , podria procurar
por este medio la cura radical de la hernia : este es
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un error, que no tiene apariencia alguna de verosimi-
litud , y que por conseqiiencia no merece ser refutado.
La ligadura del saco herniario, su reduccion, es de-
cir , la introduccion de los pedazos de este saco en el
anillo para que haga el oficio de un tapon, que debe
cerrar la abertura, son operaciones inutiles, y con-
cebidas por falsas especulacicnes. Porque se puede so-
bre un cadaver reponer en el anillo el saco delgado
de una pequefia hernia, han concluido que haciendo
lo mismo en un enfermo a 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 € inflamada , el saco her-~
niario esta adherente, y no es reductible, y sino esta
adherente no quedara en el anillo, y no hara el efec-
to de un tapon, saliendo al mas pequefio esfuerzo.
Esta es la ocasion de acordar aqui lo que Vaglivio
hace tiempo dixo; esto es, que las falsas analogias
eran un manantial de errores en la practica del ar-
te de curar. Argumentatio a simili , sicut facilior om-
nium est , ita si debite non instituatur , ceteris om-
nibus  fallaciores deducit conclusiones. (1) Es indtil
decir que no hay necesidad en caso alguno de in-
troducir la tienta en el anillo: hace muchos afios que
por fortuna este dafioso procedimiento ha caido en ol-
vido: se le ha sostituido en estos ultimos tiempos una
pequena pelota hecha con hila, contenida en un pe-
dazo de lienzo, que se aplica sobre el anillo para
oponerse por una suave presion 4 la salida de las par-
tes reducidas ; pero-esta pelota es por lo m¢nos indg-
til, y lo mejor para mantener reducidas las partes es
aplicar metodicamente el aparato, hacer guardar al
enfermo una situacion horizontal , y el mas perfecto

(1) Poglivi, praxis medica, lib. 1. ¢ap. 6.
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reposo : debe evitar aun los pequefios esfuerzos, y si
le fatiga accidentalmente la tos, se le prescribiran re-
medios vechicos y calmantes para disminuir la viclen-
cia. No he recomendado el uso de los instrumentos
inventados en este siglo por DMorand, Arnaud, Le-
Dran , y otros para hacer esta operacion; porgue es—
toy persuadido, que una sonda canalada y un bisturi
bastan para operar todas las hernias.

Un Cirujano de Orleans (1) ha pensado que era
mejor dilatar el anillo con un instrumento dilutador,
que tiene la forma de un gorgerer , que hacer la inci-
sion ; porque segun ¢l , esta incision es peligrosa , muy
dolorosa , y favorece la salida de las partes que se
han reducido : esta persuadido a que los enfermos a
quienes ha dilatado el anillo han sido radicalmente
curados , lo que no hubiera sucedido, segun dice , si
hubiese hecho la dilatacion por incision. Un Inglés pa-
decia una hernia no extrangulada, queria no estar
sujeto a llevar un braguero, y se sometio a esta prue-
ba, que fué seguida , se dice, de un suceso completo.
El mismo Autor cree tambien, que quando es necesa-
rio dilatar un orificio muy estrecho, como por exem-
plo, el de la matriz 6 el de la vexiga para extracr
un cuerpo extrano, las lentas y suaves dilataciones
son preferibles a la incision. Todos los practicos pien~
san al contrario, que la incision del cuclio de la ma-
triz, 0 de la vexiga es preferible 4 la dilatacion len-
ta y graduada de estos orificios para exirzer un cuer-
po extrafio, y sobre este punto estan acordes la ra-
zon y la experiencia. Jamas se ha curado radicalmente
una hernia dilatando el anillo inguinal, haciéndole
perder su elasticidad : la incision de este anillo ¢ del

(1) Nouvelle , methode @ operer les Fernies , par Le-Blanc.
Puris 178z.in 8, ) . 7
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arco crural no es peligrosa, ni muy dolorosa, como
graciosamente lo afirma dicho Autor; y es indispensa~
ble quzmdo la hernia es de un volumen considerable,

quzmt o la extrangulacion esta en el anillo. Es po~
sible algunas veces que en el tiempo mismo de operar una
hernia extrangul“da , se reduzca el intestino, 6 el epiplon
sin hacer mayor el anillo por incision ni dilatacion ; pero
quando la abertura es muy estrecha , se debe siempre
preferir la incision a la dilatacion, que no es prac-
ticable , y que seria peligrosa quando las partes estan
expuestas a gangrenarse.

Algunos practicos afirman haber visto enfermos ata-
cados de convulsiones , de contracciones de las mandi=-
bulas y de tétanos inmediatamente despues de haber
sufrido la operacion de la hernia; pero ordinaria-
mente despues de la castracion, de la amputacion
de un micmbro, y siempre que las partes nerviosas
ban sido ligadas, irritadas O rotas, estos accidentes
se manifiestan: son el efecto de un dolor excesivo en
un individuo sensible y muy irritable ; y ast, la liga-
dura muy apretada del cordon espermatico , la cel
sico herniario, la introduccion de una tienta en el
andlo, que maltrata el cordon, el rompimiento de las
partes que era necesario cortar limpiamente, y de un
solo golpe de bisturl, y que por el contrario , se han
cortado en pedazos, a golpes de tixera & de bisturi,
agel que no se ha usado sino por la punta , son las
causts ordinarias de dichos accidentes , que suelen ser
mortales : por lo mismo la mayor parte de nifos, que
los charlatanes mutilaban en el siglo ultimo con inten-
cion de¢ curarles radicalmente las hernias, sufrian vio-
lentas convulsiones , en las que morian : el opio es
en semejuntrs casos un remedio eficaz, y se hara que
lo tom: <l enfermo hasta que esté calmado: se trata-
ra la herida, que es muy dolorosa, poniendo las hi-

0M. 1.
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las y compresas mojadas en una decoccion hecha con
un grano del mismo medicamento herbido en media
azumbre de agua: se tendra al enfermo abrigado para
procurarle una suave transpiracion: el bafo tibio, y
la sangria han sido utiles muchas veces.

Diversos accidentes pueden todavia complicar la
enfermedad , y Ia operacion: se ha encontrado el in-
testino estrechado y obliterado en el parage donde es-
taba extrangulado. Ritsch ha manifestado sobre este
caso una importante observacion (1). Un hombre de
quarenta y cinco afios , de un temperamento vilioso,
padecia desde muchos afios una hernia inguinal al la-
do -derecho , que contenia per un vendage; le incomo-
daban un poco algunos dolores de colico que sentia
por tiempos al otro lado: se quexaba de estar & me-
nudo estrefiido : un dia haciendo un grande esfuerzo
para levantar un fardo, salié la hernia, desde cuyo
momento fué atacado de los accidentes que anuncian
la extrangulacion del intestino : llamé a un Cirujano y
a un Medico , que no omitieron cosa alguna de las que
podian combatir los sintomas presentes: usaron de la
sangria reiterada , de las lavatibas emolientes , de me=
dios bafios , de cataplasmas emolientes, y clisteres de
humo de tabaco ; y habiendo continuado todo cuida-
dosamente por dos dias sin suceso alguno, se consulté
al tercero a Mr. Ritsch. Viendo que los sintomas per-
manecian & pesar de todos los socorros , creyd que la
operacion era indispensable y la hizo : habiendo corta~-
do los tegumentos , y abierto el saco herniario, en-
contr¢ inflamado el intestino ; pero esta inflamacion no
parecié tan grave que contraindicase la reduccion, y
apénas la hizo, calmaron los accidentes: hizo recibr
al enfermo algunas medias lavatibas para evacuar

(8) Memoires de V' Aead, de Chirurgie , tom. 4. p. 193
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zar los intestinos gruesos, y a pesar de esto el enfer-
mo no habia excrementado seis horas despues de la
operacion ; se volvieron a presentar nuevos accidentes
poco despues 3 los clisteres con el humo de tabaco no
aprovecharon mejor antes, que despues de la operacion,
y el entermo murié a las doce horas. Habiendo abier-
to su cadaver se encontrd el intestino ylion tan exce-
sivamente estrechado en dos puntos en los parages que
habian sido extrangulados por el anillo, como si lo
hubieran apretado fuertemente con un bramante: ha-
bia tambien murua adherencia de las paredes internas
del intestino, de suerte, que la capacidad que estaba
por cima de esta adherencia no tenia comunicacion al-
guna con el resto de la continuidad del canal 5 en una
palabra, el paso para toda materia estaba exactamen-
te interrumpido, entonces se conocié la causa de los
accidentes secundarios y de la muerte.

Esta observacion hace ver desde luego, quanto im-
porta en toda operacion de hernia, no proceder a la
reduccion del intestino despues de la incision del ani-
llo 6 del arco crural, sin haber anteriormente sacado
un poco hacia fuera la parte del intestino salido , para
esaminar la naturaleza de la impresion que se haya he-
chio en la parte que ha padecido extrangulacion. Si en
este parage esta estrechado el intestino, sin estar du-
to 6 scirroso, si la continuidad del canal no esta in-
terrumpida , pudiendo pasar las materias aunque con
un_ poco de trabajo, es preciso reemplazar el intesti-
no en el vientre, donde se dilatara poco a poco, vol-
viendo a tomar su diametro natural. Pero si la conti-
nuidad del canal esta interrumpida totalmente por obli-
teracion, si las matcrias no pueden pasar , la indica-
cion no s de reducir enténces el intestino , lo que de
nada scrviria, sino de cortar con tixeras toda la por-
cion viciada : despues de esta reseccion estara el en-

Na
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fermo en el mismo estado en que se hallan aquellos a
quienes ha sido precise quitar una porcion del canal
intestinal alterado por la gangrena , pero sin adhe-
rencia cen el anillo: se restablecera en seguida la con-
tinuidad del canal , practicando la operacion de
Ramdhor, segun esta descripta antericrinente hablando
de las heridas de los intestinos.

Quando la hernia es antigua, y de un voltmen ex-
cesivo, no es siempre facil reducirla luego que se ha
hecho la incision en el saco herniario y ¢l anillo: no
hay proporcion entre la cabidad del vientre vy
el tamafio desmesurado de una hernia que abandona-
da & si misma ha adquirido poco 4 poco un volumen
muy considerable : independientemente del volumen
del tumor , la mutacion que las partes padecen en su
forma , en su contextura , saliendo por el anillo; las
conexiones , las adherencias que contraen juntamente,
6 con el saco que las contiene, son otras tantas cau-
sas , que hacen dificil la reduccion, y algunas veces
imposible. Petit refiere en el tomo doce de sus obras
posthumas , que no habiendo podido reducir una gran
porcien de intestino, aun despues de haber hecho en
el anillo una larga incision, se vio precisado a dexar
fuera las partes: estas eran el ciego, y una porcion
del ylion, las que envolvié en eompresas mojadas en
una decoccion de malvavisco, cuidando humedecer el
aparato con el mismo licor de dos en dos horas : el
enfermo que era joven fué sangrado varias veces, y
cesaron los accidentes de la extrangulacion, porque
el anillo habia sido bien cortado: en el espacio de
cinco semanas, dice este Autor, fué curado el enfer-
mo , llevando un suspensorio 6 vendage concavo para
contener una porcion de intestino, que no habia po-
dido reducir.

Este hecho es extraordinario, y nadie puede ase-
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gurar que en un caso tan poco favorable, en que una
masa de intestinos queda por muchos dias fuera del
vientre , no se apodere la gangrena, y que estos in-
testinos cubiertos de un lienzo mojado en agua de mal-
vavisco vuelvan - por si mismos 4 entrar poco 4 poco
en el espacio de un mes. Yo he visto precisamente lo
contrario en un enfermo a quien hice la operacion de
una hernia extrangulada : el intestino que estaba me-
dianamente inflamado, fué reducido facilmente; y
cesando los accidentes de la extrangulacion, tomé el
enfermo doce 6 quince horas despues de la operacion
un medicamento laxante , salid de su cama para sa-
tisfacer @ sus necesidades, y al instante se sali6 por
el anillo una porcion del canal intestinal en los esfuer-
zos que hacia el enfermo , y permanecio tuera del vien-
tre cubierto por el aparato por medio dia: yo pade-
ci la mayor dificultad en volver & hacer entrar esta
porcion de intestino de quatro & cinco pies de larga;
pero sin embargo, lo consegui, y el enfermo murio de
inflamacion en el canal mtestmdl a las Vemtg Y quatio
horas despues de la reduccion.

Morand (1) ha publicado un hecho casi semejante:
dice que un hombre de edad de cincuenta y dos afos
padecia una monstruosa eventracion: una caida que
acababa de hacer, afiadié una nueva porcion del intes-
tino ylion: por una desgracia inesperada sufrié acciden-
tes tales, que fué preciso hacer la operacion, y cortar
una gran parte del epiplon: el anillo lo fué solo en lo
necesario para hacer volver a entrar la pequedia por-
cion de un intestino muy hinchado: se dexd 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-

(x) Opuscules de Clirurgie, pag. 168,
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fuerzos porque estaba estrefiido, cayd sobre sus mus-
los una tan grande cantidad de intestinos con el mesente-
rio , sobre el que se veian las venas lacteas muy sensi-
bles, que fue imposible reducir estas partes, y mu-
rio el enfermor No he refirido estas observacio-
nes sino para desengafar a los que puedan creer, vista
la autoridad de Petit , que una gran porcion de intesti-
no que no esta extrangulada , puede permanecer sin in~
conveniente fucra del vientre por muchos dias, hasta
que la reduccion se haga poco a poco y esponta-
neamente , 2 medida que el enfermo pierde su robustez.
Una herma antigaa volum.noh, ab ndonada 2

st misma, & mal contealda por ua mal vendage | ocasio-
na dolores habituales de cdlico, fdt‘o,a por su paso
por su volumen, y es muy suscepiible de extran-
gulacion. Si la inflamacion, por llg:m que se suponga,
se apodera de tiempo en t?emp') del tamor d:spues
de una detencion de viestrs, & un error de régimen,
las partes contenidas en el saes herniirio, co.traen cntre
si adherencias mas 6 ménos iudt»s., estas adierencias
entre dos superficies inflamadas , que se tocan y que se
unen de suerte, que no pueden separarse, aun quando
la inflamacion se disipe , se oponen invenciblemente a la
reduccion de la bernia, aunque no sea extrangulada.
Unas veces la reduccion es absolutamente imposible, y
otras se puede hacer en parte, segun que la adherencia
es grande y total, 6 pequefla y parcial: en uno y otro
caso el unico arbitrio que resta al enfermo es obscrvar
un régimen sobrio, frugal, y sano, tener el vientre li-
bre, y llevar un suspensorio que sostenga ‘todo el tu-
mor , exerciendo sobre él una presion suave, constante
y uniforme , capaz de oponerse a su aumento. Un Ciru-
Jano 1n>tru1do jamas aconse)ara la operacion en una her-
nia adlierente , que no esta extrangulada, con el fin de
destruir estas adheremcias con instrumento cortante,
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y reducir completamente la hernia, que se cree poder
mantenzr despues con vendages : los enfermos a quienes
se ha hecho esta liboriosa operacion han sido victimas,
y los Cirujanos han tenido motivo d: arrepentirse,
“ En semejante caso , dice Sharp (1), es tan dificil y ar-
»riesgada la obra , que no quisiera emprenderla, a mé-
»nos de precisarme los aecidentes de la extrangulacion:
»dos personas incomodadas por el peso de semejante
»hcrnia inguinal, aunque por otra parte nada padecian,
»quisicron que se les hiciese la operacion , pero el suce-
»s0 fué mortal en uno y otro. ¢

Esto debe hacer al Cirujano un poco circunspecto:
Ia primera indicacion que se debe seguir en qualquiera
operacion, es no matar al enfermo, queriéndole curar.
Seria irracional exponer a un hombre a perder la vida,
porque se le quisiese evitar una incomodidad soportable
con lr ayuda de un suspensorio. Pero si Ia hernia sea
ingninal 6 crural es de un volamen mediano, la adhe-
rencia, aunque se suponga grande y antigua , no con=
traindica la operacion, quando hay extrangulacion: la
operacion es a la verdad mas ¢ ménos dificil, y el su-
ceso mas 6 ménos feliz, pero no es ménos indispen-
sable, y la experiencia ha manifestado mas de una vez,
que en casos semejantes se ha salvado la vida al en-
fermo. Unas veces las partes contenidas en el saco
herniario, inflamadas, y por decirlo asi, pegadas las
unas a las otras, pueden ser desunidas con el dedo:
otras la aglutinacion es mas fuerte y producida por
bridas mas 6 ménos duras, mas 6 ménos gruesas, que
es preciso cortar: algunas veces el saco herniario du-
ro y grueso, principalmente en las hernias aatiguas,
que han sido contusas por vendages mal hechos, 6
mal aplicados, forma de distancia en-distancia pliegues &

&) Traite des operations de Chirurgie, cap. 4
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arrugas circulares sobre el intestino 4 que esth adhbrén-
te, y de que es dificil separacio: en este caso se uconse-
ja, para no herir al intestino, hacer la wiciion en el
anilio que forma la extrangulacion, sacar hacia fue-
ra upa porcion de este intestino, para abrir el saco her-
niario en un parage libre por cim: de su adherencia: al-
gunas veces tambicn el intestino y eplipon mus 6 ménos
alterados estan desde mucho tiempo ran uridos , que es
imposible separarios, y peligroso el emprenderlo: en
este caso es conveniente desemboarazar el anillo para
hacer que la extrangulacion cese, y poner las par-
¢s en disposicion de reemplazarse tedo lo. auz sea
posible , espezinimz : e estan sanas, y hacer un
vendage ablerio despies de la cura, para sostener las
partes adhersntes & trreductibles. De qualquiera suerte
que sea la adirencia , sea una brida formada por el epi-
plon, 6 sea una =strehez del saco herniario que extran-
gula el intestino , que nna mueosidad linfatica aglutice
las partes @ las uni baxo la forma de flamentos tendino-
s0s , que estos diversos obsiaculos a la reduccion se
encueatren en el saco hernivio 6 en el anillo , mas 6
ménos profundos 5 se concibe por lo mismo la posibi-
lidad de veacerlos poc incisiones metodicas , y de sal-
var la vida al enfelmo.

Separadamente de estas adherencias, de la extran-
gulacion , y del volamen considerable del tumor, que
son las tres causas conocidas , que se oponen s 6 mé-
nos a la reduccion ; hay todavia una quarta, que un
caso particular me ha hecho conocer , y que creo de-
ber publicar. Un viejo padecia de cinco a seis afios
una hernia inguinal del lado derecho , que jamas ha-
bia sido reducida ni contenida por braguero : los acci-
dentes de la extrangulacion, tales como el vémito, la
constipacion , la tension de vientre, y la fiebre se ma-
nifestaron, se le administraron sin suceso los socorros
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usados en semejante.caso, el manejo metddico del tu-
mor que era poco doloroso, ligeramente inflamado y
prolongado hasta baxo del escroto, no pudo hacer la
reduccion, y me determiné a hacer la operacion al quinto
dia de la enfermedad. Cortados los tegumentos y el saco
herniario , se presenté una parte de intestino de tres a
qaatro 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 parecia bas-
tante abierto y libre, para hacer creer que se podria
sin la incision reducir el intestino 5 y no era con efecto
su estrechez la que se oponia a la reduccion : despues
de algunas tentativas infructuosas, crei que debia di~
latarle por una incision de algunas lineas ; pero esta in-
cision no facilité la entrada del intestino de qualquiera
suerte que dirigiese la presion que mis dedos hacian so-
bre él: tambien fué imposible sacar hacia fuera la mas
pequena porcion de este intestino, que parecia estar
invariablemente fixo en el mismo puesto por una cau-
sa desconocida, cuya existencia no se podia sospechar:
cortado ¢l anillo suficientemente , ¢ introduciendo el
dedo en su abertura tan profundamente como fué po-
sible , no adverti ni brida , ni adherencia , ni extran-
gulacion : no pudiende ser reducida esta porcion de in-
testino a pesar de los varios, y vanos esfuerzos que hice,
la cubri con un lienzo mojado en cocimiento de malvavis-
co : el enfermo recibié una lavatiba, y bebié algunos va-
sos de una disolucion de sal de epson en agua fria, que no
hicieron cesar ni los vomitos , ni la constipacion de vien-
tre , ni accidente alguno de los que resultan de la in-
terrupcion del canal intestinal : fuéron convocados a
coasulta muchos Cirujanos, que gozan de la primera
distincion en nuestra tacultad , para tratar un caso tan
obscuro , € igualmente que yo no pudieron reducir el
intestino que estaba poco hinchado, y que parccia muy
T0M. I
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libre , ni tampoco sacar hacia fuera la mas pequeda
porcion : se decidid cortarlo longitudinal y paralela-
mente a la banda ligamentosa en la extension de cerca
de una pulgada, para procurar si fuese posible un li-
bre camino 4 las materias estercorosas3 pero hecha la
incision nada salid: yo puse el dedo en la parte su-
perior é inferior del intestino, sin hallar el mas ligero
obstaculo, nila mas pequefia estrechez : el enfermo se
debilité , y murié quince 6 veinte horas despues de la
operacion, La abertura de su cadaver 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 a derecha sobre la superficie de los
intestinos 4 y salia por el anillo inguinal del lado dere-
cho para formar la hernia; de suerte, que miéntras
mas se exercia la presion enla direccion natural del
anillo para reducir el intestino , mas se oponia necesa-
riamente a la reduccion : pero lo mas extraordinario
es, que la asa formada por el colon estaba en su paso re-
plegada de izquierda a 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 habia
contraido una grande adherencia con el peritoneo : los
intestines delgados estaban muy inflamados en toda su
superficie : entdnces se vié por que era imposible redu-
cir la hernia aun despues de haber hecho una grande
incision al anillo. Sola la abertura del cadaver podla
ensefiar qual era la verdadera causa que se oponia a
esta reduccion , y perpetuaba los accidentes ya enun-
ciados : no se podia aun despues de la operacion en-
tregarse 4 mas que congeturas vagas é inciertas. EI 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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signado en las Memorias de la Academia de las Cien=
cias de Faris, afio de 1701, pag. 289. “Murié, dice
»este Autor , en Hotel- Dieu de Paris un viejo, que pa-
ssdecia una caida de veintre monstruosamente grande:
»con todo no fué esta la causa de su muerte, ni pa-
»»decié accidente alguno de los. que la acompafan,
ssquando los intestinos padecen una extrangulacion en
»los anillos de los musculos del vientre inferior : ¢l
ndeseo de instruirme, y la curiosidad de ver lo que
» podia estar contenido en un tumor tan prodigioso, me
»inclind a hacer la abertura del cadaver de este pobre
sshombre : abierto el baxo vientre , fui extremamente
sssorprendido , de no encontrar sino un solo medio pie
»de intestino delgado , todos habian pasado al lado iz~
»quierdo del escroto, a excepcion de aquella corta
»porcion : el ciego puesto naturalmente en la region
»iliaca derecha , habia baxado tambien con el princie
»plo del colon: estos intestinos por su caida habian
»atraido hacia si el estémago ; 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 perpendicularmente del diaphrag-
»ma , en la parte inferior del vientre.”

El caso que yo he referido es superior segun -
creo, a todos los arbitrios del arte: prueba desde lue-
g0, que no se debe siempre despues de hecha la inci-
sion en el anillo 6 en el arco crural, comprimir el in-
testino, que se quiere reducir en la direccion natural
de estas aberturas, y que es algunas veces preciso com-
primirle en direccion contraria. La observacion de
Mery es tambien una nueva prueba; pero quando se
presume que haya en lo interior del vientre una adhe-
rencia del intestino con el peritoneo, 6 una torsion po-
co mas 6 ménos semejante a la que Antes he dicho,
quando el intestino esta contorneado sobre si mismo, y

02
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obliterado por esta torsion, no hay operacion que pue-
da remediar semejante desérden.

Quando el tumor herniario , doloroso é inflamado,
pierde poco a poco su renitencia y su elasticidad; quan-
do sc hace blando y edematoso, aunque claramente for-
mado por el intestino; quando se percibe que es di-
ficil tomarle, y levantar la piel, que empieza a ha-
cerse livida, y que esta adherente & las partes que
cubre ; quando en fin se apaciguan los dolores del en-
fermo, se puede asegurar que la gangrena, cuyos
progresos se hacen de dentro a fuera del tumor, se
ha apoderado 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 dar una salida libre a las materias estercorosas
fluidas , infiltradas en el texido celular, y detenidas
por los tegumentos todavia enteros. Los progresos de Ja
gangrena son mas rapidos quando el intestino solo for-
ma la hernia : apénas se cortan los tegumentos y el szco
adherente , se hace por la abertura mas 6 ménos gran-
de del intestino una evacuacion muy grande de mate-
rias estercorosas : el enfermo parece entdnces aliviado,
el vientre se asienta y disminuye de volumen, pero el
pulso se debilita despues de esta grande evacuacion,
y el enfermo apurado por la dieta, por el dolor, por
la vigilia, y las sangrias, perece ordinariamente en el
espacio de treinta y seis horas: pero si es joven, y
esta en la fuerza de la edad, si la gangrena es poco
considerable, y no se ha extrangulado todo el dia-
metro del intestino, es posible sobrevivir a este acciden-
te, de lo que hay muchos exemplares, Abandonada Ia
enfermedad de algun modo a si misma despues de Ia in-
cision de los tegumentos, se cura muchas veces por
solas las fuerzas de la naturaleza, las materias cs-
tercorosas salen con abundancia por la herida, que se
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tendra cuidado de lavar y limplar muchas veces al dia
con vino tibio, para oponerse a la suciedad y acu-
mulacion de estas mismas materias: se quitaran con
el instrumento cortante las partes celulares y cuta-
neas evidentemente puatridas, pero sin tocar a las sanas:
el aceyte de terebentina, quina en polvo, 6 un digesti-
vo animado , segun las circunstancias se opondran
eficazmente a los progresos de la putrefaccion, y fa-
cilitaran la caida de las escaras. Las adherencias que
el intestino ha contraido en toda la circunferencia del
anillo, son un obstaculo 4 la efusion de las materiag
estercorosas en el vientre: no hay pues necesidad de
desembarazar el anillo, y ménos de intentar la reduc-
cion. La inspeccion de las partes, prueba en efecto que
esta reduccion es imposible , aun quando se quiera in-
tentar, y como no hay mas extrangulacion, no hay
que hacer ni reduccion ni mas desembarazo. Una in-
cision destruiria las adherencias absclutamente necesa-
rias, y dilataria inttilmente los agujeros del intestino:
es tambien indatil hacer echar al enfermo sobre la he-
rida, y tenerle en una posicion trabajosa, con el fin
de facilitar la salida de las materias, respecto a que la
fuerte adherencia del intestino en el anillo, es un obs-
taculo a su extension interior: pero es muy ntil poner
al enfermo a dieta, a lo ménos por los primeros dias,
y procurar que esté el vientre libre por medias lava-
tibas, y bebidas laxintes, 4 fin de que no se junte en
los intestinos una cantidad de materias entre la heri-"
da y el recto, y a fin tambien de que estas mismas
materias vuelvan a tomar su curso por la via natural,
La evacuacion que se hace desde lucgo abundante por
la herida , disminuye poco a poco , el intestino se es-
trecha , se arruga y consolida, a medida que esta eva-
cuacion vuelve a tomar su ruta ordinaria ; siempre se
encargara al enfermo mucho, que no tome otros ali-
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mentos que los de facil digestion, y en pequeda can-
tidad , y tener el vientre libre, para evitar los céli-
cos, las indigestiones, y principalmente la coastipa=-
cion muy peligrosa en semejantes casos. La pérdida
de substancia que ha padecido el intestino, expone a
los enfermos despues de su cura, a colicos habituales,
producidos por la dificultad que las materias encucn-
tran en pasar por el intestino estrechado, que forma
un codo 6 un angulo que hace trabajoso el pasage.
Tambien puede resultar por un error en el régimen,
y principalmente por una detencion de materias, que
se rompa la cicatriz, y se haga la expulsion de las
materias por la herida, y una fistula que es de muy
larga cura , y muchas veces incurable, y tambien el
derramen de materias en el vientre quando el intesti-
no se rompe por cima de las adherencias que ha con-
traido : se precaven hasta cierto punto estos fu-
nestos accidentes , no usando sino de alimentos faciles
de digerir, y en cantidad moderada, teniendo habi-
tualmente el vientre libre por medias lavatibas. Si los
enfermos no han padecido los célicos que resultan de
la estrechez del tubo intestinal , si despues de la cura
de una hernia con gangrena, han gozado por una
larga serie de afios de una salud perfecta, es porque
el intestino que habia padecido pérdida de substancia
era de un didmetro considerable ; esto es, porque el
tumor herniario , se habia formado por el colon, ¢
por el ciego. Baste un exemplo.

Un hombre de edad de treinta afios, atacado des-
de muchos afos de una hernia intestinal , padecié en
1731 todos los accidentes de la extrangulacion , y sub-
sistieron por casi catorce dias : la gangrena se apode-
r6 del tumor , se avisé 4 un Cirujano que cortd seis
pulgadas de intestino gangrenado, y una parte del es-
croto, los excrementos salieron por la herida por algun
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tiempo , y volvieron despues a tomar su via natural,
de suerte que en el espacio de un mes, curd perfecta-
mente el enfermo. En 1763 murié, esto es, treinta y
dos afios. despues de su accidente. El deseo de saber,
como despues de una pérdida de substancia tan consi-
derable en el intestino , habian podido recuperar su cur-
so natural por el ano las materias estercorosas, deter-
miné a una persona del arte a abrir el cadaver , y exa-
minar atentamente las partes : se reconocié que todo el
ciego y su apéndice vermiforme habian sido destruidos
por la gangrena , pero que el ylion y el colon estaban
en su integridad , 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-
davia a las materias que han de seguirle un libre paso,
Ia cura sin duda es completa ; pero siel intestino ha si-
do destrozado- profundamente por la putrefaccion, si
todo su diametro ha sido destruido , siendo irrepara-
ble esta pérdida de substancia , y hallando las materias
ménos facilidad en continuar su ruta por el ano, que
en salir por la herida , salen efectivamente por ella en
abundancia , y se establece en «ste sitio una fistula in-
curable , 6 mas bien un ano contra natura, por don-
de estas mismas materias salen continua é involunta-
riamente por toda la vida: la fetidez y suciedad son
conseqiiencia inevitable de esta fastidiosa enfermedad,
y los que la padecen estan expuestos a la protuberan-
cia y rambersamiento del intestino, que en los esfuer-’
zos mas pequefios hace una salida considerable 4 lo ex-
terior. Esta especie de tumor herniario es algunas ve-

(1) DMedical chservations , aud inquiries , by a socyeti of Phi-
sicions , in Londom. Tom. 3. pag. 64.
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ces del tamano del pufio de un adulto : es roxo, blan-
do, y casi indolente : cubierto siempre de mucosidad,
y sembrado de pequefios tubérculos glandulosos : se
compara a la caida 6 procidencia del recto. Unas veces
los dos extremos del intestino rambersado salen fuera,
y este es el caso mas ordinario ; pero otras es la por-
cion que corresponde al estémago , y por lo qual sa-
len los escrementos siempre liquidos que forman el tumor,
m:2atras que la otra porcion que corresponde al ano,
por donde no salen mas escrementos , esta estrecha y
poco elevada. Se cree que este tumor no es susceptible
de reduccion , y que seria peligroso el intentarla ; pe-
ro con todo, se hace en parte, quando los enfermos se
echan sobre la espalda ; pero quando estan de pile,
quando hacen el menor esu:rzo, 6 quando sufren do-
lores de coélico por la dificultad de salir las materias,
el tumor se vuelve a preseutar tmuy prontamente. Los
que yo he visto en esta situacion eran personas indi-
geates , que por ro exponer la porcion de intestino sa-
lido y rambersado & las injurias del ayre, y por no
ensuciarse por la continua salida de los escrementos , se
servian para recibirlos , y ocultar su enfermedad , de
una caxa de madera , 6 de una escudilla de barro hon-
da, atada al rededor el 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 tenian un ano contra natura , de resul-
tas de una herida en el vientre inferior : otros se ser-
vian de una especie de botella de cuerno, de cuero, 6
de hoja de lata, fixa al rededor del cuerpo por medio e
una cinta, quando la enfermedad tenia su asiento en
el pliegue de la ingle. Para este ultimo caso se ha in-
ventado una maquina , que se ha empleado con utili-
dad , y consiste en una bola de marfil, un conducto
de goma elastica , una caxa ¢ receptaculo de plata con
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una valbula , de un vendage mgumal 3 sobre el que
se monta la maquina, la que permite & los enfermos
desempefiar sus negocios , y presentarse en sociedad sim
causar mal olor (1).

Aunque los sintomas que caracterizan [a enferme-
dad de que se trata , sean suficientemente detallados
en todo lo 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 Pas
ris, afio de 1701, pag. 284, para hacer ver qual es
el progreso ordinario de la naturaleza en estas suertes
de males.

“El 17 de Octubre de 1701 , dice este Autor , fué
sconducida a Hotel-Dicu una muger de veinte y siete 4
pyeinte y ocho afios, por una hernia que formaba un
»tumor que se extendia desde la ingle izquierda hasta
»la mitad del muslo : su diametro era de siete a 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
»intentéd en vano la reduccion de las partes que con-
»tenia el tumor, lo que hizo pensar en la operacions
»pero yo no fui de este dictimen por dos razones: la
»primera , porque el descenso era muy antiguo , y por.
»lo mismo habia motivos de creer que las partes que
»habian salido fuera de la cavidad del vientre , dcbian.
nestar adherentes en el tumor : la segunda , yorone la.
»enferma , haciendo, como he dlCLIO, libremente sus.
mevacuaciones , no juzgué la operacion de una necesi-
»dad absoluta : no queriendo obrar por solo mi dicta-
»men, llamé a consulta los Médicos de-: Hotel-Digu , pa-.
:;‘xa.-toni.lr los suyos sobre lo que debia practicar : sus.
»pareceres fulron varios : los unos ju_zgaban que la

TOM. I. . w1 ool g :
(1) Traite dgs vandrges de é:{nmnes s pan Jubilié, pag.. !43.\
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»oreracion era necesaria para poner fin a los vémitos:
"2 los otros opinaban no debia hacerse , porque les pa-
»recia como imposible vencer la adherencia del intes-
»tino sin hacer perecer la enferma. Se siguié el dicta-
»men de estos tltimos, pero por haber dicho uno de
»ellos que habia en el tumor agua a mas de las par-
»tes, lo exdminé con mas atencion que antes lo habia
»hecho , y scbre la relacion que yo les hice de que
»sentia efectivamente fluctuacion en lo 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 teiida de sangre , y muy fétida , lo
»»que me hizo pensar que las partes que la contenian es-
»taban gangrenadas. Dos dias despues reiteré la pun-
»cion porque el tumor se habia llenado , y el licor
»que salio esta segunda vez era mucho mas putrido que
»la primera, mas turbio, y ménos tefiido de sangre,
»»por lo que hice el prondstico,, de que la gangrena del
»intestino habia degenerado en una entera mortiica-
»cion. A pesar del estado deplorable en que enténces
»»se hallaba la enferma , su pulso se sostenia, su vien-
»tre se hallaba sin dolor, y expelia las materias feca-
»les por el ano, pero vomitaba la mayor parte de
»alimentos que tomaba, La sanie cadaverosa que la hi-
s»»ce evacuar por la segunda puncion, continué salien-
»do por tres dias por las dos aberturas, sin mezcla al-
»»guna de escrementos : despues de este tiempo , la gan-
»grena empezd & apoderarse de los tegumentos del tu-
»mor, que cayeron poco a poco en una entera mor=
»tificacion , y la materia que entdnces salié por las dos
sspicaduras ‘que habia hecho , parecia mezclada de
»escrementos , sefial cierta de que el intestino podrido
»se habia por tdltimo agujereado. La gangrena no hi-
»20 en los tegumentos un gran progreso, terminando-
»se en describir un circulo de tres & quatro pulgadas
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»de diametro, que corté al instante que la naturaleza
»parecia por si misma haber hecho la separacion: levan-
» tada esta parte corrompida de los tegumentos , reco-
»»noci muchas circumboluciones de los intestinos del-
» gados todos podridos, y no estaban adherentes a las
»membranas que producian los tegumentos ; pero dos
»citcumboluciones 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-
»1aba de modo alguno alterado , lo que parecié desde
»luego por el color roxo y bermejo, que se conservo
msiempre en toda la serie de la enfermedad.

» Despues de haber separado la parte corrompida de
»los tegumentos ., corté el mismo dia las circumbolu-
»ciones podridas de los intestinos delgados , y saqué
»al dia siguience con mis dedos cerca de un pie de es-
»tension ; de suerte , que la enferma perdié 4 lo ménos
»quatro 0 cinco pics de sus intestinos. Aunque despues
»de este tiempo no ha habido mas comunicacion de
»los’ intestinos delgados con los gruesos , han salido
»con todo de tiempo en tiempo algunos escrementos por
»el ano , que verisimilmente estaban detenidos en el
»colon despues de la operacion , donde permanecieron
»por siete semanas , supuesto que el 11 de Diciembre
»aun salian, Puede suceder tambien que estos escre-
»»mentos viniesen de las glandulas , y que se juntasen
»en el colon de la tal muger , comMo lo hacen en el del
»feto contenido en el dtero. Lo que hay de’ parucuhr
»en esta muger , que ha perdido quatro 6 cinco pies de
»intestinos delgados , y que tiene un ano contra natura
»en el pliegue de la ingle, ¢s, que quando no car-
»ga mucho su estémago , y no toma sino alimentos
»de facil digestion , arroja los esc rementos de una

»consistencia  tan solida , como quando salian por
P2
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»el ano : de otro modo hubiera padecido un fluxo de
" »vientre. Cada dia fue restituyéndose la enferma en
“-»ssu robustez , lo que hace creer que son del ylion los
" »quatro 6 cinco pies que ha perdido : le quedo toda-
"w»via por baxo de la -ingle , un tumor mas grue-
5o que un huebo de una pava : este tumor tiene
»una abertura de tres 6 quatro lineas de ancha , y mas
»de media pulgada de larga : como la cicatriz que la
“»rodea es muy profunda , no hay apariencia de que
" »esta abertura disminuya mas, y como son los intes-
" »stinos gruesos los que forman la mayor parte del vo-
“ssldmen _de este tumor , y estan naturalmente unidos
»los tegumentos , hay motivo para creer, que conserva-
"»ra siempre la misma magnitud. Es cierto que la enfer-
»medad de esta muger no puede recibir una cura mas
s perfecta. De Hotel-Dieu fué conducida al Hospital ge-
»neral , de donde salié para ponerse 4 servir. Estando
»en una ocasion precisada a doblarse para barrer un
“sssuelo , sucedi6 , que en esta postura trabajosa , el in-
“»testino ylion unido al anillo inguinal pasé poco a po-
‘»co al tumor que tenia , dilaté su abertura pulga-
s»»da y media , y sali6 hicia fuera medio pie, ramber-
»»sandose como hace el recto quando cae en el ano : Ia
“ssfluxion , la inflamacion , y la gangrena superficial que
" sobrevinieron 4 este intestino durante los grandes ca-
“»lores del mes de Agosto, han obligado a esta muger
54 volver a Hotel-Dieu , para recibir los socorros que
“synecesita, "
"~ Quando se opera una hernia gangrenada, es muy
‘importante examinar si la gangrena del intestino es con-
"“siderable , 6 mediana. Si es una verdadera escara , no
‘es preciso despues de desbridar el anillo, reducir este
intestino , aun quando fuese posible : esta escara se
_desprendera y caerd por. la accion vital al término de
‘algunos dias, y el intestino quedara abierto: es nece-
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-sario si esta lib¥e , si no ha contraido adhereacias por
dentro del anille , dexarle fuera, y mantenerle pasan-
~do con una aguja al través del mesenterio, un hilo do-
ble encerado en forma de lizada , que se fixara por un
emplasto aglutinante en lo exterior, para conservar el
intestino abierto, ¢ impedirle entrar en el vientre. Pe-
ro si la gangrena se ha apoderado de unma gran parte
del canal intestinal , no puede curar el enfermo despues
de la caida de las escaras , sino por medio de un ano
artificial , @ 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 estomago , 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 a las
hernias inguinales y crurales , debe naturalmente tener
aqui su lugar. Han visto muchas veces al intestino ylion,
‘principalmente hacia su fin, formar por su porcion
opuesta a la que esta adherida al mesenterio , tan pron-
to un-tubérculo, 6 una bolsa , tan pronto una verda-
dera prolongacion, 6 un apéndice, que sin interrum-
pir la continuidad del canal , formaba con él un 4ngu~
lo recto. Este apéndice que Ruysch (1) ha nombrado,
Diverticulum , tiene algunas veces tres & quatro pulga-
das de largo, y una de diametro. Es indtil indagar,
si este es un vicio de primera conformacion, segun lo
‘ereen los que han visto igual caso en los fetos, y aun
en los animales; 6 si es el producto de la distension
lenta de una porcion de intestino, en la qual se han
acumulado el ayre y los escrementos , como es vero=

&) Tbesaur. Anatom. 7. po . 2 Museum. Anatom, pog. 149.
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simil , y como sueede al ciego, que he visto dila~
tado por mucho tiempo por escrementos detenidos , has-
ta el punto de ser juzgado por personas instruidas un
tumor scirroso. Pocas veces se han hallado estos apén-
dices en el colon , y ménos en el recto. Las hernias se
han formado solamente por una semejante prolongacion
del intestino , y en este caso se dice, que sobrevi-
niendo una extrangulacion, los accidentes que resulta-
ran , no seran 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, 3no se vé todos los dias que
unas hernias pequefnas, en las que una porcion de in-
testino no es mas que pellizcada , causan los accidentes
mas graves, y aun la muerte , quando no se remedia
la extrangulacion , aunque la continuidad del canal
intestinal no esté sensiblemente interrumpida ¢ Es muy
dudoso que haya signos positivos , por los que se
pueda pronunciar que una hernia extrangulada , 6
no extrangulada , se haya formado por la prolon-
.gacion del intestino. Sea lo que se fuere , los acciden-
tes de la extrangulacion exigen que se haga la ope-
racion ; se reducira el apéndice si esta sano, y si sus
tinicas son tan. gruesas como las del intestino : pero
si esta gangrenado, se obrara segun los principios es-
tablecidos para el tratamiento de las hernias con gan-
grena. Litre (1) ha dicho, que en este dltimo caso es
preciso ligar el apéndice en su parte sana , cortar la por-
cion gangrenosa , y volver a entrar el todo en el vien-
tre. La inflamacion que ciertamente resultaria de esta
ligadura , se propagaria 4 'la extension del canal intes-
tinal , y seria perjudicial al enfermo : por lo mismo no
creo , se debe seguir el consejo dado por este Autor.

(x) Mem. de P Acad. des Sciencies , an 1700. pag. 308,
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CAPITULO VL
De la Hernia crural.

La hernia crural mucho mas comun en la muger que
en el hombre, esta situada en el pliegue del muslo , en
la parte donde estan los vasos femorales, Las partes
que la forman salen por baxo del arco tendinoso , cc-
nocido por el nombre de ligamento de falopio, levan-
tan y extienden poco a poco el aponebrose del fas-
cialata, que se une al borde de este arco, y se ex-
tiende despues mas 6 ménos del lado Mterno 6 exter-
no del muslo; de lo que resulta que esta hernia cu-
bre inmediatamente los vasos femorales quando es vo-
luminosa , y esta situada en el medio del pliegue del
muslo. Si es pequeﬁa , y esta situada un poco interior-
mente entre los rnxsmos vasos y el angulo del pubis,
es posible equivocarla & primer golpe de ojo, y creer-
la una hernia inguinal. Un examen atento impedira
que se la confunda quando es intestinal y reductible,
con un absceso & con un bubon, observando los sin-
tomas actuales de la enfermedad , y haciéndose dar
cuenta exacta de todas las circunstancias que la han
precedido. Si es epiployca , envejecida , irreductible,
poco dolorosa , acompafiada de dureza y de fluctua~
cion , porque el epiplon haya sufrido una degenera-
cion lenta y pitrida, es muy facil 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-
eedimiento que se ha indicado en el capitulo prece-
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dente. Se hard doblar el muslo del lado enfermo 4 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 dirigira a la
parte superior , inclinandose hacia el ombligo , y tam-
bien en diferentes direcciones, sino se logra la reduc-
cion por la primera. Despues de hecha la reduccion
se contendra la hernia ordinariamente ménos volumi-
nosa que la inguinal, con un vendage, cuya pelota
6 almohadilla mas larga que ancha tendra una forma
transversa oblonga. Los movimientos continuos del
muslo , hechos caminando, & subiendo alguna escale-
ra, dislocan con freqiiencia el vendage, y lo hacen
remontar , quando no se sirven del vendage de entre
piernas de Lanfrac.

Si la operacion es necesaria se cortaran longitu-
dinalmente los tegumentos que cubren todo el tumor,
para descubrir bien las partes que estan situadas pro-
fundamente : hecha esta primera incision, se encontra-
ra un texido celular, espeso, duro y formado por las
fibras aponebroéticas del fascialata, que se unen al
arco crural , se cortara este texido, y despues el saco
herniario que le es adherente: hecha esta operacion
se intentara reducir la hernia , sin desembarazar el
arco crural, aun quando fuese posible; pero si fuese;
necesario desembarazarle, se hara de un modo distin-
to; esto es, se hara la incision obliquamente, del la-
do de la linea blanca, ¢ del lado de los huesos de los,
ilios , 4 fin de evitar la lesion de la arteria epigastri=
ca , segun estuviese situada la hernia entre los vasos
femorales, y el angulo del pubis, ¢ al lado externo,
de esfos mismios vasos. Si el tumor herniario esta si-
tuado entre el angulo del pubis y la arteria femoral,,
lo que es mas freqiiente , se co tarda el ar.o tendinoso.
e alto y un poco obliquamente hacia la linea albaj,
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pero si Ia hernia esta situada sobre la misma arteria
femoral , 6 a su lado externo, la incision del arco de-
be hacerse obliquamente hacia el hueso ylion. En to-
das circunstancias, la incision debe ser la mas pequefia
posible ; esto es , como de tres 4 quatro lineas. Es muy
sabido de quanta importancia debe ser, despues de
abierto el saco hermiario, asegurarse con el dedo de la
posmon de la arteria crural de la qual sale la arteria
ep1gastr1ca. Si esta dltima artena fuese abierta resul-
taria sin duda una hemorragia muy considerable , y muy
dificil de contener por la ligadura’, Gnico medio que
se emplea contra.este accidente, que se dice haber
sido mortal. No habiendo sido testizo de srmepnte su-
ceso , no puedo hablar de ¢l por experxenua. En quan-
toa la lesion de la arteria femoral , es ménos de te-
mer, ya sea que esta arteria esté al lado externo de
lIa hernia, 6 ya que esté cubierta por la misma her-
nia. No se la puede herir y sino separando con el ins-
trumento cortante la parte posterior del-saco herniario,
para hacer la' ligadéira'; 'y ‘esta’dperacion es igualmen-
te inutil y ‘peligrosa. Yo he visto" despues de practica-
das las operaciones, en”las quales el saco herniario
habia empezado 4 corromperse , y despues de la caida
de las escaras, descubierta del todo la arteria femo-
ral, y como disecada en la extension de pulgada y me-
dia, como si efectivamente lo hubiese sido con el es-
carpelo, en una preparacion anatémica , sin que hu-
biese resultado ningun accidente. Me acuerdo sobre
todo del caso de una muger que tuvo esta arteria ab-
solutamente. descubierta por' mas de tres semanas; las
vibraciones eran muy sensibles, y esto formaba un es-
pectaculo curioso., pero que espantaba aun & las per-
sonas de la facultad. Despues de bien limpiada la heri-
da, se cubria la arteria todos los dias con hila seca,
y se consiguié la cura sin inconveniente alguno.
T0M. I. Q
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El aparato es el mismo que el que se administra
despues de la operacion de la hernia inguinal, se apli-
_ca inmediatamente- hila , compresas, y finalmente el
vendage triangular , llamado asi porque se hace de un
pedazo de lienzo cortado en forma de triangulo. En
los angulos superiores de este lienzo estan cosidas dos
vendas que se fixan en la parte anterior por cima del
pubis por un nudo , despues de haberlas conducido de
delante hacia atras al rededor del baxo vientre. En el
angulo inferior del mismo lienzo estd 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’age de entre piernas, y se fixa en la ven-
da que hace el circulo del cuerpo, despues de haberle
dado muchas vueltas al rededor del vientre y del lado
enfermo ( j ). Es util antes~de aplicar este vendage po-
ner sobre la parte anterior ¢ inferior del vientre una
compresa bastante larga, que pueda extenderse desde
el costado derecho hasta el izquierdo de toda la cintura,
a fin de que la piel no sea dafiada por la presion que
hacen las dos vendas circulares al rededor del cuerpo,

CAPITULO VIL
De lg Hernia de nacimiento.

Los Anatomistas han observado , que en todos los
fetos humanos , aun aquellos mas distantes del término
de su nacimiento, estan los testiculos situados en el
vientre , baxo los rifiones , y sobre la parte anterior del
musculo psoas. El peritoneo forma una prolongacion
cilindrica , que se extiende como una bayna desde el

(7) Nosotros llamamos 4 este vendage inguinal, al que se
puede afiadir la expresada venda larga, si se juzgase conve=

miente,
1
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lugar que ocupan entdnces los testiculos hasta el fondo
del escroto. Los testiculos descienden mas & ménos tar-
de por esta bayna hasta el escroto, pasando por el ani-
llo inguinal : ordinariamente estan encerrados en la
cavidad del vientre hasta los siete meses, y fuera de
la cavidad en el curso del noveno, 6 en el instante
del nacimiento: enténces cesa toda comunicacion en-
tre la cavidad del vientre y la del escroto. La bayna
membranosa que se terminaba en estas dos cavida-
des , se estrecha , se cierra y se oblitera hacia el anillo
despues que los testiculos han descendido. Si la estre-
chez no se hace en el tiempo eportuno, y sila bayna
queda abierta , resulta una hernia , que se llama de na=
cimiento, ¢ hernia congenital , hernia congenita , en la
qual el testiculo, y una porcion de intestino estin en—
cerrados en la tanica vaginal, que hace las veces de
saco herniario. Todos los infantes del sexé masculino
estan expuestos desde el instante de su nacimiento 2
esta especie de enfermedad freqiientemente incurable,
que depende primitivamente de la posicion de los tes-
ticulos 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 6 de epiplon, 6 las dos partes 2 un mismo tiem-
po. En la hernia de nacimiento la tdnica vaginal del
testiculo hace las veces de saco herniario, y conticne
ademas del testiculo, una porcion de intestino ¢ de
epiplon. Esta enfermedid no es muy rara, y con to-
do no ha sido bien conocida haista estos tultimos tiem-
pos. Ataca esta enfermedad a los infantes desde su mas
tierna edad , y no se encuentra ¢n los adulios, sino en
el caso de no haberla rcmediado eficaz y oportuna-
mente desde el instante de su aparicion.

Alganas veces se detiene el iesticulo en la aber-
tura del anillo, y forma exteriormente un tumor. mas

Q2
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6 ménos grueso y doloroso, que equivocadamente se
ha tomado por una hernia , que se ha intentado redu-
cir y contcter por un vendage. Se hallan en varios li-
bros de la facultad muchos exemplos de semejantes
descuidos. La presion constante exercida por la pelo-
ta 6 almohadilla del vendage sobre el testiculo, lo
mortifica- 6 contunde , y lo hace scirroso y canceroso.
Este 6rgano se hincha , se inflama, y contrae con la
circunferencia del anillo adherencias que se oponen
igualmente a su descenso en el escrota, 6 4 su reduc~
cion al vientre. Es muy importante exdminar con cui-
dado si los dos testiculos estan contenidos en el escro-
to de los infantes que tienen un tumor en la ingle, y
que suponen ser hernia : si esta bien averiguado que
el tumor es producido por el testiculo , es preciso no
solamente no usar de vendage, sino por el contrario
facilitar el descenso de este Organo, por el uso de
bafios tibios, por la aplicacion de cataplasmas emo-
lientes, por presiounes ligeras, hechas de arriba a baxo,
desde la region lumbar hasta el pliegue de la ingle, y
sobre todo por el exercicio ; pero si la enfermedad
fué desconocida por muchos afios, si la presion hecha
por el vendage sobre el testiculo lo ha hecho cance-
roso , la castracion es el unico socorro, que pueda
oponerse 4 este accidente , y que no siempre es eficaz,
sobre todo quando se ha empleado tarde. Hago memoria
de haber asistido & un hombre de edad de cerca de
treinta afos, fuerte y robusto en apariencia , y que
solo tenia un testiculo en el escroto. El derecho ha-
bia quedado en la abertura del anillo, donde for-
maba en lo exterior un tumor del tamafio de una
manzana , que se habia tomado por una hernia, y
sobre la qual se habia aplicado un vendage duran-
te muchos anos. El enfermo sentia vivos dolores
en los lomos, en el vientre, y en el anillo in~
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guinal , 1a piel que cubria el testiculo enfermo, esta-
ba sana y sin adherencia , y fué decidido en una con-
sulta , que el unico medio de remediar los dolores que
sufria este hombre , era quitarle el testiculo detenido en
el anillo. Despues de haberlo preparado a esta opera-
cion por la dieta, sangria, bafios, y un purgante , hi-
ce que levantasen la piel que cubria el tumor , y la
corté en la extension de cerca de tres pulgadas : abier-
ta la tanica vaginal , sali6 una cucharada de agua muy
clara , el cordon espermatico estaba saso en aparien-
cia, pero muy corto , el testiculo estaba adherente a
toda la circunferencia del anillo. Despues de haberio
separado, y haber hecho una ligadura poco apretada
al cordon espermatico , examiné aquel organo , que
estaba canceroso , y en el centro hallé una pequena
cucharada de un licor fétido ¢ hicoreoso : hecha la liga-
dura al cordon espermatico , quedé tan poco apreta-
da, que por si misma cayd al tercer dia : los dolores
calmaron, y el entermo parecia haber curado sin difi-
cultad ; pero cerca de ocho dias despues de la opera-
cion, fué acometido de una fuerte calentura , padecié
alteracion y ganas de vomitar. Le hice administrar un
vomitivo , por medio del qual arrojé6 una gran quanti-
dad de bilis por la boca y por el ano. La fiebre con-
tinu6 , la herida se puso palida , livida , y la supura-
cion abundante , y el enfermo padecié una diarrea vi-
liosa , que no pudo moderarse con remedio alguno:
muri6 quince dias despues de operade. La abertura del
cadaver me manifestd el estdmago y los intestinos en
la mas perfecta integridad ; estaban muy blancos , y no
contenian la mas corta cantidad de humor vilioso. To-
das las glandulas linfaticas del vientre , los lomos del
lado derecho, y las glandulas del mesenterio estaban
scirrosas del tamafio 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 espermatico , dos pul-
gadas mas arriba del anillo , una glandula del tamado
de un huevo pequciio, y que contenia un fluido hico-
reoso : de este modo una compresion continuada por
mu-hos a%0s por un vendage inguinal, sobre &l testi-
culo d2 un hombre robusto y sano, ha producido el
cancer en este Organo, y la absorcion del virus hizo
la operacion infructuosa.

Se reconoce que una hernia es congenital , por la
época de su formacion, y asegurandose por el tacto
de la situacion del testiculo. En lis hernias ordinarias,
este organo esta siempre en la parte posterior ¢é infe-
rior del tumor, asi que en las que son de nacimicnto
ocupa el centro del tumor , y no puede sentirse dis-
tintamente , por poco voluminoso que sea : en quanto
4 lo demas , el método curativo de una hernia conge-
nital extrangulada , 6 no extrangulada , no se dife-
rencia esencialmente del método de las demas hernias.
Si la reduccion es posible, se la debe hacer, y con-
servar por un vendage las partes reducidas : la cura
radical se logra entdnces prontamente, sobre todo en
los infantes. Algunas veces una porcion de intestino &
de epiplon , se introduce en la ttnica vaginal , aunque
el testiculo esté tambien detenido en su paso, cerca
del anillo ; en este caso la aplicacion de un vendage se-
ria perjudicial , no se debe aplicar el vendage sino des-
pues del descenso completo del testiculo al escroto , y
despues de la reduccion de las partes , suponiendo que
sea posible esta reduccion, y que no haya adherencia
del epiplon con el testizulo , 6 con la ténica 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 extrangulada , se debe pre-
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-sumir que se hallaran adherencias mas 6 ménos multi-
‘plicadas , y una contraccion de la tanica vaginal con
las partes dislocadas , lo que hace la operacion larga
y dificil : esta se hace como en las otras hernias ; cor-
tada la tanica vaginal, el testiculo queda descubierto,
conviene cubrirlo con hila seca por el tiempo de la cu-
ra ; la tunica albuginea se exfolia superficialmente , y
queda despues de la cura una adherencia indestructible
del testiculo con la tanica vaginal.

Se ha dicho en estos ultimos tiempos , que las nifias
estaban expuestas a padecer una hernia inguinal de na-
cimiento ; que Nuck habia descubierto un canal mem-
branoso que salia por el anillo, con el ligamento re-
dondo , que a la verdad el uso de este canal formado
por el peritoneo , era desconocido , pero en reali-
dad era juicioso presumir, que hay en la muger rela-
tivamente , al paso de los ligamentos redondos por el
anillo , alguna analogia con el descenso del testiculo
en el hombre. La existencia de este canal membranoso
descripto por Nuck en su Adenographia, pag. 133,y
representado en las figuras 39 y 40 , no esta aun bien
demostrado. Un siglo ha, que no se ha visto este ca-
nal por ningun Anatomista, a pesar de las indagacio-
nes mas exactas, y de consigujente nada hay de segu-
ro ni cierto en este particular. Una muger que ha pa-
rido hace algunos afos un feto de término., que habia
muerto, y que tenia un tumor pequefio. en la ingle,
me ha hecho ver su disecacion , del mismo modo que 2
muchas personas de la profesion , que este tumor era
formado por el ovario encaxado en el anillo del lado
derecho : esto es lo mismo. que ha dicho Nuck, y sin
embargo creo que debia referirlo..

Pott cita el exemplo de una jéven de veinte'y tres
afos , 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 plel » se vié un saco membranoso, que
contenia el ovario: se le hizo una ligadura cerca del
anillo, y se le cortd : esta joven ha gozado despues de
la opcrauon de bastante salud ; pero ha enflaquecido,
su seno ha baxado alguna cosa , y no ha tenido eva-
cuaciones menstruales,

CAPITULO VIIL
De la Hernia epiployca.

Los adultos, y los que gozan de la salud mas per=-
fecta , son con mas fregilencia 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 a2 un tiempo:
unas veces el epiplon solo forma el tumor hermarlo,
y otras es producido por el epiplon y el intestino,
Quando el epiplon solo forma la hernia , todos los Au-
tores dicen que es blanda , desigual , de consistencia
pastosa , indolente , y que forma poco volumen, quan-
do se hace algun esfuerzo , y se retiene la respiracion:
con todo , no se debe concluir de esta observacion ge-
neral , que sea siempre facil reconocer por estos signos
una hernia del epiplon: lo contrario se verifica ordina-
riamente en la practica. Esta membrana pingliedinosa,
dislocada , y retenida en un saco herniario , muda de
figura , se altera por el estado violento en que se vé
reducida , por la presion que sufre, se hincha , se infla-
ma , se desorganiza. poco a poco , y el tumor que re-
sulta toma diferentes aspectos , que contribuyen a ha-
cer desconocer la enfermedad principal.

El volumen de una hernia epiployca es algunas ve-
ces muy considerable. Muchos Autores aseguran 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
bacia el afio de 1718 un Cirujano de Paris hizo 4 un
hombre muy grueso la operacion de la hernia umbili-
cal, y le cortd una parte de epiplon que pesaba ocho li-
bras y tres onzas.

Esta membrana que sale por el anillo inguinal , pro-
longandose hasta la parte media ¢ inferior del escroto,
se repliega algunas veces sobre si misma , forma un
cuerpo duro y globuloso que se ha creido un tercer tes-
ticulo. Morgagni (1) cita un exemplo semejanie. Un
hoinbre de treinta afios murié de resultas de una herida
- de cabeza : se crela que tenia tres testiculos , dos del
lado izquierdo , y uno del derecho : despues de su
muerte se abrid el escroto , y lo que tenia la aparien-
cia de un doble testiculo en el lado izquierdo , era una
porcion de epiplon contenida en el saco herniario.

Se ha observado tambien que los epiplocéles se
anuncian, principalmente en los infantes , ‘baxo la for-
ma de ¥n’ tumor aquoso del escroto. La ilusion depen-~
de entdnces de la ligereza del tumor , de la tenuidad,
y por decirlo ast, de la transparencia de la piel y de
las membranas , ya sea que el epiplon , muy delgado
en esta edad , esté contenido en la tinica vaginal del
testiculo y, como en la hernia de nacimiento ; 6 bien sca -
que esté encerrado en un saco herniario formado pot
el peritoneo : ademas puede tambien una hernia epi-
ployca manifestarse baxo la forma de un hidro-sarco-
céle. Como que este caso no es muy raro , citaré solo
un exemplo. ’ '

Un hombre de sesenta y sels afios , padecia por mas
tiempo de diez, en el lado izquierdo del escroto, una her-

TOM. I. R
(1) De sedib, et caxs. morbor. epistol. 43. nim. 2.
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nia epiployca, que jamas fué completamente reducida ni
contenida por un vendage. El tumor era mas grueso que
"el puiio de un adulto, y de una forma oval: el cor-
don espermatico 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 inmediatamente
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, a causa de
la hinchazon y dureza del cordon. Hubo otros que
presumieron que era un hidrocéle complicado de her-
nia. Se le hizo una puncion en la parte anterior ¢ infe-
rior del escroto, y se evaquaron por la canula del
trocar , cerca de cinco a seis onzas de un fluido sangui-
nolento y puriforme. Hecha la puncion , se pudo sen-
tir distintamente el testiculo que no parecia hinchado,
¥ que estaba situado en la parte posterior , ¢ inferior
del tumor : algunos dias despues de hecha la .puncion,
se llené de nuevo el tumor , y se juzgd conveniente ha-
cerle una incision en toda su longitud : hecha la inci-
sion se reconocié que la enfermedad consistia en una
hernia epiployca encerrada en un sacao herniario , for-
mado por el peritoneo. Esta masa epiployca estaba muy
dura cerca del anillo ; inferiormente habia degenerado
en abceso putrido ; cubria el cordon espermatico , al
qual estaba adherente : se cortd con el bisturi la mayor
parte de esta masa dura , y desorganizada , que ya ha-
cia tiempo que no era susceptible de reduccion. La ti-
nica vaginal no fué abierta : ocho ¢ diez dias despues
de la operacion se gangrend la herida , el enfermo tu
vo la respiracion trabajosa , se debilité poco a poco, y
murié. 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 viscera
del baxo vientre estaban sanas , el cordon espermati-
co no estaba duro, ni scirroso , el epiplon estaba po-
co adherente 4 la parte interna del anillo , el testicu-
lo y la tdnica vaginal estaban en la mas perfecta inte-
gridad.

Es sin duda posxble tomar por un hidrocéle , 6 por
un hidro sarcocéle , una hernia antigua epxployca me~
dio corrompida ; pero en este caso mismo donde la,
fluctuacion es mas 6 ménos sensible , y que contribu-
ye tambien 4 la ilusion , se evitara el error , informan-
dose del origen de la enfermedad y de sus progresos,
tocando atentamente el escroto para sentir el testn’uxlo,
que no esta duro, ni hinchado , y que sjempre esta 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 érgano.

La experiencia ha ensefiado igualmente , que tam-
bien se forman en la porcion de epiplon , que s2 ha dis-
locado , idatides mas 6 ménos voluminosas , y que dan
al tumor herniario la apariencia de un hidrocéle del
cordon espermitico, 6 de la tinica vaginal del testicu-
lo. Arnaud ha hecho la observacion , y afade, que si
se hiciese la puncion en semejante caso , se evacuaria
,una cierta quantidad de fluido : en efecto se lee en el
tercer tomo de las Memorias de la Academia de Ciru-
ia , pag. 404, que un _Jfﬁven,de edad de veinte afios
tenia.un tumor que se presentaba baxo la forma de un
hidrocéle. Un Cirujano de 'Montpellier quiso operar la
cura radical , y hecha la'incision reconocié que el epi-
plon lleno de hidatides causaba la enfermedad. Un Ci-
rujina muy experimentado , dice Warner , engamdo
por la transparencia ;*y por la ligefeza dé'un tuimor
del escroto en un infante , la tomé por un hidrocéle,

R 2
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¢ introcduxo el trocar para evacuar el agua; pero no
sali6 sino una corta porcion de epiplon. Este Cirujano
reconocié entdnces su error , abrio el saco herniario,
cortd el epiplon, y el enfermo curd sin experimentar
ningun mal accidente.

Los Practicos mismos convienen en que ordinaria—
mente es dificil distinguir una pequeia hernia epiploy-~
ca de un varicocéle. “Quando hay en el escroto una
»smasa nudosa , oblonga , de epiplon macerado , y re-
“»plegado sobre si mismo , parece que se toca el cordon
»espermatico , cuyos vasos extendidos forman una ex-
»trangulacion varicosa. Es preciso una atencion muy
»delicada , y examinar diferentes veces el tumor , pa-
»ra reconocer que el cordon espermatico esta sino , y
»que esta cubierto de una porcion epiployca , cuya
»repleccion tiene todas las apariencias de un varicocé-
»le. Ordinariamente no hay por signo caracteristico de
»la existencia det 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 bacen adquirir mas
s»»prontamente al tumor un volimen mas considerable,
»y el frio lo reduce sensiblemente a un voldmen mucho
»menor que aquel , que tomaria una dilatacion vari-
»cosa del plexus pampiniforme. Si se pone el enferma
s»»en una situacion favorable 4 la reduccion , el tumor
»simplemente varicoso no muda de forma , y se sien-
»te ordinariamente diminucion en el volimen de Ia
»hernia : por otra parte , quando el enfermo tose,
»»quando se suena los mocos , se siente la impulsion mas
»fuerte de las partes interiores, y bien atendido y juz-
»gado este ltimo signo , es comunmente decisivo (1),

(vy Memoires de P dcadem. de Chirurgie , towm. 5«
298. 644.
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Este mismo signo puede tambien servir Otilmente pa-
ra disipar la ilusion, que presenta el epiplon quando
ha salido- por baxo del arco crural, y forma en el
pliegue de la ingle un tumor duro, desigual, mas 6
ménos doloroso , y semejante a un bubon venereo, 6
4 la repleccion inflamatoria de las glandulas inguina-
les. En este caso equivoco debe informarse de todo lo
que ha precedido a la enfermedad, tocar atentamen-
te el arco crural que no esta libre, preguntar al en-
fermo si tiene célico , nauseas, y tener muy presente
que una hernia epiployca es mucho mas movible que
un bubon venéreo.

Todas estas reflexiones que han tenido por fun-
damento multiplicados hechos, prueban que el diag-
nobstico de las hernias epiploycas es comunmente di-
ficil de seguir ; y aun lo es mas quando la hernia es-
ta efectivamente complicada de hidrocéle, é de hidro-
sarcocéle : generalmente esta acompafiada de ménos
peligro que la hernia intestinal : quando se desprecia
la reduccion, queda el anillo dilatado , y facilmente
sale por su abertura una porciomn de intestino ; y asi
se nota, que casi todas las hernias epiploycas se com-
plican tarde 6 temprano con la hernia intestinal , y
los practicos saben que en semejante caso esta casi
siempre situado el intestino debaxo del epiplon, de-
tras del que se insinta. Quando esta membrana se ha-
lla fuera del vientre , y hace un tumor en la ingle,
6 en el ombligo, resultan, en razon de sus conexio=-
nes con el estémago, y con el arco del colon, nau-
seas , cOlicos, tirantez, inapetencia , malas digestio~
pes , flatos , debilidad y flaqueza. Estos accidentes se
renuevan mas bien quando el enfermo esta de pie, 6
inclinado hacia atras, que quando lo estd 4. adelante.
Tambien se ha observado que una hernia epxployca
zeciente , incomoda mas que uwna antigua, jpodra
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acaso consistir en que el epiplon se alargue poco &
poco, y que disminuya por esto la txrantez del estobma~
go 6 del arco del colon?
~ En esta hernia, como en todas las otras, la in-
dicacion curativa consiste en reducir lo mas pronto
que sea posible la parte dislocada , y tenerla en su lu-
gar n2tural por medio de un braguero : la reduccion
es facil , quando el tumor es reciente, blando y poce
voluminoso ;. pero es muy dificil executarla, y aun im-
posible, quando es muy antiguo, sea por causa de
las adhereneias que el epiplon hi contraido con el ani-
llo, 6 con el saco herniario; sea porque  ha perdido
su blandura, y esta hinchado, duro y scirroso: en
semejante ¢aso .se des\organiza' poco a4 poco, y se hace
una fuente & coleccion puatrida, de que resulta un
‘absceso que es preciso “abrir. <
El tumor es algunas veces duro, voluminoso, un
poco doloroso , sin estar extrangulado, y no se pue-_
de hacer al instante la reduccion : enténces se debe
mandar. al enfermo guardar cama, teniéndole el vien-
tre libre por lavatibas, observar dieta , sangrarle para
que pierda un poco de su robustez , y aplicar sobre
el tumor cataplasmas emolientes para disminuir la du-
reza , y en-seguida medicamentos resolutivos, y un
poco estimulantes : la reduccion se hace enténces me-
neando suavemente , y mucho tiempo el tumor, 6 bien
ella misma' se ‘hace’ poco & poco por el reposo, y por
la situacion en uh espdcio ‘de tiempo mas 6 ménos
corto. Quando la hernia epiployca es extrangulada,
el' enfermo tiene nauseas, hipo, y una tirantez hacia
el hueco del estomago , sobreviene en seguida fiebre:
el tumor se' hace doloroso, se hincha el vientre, la
constipacion es. mas’ 6 ménos conitumaz , segun gue,
una‘‘corta porcion de intestino esta 6 no comprehendlda
en’ el tumor. Sino se remedian’ prontamente estos -ac~’
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cidentes , la inllamacion se extiende y comunica en lo
interior del vientre, al colon, al estomago, y a to-
do el resto del epiplon, que se gangrena muy pron-
to. El tumor herniario ticne la apariencia de un abs-
ceso gangrenoso , y abriéndolo se encuentra el epiplon
empodrecido : es pues absolutamente necesario no es-
perar a4 que estos ultimos accidentes se manifiesten,
para remediar la extrangulacion por la incision del
anillo , 6 del arco crural, y para la reduccion del epi-
plon mas 6 ménos roxo ¢ inflamado. Cortados los te-
gumentos y el saco herniario, la conducta que se ha
de tener en el resto de la operacion, debe necesaria-
meate variar con relacion al estado en que se encuen-
tre el epiplon: si esta inflamado, si ha contraido ad-
herencias que se oponen a la reduccion, y quando la
inflamacion es considerable , no se disipa siempre , aun
quando haya sido posible restituir el epiplon a su
Iugar natural: esta inflamacion se propaga a lo inte-
rior del vicatre, y se termina por gangrena,  por
supuracion : este caso es mortal casi siempre , y el
pus que sale por el anillo, 6 por el arco crural, no
suele tener por esta abertura una salida muy libre.
Si el epiplon esta duro, scirroso 6 gangrenado, no
se debe intentar la reduiocion, ni tampoca cortar ccn
tixeras O con bisturi la parte viciada, en la parte sa-
na: la hemorragia que resulta de esta incision es al-
guras veces considerable , ya porque los vasos de es-
ta membrana pingiiedinosa sean varicosos, 6 ya por-
que no lo sean: no es siempre posible detener la san-
gre , poniendo en estos vasos un poco de hila moja-
da en espiritu de vino, & en aceyte de terebintina:
atandolo separadamente sin comprehender una gran
porcion en cada ligadura de 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, lo que necesariamente causa muy graves acci-
dentes. En vista de todo esto, es preferible dexar fue-
ra del vientre la porcion viciada del epiplon, que su-
pura , y se seca poco a poco, cortandola despues sin
inconvenicnte. Seria opuesto & todas las reglas del Ar-
te, ligar con un hito encerado al epiplon en su parte
sana , para separaria de la que nolo es a fin de opo-
nerse 4 la hemorragia : esto seria afiadir una nueva
causa de extrangulacion 4 la que se acaba de des-
truir , quitando los obstaculos del anillo, y exponer
al ‘enfermo 4 perder la vida por la inflamacion, y la
supuracion que se extendeérian en el vientre: y asi
todos los practices saben , que una ligadura en la
parte sana del epiplon es siempre perjudicial : y de con-
siguiente que esta verdad esta hoy establecida tan s6-
lidamente por hechos multiplicados ;, que es indtil in-
sistir sobre este punto de doctrina.

CAPITULO IX
Dé Is Hernia umbilical..

Esta hernia, que los Griegos han llamado Exom=
phalo, se forma de una porcion de intestino 6 de
epiplon , que sale del vientre por el ombligo , & cer-
ca de su circunferencia. Los nifios en su edad mas
tierna padecen esta enfermedad. 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 que forman la hernia. Esta es de
‘dos especies en los recien nacidos: la primera y mas
comun se manifiesta algunos dias 6 semanas despues
de haber nacido , y es producida como las demas her-
nias por el llanto, esfuerzos, dolores colicos, por la
tos coatumaz, y por todas las causas, que contribu-
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yen a dilatar el anillo umbilical , naturalmente débil.
La segunda especie de hernias es el producto de uw
vicio de conformacion, que tiene el infante desde su
nacimiento.

Es muy sabido, que el cordon umbilical , ademas
de los vasos sanguineos que entran en su comnposicion,
se forma de una substancia obscura , espesa y elastica,
que sirve como de bayna, O cubierta 2 otra substan-
cia interior , que es celular y espongiosa. Esta bayna
blanquecina es en la opinion de los Anatdmicos , for-
mada por la prolongacion del corion y del annios, y
no por el peritoneo, que esta imperforado en la par-
te del baxo vientre, donde pasa el cordon: en este
mismo lugar, la piel esta agujereada , y se extiende
sobre el cordon umbilical , que cubre en la extension
de siete 11 ocho lineas. El cordon se separa siempre en
la parte donde la piel que lo cubre , se termina adel-
gazandose , aunque haya sido atado y cortado a dos,
tres 6 quatro pulgadas de distancia del baxo vientre,
El ombligo no es mas que una cicatriz formada por
la retraccion interior de la picl 5 retraccion que se
hace naturalmente despues de la caida del cordon:
esta cicatriz es mas ¢ ménos profunda, mas 6 méncs
ancha , segun que la piel fina y delgada que cubre el
cordon , es mas 6 ménos larga , y segun es mas 6 mé-
nos fuerte la retraccion de esta misma piel en lo in-
terior del vientre. El cordon umbilical cae ordinaria-
mente el quarto 6 quinto dia despues del nacimiento
del infante, y algunas veces mas tarde, y al octavo
dia se hace la cicatriz de los teguimciitos ; pero con
todo es debil, y es necesario para evi:ar la proluc-
cion de una hernia aplicar por algun ticinpo sobre el
omblizo una compresa , que Se conservara por una
venda. Esta precaucion es sobre todo indisponsabic,
quando la cicatriz se ha hecho lenta y diliciimente.

T0M. I, S
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Si ordinariamente se ve que la hernia umbilical
$€ manifiesta por causas comunes poco tiempo des-
pues que ha nacido el infante, es muy raro ver que
nacen los infantes con una hernia umbilical , que exis-
tia mucho antes, quando estaban en el Gtero : en este
ultimo caso, no se pueden acusar los esfuerzos del in-
fante , ni la accion simultanea del diafragma , y de los
musculos del baxo vientre, puesto que ¢l feto no res-
pira en la matriz. Se ha observado que algunos de es-
tos infantes nacian con los intestinos fuera del vien-
tre, cubiertos solamente por el peritoneo, y por la
tinica membranosa y blanquecina del cordon umbili-
cal , y estas solas membranas hacian las veces de_piel,
y de musculos en una extension mas 6 ménos consi-
derable: en una palabra, se ha visto el baxo vien-
tre no tener piel ni musculos desde el cartilago xi-
phoides hasta el pubis, y desde la region’ lumbar de-
recha hasta la izquierda : de consiguiente se concibe
con facilidad que semejante vicio de conformacion es
necesariamente mortal ; y sea bastante referir un exem-
plo. Una muger parié al término ordinario de su pre-
fiez una nifla, que solo vivié catorce horas, y que
tenia una hernia umbilical monstruosa , producida por
el higado, el vazo, el estomago, y todos los intesti-
nos: esta era una verdadera eventracion, que forma-
ba un tumor de nueve 4 diez pulgadas de diametro
en su mas grande extension , y solamente cerca de
quince lineas en su pediculo 6 nacimiento en la re-
gion umbilical. La bolsa membranosa que contenia to-
das estas visceras , era blanquecina, opaca, y com-
puesta de dos laminas muy distintas, formadas por el
peritoneo , y por la expansion membranosa del cor-
don umbilical , segun Mery , Autor de esta observa-.
cion. Los vasos umbilicales se ramificaban en el grue-
so de esta bolsa, que hacia las veces de saco hernia-
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rio y de tegumentos (1). Yo he visto un caso seme-
jante , que solo se diferencia del precedente en que el
cordon umbilical no tenia sino una pulgada de longi-
tud. Una muger parié al término ordinario un infan-
te disforme, y que no tenia piel , ni musculos en el
baxo vientre: las visceras que formaban un gran tu-
mer en o exterior , no estaban cubiectas , y sosteni-
das sino por una membrana roxa, y medio transpa-
rente , compuesta de dos tunicas, unidas por un te-
xido celular muy apretado: hacia el medio de esta ta-
nica membranosa estaba un boton & tubérculo apezo-

ado, del grueso y tamafio de la punta de un dedo
pequano, sujeto por una parte a la placenta, y por
la otra a la region umbilical del infante , y este era
el cordon umbilical.

El vicio de conformacion, este defecto total de
tegumentos comunes y propios del baxo vientre, no
es siempre tan considerable. Algunas veces solo hay
una pequena porcion circular de los masculos y te-
gumentos , que falta en la region umbilical , y otras
los musculos y tegumentos estan en su integridad. En
uno y otro caso el intestino que forma la hernia esta
contenido en una bolsa mas 6 ménos gruesa , formada
por el peritoneo, y por la parte membranosa del cor-
don umbilical , ensanchada en 11 parte de su implan-
tacion al ombligo. Esta hernia de nacimiento es dolo-
rosa , comunmente irreductible , y muy susceptible de
extrangulacion y gangrena. Quando se intenta su re-
duccion , se excita la sensibilidad del infante, que muy
pronto es acometido de nauseas y vomiros : perece po-
cos dias despues de su nacimiento, consumido de cé-
lizos, y por la inanicion, arroiando cad: instante la
leche, y no expeliendo excrementos por el ano. Algu-

S 2
(try Memoirzs de I’ Asad. dis Scienciesy ann. 1116.
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nas veces el saco membranoso, que hace funcion de
.tegumentos y de saco herniario se rompe , y los intesti-
nos salen hacia fuera, quedando expuestos al contacto del
‘ayre. Muchas observaciones confirman lo que se aca-
ba de referir 3 y es muy extraordinario, que un infan-
‘te sobreviva mas de quince dias a 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 coleccion de observacio-
nes de Panaroli (1). Este Autor dice, que una muger
parié un infante tan mal conformado , que parecia im-
posible que viviese mas de tres dias. La region um-
bilical estaba muy defectuosa de piel y musculos , se
veia en ella una gran abertura redonda, que daba
salida 4 los intestinos solamente cubiertos por el peri-
toneo : en vano se intentd reducir inmediatamente la
hernia : el infante fué acometido de sincopes, que hi-
cieron temer perdiese la vida, y por otra parte se veia
que el peritoneo no se agangrenaba : por no dexar
esta membrana expuesta a las injurias del ayre, y solo
por intentar algun remedio en favor del infante, se
aplicé sobre la hernia el redafio caliente de un ani-
mal recien muerto : pocos dias despues se cayd una
membrana gruesa y putrida , cay6 igualmente la esca-
ra, y se apercibi6 la verdadera piel ; que tenia el as-
pecto de una substancia carnosa, y e! infante resta-
blecié su salud perfectamente. Es evidente, segun lo
que se acaba de referir, que este infante 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 existia , no
era sino ilusoria, pues la retraccion de la piel en lo
interior del vientre se hizo segun los deseos de la na-

(x) Dominic, Panaroli Iatrologism. pentecost. 2. obsera. 3
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turaleza : despues de la caida del cordon, las partes
se¢ apdximaron, y el circulo umbilical se estrechaba a me-
dida que se formaba la cicatriz ; de consiguiente la cu-
ra debid seguirse naturalinente. Esta observacion es
muy preciosa en la parte que prueba , que la hernia
umbilical 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 esta especie de her-
nia sea susceptible de extrangulacion, con todo no hay
operacion que hacer para remediarla , y para volver
a su lugar las partes dislocadas. La incision de las mem-
branas mas ¢ mdnos gruesas que cubren el tumor , au-
mentaria el volumen facilitando la salida de una mas
grande porcion de intestinos , que expuestos al contac-
to del ayre, serian atacados inmediatamente de la gan-
grena : por esto las opearciones que se han hecho pa-
ra intentar la reduccion de las partes, no han servido
sino para adelantar la muerte de los enfermos , como
lo prueba la observacion siguiente.

Un nifio nacié con una hernia umbilical del tama-
fo de una nuez: en el espacio de treinta horas, ad-
quirio el tamafio de un puiio ; tocandola , y examinin-
dola atentamente , se vi6 que era formada ‘por una
gran parte del canal intestinal , cubierto de una mem-
brana gruesa , y como carnosa , y una parte de este
tumor fué muy pronto atacada de gangrena. El leable
desco de conservar la vida al infante , hizo ‘creer que
seria 1util cortar la membrana gruesa que cubria los in-
testinos , 4 fin de poderlos reducir : hecha la incision,
¢ introducido el dedo en la herida , se hizo imposible
Ia reduceion , y el infante murié algunos instantes des-
pues de la operacion., La abertura de su cadaver hizo
ver que los intestinos delgados formaban la hernia , v
que estaban gangrenados, El globo izquierdo del higz-
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do sec adheria fuertemente al peritoneo , y concurria
tambien & formar una parte del tumor herniario (1).
Quando en las personas adultas la region vmbili-
cal ha sido distendida por mucho tiempo , y debilitada
por freqiientes prefieces , por la hidropesia ascitis 4 en
la qual el ombligo hace una salida al exterior , por una
robustez excesiva ; los tegumentos que por cstas cau-
sas sz hacen mas delgados , ceden po:o 4 po:o; y fi-
nalmente , dan salida & una porcion mas 6 ménos volu~
minosa de intestinos 6 de epiplon. Es muy raro gue es-
ta herpia se forme , y se extrangule prontamente , co-
mo la hernia inguinal y crural § se hace ordinariaimen=
te con lentitud , y por grados insensibles, y por esta
razon es muy pequciia € indolente en su principio ; ca-
si siempre el intestino yeyuno , 6 el epiplon , 6 los dos
4 un tiempo forman esta hernia , y las partes disloca~
das estan contenidas en un saco herniario , formado
por el peritonco, Hste saco existe en su integridad en
los infantes y adultos , quslquiera que sea el tamafo
de la hernia , y su vejez 5 pero de tal suerte se ha adel-
gazado y adherido al aponcbrose de los musculos del
baxo vienire en las hernias voluminoszs, que con di-
ficultad se les puede distinguir , y aun parece que no
existe : en este caso la pul , la aponebrose , y el saco
herniario no forman , por decirlo asi , mas que una so-
la cubierta, por la mucha pérdida que sienten aque-
llas partes en una larga y continua dilatacion. En las
hernias recientes y poco voluminosas se distinguen es-
tas partes con mayor facilidad.
- La cura es radical ; 6 paliativa : es radical en los
infantes , con los amnho" de un vendage metodicamen-
te construxdo , ¥ que se lleve por todo el tiempo que
sea conveniente. Si la hernia es pequeiia y de facil re-

(1) Friderici Losii, Observat. medicin. Jib. 3. obs. 30. pag. 140
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duccion , debe emplearse este simple método , antes de
determinarse a hacer con un hilo encerado la ligadura
de la piel , y del saco herniario , aconsejado por los
Autores mas antiguos , y executado por algunos moder-
nos. Saviard (1) lo ha practicado con suceso en dos
infantes : reduxo inmediatamente el intestino , tomé la
piel del ombligo , y la levantd tanto como pudo: la hizo.
tener por un Cirujano que la suspendia , aplicé en se-
guida muy cerca del vientre un hilo encerado , dobla=
do en quatro , ¢ hizo el nudo chirtirgicn que apreto
fuertemente : dos dias despues se afloxé la ligadura , y
de coasiguiente le hizo otra, y al fin otra tercera mas
apretada que las dos anteriores = cortd el excedente del
tumor dos lineas mas abaxo de las ligaduras, que caye-
ron al dia doce : el quarenta cicatrizo la herida perfec-
tamente , v despues de este tiempo , los dos infantes se
han conservado buenos , sin resentir ningun dolor cé-
lico,
Esta operacion es muy facil de practicar : la piel
forma una especie de prolongacion en forma de apén-
dice digital , el que es util cortar-para obtener una cu-
ra perfecta. La ligadura de esta prolongacion de la piel,
en los infantes tiernos , & mas pequefios , no es muy
dolorosa ; esta ligadura se opone & la aparicion de la
heruia , por la resistencia y dureza de la cicatriz que
resulta de ella, por la adherencia que han contraido
las partes entre s, por la obliteracion del saco hernia-
tio , 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
elistico , cuya almohadilla debe ser un poco convexa, &
fin de que obre con una presion muy exacta sobre el

(1) Observar, 9. pag. 4s.
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centro y la circunferencia del ombligo. El vendage de
Suret (I), que tiene un resorte cubierto en la almohadi-
lla, es el que comunmente se usa ; en medio de este
resorte , la cintura que hace el circulo del cuerpo se
extiende y recoge segun los movimientos alternativos de
la respiracion ; esta casi siempre apretada en el mis-
mo grado , qualquiera que sea el volumen del vientre,
antes y despues de comer.

Algunoe practicos han pensado que seria 1til que el
€eNliv, & Ia parte saliente de esta almohadilla estuviese
dnspuesta de modo, que produxese el efecto de una hebi-
lla, 6 de un tapon que se introduxese en el anillo umbili-
cal a fin de contener mcjur las partes reducidas , y han
propuesru serlamente servirse de la mitad de una bala
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 , " SL conocera y vera , que
esta mecanica contribuye mas bien a dilatar y au-
mentar el anillo, que a estrecharlo : es muy sabido que
los vendages de que se han servido hasta el presente
para la hernia umbilical , estan sujetos 4 desérdenar-
se en los diferentes movimientos del cuerpo , porque no
tienen un punto de apoyc sélido ; sobre todo, quando
el vientre esta disforme por una robustez considerable:
por esta causa algunos enfermos se ven obligados 4
servirse de bragueros y correones, y hacer anadir en
la parte anterior del vendage una pieza ancha de ga-
muza para sostener el peso del vientre. Se puede tam-
bien asegurar, que todavia no se ha hallzdo el vendage
mas propio para contener bien la hernia del ombligo , y
se debe para openerse a2 su aumento ulterior , usar de
un vendage que tenga la almohadilla céncava.

Esta hernia es susceptible de extrangulacion, ya

() Mem.de P Acud. de Chiruvgie , tom. 2. pog. 336.
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por inflamacion , y ya por concurrgncia de muchas ma~
terias. El vientre se hincha , y se pone doloroso , la
constipacion , las nausas, y los vomitos , sobrevienen
inmediatamente : se remedian algunas veces estos ac-
cidentes por la dieta ; por la sangria , por lavatibas,
por la aplicacion de cataplasmas emolientes sobre el
tumor , y haciendo al enfermo que guarde una situa-
cion conveniente , de forma que los musculos del baxo
vientre estén en la mayor relaxacion , a fin de que pue-
dan reducirse Jas partes.. Quando.la extrangulacion su-
cede 2 una hernia umbilical muy volumininosa y com-
plicada de antiguas adherencias , comunmente es mortal:
la gangrena se apodera inmediatamente del tumor, y
el enfermo perece en un espacio de tiempo muy corto.
He visto muchos casos de esta especie , y sobre todo
me acuerdo de haber asistido 2 una muger de bastante
salud y robustez , que por mas de veinte afios habix
sufrido un tumor herniario del tamafio de la cabeza de
un adulto , que ocupaba toda la region umbiiical : es-
ta muger, madre de muchos hijos , estaba habitual-
mente atormentada de célicos , diarreas , y de males
de estomago : sostenia y llevaba su tumor, que habia
mucho tiempo no era reductible , con un suspensoric
ancho de gamuza : de resultas de una indigestion s
le hinché el vientre 4 siguieron los vémitos , el tumo;
que estaba duro, doloroso, ¢ inflamado , se gangre

nd , y murié la muger en el espacio de treinta y seis
horas , sin que hubiese sido posible procurarle el me-
nor alivio. Los tegumentos que cubrian el tumor her-
niario estaban tan delgados, que no pude cortarlos
despues de muerta , sin dafiar a algunas circumbolucio-
nes del intestico yeyuno ; de este modo la operacion,
por la qual se remedian los accidentes de la extrangu-
lacion , era impracticable , y bubiera sido absultamen:
te imposible concluirla , si se hubiese intentado prin

T0M I.
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cipiarla. Esta enfermedad es ‘en efecto superior a to-
dos los recursos del arte.

Quando la extrangulacion sucede a una hernia um-
bilical , formada solo por el eplplon ,es erdinariamen-
te porque el tumor que e$ antiguo ¢ irreductible @ ¢cau-
sa de las adherencias que ha contraido, ha sido macera-
do y mortificado por un'vendage mal hecho, 6 mal apli-
cado. La hernia se reblandece , se hace dolorosa , los
tegumentos que la cubren se inflaman, y se forma una
supuracion’ pumda , ala quél no se puede dar siem-
pre salida ‘por la incision’, ‘a’tausa de la situacion de
la‘parte; la fiebre, el hipo, y las nauseas, sobrevienen, y
quando el tnmor se ha abigrto por la gangrena, 6 quan-
do se ha hecho la abertura metddicamente, los enfermos
aliviados por enténces por la salida del pus, perecen
ordinariamente despues de doce 6 quince dias de resul-
tas de la inflamacion y de la supuracion del epiplon.

Si un circulo inflamatorio ha limitado y circuns-
cripto los progresos del mal, el enfermo puede curar,
.y de esto hay exemplos : en el caso contrario perece,
y abriéndole, se hallan continuas sefiales de inflamacion
y supuraci on , propagadas hasta el colon y estémago.

La operacion, porla qual se remedia la extrangu-
Iacion de una parte del canal intestinal consiste en cor-
tar longitudinalmente los tegumenros que cubren el tu-
mor , despues de haberlos levantado , para hacerles que
formen un pliegue transversal. Quando no es posible
tomar la piel a causa de su adherencia con el saco her-
niario , debe hacerse la incision con mucho cuidado,
pata no herir al intestino , ni al epiplon. Algunas ve-
ces es facil despues de habér hecho la primera in-
cision ; reducir el intestino, poniendo los misculos del
baxo vientre en laxitud , por'la flexion de la espina.
Si este procedimiento es insuficiente ; se dilatara el ani-
[lo umbilical, ¢ la hendidura aponebrética , por cuyo



OPERATORTI A. 147

centro han salido las partes , haciendo con el visturt
estrecho y botonado , una incision de quatro & cinco.
lineas , obliquamente del lado izquierdo, y hacia el dia--
phragma. Quando el tamafio del intestino hace dificil
el desembarazo de su circunferencia , es preciso cortar
los tegumentos crucialmente, a fin de reconocer el sitio,
y la naturaleza de la extrangulacion , descubriendo to-
da la extension de la enfermedad : siendo reducidas las
partes , suponiendo que estén sanas , y no adberentes,
se aplicara el aparato que consiste en introducir con
suavidad hila seca en la herida , y baxo sus angulos, la
que se conservara , por no hacer initilmente una pér-
dida de substancia : se pondran sobre la hila algunas
compresas , que se conservaran con el vendage de cuer-
po , y el escapulario ; siel epiplon y el intestino estan
alterados , se precedera enténces segun los preceptos
que se han dado sobre este particular. .

CAPITULO X. -
De la Hernia ventral.

Se llama hernia ventral , aquella que se forma en uno-
de los puntos de la superficie del baxo vientre , excep-
to en el ombligo , anillo inguinal 5 y arco crural. Esta -
hernia es ordinariamente blanda , compresible , poco do-
lorosa, y rara vez susceptible de extrangulacion: quan-
do se la comprime desaparece, y vuelve 4 presentarse
quando se la dexa de comprimir. [gualmente que las otras
hernias , se produce por todas las causas que debilitan -
repentina 6 lentamente las paredes: del vientre:inferiors
tales son la hidropesta ascitis , la prefez , la excesiva
robustez , las contusiones, y las heridas en que los mds-
culos y el peritoneo han padecido separacion: en este
ultimo caso , y sobre todo, despues de la operacion ce- -
T 2
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sarea , la hernia ventral carece de saco herniario, y
estando. el intestino y el epiplon situados inmediamen-
te baxo la piel, le sirve de bolsa : pero el saco her-
niario existe siempre quando los musculos y el perito-
neo no han padecido nas que distension o debilidad.
Quando la hernia esta situada sobre la linea albay
por cima del ombligo, se imsinda ordinariamente el
saco herniario , con las partes que contiene , atravesan-
do una especie de hendidura, 6 separacion de esta mem-
brana aponebrética, cuyas fibras han sido destruidas 9
separadas unas de otras por algun esfuerzo : este tu-
mor herniario es pequefio y doloroso : puede cauisar
graves accidentes sino se remedia , y se nombra vulgar-
mente hernia'del estomago , aunque sea (acaso siempre)
formada por una porcion del epiplon , 6 del arco del
colon. El saco herniario no pasa por semejante separa-
cion , quando es la parte anterior 6 lateral del vientre,
Ia que ha sido sucesivamente debilitada hasta el punto
de perder su elasticidad , y ceder & la impulsion de las
visceras-: de esta uniforme debilitacion , de esta disten-
sion de la piel, de los musculos y del peritoneo, en
una extension mas 0 ménos counsiderable , resulta un tu-
mor ‘blando, poco doloroso , muy reductible’, cuya
base es:ancha. Esta es aquella hernia , que es muy po-
sible tomarla en su principio por un absceso, quando
se-tta producido por una .contusion , ¢ por un golpe vio-
lento sobre el vientre (1). El error es tanto mas facil,
porque el tumor se manifiesta , casi ordinariamente
veinte O treinta dias despues del golpe, en el sitio don-
de se recibio'y y pasado algun tiempo al dolor , la fie-
bre , y la inflamacion, quando todos los efectos de

() Hevnia supra umbilicum rarissima est , infra eum atque
ad luters , non solum eam swpius vbservavi , verum et proabcessu
b bitam v sz , ideo quod locus kermie consuctus bic non essele
Basbette, Chirurgia, cup. 7. .
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Ia contusion empiezan & disiparse ; y mucho mas porque
tiene el tumor una superficie ancha, con muy poca
elevacion , que tocandola se cree realmente percibir
fluctuacion ; y en particular quando la persona es grue~

Yo he hecho algunas veces la experiencia.

El vendage que conviene a 'la hernia ventral es
poco mas 6 ménos el mismo que el destinado para el
ex6mphalo : debe tener una almohadilla bastante an-
cha para cubrir toda la base de la hernia. Quando la
parte anterior del vientre muy debilitada no puede
sostener mas el peso de las visceras, y que al enfer-
mo le acomete una eventracion, 6 una hernia de casi
todos los intestinos, se debe enténces aplicar un ven-
dage, que tiene la figura de una honda, 6 una cin-
ta ancha semejante poco mas 6 ménos a la que Mon-
16 ha designado en el primer tomo de los Ensayos de
Medicina de Edimburgo, para comprimir el vientre
de los hidrdpicos.

CAPITULO XL
De la Hernia ischidtica,

Esta hernia que es muy rara, ha sido descripta por
la primera vez en 1750, por Papen, Médico de Go-
tinga , baxo el nombre de hernia dorsal (1). El de
hernia ischiatica es mucho mas proplo 4 causa de que
la porcion de canal intestinal sale a fuera por la aber-
tura sacro-ischiatica , para formar un tumor mas 6 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 parecié de edad de treinta afos.
El tumor estaba situado en el lado derecho, era

(a) Haller , disputation. Chirurg. selet. tom. 3. pag. 313,
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oblongo , indolente 3 sin mutacion del color en la piel,
del tamafo a lo méuos del puno de un adulto, y se
le habia tomado en su principio por un lobanillo, por-
que era blando , ¢ irreductible : quando se reconoci6
que la enfermedad era un tumor hernurlo, se inten-
to la reduccion, pero no se pudo conseguir, sino ha-
ciendo guardar cama a la enferma por mas de dos
meses , con el cuidido de hacerla estar siempre sobre
el costado izquierdo: esta reduccion se hizo por gra-
dos insensibles, conteniendo con un vendage las par-
tes, 4 medida que se reemplnzabm : quando la reduc-
cion se completd , se usd de una almohadiila concaba,
a la que estaban atadas dos correas que daban vuel-
ta al cuerpo.

Ignoro si la hernia ischiatica se ha observado
en el hombre. La que Papen ha descripto era de
un tamano muy considerable , se extendia hasta las
corbas, y tenia veinte pulgadas de largo. La persona
que padecia esta incomodidad era una muger de cin-
cuenta afios de edad, que murié de repente. Abrien-
do el tumor, se halld estar formado por casi todos
los intestinos, que saliendose por la abertura sacro-
ischiatica , habian dislocado la mayor parte de las.
visceras. '

CAPITULO XIL
De la Heirnia por el aguiero oval,

No se conoce esta hernia, sino por lo que Garen-
got ha dicho en el primer tomo de las Memorias de
la Academia de Crtha , pag. 709. Assgura que una
porcion de intestino 6 de epiplon pu:den escaparse
por la sinuosidad del agujero oval, u cbturador de la
pelvis, y formar poco a peco un tumor que algunas
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veces se manifiesta sensiblemente en lo exterior 5 y afa-
de haber visto, en la parte superior ¢ interna del
muslo derecho en una muger, una hernia de esta es-
pecie , que tenia de cinco a seis pulgadas de largo,
dando principio a2 media pulgada cerca de la vulya,
y se extendia hasta casi la parte media del muslo : es-
ta hernia que estaba extrangulada, se reduxo por la
taxis. Hecha la reduccion, dice Garengot, haber visto
al través de la piel y del texido pingliedinoso un va=
cio entre las dos cabezas de los masculos triceps: y
nos asegura que Duvernis 'hallo en la pelvis de una
muger que disecé , dos porciones de intestino, ‘que se
habian introducido por el peritoneo en las partes supe~
riores de los dos agujeros ovales, y habian formado
dos tumores del tamafio de un huevo cada uno, en-
tre las cabezas de los musculos triceps de cada lado.
Como cstos tumores intestinalées no estaban aun bas-
tante gruesos para producir una eminencia baxo la
gordura y la piel que los cubria, no se percibia sa-
lida alguna hacia fuera. Esta pieza patoldgica se pre-
sentd 4 la Academia de Ciencias de Paris, de la que
no ha hecho mencion alguna en sus Memorias.

En seguida ocurre la historia’ muy equivoca de
una muger , que tenia un tumor rédondo y desigual
en la parte superior ¢ interna del muslo izquierdo.
Este tumor que no causaba accidente alguno, se de-
cia formado por ¢l intestino y epiplon: el intestino se
reduxo, y no pudiendo hacer lo mismo con el epi-
plon, propuso Arnaud cortario , y consintio la enfer-
ma : se hizo la incision en la piel' y pingtiedo que cu-
brian al tumor : se abrié el saco herniario , ‘que con-
tenia una porcion de epiplon del grueso de una nuez,
“que se cortd en el parage donde pasaba entre las ca-
bezas de los musculos triceps: se cortdé despues una
porcion de saco-herniario ) y se.introduxo el resto en.



152 MEDICINA

tre las cabezas de este musculo, se compuso la lc-
rida , y la enferma curé perfectamente. En fin, Ga-
rengot termina sus observaciones diciendo , que un
Profesor de Anatomia de Strasburgo le hizo ver una
pileza preparada , que comprchendia la porcion del
peritoneo que corresponde a los agujeros ovales 5 y que
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 porcion de intestino salga de la ca-
vidad del vientre por la sinuosidad del agujero oval,
es 4 lo ménos muy cierto que no hay todavia todos
los detalles necesarios de esta hernia, para afirmar in-
dubitablemente su existencia. Yo jamas la he visto ni
en los vivos, nien los cadaveres, y suponiendo que
sea extrangulada , no comprehendo como se podra re-
mediar la extrangulacion por la operacion. Un honi-
bre que se decia padecer una hernia del agujero oval
me consultd 3 le examiné muy atentamente, y sol:
tenia una pequefia hernia situada profundamente cer«
ca del angulo del pubis. La robustez de este hombre.
y la poca elevacion de la parte anterior del vaso, «
pelvis , ocasionaban dudas, y hacian el diagnodstico di-
ficil, ,

CAPITULO XIIL

De la Hernia de la vexiga.
Plate,r es el Autor a quien se debe la primera ob-
servacion que se ha publicado sobre la hernia de la

vexiga (1). Este Autor refiere, que un pescador de
Bale , que despues de mucho tiempo , tenia en el la-

...(1) Felic. Platerii , observat. lib. 3. p. 830
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do derecho un tumor, que se creia ser sarcomatoso,
fué atacado repentinamente de una retencion de ori-
na, a la qual no se pudo remediar, ni por la intro-
ducion de la sonda en la vexiga, ni por los diferen-
tes medios usados en semejante caso. El vientre se
hinch6 , se puso doloroso, y el enfermo que no po-
dia satisfacer , a pesar de sus esfuerzos, la urgente
necesidad que tenia de orinar , se constituyé en el ma-
yor peligro. Plater juzgé que el tumor muy volumi-
noso del escroto era la causa de la retencion de ori-
na, y que era necesario hacerle la reseccion. Despues
de cortados los tegumentos, la vexiga que formaba,
sin que se supiese una parte del tumor, fud abierta,
y la orina sali0 inmediatamente con impetuosidad j el
enfermo fué aliviado, el testiculo que era poco vo-
luminoso , pero scirroso , fué cortado , la-orina salié
por la herida, que degeneré en fistula , y el enfermo
sobrevivio muchos afios a este accidente.

¢ No es extraordinario, anade este Autor, que Ia
vexiga que esta invariablemente fixa , detras del hue-
so pubis, se disloque, y salga por el anillo inguinal,
con una porcion de intestino, y de epiplon para for-
mar en la ingle un tumor herniario de un tamafo con-
siderable? porque ademas de la scirrosidad del testi-
culo , bhabia tambien una hernia intestinal y epiploy=~
ca no extrangulada. ; Debia esperarse igualmente , que
se hallaria en el tumor la vexiga muy estendida por
la orina que contenia? tales son las reflexiones de
Plater.

El segundo exemplo de hernia de la vexiga , lo ha
subministrado Bartholin (1). Un hombre tenia todos
los sintomas y accidentes de la piedra en la vexigas
no se pudo conocer jamas la existencia de este cuer-

TOM. I. \%
) Histor. anatbom. rar. centur. 4. obs. a8,
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po extraflo, ni por la introducion de la sonda, 1i
por la de las candelillas: despues de la muerte del
enfermo , se vi6 que una porcion de la vexiga,en la
qual estaba contenida una piedra, llenaba uno de los
lados del escroto; y los intestinos delgados formaban
en el lado opuesto una hernia muy grande.

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 enfer-
medad , experimentan una dificultad mas 6 ménos en
arrojar la orina, que no pueden hacerlo, sino com=
prlmtendo con la mano el escroto hinchado por la pre=
sencia de la vexiga : ¢l tumor es mas O mlnos consie
derable , pero siempre con fluctuacion: quando se le
comprime desaparace, sobre todo si el entermo esta
situado horizontalmente , y entonces sale la orina por
la uretra. Unas veces es complicada de la hernia in-
testinal & epiployca , y otras la vexiga sola, forma el
tumor herniario. Quando la hernia de la vexiga es
antigua, y se prolonga hasta el escroto, contrae ad-
berencias con las membranas de esta parte , lo que se
opone a la reduccion del tumor. Quando es reciente,
poco voluminosa , y limitada a la circunferencia del
anillo, enténces es indolente, reductible , aparece &
desaparece , sequn que la vexiga esta vacia ¢ llena ,y
en este caso, los enfermos hallan su cura en la apli-
cacion de un vendage elastico inguinal, semcjinte a
aquel de que se sirven para contener la hernia del
intestino 6 cpiplon. Lin el caso contrario ; esto es,
quando la vexiga no puede ser reducida, a causa de
sus adherencias y vejez, 6 porque contiene alguna
piedra, los enfermos no deben llevar un vendage com-

() Obsevvat. anuth. Ctirurg. obs. of.
(2) HMenoives de i’ eud. des Sciencies , ann, 1703+
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presivo , sino solamente un suspensorio. Se presume
que esta hernia que se hace por el anillo inguinal, y
rara vez por el arco-crural, es producida en los hom-
bres por freqgiientes retenciones de orina , y en las
mugeres por la prefiez, y que es susceptible de ex-
trangulacion, como lo prueba la observacion de Pla-
ter ; pero enténces los sintomas de la retencion de ori-
na se manifiestan , el enfermo siente vivos doloresy
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 si estos so=
corros son insuficientes, si la porcion de vexiga , que
ha pasado por el anillo estd llena de orina y ex-
trangulada, como que en este caso la comunicacion
entre las dos bolsas urinarias esta absolutamente in=
terrumpida, se debe penetrar el tumor con el tro-
car, para vaciar la orina, que esta retenida en él,
Se asegura que Morand ha practicado una vez esta
puncion con suceso (1). Hecha la puncion, y evaqua-
da la orina, se dexara en la vexiga por muchos dias
una sonda de goma elastica, a fin de curar la pica~
dura que se haya hecho, y hacer volver la orina a
su curso natural. Si hubiese en la porcion de Ia ve-
xiga extrangulada por el anillo una 6 muchas piedras,
se hara la extraccion abriendo esta porcion de la ve-
xiga. Scria seguramente mucho mas ventajoso al en-
fermo , y mucho mas facil al Cirujano, extraer la pie-
dra baciendo una incision en la 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 a la porcion de
Va

(v | Poyez les Meomaires de¥ Acad. ae Chirurgie , tom. 2. p. 49.
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vexiga que quedaba en el vientre, suponiendo que
fuese posible.

No es solamente por el anillo inguinal, & por el
arco-crural, por donde una porcion de la vexiga pue-
de salirse , para formar exteriormente un tumor her-
niario : se observa tambien en algunas mucrercs pre-
nadas , que la vexiga por causa de su volumen, y
del peso de la matriz hace una salida mas ¢ ménos
considerable en la vagina. El tumor que resulta es
blando , indolente , compresible y situado ordinaria-
mente detras del pubis, en la .parte superior de la va-
gina , cuyas hebras estan separadas unas de otras, y
muy relaxadas. La muger no puede orinar sino con di-
ficultad , y algunas veces es preciso sondarla para eva-
cuar la orina: quando se comprime este tumor, que
siempre tiene fluctuacion, desaparece, y la orina sale
por la uretra: vuclve a aparecer quando se dexa de
corprimirlo, quando la muger esta de pie, y quan-
do ha mucho tiempo que no ha orinado. Despues del
parto desaparece esta hernia por si misma porque la
causa que la producia no existe.

- Verdier (1) refiere dos observaciones , de las qua-
es resnlta , que la vexiga puede descender muy aba-
x0 , para formar siempre en las mugeres prehadas un
pequeiio tumor en el perineo : este es el ultimo grado
de la enfermedad. No se creeria que en el hombre pu-
diese formar la vexiga semejante tumor, si no hubie-
se de esto un exemplo , el Gnico que se conoce hasta
el precente (2). Comunmente en las mugeres prefiacas,
y en las que han parido mucho , y rara vez en las don-
cellas y solteras , se forma la bernia de la vexiga por
la vagina : es causada por una caida , 6 por un es-

(1) Dlerires de I’ Arad. de Chirusgie, tom. 2. p. 22.
(2) Memsires de V dead. ie Chirnrgie , tom. 4. p. 181.
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fuerzo violento, que tambien hace salir la matriz, 6
una porcion de intestino , de suerte, que se ha visto su-
cesivamente en una misma muger la hernia de la vexi-
ga , caida O descenso de la matriz, una hernia intes-
tinal por la vaxina, y aun la dislocacion del recto. La
obszrvacion siguiente que voy a referir,segun Hoim (1),
aclarara la relacion precedente. Una muger de cerca de
treinta aflos de una constitucion fuerte , y que habia
parido hacia siete dias , pasando de una alcoba a otra,
hall6 al paso un librillo de agua , lo levanté y mudo de
sitio .con esfuerzo y viveza : en el instante sinti6 en las
partes genitales un dolor tan violento , que se sincopi-
z6 por mas de un quarto de hora. Quando volvié en su
conocimiento , percibié que tenia en la vagina un tumor
muy considerable , acompafado de dolores agudos, que
se extendian hasta el ombligo. El Cirujano que la habia
asistido en el parto , tomd este tumor por la cabeza de
un segundo infante , y los dolores que se sucedian unos
4 otros, por signos de un nuevo parto : con el deseo
de facilitar la salida del feto, hizo por mucho tiempo
maniobras inconsideradasj tres dias despues se suplicd
4 otro Cirujano que viese la enferma , y hallé un tu-
mor liso, terso, que salia de la vagina , del largo de
dos pulgadas y media , que tenia fluctuacion evidente:
la enferma tenia una grande calentura, la boca seca,
mucha alteracion , calor y dolores insoportables en los
rifiones , que la hacian quejar continuamente, y se
oponian a los movimientos mas leves del cuergo. Poco
antes del esfuerzo , que era la causa de la enfermedad,
habia tenido un deseo urgeute de orinar , que no habia
satisfecho despues de este esfuerzo , y por mas tiempo
de sesenta horas no habia cesado el deseo de orinar,

(v) Esai sur differestes bernies, p. 368. du 2. wol. des wubres
de le Blanc. ' ; ‘
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aunque inttilmente. El facultativo no halld en el hipo-
gastrio la tumefaccion de la vexiga , que habia reteni-
do las orinas por tanto tiempo 5 al contrario sintié en
esta region una especie de vacio. A vista de estos sig-
nos , no duddé que el tumor que estaba en la vagina
fuese una hernia de la vexiga , y que los dolores de la
region de los rifiones dependian de la tirantez de los
ureteres. Hizo poner la cabeza y el pecho de la enfer-
ma muy baxos, elevé los muslos y las nalgas, hizo
embrocaciones con aceyte comun sobre el vientre, y el
tumor que manejé suavemente para reducirlo, y con=
tinuando la compresion , se disminuy6 por grados, y
al tiempo de desaparecer hizo un ruido que se oy por
todos los asistentes. Inmediatamente que la vexiga | y
la vagina que le servia de volsa , fu¢ron reducidas , los
lochios retenidos por el tumor voluminoso , de los qua-
les estaba llena la vagina , salieron con abundancia ; pe-
ro la necesidad de orinar continué atormentando la
enferma , porque la vexiga que habia sido distendida
mucho tiempo, no podia contraerse por si misma des-
pues de su reduccion : con el auxilio de una algalia
introducida hasta su cavidad, y de una ligera presion
hecha con la mano sobre la region hipogastrica , 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 facil la
reduccion de la vexiga. Este procedimiento metédico
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 llenaba la vagi-
na, han sido bastantes para satisfacer a un tiempo a

(1) Memoires de la Acad. de Chirurguie , tom. 2. pag.33. -
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tres indicaciones , evacuar la orina, reducir la vexiga,
y terminar el parto. Si fuese imposible introducir la
sonda a causa de la estrechez , y deviacion de la ure=-
tra , seria preciso enténces , para remediar la reten-
cion de orina , que es el accidente mas tmportante de
la enfermedad , hacer una puncion a la vexiga por la
vagina. ,
CAPITULO XIV.

De la Hernia intestinal por la vagina.

Quando por alguna causa, qualquiera que sea, ya por
preiieces multiplicadas , 6 por esfuerzos continuos , las
hebras carnosas de la vagina se han debilitado , y una
parte del canal intestinal se ha introducido algunas
veces en el vacio, O espacio que existe naturalmente
entre el recto y la matriz, 6 entre esta viscera y la ve-
xiga : se forma en la parte superior y lateral de la va-
gina un tumor blando, compresible , poco doloroso,
que desaparece quando se le comprime, que vuelve a
aparecer quando se le dexa de comprimir , quando la
muger esta de pie, y quando hace algun esfuerzo. La ta-
nica carnosa y membranosa de la vagina, sirve del
mismo modo que el peritoneo , de bolsa 6 cubierta al
intestino dislocado. Algunas observaciones prueban, que
esta hernia no esta siempre encerrada en la cavidad de
la vagina : algunas veces es bastante grande para poder
salir y tapar su abertura ; en este caso, esta necesaria-
mente complicada con la caida 6 rompimiento de la vagi-
na, y es muy extraordinario que las solteras sean ata-
cadas de esta enfermedad , que casi siempre se mani-
fiesta durante la prefiez, 6 inmediatamente despues del
parto. Ll tumor en su principio es poco mas grande
que un huevo de gallina, y esta situado comunmente
en la parte superior y lateral de la vagina, detras



160 MEDICIN A

del pubis : se forma unas veces repentinamente, y otras
con lentitud , pero siempre despues de una caida, 6
de algun esfuerzo. Quando el intestino se ha insinua-
do entre el recto y la matriz j en la parte mas pro-
funda de la vagina, es donde se siente el tumor her-
niario, y esta hernia es susceptible de extrangulacion.
Smellies (1) refiere dos exemplos, y dice haber visto
mugeres prefiadas atacadas de hernias intestinales 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 direccion obligiia,
y situando la enferma horizontalmente. Se las conserva
reducidas , haciendo que la enferma guarde cama por
algun tiempo , haciendo inyecciones astringentes en la
vagina , y haciéndola llevar un pesario cilindrico , con-
cabo, flexible , hecho con la goma elastica , y que
comprima uniformemente la circunferencia de la vagina
en toda su longitud , sin irritar el cuello de la matriz. s
muy util renovar el pesario de tiempo en tiempo, y fi-
x:rlo por medio de correas , que se atan a una cinta
6 vendage circular al cuerpo. Muchas mugeres han si-
do curadas radicalmente por este procedimiento, quan-
do la hernia no es muy antigua , ni de un tamano ex-
cesivo. Quando esta hernia ataca durante la prefier,
desaparece por si misma ordinariamente despues del par-
to , pero vuelve a manifestarse en la prefiez siguiente.

(xy Traite des Accouckements , tom. 1. pag. 171
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CAPITULO XV.

Del Catheterismo , o de la introduccion de la sonds
en la vexiga.

EI catheterismo , ¢ la introduccion de la sonia en la
vexiga , es una operacion muy antigua. Celso, Galeno,
Paulo de Egina , y todos los Autores de los tiempos
mas remotos han hecho mencion de ella. Se practica en.
los hombres , en las mugeres, en los nifios , adultos
y viejos 5 ya para evacuar la orina retenida en la vexi-
ga, 0 ya para reconocer la presencia de un cuerpo ex-,
trafio , 6 de una piedra contenida en ella.

El instrumento usado para esta operacion, se lla~
ma sonda 6 algalia. Los Griegos le dieron el nombre de
catheter ; pero no se da hoy este nombre sino a la son-
da de acero canalada , que sirve para la operacion de
la lithotomia. La sonda & algalia de que hoy nos ser-
vimos para evacuarla orina , en caso de una ischiria,
6 para-introducir algun fluido , es de plata , esta hue=
ca en toda su longitud , lisa y.tersa , para introducirla
con facilidad en el canal de la uretra, sélida, y un
poco pesada, para que penetre por su propio peso has-
ta la cavidad de la vexiga. Algunos Cirujanos prefie-
ren por lo mismo la sonda de oro, a la de plata. Es
necesario tenerlas de cinco diferentes tamafios para el
hombre : la mas larga , sera de diez pulgadas ; y la
mas pequeila , para los nifios de primera edad , tendra
solamente seis. Esta medida graduada-por la experien-_
cia , equivale a la misma que seftald Celso. i

Una sonda grande 5 @ pequena , destinada para un
nifio , un jéoven , 6 un adulto, debc ser derecha en la
mayor parie de su longitud , y el resto un poco curbos
esta curbatura. no debe ser- muy grande, sino propors

Toal I.
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cionada solamente a la de la uretra, y cuello de la
vexiga. La experiencia manifiesta , que una sonda po-
co curba , se introduce mas facilmente que la que lo
es mucho : debe ser un poco gruesa, para separar las
paredes del canal de la uretra , siguiendo su misma djs,
reccion, segun se introduce : no debe ser agujereada
por la punta que termina su extremidad curba , y se
nombra el pico, porque en el caso de un tumor va-
ricoso , 6 fungoso, situado en la uretra , ¢ enel cue-
llo de la vegiga , se embotaria en este obstaculo sin po-
der seguir adelante , no rompiendo las partes ; pero a
muy poca distancia de dicha extremidad obtusa y re-
corbada , debe haber de uno y otro lado una abertu-
ra oblonga, de cinco a seis lineas de larga , que debe
ser hecha , de modo que la sonda pueda insinuarse en
€l canal de la uretra, sin escoriarlo.

Quando estas aberturas laterales , conocidas con el
nombre de los ojos de la sonda 4 estan bien hechas, y
no tienen asperidad alguna , no hay nada de esencial
que desear mas, para la perfeccion de este instrumen-
to. No obstante, se halla en Franco y Dalechamsp, la
figura de una , cuya invencion se atribuye sin funda-
mento a Petit , y tiene de particular , que la abertura
para la salida de la orina , en lugar de ser oblonga y
lateral , esta toda ella al extremo 6 punta de la sonda:
y porque esta abertura no tenga el inconveniente de
que he hablado antes , esta cerrada por el estelite , que
se termina en.un pequefio boton obtuso y redondo , que
hace el oficio de un tapon , de suerte que la sonda pa-
rece estar llena , s6lida , y sin alguna especie de aber-
tura , quando se introduce. Para hacer salir la orina,
basta introducir el estilete , y entdnces se abre la son-
da. Quando se quiere sacarla de la vexiga , sc tira ha~
cia fuera el estilete’, y la sonda se cierra. Sino se to~
mase esta oltima precaucion , se podria al retirar la
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sonda , verla detenida entre su extremidad , y el boton
del estelite , por alguna parte del cuello de la vexiga,
0 del cinal de ia uretra.

La situacion mas cémoda para el enfermo que se
ha de sondar , es hacerle echar horizontalmente so-
bre uni cama , con los muslos un poco doblados y se-
parados : el Cirujano se pondra 2 la izquierda del en-
fermo : tomara una sonda de la longitud , grueso, y
curbaturas proporcionadas a la edad del sugeto , a su
corpulencia , y al diametro de la uretra : calentara es-
ta sonda , frotandola entre sus manos , 6 metiéndola en
agua tibia , y enjugandola despues: esta precaucion es
muy necesaria quando el sugeto es muy irritable , y el
canal de la uretra esta muy sensible : una sonda fria la
encogeria y haria espasmodicamente mas estrecha. Ha-
biendo calentado el Cirujano su sonda , y untadola con
aceyte , tomara con su mano izquierda el pene, des-
cubrira la glande , ¢ introducira sin comprimir la ure-
tra , la sonda que tendra en la mano derecha , de suer-
te que su concavidad se dirija del lado del vientre del
enfermo : introducira suavemente la 'sonda en la uretra,
y al mismo tiempo con su mano izquierda empujara 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 lo 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 6 el pabellon de la sonda , para
que su punta se releve , y se insinde, por decirlo as,
ella. misma por su propio peso , y por un ligero movi-
miento de contrapeso hasta la vexiga. Jamas se debe
emplear fuerza ni violencia alguna , aun quando hallan-
dose Ia sonda cerca del cuello de la vexiga , se encuen-
tre alguna dificultad de introducirla en la cavidad de
esta viscera : por el contrario, haciendo avaniar la

X2
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- sonda suave y lentamente , se consigue el fin de supe-

&

rar el obstaculo que presenta naturalmente el cuello de
la vexiga : empujando con violencia la sonda , princi-
palmente si es fina , su punta puede romper la parte
membranosa de la uretra, y penetrar por esta falsa ru-

- ta , el texido espongioso de este canal , 6 entre la ve-

xiga y el 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 p6ésthumas , que llevara su
sonda , la conducira con suavidad , y la introducira
con facilidad en la vexiga ; porque para perforar la
uretra , v hacer un camino nuevo, es preciso emplear
mucha mas fuerza, que para separar sus paredes natu-
rales ; no estando mas que tocandose una a otra. Un

'Couano acostumbrado a sondar , sabe comparar las re-

sistencias , y si percibe que la que se encuentra al ex-
tremo de la sonda , no es por su naturaleza facilmente
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 causa, la sonda no entra li-
bremente en la vexiga , y se detiene cerca de su cuello,
es preciso introducir hasta el recto el indice de la mano
izquierda untado de aceyte , con el que se levanta y
dirige la punta de la sonda hacia el cuello de la vexi-
ga , para hacerla entrar , empujandola suavemente ha-
cia adelante , interin que con la mano derecha con:
que se tiene el mango de la sonda , se la conduce en
dicha direccion. Esta operacion se hace con habilidad y
destreza , exercitandose mucho en practicarla en los
cadiveres. Quando el canal de la uretra esta libre, y
quando el cuello de la vexiga se halla en un estado sa-
no, es facil la introduccion de la sonda, por poco
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exercicio que se haya tenido 5 por lo mismo se pucde
“asegurar, que supuesta una igualdad de circunstan-
cias, les muchachos y los jovenes son mas a propdsito
para ser sondados, que los viejos. El método que se
acaba de indicar para introducir una sonda en la ve-
xiga es el mas facil de todos. Algunos practicos tienen
por mejor, que el enfermo se ponga atravesado sobre
el borde de su cama, y entdnces ellos se colocan en-
tre sus piernas que deben estar separadas. y colgan-
do : la sonda se litroduce siempre de! mismo modo, es
decir , que su concavidad mire al vientre del enfermo;
y esto es lo que se llama vulgarmente sondar por ci-
ma del vientre. Quando se quiere por el contrario son-
dar por baxo del vientre, y hacer lo que se llama vuel-
ta de maestro , es preciso ponerse a la derecha del en-
fermo, 6 a su frente, ¢ introducir la sonda en la ure-
tra ; de suerte, que su convexidad sea torcida ¢ vuel-
ta del lado del vientre. Quando la punta de la sonda
ha llegado cerca del cuello 6 raiz del pene, no se ha-
lla en una situacion favorable para entrar, pergue su
concavidad esta vuelta directamente abaxo 5 y por esto
lIa mano derecha que tiene la sonda, le hara describir
un medio circulo , en cuya mitad, la extremidad que
esta vuelta hacia abaxo, se hallara vuelta hicia arri-
ba, y dirigida bacia el cuello, 6 raiz ; donde entra-
ra por poco que se baxe la mano: este Gltimo movi-
miento , con que se hace describir 4 la sonda yn me-
dio circulo, que determina 4 entrar su extremo en el
cuello de la vexiga , se llama la vuelta de maestro,
Este método se halla hoy casi enteramente abandona-
do, no solo porque no hay razon alguna para prefe-
rirle al que antes se ha propuesto, y que es mas sim-
ple y facil, sino tambien, porque haciéndose con lj-
gereza esta vuelta de maestro, es muy ficil herir Ia
uretra , en el momento en gue se baxa rapidamente
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la mano. Quando la sonda ha entrado hasta 1 vexiga,
lo que se conoce quando se siente el pico ¢ punta li-
bre en su cavidad, es preciso tenerla con la mano
derecita, en esta situacion , para que 6o salga; se
quita el estilete con la izquierda, se inclina ei pene
y la sonda, y se recibe la orina en ua vaso prepara-
do para este uso.

La introduccion de la sonda es muy facil en las
mugeres , cuya uretra es mas derecha , mas corta y mas
ancha que la del hombre: y por otra parte, no tienen
glande , prostata, ni verummontano. Las sondas des-
tinadas para este sexd, son por lo mismo casi dere-
chas , 6 muy poco curbas en la una de sus extremi-
dades: la mas larga de las que se usan para las mu-
geres adultas , debe tener seis pulgadas de largo : la mas
pequefia 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 vexiga : es pre-
ciso entdnces servirse de una algalia de hombre poco
curba , y sondar la muger por cima del vientre, po-
niéndose a su izquierda , teniendo la algalia en la ma.
no derecha , y apartando los grandes y pequeios la-
bios con dos dedos de la izquierda.

En los casos ordinarios , la algalia para muger es
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
pondra el Cirujano al lado derecho de la muger , se~
parara’ las ninfas con el pulgar y el indice de la ma-
no izquierda , para descubrir el orificio de la uretra,
qua estd situado inmediatamente por baxo del clitoris,
en el espacio triangular, que hay entre las ninfas,
un poco por cima del borde superier de la vagina:
tendrd en su mano derecha la sonda mojada en acey-
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te, y la introducira suave y horizontalmente en el
canal de la uretra, y enla vexiga.

Se reconoce quela vexiga esta llena de orina, y
que es necesario evacuarla por la introducion de la
sonda , quando despues de muchas horas, no puede
el enfermo absolutamente orinar, a pesar de todos
sus esfuerzos : quando la vexiga extendida por el flui-
do que contiene , forma por cima del pubis un tumor
dolorosa , oblongo, circunscripto , renitente , sin mu-
tacion de color en la piel , y con fluctuacion ; y quan-
do introduciendo un dedo en el recto, se conoce la
plenitud de la vexiga, que comprime a este intestino,
En este estado padece ordinariamente el enfermo do-
lores muy vivos en la region hipogastrica inferior : so-
breviene un color universal, fiebre , hipo, el rostro 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 a esta urgente necesidad , cayendo la orina
gota a gota de los. ureteres en la vexiga , la llena y la
distiende todo lo posible; y si la causa que produce la
ischuria, continua agitando, no pudiendo entrar mas
la orina en los ureteres, los dilata poco & peco , has-
ta el punto de haberles dade alguna vez el tamafio de
un intestino. La dilatacion de los ureteres y la de Ia
vexiga , destruye la obliqiiidad natural, y la especie
de valvula que formah estos dos canales en el parage
de su insercion en la vexiga.

Resulta de esta disposicion morbifica, que se pue-
den evacuar: a veces por la introducion de la sonda
muchas azumbres de orina, no. porque la vexiga pue-
da contener una quantidad tan considerable por gran-
de que sea su dilatacion, sino porque enténces se eva-
cua la orina, que estd detenida no solamente en la
vexiga 4 sino tambien la que esti acumulada em .los
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ureteres y en los vasos de los irifiones. Multiplicadas
observaciones hechas en los cadaveres confirman esta
asercion, y prueban que la retencion de orina puede
éxistir sucesivamente en la vexiga , despues en los ure-
teres, y finalmente en los rifiones, quando la causa que
se opone a la libre salida de-este fluido excrementicio,
continua siempre agitando.

Tambien se ha experimentado que en la retencion
de orina , expelen alguna vez los enfermos una quan-
tidad muy considerable de este fluido, como de media
azumbre en veinte y quatro horas, aunque la enfer-
medad continte siempre obrando: esto se llama orinar
por rebosadura : la vexiga no se vacia completamente,
y permanece hinchada por cima del pubis, la orina sa-
le freqiientemente por el canal de la uretra, pero en
pequena cantidad , con dolor y esfuerzo, y algunas
veces orina el enfermo mas que bebe. Este estado no
engafia mas que a las personas inexpertas’, pues aun-
que la orina sale frequentemente , y en corta cantidad
por la uretra, la vexiga esta siempre llena, y forma
por cima del pubis un tumor aparente. En semejante
caso , la introduccion de la sonda hace desaparecer el
tumor , 4 medida que se vacia la vexiga , con grande
alibio del enfermo ;' y la quantidad de orina que se
evacua por la sonda, prueba incontestablemente , que
se puede padecer una retencion de orina , aunque se
expela todos los dias por la via natural, una grun
quantidad de este fluido.

La introduccion de la sonda en la vexiga, es el
remedio eficaz de ‘esta enfermedad:: nada puede ni de-
be suplir 4 esta operacion, y es siempre peligroso di-
ferirla. La‘indicacion es clara y precisa : la vexiga estd
Hena de orina , es pues preciso evacuarla con la son-
da. En retardandoesta operacion, distendida excesi-
vament¢ la vexiga , pierde.su resorte, y se hace para-
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Iitica. Por el contrario, pronta la evacuacion de la ori-
na desde que se presenta la enfermedad , Ia hace cesar
al instante. En tardando vaciar la vexiga , se aumenta
el mal, y se hace mucho mas larga la cura. Atendien-
do a todo lo que acabo de decir , no es facil cenfun-
dir la retencion de orina , con la enfermedad conocida
con el nombre de supresion de orina , en la que es—
te fluido no esta separado de la sangre por los riflo-
nes : bien Iéjos de estar acumulado con superabundan-
cia en la vexiga. En la supresion no hay corina en la
vexiga , porque la secrecion no se ha hecho en los rifie-
nes : en la retencion , la orina llena la vexiga , pero no
puede salir naturalmente. El abuso de las palabras su-
presion y retencion, hace necesaria esta explicacion.

Aunque la sonda se haya introducido hasta la ca-
vidad de la vexiga , la orina sale algunas veces con
dificultad , 6 se detiene en su curso, porque las aber-
turas laterales del instrumento estan tapadas por un
coagulo de sangre , 6 por filamentos mucosos mezcla-
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 , 6 mover la misma
sonda de uno y otro lado en la vexiga , para que con
estos diferentes movimientos se dividan la sangre 6 mu-
cosidad , y puedan ser expelidas afuera con la orina.
Finalmente , es necesario para facilitar la salida de es-
te fluido , comprimir con la mano la region de la vexi-
g1, que por su grande extension ha perdido la fa-
cultad de contraerse.

Quando se ha vaciado completamente a vexiga, se
debe determinar segun las circunstancias de la enfer-
medad , el dexar dentro la sonda 6 sacarla. Se han
empleado difercntes medios para sujetarla y fixarla. Al-
gunos practicos snjetan con alfileres wia compresa de
dos a tres pulgadas de ancho , al rededor del vientre,

Toi. 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,
6 una tira de coton, de tres a quatro pies de larga:
llevan en seguida a cada lado del cuerpo uno de los
ramales de esta doble atadura , el uno, por baxo del
muslo , y el otro por cima, para fixarlos obligiiamen-
te hacia la cadera con alfileres en la compresa circu
lar. Fixada asi la sonda , se tapa la abertura con un
tapon de corcho » que se quita quando el enfermo quie-
re orinar. Otros practlcos no aplican compresa circu-
lar al rededor del vientre, pero fixan cada cordon ha-
cia la cadera, coa tiras de emplasto aglutinante , apli-
cado sobre la piel. Otros en fin usan de la compresa
circular del lienzo , y no emplean de cada lado mas
que una sola tira de algodon, que atan a la compresa
hacia la region del pubis. De qualquicra suerte que
esté fixa la sonda en la vexiga, hara siempre el oficio
de un cuerpo extrafio , que fatiga, ¢ irrita una parte
naturalmente muy sensible , y que la enfermedad la
ha hecho mucho mas. La experiencia enseba , que
quando la vexiga ha sido excesivamente dilatada por
una gran quantidad de orina , es preciso para evacuar-
la servirse de una algalia larga , porque en semejante
caso , se eleva la vexiga hacia el ombligo Pero quan-
do esta Vacxada, por poco que se apriete despues de su
evacuacion , esta misma sonda le es muy larga : su
punta hiere € 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, €
inflexible , sobre una parte sensible ¢ inflamada , de-
termina muchas veces la formacion de una escara gan-
grenosa , en ¢l punto del contacto.

Para oviar todo lo posible este inconveniente , quie-
ren algunos practicos , que se¢ quite la sonda inme-
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diatamente , despues de haber vaciado la vexiga , y
que se reitere algunas veces al dia la introduccion. Pe-
ro esta practica tiene tambien sus inconvenientes, La
introduccion de la sonda , es algunas veces dificil , do-
lorosa, é incomodo- para el enfermo, y para el Ci-
rujano. Irritando freqiientemente la uretra , y el cue-
llo de la vexiga , se aumenta , y aun se perpetua la en-
fermedad : por el contrario , si el enfermo es facil de
sondar , si la causa que produce la retencion de orina
no es inflamatoria, se perpetua el mal de otro modo,
en no sondando al enfermo muy amenudo. En efecto no
basta vaciar la vexiga tres veces al dia , por la mafa-
na, a mediodia , y a la noche, como lo hacen los
practicos vulgares : una vexiga en el estadd morboso,
y que ha perdido la facultad de contraerse por la ex-
cesiva dilatacion que ha padecido , esta 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, se perpetia 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 habita en una gran Ciudad,
6 en lugar distante de donde se halla el enfermo , vi-
sitarle tan amenudo como seria preciso para sondarle
cinco 6 seis veces en el espacio de veinte y quatro
horas.

Petit ha creido remediar todos estos inconvenientes,
proponiendo ¢l uso de la sonda en S, llamada asi, por-
que tiene una doble curbatura , que la dala figura de
esta letra mayuscula : esta sonda se fixa mejor en la
vexiga , que la sonda ordinaria , pero tiene como to-
das las otras el inconveniente , que resulta de la presion
de un cuerpo duro , que por la curbatura, y por su
punta irrita el cuello, y la parte superior de la ve-
xiga.

Y2
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Hay una observacion histérica muy singular , y es,
que esta sonda de S de Petit , que ha preconizado tan-
to, fué inventada dos mil afios antes que ¢l , por los
Cirujanos Griegos. Yo he visto en el Muséo de Portici,
cerca de Napoles , la sonda en S de los antiguos , en-
contrada en las ruinas de la Ciudad de Fompeya : es
de bronce como todos los instrumentos de cirujia de los
Griegos 5 tiene la misma forma, la misma.longitud, y
el mismo diametro que la de Petit , y solamente varia
en que en Iugar de tener dos aberturas laterales en su
extremidad , no tiene mas que una sola , que esta en
la parte concava de la sonda , hacia su punta, lo que
me parecié una perfeccion.

La necesidad de dexar en ciertos casos una sonda,
permanente en la vexiga , hizo inventar las sondas fle-
xibles : se hicieron en un principio de cuero, v des-
pues de piel de anguila : se les da la curbatura y so-
lidez necesarias , introduciendo en su cavidad un esti-
lete , 6 una varita de metal. Por este medio se podian
introducir facilmeate en la.vexiga , y entdnces se saca-
ba el estelite solido 5 pero bien prouto se conocid , que
una sonda hechn dg cuero, 0 de piel de anguila , se
ablandaba y alieraba pronumcn por la orina , y que
por conseqiiencia no podia permanecer en la vexiga sin
descompon;me: despues se inventaron las sondas fle-
xibles , hechas con un alhambre de plata torneado en
esplr.;l , dandolas comd a las antecedentes la curbatura
y solidez necesaria , poniendo en su cavidad un esti-
fere de metal. La experiencia ensefio luego , que si esta
sonda de pluta, flexible , no es destructible por la ori-
na , tiene el inconveniente , que moviéndose en la ve-
xiga , la irrita causindo dolores insoportables , quan~
do se ha sacado el estilete , porque es bastanre pesa~
da. Se ha visto la estremidad , 6 la punta solida de
esta sonda , desprenderse del hilo de plata, que for-
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ma la mayor longitud , quedarse en la vexiga ,

servir de cubierta 4 una piedra. En fin, Maquer , ha-
biendo descubierto que la resina , 6 goma elastica de
Cayena , que sale por incision de la corteza de un ar-
bol de América , que los naturales del pais llaman
Caoutchoue , era disoluble en el ether vitridlico , se
propuso componer con estas substancias , sondas flexi-
bles ; pero no estan enteramente compuestas de goma
de Cayena , disuclta en el ether 5 si se fabricd desde
luego con muchas hebras de seda, una sonda hueca,
6 una especie de conducto , que se empapa despues
en un barniz , formado por la goma elastica de Caye-
na, 6 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 flexibles , y de no comprimir
el cuello de la vexiga : se la sujeta como se ha dicho
antes,; y muchos enfermos puedul andar y pasearse
con seme]ante sonda , lo que era 1mpmct1cable con las
de metal. Por lo mismo , se debe mirar la invencion de
estas sondas, como un descubrimiento precioso en la
facultad. De qualquiera suerte que se construyan, que
sea con el metal , 6 con la goma elastica , es siempre
necesario sacarlas de la vexiga de dos en dos, ¢ de tres
en tres dias lo mas tarde para limpiarlas , € impedir
que se incruste el sedimento de la orina , al rededor
de. la extremidad del instrumento, que esta dentro de
la vexiga : sin esta precaucion se expone el enfermo 4
la formacion de Ia piedra, y no se podra sacar la son~
da sin mucho tmbaJo , dilacerando el cuello de la ve-
xiga , y lo interior de la uretra , por las asperidades
de las incrustaciones que estan al rededor de las sondas.
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CAPITULO XVL
De la puncion de ls vexiga.

uando es absolutamente imposible introducir una
sonda hueca , 6 una algalia en la cavidad de la vexi-
ga, para evacuar la orina contenida en ella , es pre-
ciso hacer la puncion, a fin de vaciarla , y hacer ce-
sar los accidentes muy graves de la ischuria. Esta pun-
cion se hace en tres partes diferentes, al lado izquier-
do del perineo , por cima del pubis, y por el recto.

Antes de hacer la puncion en qualquiera de estas
partes , es preciso asegurarse de la plenitud de la ve-
xiga , tocando la region hipogastrica inferior , € intro-
duciendo un dedo en ¢l recto: no es suficiente saber,
que el enfermo no haya arrojado la orina por la ure-
tra en dos 6 tres dias , y que la sonda dirigida meté-
dicamente , no pueda introducirse en la vexiga ; es
preciso saber ademas, sila orina esta contenida en la
vexiga. Sin este cuidado seria posible hacer inatilmen-
te una puncion a la vexiga , y no sacar orina , por-
que este fluido puede derramarse en el vientre , ¢ in-
filtrarse en el texido celular del escroto, y del peri-
neo , por haberse roto la uretra 6 la vexiga.

Es muy extraordinario que la vexiga se rompa en
su cuerpo, 0 en su fondo : ordinariamente se rompe
en la parte membranosa de la uretra, y la orina se
infiltra enténces en el escroto. Algunas veces sale tam-
bien por el ombligo , porque el cuello de la vexiga, 6
el canal de la uretra, se obstruyen completamente : en
este ultimo caso no sale la orina por el uracho, como han
dicho muchos Autores ; porque el uracho no es un ca-
nal , sino un ligamento , y este no puede mudarse en
canal , por mucha distension 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, 6 cerca de ¢l , el qual es blando,
grueso , y con una fluctuacion muy sensible ; si se abre
este tumor , sale la orina , y queda una ulcera fistu-
losa , que no puede curarse , sino desobstruyendo la
uretra , y el cuello de la vexiga ; el uracho que no se
ha abierto, queda en su integridad , pero la vexiga
forma en el ombligo una prolongacion, una especie de
apéndice digital , 6 de hernia, que se manifiesta ba-
xo la apariencia de un tumor con fluctuacion, y que
ha contraido una adherencia inflamatoria , mas 6 mé-
nos grande , con lus tepumentos comunes y propios del
baxo vicntre. De cste modo he visto la misma enfer-
medad en un infante de siete a ocho afios, que pade-
ci6 una retencion total de orina , producida por una
piedra atravesada en el cuello de la vexiga 5 el vicu-
tre se hinchd, sobrevino al ombligo un tumor inluma-
torio con fluctuacion, que fué abierto, y del qual sa-
li6 la orina: despues de extraida la piedra por ia ope-
racion de la talla, se curd la fistula espontaneamente.
He visto segunda vez el mismo caso en un hombre de
cincuenta afios, que a causa de una obstruccion de la
uretra , padeci6é retencion de orina ; el vientre se hin-
ch6 , se formé cerca del ombligo un tumor muy sensi-
ble , y con fluctuacion , el qual fué abierto, y did
salida 4 la orina , dexando una dlcera ancha fistulosa.
Saviard (1) y Peu (2) han visto manifestarse este tu-
mor en los nifos recien nacidos , sicmpre en el ombli~
g0, 6 cerca de ¢él. La vexiga forma entonces en esta
misma parte , una verdadera prolongacion , ¢ una es-
pecie de hernia.

(x) Obs. 97. pag. 406.
(1) Practique des acouchewients , pag. 38,
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Antes que se hubiese pensado en hacer la puncion
en el perineo, sc remediaban los accidentes de la re-’
tencion de orina, haciendo una incision paralela 4 la
linea (llamada sutura ) que divide el escroto y el pe~
rineo , en la uretra y cuello de la vexiga. Esta opera-
cion , nacida de la lithotomia , se ha indicado por
Juan Damasceno, por Rhasis, por Avicena, y pos-
teriormente por Herciliano, y otros muchos. Colot
dice haberla practicado muchas veces, y con suceso,
ya en el caso de retencion de orina, 0 ya en el de
fistulas urinarias inveteradas ; y a esta incision de la
uretra es a la que los Cirujanos franceses han dado
el nombre de Bowtoniere.

Habiéndese perfeccionado despues la operacion de
la lithotomia , se pensé que seria mas facil y metd-
dico penetrar en la vexiga , haciendo vna puncion en
el lado izquierdo del perineco, que cortar casi sin guia,
y expuestos a la casualidad , la uretra y el cuello de
la vexiga. Drovein y Tolet han preconizado este nuevo
método , que se executa del modo siguiente.

Se situara al enfermo horizontazlmente , y atravesa-
do en la cama , las nalgas elevadas, las piernas abier-
tas y dobladas , y la cabeza un poco inclinada sobre
el pecho : habiéndose quitado el vello del perineo , bien
limpio y evacuado el recto, por una lavatiba , que se
administrara dos horas antes de la operacion , levan-
tara el escroto un ayudante , se extendera bien la piel
del perineo , el Cirujano situado frente al enfermo , to-
mara con su mano derecha un trocar, cuya longitud
serd de quatro 4 cinco pulgadas, y lo tendra de mo-
do que el pufio del instrumento esté apoyado en la
palma de su mano , estendido el dedo indice sobre la
canula , les otros dos dedos corbados, y el pulgar si-
tuado sobre el lado interno del puno del trocar , que
introducira horizoutaimente’en el centro del perinco,
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del lado izquierdo, sin inclinar el instrumento & de-
recha, nia zzqmerda. Esta parte del perines , donde
se hace la puncion, tiene la figura de u-nftnang,ulﬂ;
qué termifta por baxo del escroto., caya base:se’ ex-
tiende desde el ano 4 la tuverosidad isclhatica, y cus
yos costados son ‘representados por la sutura, y pcr
el ramo ascendénte del ischion. En el centro 6 medio
de esté triangulo, es donde se debe hacer la puncion:
luege que haya penetrado el instrumento baseca laiver
xiga , entre su cuello y la embocadura de-la uretra,
se ‘retirara el trocar para que la orina salga por la
canula, que se sujeta con una cinta & hilos, y cuya
abertura se cierra a fin de procurar de tiempo en tiem~
‘po, una salida libre a la orina, bhasta que vuelvax
tomar su.curso por la via natural.: ST
Esta operacion que se ha executado raras: Veces,
no tiene sobre sus ventajas é inconvenientes toda la
experiencia que ‘seria de desear. No hay comparacion
factible entre -esta ‘puncion executada en un cadaver,
cuya vexiga sana , se llena de propodsito, yla misma
puncion hecha en ‘un enfermo , en ‘el~qua’l’ el. cuello de
la vexiga, la prostata , y el perineo estan excesiva-
mente hinchados é inflamados : en este ultimo caso,
'se opera casi sin guia , y expuestos a la casualidad,
porque’ el estado morbifico muda la situacion respecti-
:va de las partés. Se ‘sabe que el instrumento , aunque
conducido por una mano habil , ha penetrado:algu-
nas veces el recto. Foubert, que debia estar un poeo
mas exercitado que otros en esta opeiacion, confiesa
haberla hecho sin suceso dos 6 tres veces, no habien-
“do penetrado el trocarvla- vexiga : hecha esta -perfo-
racion -ipitilmente , sobre; partes dolerosas 4. infla-
madas , aumenta necesariamente los accidentes de una
enfermedad , en si misma muy grave: y el Cirujano
engafiado por sus deseos, se ve obligado entdnces .4
20X, 1,
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recurrir @ otro métedo mas facil y seguro, para eva-
cuar la -orina , pcnurando la v\.xq,a por encima del
hueso pubis. i

Mery es uno.de los primeros que le han puesto en
uso (1). Dice'que’ un hombre de edad de sesenta afios,
que no, habia podido arinar despues de veinte horas,
fué. a Hotel-Dieu de Paris, en el mes de Agosto
de a7or ¢ise intenté muchas veces sondarlo . y no se
pudo’ comseguir 5 se le hizo bafar, y tomd algunas
emulsionés. Visto que estos remedios eran indtiles , Me-
ry hizo por encima del hueso pubis, a el lado de la
parte externa, ¢ inferior del musculo recto, una pun-
cion al cuerpo de la vexiga , con un trocar conteni-
do émsu.canula s evacué a lo ménos tres quartillos
de orina , que parécia mezclada de pus, y viscosi-
dad: nose déxd-la canula-en la vexiga , sino hasta el
dia siguiente , porque era de acero, y se temia que
las partes punzadas no lo sufriesen: todo aquel dia
pasédsin orinar ,. lo. qug obligd a.que por la tarde
:se- repitiese .la puncion por la misma parte, teniendo
da precau'cion de:introducir. un trocar guarnecido de
una canula de 'plata° esta se dex6 dos dias 3 al fin
de los quales, empezé la orina a salir poco a poco
.por la uretra, con cuyo motivo se retir6 la canula.
-El dia siguiente 4 la puncion _s¢ dexd la.canula abier-
~ta para dan-lugar & que saliese .facilmente la orina,
-y .por: este medio , tiempo a la vexiga de restablecer-
nse: el segunde y tercero dia, se cerr6 la canula, y
.sé crey$ suficiente :abrirla en estos dos dias de ocho
-en ocho horas, a;fin de.vplver a poner las fibras car-
nosas de.la vexiga-en-¢stado-de; contraegse , para que
- pudiesen arrojar. la orina por la uretra, § por la ca-

’

(V) Memoires de T dead, des Sciencies ; ann. 1701, pug. ago.
obs. 6. .
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nula : el enfermo pasé la noche del tres al quatro
muy tranquilo , ¥ 2 la mafana siguiente cchd por la
uretra cerca de un azumbre de orina: el dia diez fué
perkctdmentc curado de su puncion, sobre la qual
no se aplico sino una compresa bafiada et vino tmto,
y despues un emplasto de minio. :
Mery anade, que aunque ha hecho la puncion,
al lado de la parte inferior del masculo recto, para
penetrar en la vexiga, y evitar la lesion de la arte~
ria y vena epigastricas, que estan situadas sobre la
cara interna de¢ este masculo; cree sin embatgo, que
puede hacerse sin correr riesgo alguno, inmediata~
mente mas arriba del simphisis del pubis, entre los
dos miusculos piramidales, lo que ha practicado y ex-
perimentado despues , con un suceso muy feliz.
En efecto, todos los practicos convienen, en que
esta operacion debe hacerse” en la linea alba, ceréa
de una pulgada mas arriba del simphisis - del pubisj
y s¢ executa del modo siguiente.- El enfermo estar
situado horizontalmente cerca del borde de su cama,
y despues de rasurada la region hipogastrica inferior;
se pondra el Cirujano 4 la derecha del enfermo, coms
primira ‘con sus dedos pulgares los tegumentos que
cubren el simphisis,, 4 fin de que por esta"depresiony
pueda distinguir la parte de la union de los dos hue-
sos, lo que- es imp'ortante conocer muy bien, sobre
todo , quando se opera en‘ una- perséna ‘muy' robustaq
Tirada una linea recta desde el sxmphms del pubm;
hasta ‘el ombligo, sefiala con la mas exdeta’ ‘precision
el intervalo de los musculos rectos s de consiguiente,
en el centro de ‘esta linea , cerca de una’ pulgada mas
arriba del simphisis del pubis , sera el punto ‘donde el
Cirujano - introducira ‘'su trocar hasta'la wexiga. Ef
trodar de que se sirven en la Operaclon de ‘la- paras
Centhesis , podria- igualmente servir -pasa la puncion
Z2
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de la vexiga 5 pero con todo, es mejor si se puede,
tener un. trocar curbo , de dos a tres pll]oddds de
largo , 2 ménos que la robustez del enfermo exija un
instrumento mas largo. La canula de este trocar de-
bs tener, una placa 6 platina, un poco ancha, para
que pueda acomodarse a la convexidad del baxo vien-
tre , sobre da. qual debe estar apoyada: se’la fixara
sOlidamente , pass indo unas vendas largas y estrechas
por los anillos 6 agujeros de metal, fixados 4 la pla-
tina superior ¢ inferiormente : evacuada la orina se ta-
para la abertura de la canula con un tapon de cor-
choe: se interpondra entre la piel del vientre, y la
placa de la canula un pedazo de esponja, ¢ una com-
presa, a fin de evitar al eufermo el dolor, y esco-
riacion de la piel. La capula aunque curba , no irri-
tara por. su extremidad la parte .posterior de la vexi-
gq,,., a su cuelio si se pone una esponja , 6 una com-
presa gruesa, a medjug gue la vexiga se hace mas
pequefia-, -y vuelve a tomar su estado natural. La
atencion mas esencial que se debe tener sobre todo
los primeros dias, es de fixar la canula de manera
que no se- dislogue :: dos 6. tres, dias despues de he-
cha la. puscien:, sg puede sin inconveniente quitar la
canula pyra limpiarla ; se la vuclve 4 introducir, fa-
cilmente untandola con aceyte, y por la misma aber-
tura. Yo he conocido un viejo, que ha tenido sin ac-
cidente-alguno , Ja_canula sobre el pubis cincucnta dias:
se Ja quisaba, y' velvia a introducic de. tiempo en tiem-
po sin difiqultad , suav izandola con un poco de aceyte:

~La puscion de la vexiga:-por cima del pubis. se hace
en las mugeres, de] mismo modo que en los hombres:
ved aqui un. exemplo digno de notarse. Una muger
de treinta y seis:afias, joro’nda y raquitica , que pade-
cid. por mas de veinte afes-dificyltades para otinar mas
6 ménos cowmmubleq, y en mmvaloa dmr;ntes en
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los seis afios tltimos de su vida, fué acometida de
violentos dolores en la vexiga, y padecié la reten-
cion de orina : la vexiga que estaba muy extendida,
parecia elevarse hasta el ombligo : no fué posible son-
dar a esta muger, ni aun con la sonda mas peque-
fia : se le hizo una puncion en la vexiga por cima del
pubis, y se evacud por esta operacion cerca de azum-
bre y media de orina : la enferma se alibio, y la pi-
cadura curé prontamente : habiéndose llenado la ve-
xiga de auevo, fué posible sondar la enferma con una
sonda muy pequefia , y la orina volvio a tomar poco
a poco su curso natural, pero con dolores muy vi-
vos. Volvié a4 padecer la retencion de orina quatro
0 cinco veces en el espacio de cerca de tres meses, y
se la sond6 siempre con facilidad ; finalmente , se ma-
nifestd en la parte interna del gran labio derecho , un
tumor , que se prolongaba desde la parte interior, has-
ta las nintas, y que empujaba la vulva y el conducto
urinario de derecha a izquierda : los accidentes se au-
mentaron , y murié la enferma. Se abrié el cadaver,
y se hallé un tumor scirroso del tamafio de una tru-
fa 6 criadilla de tierra, de una figura irregular, y
sujeto por una especie de ligamento a la parte supe-
rior y lateral del cuerpo de la matriz. Un segundo
tumor del tamafio de un pequefo melon, y situado
en el texido ‘del peritoneo comprimia la vexiga, la
vagina , y el canal de la uretra: la vexiga estaba
gruesa , y tenia la figura de una gayta, y estos dos
tumores estaban carcinomatosos. .

Flurant, Cirujano de Leon, ha propuesto que se
debe hacer en las mugeres la puncion de la vexiga
por la vagina, en vez de hacerla por encima del pu-
bis. La Anatomia ha hecho ver la posibilidad de esta
operacion, que es facil executar con un trocar curbos
pero con todo, la experiencia nada ha ofrecido de
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cierto sobre esta materia, Tampoco se puede decir,
qual de los dos modos es preferible , porque faltan los
hechos absolutamente , y las ocasiones para practicar-
los son muy raras. En algunos casos particulares han
hecho una incision en la parte superior de la vagina,
para extraer por este canal las piedras contenidas- en
la vexiga j pero esta operacion insélita ; no puede te-
ner lugar, sino quando la naturaleza de la enferme-
dad ha indicado y exigido, que en ciertas circuns-
tancias extraordinarias , se separen del camino vulgar~
mente seguido hasta el presente.

I mismo Autor habiendo notado al tiempo de in:
troducir el dedo en el recto , que en la ischuria per-
fecta, el fondo de la vexiga formaba un tumor muy
sensible , que comprimia este intestino , hasta el punto
de oponerse a2 la evacuacion de las materias esterco-
rosas , pensd penetrar con un trocar el recto y la ve-
Xiga para dar salida a la orina. Esta operacion se ha
executado muchas veces con suceso por el mismo Au-
tor, y por otros muchos Cirujanos, la qual se hace
del modo siguiente. Se situara al enfermo horizontal-
mente , a la orilla de su cama, con los muslos dobla-
dos , abiertos, y sostenidos por dos ayudantes: se in-
troduce el dedo indice de la mano izquierda untado
de acevte en el recto, tanto quanto sea posible , mas
alla de la prostata, y hasta que se toque distinta-
mente la vexiga : se toma despues con la mano dere-
cha un ‘trocar curbo, cuyo cuerpo y canula deben
tener cinco pulgadas de longitud : se lleva el trocar
a lo largo del dedo indice izquierdo, que sirve de
conductor , y sobre el qual apoya, y es dirigida la
convexidad del instrumento. Para no herir al enfermo,
ni picarse el dedo, es preciso antes de introducir el
trocar, retirar un poco el punzon, cuya punta debe
estar cubierta con la canula: se empuja despues el
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puiio del trocar para hacer abanzar la punta, y que
entre el cuerpo del trocar, y la canula, todo junte
en la vexiga, en la extension de una pulgada por en-
cima de la prostata, y entre las vexiculas seminales:
entonces, retirado el dedo indice izquierdo del ano y
el trocar, sale la orina por la canula, que es preci-
so sostener durante esta evacuacion, y fixarla des-
pues con cintas, pasadas por los anillos que estan en
en su extremidad. Estas cintas se atan delante, y
por detras a una cinta 6 venda , puesta al rededor
del cuerpo. Para afirmar bien la canula, que po debe
tener platina ni aletas en su extremidad, se afiaden
compresas y el vendage en T. Es facil conocer por la
descripcion de este procedimiento, que su execucion
es muy dificil, quando la glandula prostata muy bin.
chada es la causa principal de la ischuria : por el
contrario , quando la enfermedad reside en la uretra
6 cuello de la vexiga, la puncion por el recto es fu-
cil , y sin duda en este ultimo caso es quando se ha
hecho con suceso. Por este método se priva de la
ventaja de administrar lavatibas al enfermo, que de-
be incomodarse mucho , con la presv:ncin de iv canu-
la al tiempo de la expulsion de los exciemintes. -

Por ingeniosa que sea la operacion de Fiurcat, la
puncwn de la vexiga por encima del pubis, m crecerd
'51empre la preferencia sobre la det rr.lUJ ..y sin duda
la tendra _porque es mas simple , mis Facil d\N execu-
tar , y ménos molesta al enfermo. En quanto 4 Jo de=-
mas, al Cirujano es a quien peitencee detevitnar su
_procedimiento , segun las circunsiancias particuniates
del caso. Qualquiera que sea el mérddo que se sigd,
ninguno es peligroso. El mayor peligro no esta enla
operacion, sino cn la timidéz , 0 falsa espernnza del
Cirujano , que cree siempre poder superar el obstacu-
lo, que se opone a la introduccion de la sonda , y a
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la evacuacion libre de la orina: si se dilata la opera-
cion, se pierde un tiempo precioso, y quando fina!-
mente se determina la puncion, no se logra todo ¢!
suceso que se debia esperar naturalmente. El enfermn
se ve aliviado inmediatamente , pero muere poco tiem-
po despues, de resultas de su enfermedad, a la qual
se ha aplicado muy tarde el remedio verdaderamen-
te eficaz. En toda retencion de orina, la indicacion
es precisa y urgente, es de una necesidad indispensa~
ble, evacuar este fluido excrementicio, que por su re-
tencion en la vexiga enferma , contribuye tambien 2
ocasionar los accidentes mas graves. La perfeccion del
‘arte consiste en reconocer la imposibilidad abscluta
de vaciar la vexiga por la introduccien de la sonda,
y hacer inmediatamente la puncion lo mas pronto que
se pueda. La que se hace por encima del pubis me
parece que debe ser preferida.

CAPITULO XVIL
De la piedra en la vexiga.

Se forman en diferentes partes del cuerpo humane
concreciones petrosas. Las que son solidas , salinas, y
[compuestas de elementos de la orima , unidos & una
materia mucosa , se llaman calculos 6 pledras urina~-
rias: estos calculos se forman en los rifiones , en los
‘ureteres , en la vexiga y en el canal de la uretra. Se
encuentran tambien fuera de estos canales, en qual-
aalquier sitio , donde la orma haya penetrado y per-
ranecido. .
El hombre y los quadriipedos estan expuestos 2 es-
ta enfermedad , que es mas frqiiente en los paises frios
'y htmedos , que en los calientes. Los nifios, y los
‘viejos ‘estan mas sujetos a esta enfermedad que los
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adultes ; y las mugeres ménos que los hombres. La
wida sedentaria , el abuso de los placeres lascivos , el
del vino , y la gota , disponen a esta enfermedad. El
exercicio, la vida sobria, la continencia , el uso de
bebidas aquosas , y diuréticas , se oponen a la causa
productible de ella. No esta probado aun, que los que
beben continuamente agua de pozo, 06 llovediza , que
producen naturalmente sedimentos , sean mas expues-
tos a la piedra, que los que hacen uso de una agua
corriente y ligera. Hay una analogia muy notable en-
tre la gota y el calculo ; un ayre humedo y pantano-
so produce ordinariamente afecciones gotosas y rehu-
maticas , 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 rifiones y en la vexiga (1).
El tamafio de las pledras urinarias varia,en ra-
zon del sitio que ocupan , en las partes que los contie-
nen , y de la abundacia de la materia sedimentosa.
Las hay pequefias , medianas, y gruesas; y son la ma-
yor parte de figura oval: he visto algunas que eran
redondas y chatas, otras eran cilindricas , triangula-
res , y aun algunas de la figura de un hongo. Las unas
tienen una superficie lisa y: tersa, las otras son gra-
nosas y asperas al tacto , otras tienen tubérculos y es-
tan llenas de muchas puntas pequefias, semejantes a
la mora, y por esta razon sc las ha dado el nom-
bre de piedras morales. Quando estan contenidas en la
sexiga muchas , el contacto y frotacion .que sufren
entre: si, les imprime diferentes superficies lisas y ter-
TOM. I. Aa
(1) Ex2minese el tratado de las enfermedades de las vias urina-

rias por el profesor Chopart , cbra en la que se hallan las nocio-
nes mas exactas sobre ia formacion, de las picdras ce la vexiga.
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sas mas 6 ménos anchas, concavas , 6 convexis , y que
representan una especie de articulacion j; de este mo-

» la estraccion de una piedra , en la qual se nota
semejante superficie , anuncia con certidumbre , que no
es unica 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 & perforadas en
su centro , sino en los rifones ¢ en los ureteres. En 6r-
den a 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 , 6 muy pesadas: una
piedra que pesa dos onzas, es una piedra grande , al-
gunas no pesan sino dos, tres, 6 quatro granos, y
otras pesan muchas onzas. Todas disminuyen de su pe-
s0 , 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 seis granos , y afade, que en
el mes de Junio de 1690, en el Hospital de la Caridad
de Paris , se halld en la vexiga de un cadaver , una
piedra que pesaba cincuenta y una onzas (2): el que
la tenia era de edad de quarenta y ocho afnos, 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 j tenia la consis-
tencia y color de marmol blanco, un poco mezclado
de gris, oblonga , y semejante a un melon 5 los do-
lores que sentia no eran continuos , y podia entregar-
se de tiempo en tlempo al placer de la caza, y algu-
nas veces orinaba sin sufrir mucho.

Casi todas las piedras urinarias se componen de

(1) Tvaité de la Litbotomie , cap. 6. pag. 36,

(.) -Se ha sacado de la vexiga urinaria de una muger , despues
de muerta , una piedra que pesaba 33 onzas , 3 adarmes, y 36
granos ; Transact Philosoph. ann. 1750. pag. 593,
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una parte mas dura en su centro , de unas laminas con-
céntricas gruesas , y de una corteza muy sutil, Se dis-
tinguen facilmente estas tres substancias, que son homo-
geneas , cortando una piedra en su longitud : 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 a otras,
y unidas sin orden. El corazon de una piedra, pro-
viene del interior del rifion , de donde desciende por el
ureter en la vexiga , y es formado por alguna arenilla,
6 por un coagulo de sangre , 6 por una mucosidad es-
pesa, y unida a un sedimento terreq ; & acaso pro-
viene de fuera , introduciéndose accidentalmente en la
vexiga ; de este modo, una bala de fusil, una punta
de sonda 6 candelilla , 6 qualquiera otro cuerpo ex-
trafio introducido ‘en la vexiga , da origen a 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 siguen. 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 a pie , de a caballo, y en coche; tiene fre-
quentes deseos de orinar , orina poco, con dolor, y
comunmente a gotas : algunas 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 posicion , y dislocandose la piedra , continfa
en salir la orina , sin que con todo se puedan arrojar
las dltimas gotas : algumas veces es clara, y ordina-
riamente espesa , turbia , y contiene una mucosidad
blanquecina , glutinosa , semejante 4 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 3
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si la enfermedad es antigua , y el enfermo de alguna’
edad , esta mucosidud se corrompe , y se hace puri-
forme : aqucllos cuya piedra es desigual y asperay 6
que tienen vasos varicosos en el cuello de la vexiga,
orinzn sangre : los nifios gritan al ticmpo de orinar , y
se tiran continuamente el miembro.

Aunque todos estos signos anuncien que hay piedra
en la vexiga ; aunque se la pueda sentir , quando es un
poco considerable introduciendo un dedo en el recto;
con todo no se debe certificar su existencia , sin haber
sondado anteriormente al enfermo, una 6 muchas veces.

Se sonda al enfermo , haciéndolo estar de pie , 6
acostado , siempre muho antes de orinar : introducida
la sonda , se la mueve con suavidad en diferentes di-
recciones , y sobre todo hacia el fondo de la vexiga,
donde esta situada la piedra ordinariamente , y donde
produce con el tiempo una ligera deprosion en la par-
te que se llima trigonovexical. Se inclina al enfermo
sobre el lado derecho 6 izquierdo , se le hace estar de
pie , despues de haberlo sondado estando acostado a
fin de descubrir por estos difcrentes movimientos la
presencia de la piedri. Quando esta es pequena , y si-
tuada en ¢! fondo de la vexiga hacia el cuello, don-
de esta ordinariaments , si se introduce la sonda con
viveza pasa por encima , sin que se la pueda encontrar
ni sen:ir : algunas veces la glandula prostata muy hin-
chada en los vicjes , forma una eminencia muy grande,
detras de la qual se oculta I1 picdra 5 y su.ede lo mis-
mo respecio del cuello de la vexiga , quando esta exce-
sivamente hinchado : enténces , si la vexiga esta vacia,
es necesario inyectar en ella por la algalia , cinco o seis
onzas de agua de malvavisco tibia , a fin de hallar la pie-
dra , que se disloca por la presencia del fluido, y por
las diferentes sitvaciones que se hacen tomar al ¢cnfermo,

La causa de la necesidad que hay algunas veces de
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inyectar en la vexiga, agua de malvavisco, 6 de si-
miente de !ino, es porque muchos prefieren sondar al
enfermo , mas bien con una ulgalia , que con una son-
da solida de acero 6 plata. El solo cuidado que se de-
be tener quando se sirven de la algalia, es el tapar con
el pulgar la abertura exterior , miéntras que se la ha-
ce mover en la vexiga, a fin de no cometer un error,
por el choque 6 la colision del ayre, si se introduxese
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-
farse en semejante caso, por poco que se haya exer-
citado. Los que se hallen fultos de costumbre , deben
procurarse este conocimiento , exercitandose en sondar
cadaveres , en cuyas vexigas se introducirdn piedras
de diferentes tamanos.

Muchas causas pueden sin embargo conducir al Ci-
rujano a 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 a enfermos que no te-
nian piedra , aunque por otra parte este hombre céle-
bre hubiese afirmado antes de la operacion que existia.
Un descuido tan considerable , debe hacernos muy cir-
cunspectos y retenidos , y en estos casos dudosos y
equivocos es preciso sondar muchas veces al enfermo,
en diferentes intervalos , con una sonda s6lida , y con
una hueca, hasta que finalmente se haya adquirido so-
bre su estado toda la certidumbre posible.

Un joven de edad de cerca de veinte afes , tu—
vo desde la de cinco a seis , todos los signos de
la piedra en la vexiga : yo le sondé, la vexiga me
parecio grande, ¢ mas bien muy profunda, porque
la sonda de que me servia, aunque muy larga , no
tocaba el fondo de la cavidad, en la qual se intra-
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ducia , yno senti piedra. Algunos dias despues, son-
dé nuevamente al enfermo, y entdnces me pareci6d la
vexiga muy pequeda, senti distintamente una piedra
gruesa, y me parecié que la sonda era demasiado lar-
ga para semsjante persona: habiéndome visto obliga-
do a ir al campo por ocho dias, por asuntos de mi
profesion , confié este joven a los cuidados de dos
practicos 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 inflamacion en la vexiga: se le
sangré6 muchas veces, se le dieron bafios y todos los
remedios convenientes a su estado, y muridé sin ha-
bérsele hecho la operacion. Asisti a la abertura del ca-
daver , que se hizo en presencia de muchos facultati-
vos : el canal de la uretra, y el cuello de la vexiga
estaban sanos : habia en la vexiga una piedra blanca
del tamafo y figura de un huevo de gallina : las pa-
redes de esta viscera estaban un poco gruesas, el te-
xido celular que la cubria exteriormente , estaba ver-
doso , con signo de inflamacion proexistente, la vexi-
ga era pequefia, y no tenia kiste, ni células , ni apén-
dices: sus hebras carnosas formaban muchas salidas
bastante notables en el interior : la embocadura de los
ureteres se habia aproximado al cuello de la vexiga, 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, a uno U otro de
los ureteres, y producir un error en el Cirujano mas
experimentado , por esta especie de falsa ruta.

Las enfermedades de la glandula prostata , las del
cuello, y aun del cuerpo de la vexiga, los tumores
fungosos , los kistes 6 células que se forman en ella,
producen accidentes casi semejantes a los que causa
una piedra contenida en la vexiga. Entre los tumo-
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res fungosos , hay algunos que estan duros, slidos,
y de consiguiente se les podria tomar por piedras blan-
das y gredosas, quando se les toca con la sonda.
Como es posible tener todos los signos de la piedra,
aunque 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, & retroversion del tite-
ro. La abertura del cadaver de una muger, muerta
de resultas de la operacion de la lithotomia, que se
le hizo con el deseo de libertarla de una piedra , que
no tenia , y que se creia enkistada, ha hecho cono-
cer este caso particular. S¢ hallé la matriz situada
transversalmente ¢n la pelvis, y apoyando su boca
sobre la parte media del recto, y lo mas elevado de
la parte anterior de su cuerpo, en el baxo fondo de
la vexiga , que hacia un bulto dentro de esta viscera,
violentando sus tunicas; bulto que se habia tomado
quando vivia la enferma, por una piedra enkistada,
que no se podia tocar facilmente con la sonda. El
error era tanto mas facil de cometerse , quanto que
todas las personas que habia llamado la enferma para
su cura, juzgaban que tenia casi todos los signos de
la piedra: la abertura del cadaver probé, que no ha-
bia tenido la vexiga enferma de ningun mcdo, y que
la dislocacion de la matriz habia causado la enferme-
dad. Esta muger que era de edad de treinta afios, ha-
bia dado una caida sobre sus rodillas cerca de diez
aflos antes de su muerte: desde el instante de la cai-
da se quejaba de una dificultad continua de orinar,
y de expeler los excrementos: tenia un dolor constante



192 MEDICINA

mas ¢ ménos fuerte en la parte inferior del baxo vien-
tre , sobre todo quanto estaba mucho tiempo de pie
esta muger no habia parido jamas, ni habia sido bien
“reglada en sus menstruos.

Levret dice, haber sido consultado por una mu-
ger de edad de cincuenta afios, y que habia tenido
muchos hijos : hacia un afio gae sentia dolores sordos
en el baxo vientre , acompafados de pesadéz en el
recto, sobre todo, quando tenia necesidad de expeler
sus excrementos, orinaba freqiientemente con trabajo,
sus orinas eran viscosas, ardientes, y llenas de un se-
dimento arenoso : la region 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 a doblar los muslos quan-
do estaba acostada , y a inclinarse hacia adelante
quando estaba de pie. Esta muger aseguraba, que
siempre que estaba de pie, sentia caer un cuerpo du-
ro en la vexiga, lo que producia la necesidad de
orinar , con imposibilidad de satisfacerla. Quando es-
taba acostada, se retiraba aquel cuerpo, y las ori-
nas salian entdnces con mucha ménos dificultad : un
facultativo fué consultado, vy juzgd que tenia una
piedra en la’ vexiga, y habiendo introducido una son-
da , creyd sentir un cuerpo duro y cOmo carmoso : cre-
y6 que una excrecencia qualquiera, 6 un fungo, era
la causa de la enfermedad ; pero segun el consejo de
Levret (habiendo introducido el dedo en la vagina, se
pudo tocar al cuello de la matriz , aunque el recto
estaba desahogado, y la muger situada horizontal~
mente ; ¢ introduciéndolo despues en el recto, se sin-
ti6 facilmente el tumor que formaba la boca de la
matriz situada transversalmente): la matriz fu¢ redu-
cida y conservada en su rectitud natural por el uso
constante de un pesario , y desde entOnces  desapa-
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recid para siempre la enfermedad de la vexiga.
Una muger de cerca de quarenta y cinco afios fué
atacada de semejante retroversion de la matriz 5, y -
sentia vivos dolores en el baxo vientre , prmupalmente
en la region de la vexiga : no podia orinar quando
estaba de pie, sus dolores disminuian quando estiba
acostada, y creyendo tener la piedra, se hizo sondar:
no hallé alguna, pero se sintié con la punta de la
sonda , un cuerpo duro y redondo, que no era na-
tural en aquel sitio. Levret fué consultado, reduxo
la matriz, la conservd en su lugar con el auxilio de
un pesario , y por este medio curd la muger de los
dolores que sentia en la vexiga (). ;
La piedra se mueve ordinariamente en la vexiga,
y muda de lugar en cada movimiento que hace el en-
fermo. Se asegura de su movilidad por las relaciones
del enfermo que siente moverse la piedra, y tambien
por la sonda, que la toca ya en una parte ya en otra.
Algunas veces no es susceptible de esta mutacion de
lugar, porque esta encerrada cn una bolsa 6 kiste , y
se la llama enténces piedra enkistada. Estas especies
de piedras de las qulles Franco, Paree, y Ccvillard
han hablado los primeros, causan en general ménos.
dolor , que las que son movibles, y la sonda las toca
siempre en el mismo lugar. Estan situadas detras deb
pubis , y encerradas en una especie de bolsa, ¢ de-
tenidas en la envocadura -del ureter, & colocadas en
una célula , formada por las membranas de la vexi-.
ga, con las quales se cubren algunas towalmente. Por
un abuso. de palabras, se ha dado el nonbre de pie-.
dras adherentes a esta especie de piedias : es mas coa-:
veniente llamarlas piedras enkistadas. ‘
Habiéndose asegurado de'la-existencia de la pie=
T0XM. I. Bb .

(v)  Founsal de HMed.cine , ann. vy73.
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dra en la vexiga, se debe en el modo posible , com-
putar su volumen con la sonda, y por la intro-
“duccion del dedo en el ano, y procurar reconocer
si es unica , 6 si hay muchas, si es movible , ¢ en-
kistada , si la vexiga esta sana 8 enferma.

Desde los tiempos mas remotos se hun alabado va-
rics medicamentos , a los quales se han atribuido la
virtud de disolver la piedra, y por esta razon se les
ha liamado lithomtripticos. En estos tltimos tiempos,
se ha recomendado el uso de agua de cal, de xabon
de alkali caustfco, de raiz de parieraria: se han in-
yectado varios licores en la vexiga j pero todas las
experiencias que se han hecho de cllos , han scrvido
para probar que no hay un remedio que tenga la pro-
piedad de disolver la piedra; y de consiguicnte, la
operacion de la lithotomia , es el solo remedio efi-
caz contra esta enfermedad. '

Quando esta operacion es hecha con método y
destreza , casi siempre produce buen efecto, princi-
palmente en los nifios , que libertados 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 desfavorable, y algunas veces
mortal 5 este es, el.de las lombrices en los intestinos,
enfermedad 4 la qual estan muy expuestos los hijos
de los pobres, y mas principalmente los del campos
por esto, es de una necesidad indispensable purger-
Ics, y administrarles remedios vermifuges, por mu-
cho; dias antes de la operacion, La edad mus tierna,
en la que se puede hacer la operacion, es la de dos
4 tres aflos, y en este caso se la puede diferir tanto
mejor , quanto que la vexiga esta sana, la piedra
muy pequefia, y los accidentes de ningun modo ur-
gentes.

Esta operacion en general se practica nejor en
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fos jévenes , y en las personas de una edad poco avan-
zada , y de un temperamento débil; que en las que
estan en el vigor de su edad, y son de un tempera-
meato robusto: es suficiente que la constitucicn del
enfermo no esté muy decaida, que la vexiga esté sa-
na, la piedra movible, y de un tamafo mediano , pa-
ra asegurar el suceso de la operacion: en el caso
contrario , es mejor abstenerse de ella, y calmar los
dolores por bebidas mucilaginosas , por lavatibas, ba-
fos, por el opio, y por el uso de leche tomada por
alimento comun, que exponer al enfermo a una muer-
te casi cierta : la experiencia ba probado., que viejos
de ochenta afos, y por otra parte sanos, han resis-
tido esta operacion felizmente, porque la vexiga es-
taba sana, la piedra movible, y de un tamafo me-
diano.

El ticmpo conveniente para operar, es de elec-
cion 6 de necesidad @ es de eleccion, quando la enfer-
mzxdad permite tomar una dilacion mas 6 ménos lar-
ga, y entOnces se opera comunmente en la primave-
ra, &6 en el otono: es de necesidad quando los ac-
cidentes son urgentisimos, el dolor tan vivo y tan
continuo, que sc arriesgaria la vida del enfermo , que
mworitia consumido por el dolor, si se demoruase la
opcracion. El estio es la sola estacion que sea desfa-
vorable : la pérdida de sangre , aun mediana, en
tiempo de los grandes calores, es suficiente para que
perezca el enfermo, naturalmente débil, y extenuzdo
por largos dolores. El invierno no ofrece un obstacu-
lo absoluto al suceso de la operacion, que se supo-
ne ser urgente , si se toma la precaucion de calentar
la pieza donde esta ¢l enfermo, y conservar el ca-
lor en el mismo grado por medio de un termometro.

Si Ja vexiga esta sana , si los riflones no estan en
sppura_ciop, si ¢l enfermo no tiene c_al_ex}tura, bepe |, si-

‘Bb 2
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no arroja pus con las orinas , es preciso operar sin di-
lacion, aunque sienta poco los dolores.’Si se demora
la operacion , se aumenta la piedra , la vexiza se ul-
cera , y el enfermo perece. Si es atormentado por la
gota , 6 por el colico nefritico, se debe esperar el fin
del acceso , antes de proceder a4 la operacion. Ya he
dicho , que se logra con mejor suceso en general , so-
bre personas un poco débiles, que sobre las muy ro-
bustas ; y afiado a esta observacion, gne aquellos
que gozan de una robustez excesiva , y que tienen mu-
cha gordura en el vientre , son atacados ordinariamen-
te de vomitos biliosos , y disoluciones biliosas muy abun-
dantes por ¢l ano, que los hace perecer pocos dias des-
pues de la operacion. Por esta razon es absolutamente
necesario prepararlos mucho antes de operar : es preci-
so administrarles algun vomitivo , purgarlos , disminuir-
les el alimento poco a poco, y no hacer la operacion
hasta que hayan enflaquecido sensiblemente. En nin-
gun caso conviene la sangria antes de la operacion, pues
se la puede hacer utilmente quando es necesaria, despues
de extraida la piedra , y tambien porque la hemorragia
siempre es de temer: de consiguiente se puede decir
con razon, que lo que se llama preparacion para la
operacion de la talla , debe ser larga para los unos, y
corta 6 casi ninguna para los otros. Es suficiente en ge-
neral purgar suavemente al enfermo , una 6 dos veces,
segun las circunstancias , haciéndole observar. por unos
ocho dias un régimen dulcificante y humectante , darle
poco alimento , hacerle tomar algunos bafos tibios , y
no operar al dia siguiente de la purga, sino dos dias
despues. Tres horas antes de la operacion , se le ad=-
ministrard una lavatiba , 4 fin de limpiar el intestino
recto ; se tendra cuidado de hacerle afeytar el escro~
to, y el perineo, se escogera una mesa gruesa y sO—
lida , que tenga tres pies y medio de alto , mas lag~
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ga que ancha , sobre la qual se tenderi un colchon
cuhicrto con una tanta doblada’ en muchos doble-
ces : el enfermo estara situado horizontalmente sobre
la mesa-, con la cabeza inclinada sobre el pecho, y
sost.nida por una almohada. la mesa estara situada
al frente de Ia ventana , ¢ balcon: de la alcoba , 6 pie-
za donde se opere, y de modo que la parte, en la
qual se hace la operacion , 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 situacicn que se puede dar al enfermo durante la
0per1c1orx es la horizontal: situandolo de este modo, la
parte sobre la qual opera el Cirujano , queda bien des—
cubierta , se presenta de modo que puede hacer sus
movimientos libres , y facil la introducion de las tena-
zas en la vexiga : se daba en otro tiempo al enfermo
una situacion muy obliqiia , que perjudicaba 4 los mo-
vimientos del operador , y que no contribuia, como
se creia falsamente, 2 la salida de la piedra. Se pon-
dra 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 saldran durante la
operacion. Se tendra un vaso con una decocion emo-
liente tibia , por si es necesario inyectar la vexiga:
otro vaso con aceyte para untar los instrumentos , que
estaran colocados por su 6rden en un plato cubierto
con una servilleta , para que no se mellen, y se les
pueda tomar con facilidad, y volverlos a su sitio sin
hacer ruido : la operacion debe hacerse siempse por la
mafana al medio dia , y jamas por la tarde, ni por la
noche con luz artificial , como lo han propuesto al-
gunos , que no han tenido otra intencion, que la de
hacer vana ostentacion de destreza. Se ocultara al en~
fermo tanto como sea posible el 'dia y hora que se deba:
operar , a fin de disminuir. sus temores ¢ inquietudes
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CAPITULO X
De la operacion de la talla en el hombre,

Desde los tiempos de Hipb6crates se hacia esta ope-
racion § quatrocientos sesenta 'afios antes de la era vul-
gar , pero nosotros ignoramos como se hacia. Celso es
el primero de los Autores antiguos que ha hecho des-
cripcion de”ella. Dice , pues, que jamas se habia de
apresurar su empresa , porque es muy peligrosa. No
se debe ( segun ¢l mismo afirma ) practicar en todo
tiempo ,‘en toda edad , ri en toda sucrte. de casos ; si-
no solamente en la primaverz , en los nidos desde la
edad de nueve , hasta catorce afios , y gquando los do-
lores son tan violentos , que no pueden romediarse de
otro medo, y el enfermo en peligro de perecer, por po-
co que la operacion se dificra. Asi la describe el mismo,
y con .su nombre ; que conserva hoy con el de pequciio
aparato. ' : ‘

Un hombre' robusto sentzdo en una silla alta, po-
ne el nifo sobre sus rodillas, y le separa las picraas:
el Cirujano introduce el dedo indice , y medio de su
mano izquierda , e¢n«el ano dal nifo, para coger la
piedra , y conducirla hacia el cuello ‘de la vexiga : se
hace despues en la piel una incision semilunar cerca del
ano , hastael cuello de la vexiga.

Las extremidades de esta incision , deben incli-
narse un poco hacia los muslos : en Ia parte mas baxa,
y en la mas-estrecha de esta incision , se hace otra ba-
x0 la piel ,transvetsal ,- que abka el cuello de la vexi-
ga , de suerteque la abertura sea un poco mayor que
el grueso de la piedra : hecha esta segunda incision,
se percibe la piedra : si es pequefa, se la enpuja con
los dedas, de la mano izquierda , introducidos en el ano,
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y se saca con los de la mano derecha : sies grande, se
hace la extraccion con un anzuelo.

Aungue este método de Celso sea casi incomprehen-
sible , y aun contrario a todos los conocimientos anato-
micos ; es probable que se ha usado por muchos siglos.
Mucho tiempo despues de Celso , Paulo de Egina afir-
mé bien positivamente, que no era necesario mas que
una incision un poco obligiia , no en'la sutura , sino
enta parte lateral izquicrda del perineo. Nada dice de
la incision transversa. Albucasis ha repetido lo que di-
x0 Paulo de Egina , sobre la incision hecha en el pe-
rinco, del lido izquicrdo , pero quicre que esta inci-
S1011 S£:0 transversa. ‘ ] .

Finalmente , un Cirnjano de la Ciudad de Crémo-
na , Wimado uan de Romenis , natural de Casal-mag-
giere o discuirid un método enteramente nuevo , y mu-
cho mas metGdizo que ¢l usado hasta enténces. Este
nuevo método , a quien se did el nombre posterlormcn- ;
te de grande aparato, por el mucho nimero de ins=
trumentos de que se sirven para practicarlo, se hizo
publico en 1435, por Mariano Santos , discipulo de
Juan de Romanis, y DMédico de Roma. Su obra se
titnla , Libelus anreus de lupide a4 vexica , per incisionem
extruhendo. En esta obra se vié por la prinicra vez, la
figura del catheter , 6 sonda canalada , que el Autor
llama dtinerarium , y cuya necesidad , aunque indispen-
sable , para guiar la mano del Cirvjano durante la ope(
racion , no habia sido conocida por nadie. El instru
mento cortante , cuyo uso encarga para Iz incision de
las partes, es semejante & un bisturi recto , un poco an-
cho , cortante de un solo lado, pero muy puntiagudo,
para insindarse facilmente en eI canal de la sonda:am:
bien se halla en la misma obra, la figura del con-
ductor macho, y del conductor hembra , del dila~
tador , de las tenazas, del boton, y de la tenacilla.
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Introducido el catheter en la vexiga, y teniéndole ca
Ia mano izquierda el que opera , corta los tegumen-
tos, y la parte anterior ¢ inferior de la uretra , lon-
gitudinalmente al lado derecho 6 izquierdo de la su-
tura : hecha esta incision, y bien descubierta la ca-
nalura de la sonda, se sirve el Cirujano sucesivamen-
te de sus conductos , y dilatador, con los que ensan-
cha el cuello de la vexiga, que no ha sido corta-
o : despues de haberlo 'dilatado mucho , introduce
su tenaza en la vexiga, coge la piedra, y no la ex-
trae por poco gruesa que sea, sino con mucho es-
fuerzo, por la resistencia casi invencible , que ofrece
el cuello de la vexiga. Asi hacia Juan de Romanis la
opemcmn de la lithotomia , al principio del siglo diez
y seis, y asi se ha practicado en toda la Europa has-
ta fines del siglo ultimo. Estas dilataciones, que di-
laceraban la uretra, y el cuello de la vexiga , estas
contusiones de la glandula prostata, y de las vexicu-
las seminales , inseparables del método de Juan de Ro-
manis , han sido la causa de una multitud de acciden-
tes , casi siempre mortales. La inflamacion, la gan-
grena , la incontinencia de orina , la abertura del rec-
to , y.las fistulus del perineo han sido el resultado mas
comun de este moio de operar.

Un Ermitafio Francés, llamado el hermano San-
tiago de Baulieu, dirigido por un Empirico , llamado
Poloni, que practicaba la operacion del grande apa-
rato en los nifios y adultos, instruidos despues por los
mas celebres Anatomistas de Europa , publicé en Paris
en 1702 un pequeiio escrito de ocho paginas, inti-
tulado : Método nuevo de tallar y sacar la piedra de lu ve~
xiga. Bste nuevo método es el aparato lateral, lama-
do ast , porque la incision de las partes sc b'“n obli-
quamente en el perineo del lado izquierdo. Manifesta- |
ré en pocas palabras, como este Ermitaito aconscjaba
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operar. Introducia desde el prindipio una sonda aca-
nilada en la vexiga, y teniéndola ¢ msma coa la mano
izquicrda , cortaba despucs oblijuamonie los tegumen-
tos , entre ¢l masculo is:hio cavernoso , y el bulvo ca~
bernoso del lado izquierdo 5 en seguida hacia una in-
cision en una porcion de la uretra y cuzllo de la ve-
xiga , introducia en la herida un coaductor sobre ¢l
que cntraba las tenazas- y coun eilas cogia y extraia
la piedra. Por medio de esta ‘operacion decia el her-
mano Santiago Baulieu, haber tallado con suceso, mis
de quatro mil y quinientos enfermos. Rau en Holur-
da, Chgseldem en Inglaterra , y despues de ellos to-
dos los Cirujanos adoptaron el aparato lateral. La ex-
periencia y los conocimientos anatomicos mas positivos,
han probado en efecto, que este metodo operatorio cs
el verdadero que se debe seguir , para extraer con e
menor peligro posible una piedra contenida en la ve=
xiga.

Voy a describir mas ampliamente esta operacion, y
hacer conocer los instrumenios que se deben empleax
para hacerla bien.

Situado el enfermo’ horizontalmente sobre la mesa,
que- debe servir para la operacion , es preciso mojar
desde luego ¢l catheter en aceyte, ¢ introducirlo en
la vexiga : no se empezard por atar al enfermo para
sondarle despues, como algunos pricticos acostumbran
hacerlo sin tiempo : la actitud penosa en que se halla
el enfermo quando esta atado, no es de modo algune
favorable 4 la introduccion del catheter , cuyo pa=
sage es algunas veces dificil , por el espasmo que sicn»
ten , 6 por el estado morbifico dé la uretra , y el cue-
llo de la vexiga. Un catheter bien hecho, debe tener
una curbatura mucho mas grande que la de la algalia,
6 sonda ordinacia : la extremidad que sigue la curba-
tura , debe ser larga y casi derecha, para que no- se

10, I, Ce
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salga de la vexiga por los movimientos que se hacen
executar al instrumento, debe ser ancha y protunda,
terminada por un extremo cerrado : su mango debe
teper una placa algo ancha y un anilio , para que el
que la tiene pueda fixaria con facilidad. Introducido
el catheter , y cerciorindose de la existencia de la
piedra , es preciso atar al enfermo: se puede atar de
dos modos diferantes, que ambos son bucnos : el pri-
mero es el de Le Dran, y consiste en una porcion de
orillo de panvo de dos pulgadas de ancho , y cerca de
dos pies de largos; se cosen juntos los dos extremos
de este orillo ; cosido asi y doblado en dos, queda su
longitud de un pie; se hace en su medio un nudo cor-
redizo de o mismo ,que pueda correrse con facilidad;
entonces describe esta atadura un 8., no siendo fixo
el nudo, sino movible hacia una y otra extremidad;
cada uno de los dos ayudantes, uno a derecha y otro
a izquicrda, pone una de las mancs del cnfermo en uno
de los extremos de cada luzo, y le¢ sujcta con el nu-
do corredizo cerca del pufio @ se hace despues pasar
el otro extremo del lazo al pie en forma de estrivos
cada ayudante pgne enténces una de sus manos en-
tre el brazo y la corba del enfermo , interin que con

J

Ia otra mano sosticne el pie.

Para atar del segundo modo al enfermo, se toma
una tira de lana 6 algodon, cuyos Lilos un poco grue-
sos estaran entretexidos muy floxos, a mancra de red
de pescador : ¢ste texido O benda de luna, debe te-
ner de seis a sicte pics de largo , y medio de ancho:
se hace de Irna 6 algodon, y no de seda . para que
no lastime ni entumcezca la mufeca y pie del enfer~
mo, gnando se aplica : cada ayudante toma una benda
igual . v la desia en dos por su longitud, Iz rodea
a la muicca del enfermo para formar vn hucco que
dard paso a las dos extremedidudes de la benda 4 co-
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mo un lazo corredizo: atada asi la mano del enfer-
mo se lleva al tobhillo externo, para atarla con las
dos extremidades de ln beada que se cruzan sobre la
parte interior de la pierna.

Introducida la sonda , y atado el enfermo , situa-
do horizontalmente con especial cuidado de que la luz
y claridad caigan directamente sobre las partes que
es preciso cortar, se hara avanzar el cuerpo del en-
fermo sobre el borde de la mzsa, de suerte que la
pelbis , que debe estar elevada , no apoye enteram:n-
te sobre la mesa , sino ua poco hicia fuera, para que
los instrumentos y las manos del operador obren li-
bremente en el perineo. Un ayudante situado a la de-
recha del enfermo , levantara el escroto con la iz-
quierda, sin comprimirlo : otros dos ayudantes pues-
tos a los lados sostendran las extremidades inferiores,
en taato que un quarto ayudante , colocado a la de-
recha del que opera, tendra los instrumentos por su
6rden en un plato.

El Cirujano estara de pie entre los muslos del en-
fermo, que se suponen apartados todo l» posible, y
teniendo el mismo el catheter en su mano izquierda,
el pulgar aplicado por fucra sobre la placa 6 manu-
brio del instrumento , y los otros quatro dedos se
apoyaran por dentro en oposicion al pulzar. Es muy
importante que el operador tenga él mismo su sonda,
y dirija a su voluntad todos los movimientos que de-
ben ir acordes con los de la mano derecha, en la
que tendra el instrumento cortante. Algunos Circja-
nos no se atreven a tener ellos mismos la sonda,y
la 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 ticnen habi-
to de operar : sicmpre repetiré y encargaré a los jo-

Cec2



204 MEDICINA

venes practicantes , que debz haber on esta operacion
un acorde muy real, enrre I mano izguierda que
tiene la sondi, y la muno dureche que opera. La
sonda se incinara un poco hacia la ingle derecha,
sin que su curbatura apoye muy fueite sobre el pe-
rineo del lado izquicrdo, hasta el punto de ser apa-
rente: basta poderla sentir al traves de los tegumen-
tos sin intentar seguir el camino 6 la curbatura en la
primera incision que se debe hacer obliguamente en
el perineo del lado izquierdo : esta incision debe te=-
ner tres pulgadas de longitud en los adultos : es ab-
solutamente necesario , que sea mucho mas grande que
la incision iuterna, por la que se abre el cuello de
la vexiga y la prostata: en lo demas conviene pro-
porcionarla a la edad del sugeto. Se empezara cer-
ca del raphe al lado izquierdo , una pulgada por ba-
x0 donde termina el escroto, en una direccion un po-
co obliglia : se la conducira entre el ano y la tu-
berosidad del ischion, pero mas abaxo que el ano:
se hara la primera incision con resolucion, y de un
solo golpe de instrumento cortante : quando esta bien
hecha, la piel y todo el texido celular deben ser lim-
pia y profundamente corrados, aun en las personas
-gruesas : una incision muy pequeiia , baria el resto de
la operacion dificil , y perjudicaria a la extraccion
de la piedra: esta incision de los tegumentos debe
corresponder al intervalo que hay entre el musculo
bulvo cavernoso, y el ischio cavernoso : se ladele pues
hacer mas bien anatémicamente , si puedo explicar-
me asi , gne siguiendo a el acaso, la direccion que
presenta la curbatura de la sonda, que saldria ba-
xo los tegumentos : becha esta primera inoision, sin
dexar el Cirnjuno sn instrumento . intreducira el in-
dice de su mano derecha en ¢ “ondo de la herida,
para buscar la canslura de la seada, que inclinara
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siempre hacia la ingle derecha , y un poco en alto, 6
perpendicularmente para extender 6 levantar el cuello
de la vexiga : despues de haber colocado conveniente-
mente la sonda , y haber percibido bien la canalura , y
estar asegurado de la posicion del bulvo de la uretra,
para que esté segura, introducira inmediatamente la
punta de su instrumento cortante por baxo del bulvo,
y hasta la canalura de la sonda , y cortara el musculo
transverso de -la uretra , la porcion anterior del mas-
cuio relevador del ano, la parte membranosa de la
uretra , €l cuello de la vexiga, y la prostata en casi
todo su grueso : y no contribuye en manera alguna para
la libre extraccion de la piedra , una mayor incision de
la uretraj y pudiendo excitar una grande hemorragia
la seccion del bulvo , es preciso introducir la punta del
instrrumento en la parte membranosa , por baxo inme-
diatamente del bulvo, y hasta la canalura de ls son-
da, para cortar exactamente las partes ya designadas.
Esta incision debe hacerse en un solo tiempo 6 movi-
miento de la mano : para hacerlu bien se inclinara la
sonda como se ha dicho hacia la ingle derecha , para
evitar la lesion del recto : el instrumento cortante no
dexara la canalura de la sonda, en la que se intredu-
cira hasta ¢l extremo cerrado, per un movimiento si-
multaneo de la mano derecha con la izquierda : intro-
dncida la punta del instrumenio en toda la longitud de
la canalura, el operador baxara un poco el mango de
su sonda de atras y delante , miéntras que baxara tam-
bien su mano derecha , que tiene el instrimento cor-
tante , para desembarazarle de la sonda : entonces le-
vantara esta misma sonda , a fin de dilatar el cuello
de la voxiga para cortarlo mas ficilmente : lo cortara
lo m o que la prostata de dentro a fuera , sacand o
su instrut.onio. fooindo la operacion se hace cn viejos,
es previso para corwar bien el cuello de la vexiga y la
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prostata , que el cortante del instrumento apoye un
poco fuerte scbre estas partes. Hecho esto, dexard su
instrumento el operador , y pondra el indice de'su ma-
no derecha en el fondo de la herida , para dilatarla u
poco , y asegurarse si las partes que acaba de corrar
lo estan con efecto bien: pero sino lo estan suficiente-
mente , porque no se ha apoyado lo necesario el cor-
tante del instrumento , en el acto de retirarlo de den-
tro de la vexiga hacia a fuera, se acabara de cortar el
‘cucllo de la vexiga y prostata, que resisten y oponen
naturalmente obstaculo a la introduccion de la sondu,
y extraccion de la piedra.

Acabada la incision, se reconoce si es suficiente,
quando el dedo eatra facilmente hasta la cavidad de Ia
vexiga : se conducira hasta la canalura de la sonda el
pico del gorgeret 6 dilatador en la vexiga: se quita-
ra despaes la sonda , y con ayuda del gorgeret , se in-
troduciran de baxo en alto las tenazas , para coger la
piedra y extracria.

Este es el modo de hacer la operacion de la talla,
con el que despues de haber abierto los tegumentos,
cortado el masculo transverso , una parte del relevador
del ano, y puesto el bulvo de la urctra a descubierto,
se cortan desde luego las partes de fuera adentro, y
despues de deatro a fuera quando se retira el instru-
mento cortante. '

El mi-do de abrir el recto , la timidez , la falta de
practica, la dificultad de hacer mover un instrumen-
to cortante , cuyo progreso no se¢ ve, y les acciden-
tes que puaden resultar de esta operacion, la han he-
cho mirar siempre como una de las mas graves de la.
Cirvjia. No obstante , quando se hace limpiamente por
una persona que tiene naturalmente la mano segura, y
que esta bien instruida de la posicion anatomica de las
partes, se hace muy simple , y rara vez con peligro,
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quando la vexiga esta sana, y la piedra es de un tamafio
mediano. El punto esencial consiste , en que las partes
que deben ser cortadas lo sean con limpizza , para evi-
tar toda dislaceracion , la dilatacion forzada , y la con-
tusion de estas mismas partes. La operacion esta bien
hecha , quando la tenaza entra y sale libremente de la
vexiga. La piedra debe ser extraida, y no arrancada,
0 sicada con esfuerzo. Para adquirir la destreza necesa-
ria , es preciso exercitarse freqiientemente sobre cada-
veres , y disecar despues las partes que se han corta-
do , para reconocer si lo estan con precision.

Hay pocos Cirujanos , de los que se han dedicado
a la practica de esta operacion , que no hayan inven-
tado un instrumento particular para executarla : cada
uno ha ponderado el suyo , como mas cémodo y fa-
cil de mancjar que el de los otros. Se ha dado muy
impropiamente el nombre de método a los diferentes
pro.cdimientos que se han seguido para cortar las mis-
mas partes 5 pero no hay , ni puede haber mas que un
solo mitodo , y este es el que se acaba de exponer , no
obstante que pueda haber diferentes procedimicntos pa-
ra hacer la misma operacion. Si se quiere consultar
la razon y reglus del arte, se convencera qualquiera,
que para hacer bien la operacion de la talla, basta te-
ner un bisturi recto, un poco largo , y conducido por
una mano bien segura. No es el instrumento el que de-
be hacer mecanicamente la operacion , es la cabeza del
Cirujano , la que debe conducir su mano : quindo se
conoce bien la posicion de las partes que es preciso cor-
tar , basta el instrumento mas simple, para co:tarlas
metbédicamente. Se servira con utilidad de un escarpelo
6 bisturi recto , invariablemente fixo sobre un mango
ligero , hecho de hébano 6 de vox : este bisturi debe
ser cortante de un solo lado , y puntiagudo : su total
longitud ha de ser de ocho pulgadas, quando se ope-
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ra a un adulto 3 a saber, quatro pulgadas el mango,
y quarro la boja, su anchura serd de media puleida,
no sera cortante en toda su loogitud , basta que lo
sea en la extonsion de dos puigrdas y media , y el cor-
tasce sera lizeramente convexo : se le tendra con la
m:10 derecha como una pluma para escribir 5 el pulpar
sobre el lado interno del mango , el indice extendido
sobre el recavn del instrumento, y los otros dedos de-
baxy: la parte de la hoji que no corta se apoyara so-
br: la extremidad del tercer dedo, que igualmente que
los demas debe estar extendido.

Cortados lateralmente el cullo de la vexiga y la
prostata , se quitara el instrumento cortante, para to-
mar con la muano derecha el gorgeret , cuya punta se
introducira en la canalura de la sonda hasta la vexiga,
se quitara despues la sonda , y con la proporcion del
canal gue forma el gorgeret, que es preciso tener entdn-
ces con la muino izquierda , se incroducira en la vexiga
de baxo para arriba , y no horizontalmente , una tena-
za que estara cerrada , y se dirigira de suerte que los
anillos caigan el uno a la derecha, y el otro a la izquier-
da, la que sera proporcionada a la edad del sugeto:
las mas pequefias , que sirven para los nifios de tres a
quatro afos , deben tener medio pie de largas: las
destinadas para los sugetos mas grandes , y que tie-
nen la vexiga espaciosa , deben tener diez pulgadas y
media de longitud. Introducida la tenaza en la vexiga,
se retirara el gorgeret con la mano izquierda, y antes de
abrir la tenaza y moverla, se buscara la piedra ; esta se
halla siempre situada , quando es movible , en el fon-
do de la vexiga, cerca de su cuello, muchas veces
escondida detras de la prostata , quando esta glandula
es muy grande. Estando siempre cerrada la tenaza,
y tenida ca la mano derecha, se levantard In extre-
midad inferior terminada por dos anilics 5 a fin de
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tocar la piedra con la otra extremided; ; quando se haya
tocado bien distintamente , se tomard la ‘tenaza’ con
las dos manos , apoyando los pulgares en la abertura
de los anillos , y se abrira por grados para que la pie-
dra pueda colocarse entre las dos cucharas: entdnces
dando a la tenaza una media vuclta de baxo en altoy
como por un movimiento de semirctacion , se cogerd
la piedra, poniéndola entre las dos cucharas ; tomada
asi, se hace la extraccion, sacando las tepazas de suer-
te , que la parte lisa y convexi de cada cuchara, esté
vuclta la una a la derecha, y la otra a la izquicrda.
Para sicar la tenaza comodamente , se tendra con la:
mano derecha por cima de los anillos , apeyando Ja pal-
ma de la izquierda baxo del clavo que une las-dos cu-
charas , a fin de dirigir bien los movimientos : se apo<
yara inferiormente , no sobre el .recto , sino entre ek
ano y Iz tuverosidad del ischion, en la direccion de
Ia herida : se levafitara y baxara ligeramente la tena=
za , teniendo ¢uidado en esta operacion de “hacer apro=
ximar los muslos al enfermo el uno contra el otro, para
que la extraccion del cuerpo extrafio sea mas ficilt
Siempre lo 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
extraida , y no arrancada. Quando ‘es um.poco grue-.
sa , se percibe y se.carga méjor que .quando es peque-
fia : la principal atencion que~sedebe tener, es evi-
tar contundir la vexiga, por la introduccion reiterada
de los instrumentos en su cavidad : nada es mas dolo-
roso y trabajoso para el enfermo , queseste coatacto de:
un cuerpo duro contra las: paredes internas’ de la-
vexiga. Quando no se ha podido; encontrac-la picdra,
y cogerla del primer golpe, no hay necesidad de insis-
tir introduciendo sucesivamente las tenazas , el gorge
ret , 6 boton:.en la vexiga , porque la.irritaria, y la
ToM. L. Ld
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haria mas estrecha por un movimiento espasmddico, y
enténces , miéntras mas se busca la piedra, ménos se
encuentra 5 por el contrario, es preciso dexar reposar
al enfermo por un momento , introducir despues el dedo
indice 6 medio en la vexiga , para asegurarse del sitio
donde esta la piedra , para conocer su tamafio y figura,
siendo para este fin nuestros dedos los mejores instrumen-
tos. Conocida bicn la situacion de la piedra , se ha de
introducir la tenaza directamente , en el sitio donde se
ha sentido, para cogerla prontamente : hecho esto, la
misma separacion de las hojas de la tenaza hace con-
ceptuar el tamafo de la piedra, y la posibilidad 6 im-
posibilidad de extraerla , segun se haya tomado por su
mayor ¢ menor diametro. Si la piedra esta mal cogida,
si siendo oblonga se ha puesto transversalmente , en-
tre las cucharas de la tenaza, de suerte que dé 4 las
hojas de este insttumento una separacion muy consi-
derable ; es preciso entbnces introducir entre el angu-
lo superior de la herida y las tenazas el boton , para
quitar la piedra, y darla una direccion comoda. Al
tiempo de sacarla , es necesario cuidar no se escape,
si es lisa, y es preciso evitar al mismo tiempo que no
se rompa , apretandola con demasiada fuerza con la
mano derecha que esta en los anilles. Si la piedra se
escapa de las cucharas de la tenaza , y queda como
encajada en el cuello de la:vexiga , de suerte que no
se pueda coger con los dedos ni con la tenaza , se la
empujara al instante, para que vuelva a la vexiga,
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-
r4 al instante la mas. grande ; y para no fatigar al en-
fermo , y contundirle la vexiga , por:la introduccion
reiterada de los instrumentos , se acabaran de extraer
los fragmentos en:la mafiana siguiente a la operacion,
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y los demas dias si fuese necesario , cuidando de ha-
cer inyecciones de agua de malvavisco tibia en la ve-
xiga , y bafar al enfermo , para facilitar la salida de
estos mismos fragmentos petrosos , que la accion natu-
ral de la vexiga intenta expeler fuera. “Hay algunas
»veces , dice Franco (1), muchas piedras en la vexi-
»ga. Despues de haber sacado una 6 dos, el enfer-
»mo esta debil , padece , pierde sangre, y esta en un
»peligro tal , que el Cirujano no se atreve a conti~
»nnuar la operacion ; y se han visto operadores , que
»han tenido a los enfermos tanto tiempo entre sus ma-
»n0s , que han muerto en ellas. En casos semejantes se-
»ria mejor hacer la extraccion de la piedra en dos
» tiempos.

Colot , en su tratado de la talla , habla .tambien de
la operacion hecha en dos tiempos. Dice que quando
un enfermo esta extenuado, 6 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 tamafio 6 por sus asperidades ocasiona muy
vivos dolores , es preciso inmediatamente libertar al
enfermo , despues de haber hecho las incisiones necesa-
rias. No es pues , continta este Autor , sino ¢n casos
particulares , quando se debe hacer la operacion de la
talla en dos tiempos. Se ha querido despues de poco,
hacer un precepto general de un caso particular 5 y se
ha propuesto no extraer la piedra inmediatamente des-
pues de haber cortado el cuello de la vexiga y la pros-
tata , difiriendo esta extraccion, hasta el tercero 6
quarto dia despues de la operacion. Enténces, dicen,
no est4 la vexiga en un estado de espasmo, la piedra

Dd 2

(1) Traité des bernies , cap. 32. pag. 128. et 138,
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se presenta por si misma en alguna parte de la herida,
y se pucde tacilmente introducir la tenaza en la vexi-
ga, y coger la piedra sin causar al enfermo mucho
-dolor. Pero me parece que debe haber razones muy
.poderosas , para no dexar de hacer al instante la ex—
‘traccion de la piedra tan deseada del enfermo 5 quando
por oira parte nada contraindique esta extraccion. Ver-
dad es, que una hemorragia considerable , que es ur-
gente detener 5 que el espasmo de la vexiga produ-
cido por diligencias infructuosas , de que resulta que
se contrae esta  viscera sobre la misma piedra , que
esta , por decirlo asi, como pegada ; qué la dificultad
de extraer de una sola vez muchas picdras pequefas,
6 fragmentos petrosos ; son Otros tantos casos particu-
lares que-precisan a separarse de la regla general : y
quando el cuello de la vexiga y la prostata han sido
bien cortadas, prueba la experiencia que es posible,
aun muchos dias despues de esta incision , introducir
las tenazas en la vexiga , para extraer una piedra que
ha sido preciso dexar. Pero tambien sucede con fre-
qiiencia no haberse podido hacer la extraccion de la pie-
dra inmediatamente , porque la incision era muy pe-
quefa 5 y quando se ha querido algunos dias despues
introducir la tenaza en la vexiga , se ha reconocido,
aunque tarde , la imposibilidad de introducirla , para
coger y sacar el cuerpo extrafio. Y porque algunos
fragmentos petrosos dexados en la vexiga , se hayan
presentado por si mismos en el trayecto de la herida,
pudiendo sacarse sin violencia , 3 se ha de concluir por
esto, qie no se debe hacer la extraccion , quando es
posible , inmediatamente despues de la operacion * No
sin duda ; y siempre se debe librar prontamente al en-
fermo de un cuerpo extrafio que le atormenta , 4 no
ser que haya, como he dicho, una contraindicacion
biea segura para no hacerlo.
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Quando la piedra es muy gruesa, y no puede ser
extraida por la herida, por grande que se la supon-
ga, dicen los Autores, que es preciso romperla para
extraerla por partes. Franco ha visto muchas veces es-
te caso , que en efecto debia ser muy comun en su
tiempo , quando no se practicaba mas que el grande
aparato : recomienda mucho servirse de tenazas incisi-
vas , que él mismo ha hecho representar, y que se felici-
ta de haberlas inventado : son derechas, {1 extremidad
de las cucharas en vez de ser redonda y terminada en
pico de pato, es cortante. Paree ha hecho representar
otras mejores que las de Franco: tienen la forma or-
dinaria de nuestras tenazas derechas: lo interior de las
cucharas esta guarnecido de muchos dientes , 6 clavos
punzantes y cortantes, la extremidad de las hojas estd
atrevesada por un punto semejante al de una vigor-
-nia , que se puede cerrar arbitrariamente, para dar mas
fuerza al instrumento. Le-Cat ha dado tambien 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 un triste arbi-
trio la precision de romper una piedra en la vexiga,
pero en fin es unoj es mejor no obstante romperla,
que extraerla entera, dislacerando y contundiendo la
prostata, el cucllo de la vexiga, y exponiendo al en-
fermo a perecer. Sise dexa en la vexiga, y si se de-
termina extraerla algunos dias despues por el grande
aparato, esta operacion duplicada causa siempre la
muerte del enfermo, extenuado por las infructuosas
tentativas que se han hecho. Es sin duda muy necesaria
una tenaza semejante a la de Paree , 6 de Le-Cat, pa-
ra romper una piedra, cuyo tamafio no se haya con-
ceptuado suficientemente antes de la operacion de la
talla. Se extraeran con la tenaza ordinaria los ma-
yores fragmentos , se bafara al enfermo, se le haran
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-freqlientes inyecciones de agua de malvavisco en la
vexiga , y se sacaran poco a poco en los dias siguivn-~
tes los demas restos, cuyo namero es algunas veces
considerable , porque quando se rompe una piedra, no
se sabe si se rompe en diez ¢ treinta partes.

Debe ser extraida la piedra lentamente, y sin es-
fuerzo , lo que se logra, quando se hace una incisicn
suficientemente grande. Si casi todos los Autores han
aconsejado proceder a la extraccion de la piedra con
bastante lentitud ; si han dicho que es preciso emplear
tres 6 quatro minutos para hacer esta extraccion, es
porque estos mismos Autores hacian incisiones muy
pequefias , porque Le-Cat, cuyo nombre ha sido tan
celebrado , no cesaba de repetir, que era preciso ha-
cer pequefias incisiones, y grandes dilataciones; y de-
cia, que la salida de una piedra fuera de la vexiga,
debe ser como la de un feto fuera del utero; que el
ovario, que en el estado natural es del tamafio de
una castafia, puede dilatandose por grados, adquirir
el de la cabeza de un adulto; que la matriz tan pe-
quefia en las virgenes, se hace muy grande en la pre-
fiez ; jtan susceptibles son de dilatacion las partes del
cuerpo humano ! Por estas falsas comparaciones, y
por estas engafosas analogias, introduxo Le-Cat el
error en todos los practicos , recomendandoles dilatar
mucho y cortar poco, como si se pudiese hacer en
tres 0 quatro minutos, lo que la naturaleza no hace si-
no en el espacio de un aflo y mas. Ya tendremos ocasion
de manifestar en esta obra, quales son los accidentes
que resultan de estas dilataciones lentas ¢ prontas del
cuello de la vexiga ; y las reflexiones que haremos con
este motivo, acabaran de probar . que solo, cortando
completamente el cuello de la vexiga y prostata, se
llegara 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 derechas 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 bojas no dexan entre si alguna separacion, quan-
do la piedra esta entre las cucharas, y no se alejan
sino quando la tenaza esta cerrada. Si la intencion de
los que han inventado estas tenazas ha sido evitar la
separacion de las hojas, quando la piedra esta en las
cucharas, la separacion es siempre la misma con re-
lacion a las tenazas de qualquier modo que sea; y asi
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 hzy razon
alguna para preferir a las tenazas derechas ordinarias,
las otras tenazas , cuyo manejo exige ademas mucho
habito , porque obran siempre en sentido inverso de
las otras.

Quando se trata de extraet una 6 muchas piedras
pequefas, para poderlas coger y retener entre las cu-
charas de las tenazas ordinarias, que siendo céncavas
dexan entre si un intervalo muy grande aun quando
estan cerradas, es Ereciso en este caso servirse de te-
nazas llanas , cuyas cucharas no son céncavas, sino
planas a manera de pinzas, y guarnecidas interiormen-
te como las demas de dientes 6" asperidades. Si porque
la piedra es muy pequefia, no se la puede encontrar
con la tenaza 4 se ha de introducir enténces el dedo en
la yexiga para reconocer su situacion, y cogerla des-
pues: si el dedo no alcanza, se usara del becton ; pe-
ro jamas he visto que las inyecciones en la vexiga ha-
van 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 canula llena de mu-
chos agujeros , mxta siempre un poco la vexiga, y
sale prontamente. Una - inyeccion lava , y limpia
la vexiga , pero no contribuye a hacer encontrar la
piedra que contiene: yo estoy firmemente persuadido,
que las inyecciones se Lacen mas bien por rutina, y
por imitacicn , que por utilidad. Todos los Autores di-
cen con razon, que si la piedra extraida es lisa y
tersa por uno, 0 muchos lados, es una prucba evi-
dente que existe otra , que es preciso extracr: una
piedra moral esta siempre sola: se pondra cuidado in-
mediatamente despues de haber extraido Ia piedra en
examinarla con ateacion, € introducir despucs el de-
do ¢ ¢l boton en la vexiga, para buscar si hay 6 no
algunas mas, ‘

Sacada la piedra, se desatara al enfermo, y se
transportara por un hombre robusto & su cama, que
se tendra cuidado de cubrirla con un pafio doblado
en su longitud puesto transversalmente sobre ella , pa-
ra que mudandolo de tiempo en tiempo, no se man-
che el enfermo con la oriua, que debe salir continua-
mente , y ea abundacia por la herida. Para que los col-
chones no se pudran por la salida y permanencia de
la orina , se usara de un encerado , con el que se:
cubriran los colchones; 6 lo que es aun mejor , se ha-
ran con el encerado y paja de avena muchas almoha-
dillas, 6 xergoncillos suficientemente grandes para que
la extremidad inferior del tronco se apoye encima c6-
modamente : estos xergoncillos destinados para embe-
ber la orina , se mudaran dos veces al dia. Se levan-
tara el escroto, y se mantendra en esta situacion con
una larga compresa , que se fixara con alfileres en
otra , aplicada circularmente sobre la pelvis. Es
absolutamente inatil hacer juntar los muslos del
enfermo, y seria aun mas atarics juntos cerca de las
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rodillas con una liga 6 venda , como se hacia antes,
- Aunque sea ventajoso que el enfermo esté acostado so-
bre la espalda los dos 6 tres primeros dias ; no le es
tan necesaria esta situacion despues de pasado este
tiempo , y puede por su comodidad inclinarse hacia
uno 0 otro lado. Hecha la operacion se haran tomar al
enfermo, luego que esté en su cama, dos 6 tres tazas
de thé hecho con agua, en las que se echaran algu-
nas cucharadas de agua de flor de naranja 6 azahar:
esta bebida repone el estomago , lo fortifica , y resti-
tuye la transpiracion suprimida por el espasmo: sele
dara despues por bebida comun una infusion de flo-
res de malva, 6 una tipsana comun, hecha con rega-
liz y grama, de la que bebera con abundancia ; se le
pendra a una dieta rigorosa, no subministrindole mas
que quatro caldos en veinte y quatro horas. Si la
operacion h2 sido larga y laboriosa, si despues de
habeila padecido, sufre mucho el enfermo, se le ha-
ran tomar inmediatamente de veinte a veinte y cinco
gotas de laudano liquido de Sydenam , desleidas en
tres 6 quatro cucharadas de agua 6 de tipsana que
tomara de una sola vez. La fiebre sobreviene ordina-
riameznte veinte y quatro 6 treinta horas despues de
la opcracion, y pocas veces mas pronto, a msnos que
la enfermedad no esté complicada de accidentes : la ca-
lentura subsiste por uno 6 dos dias, y cesa despues
por si misma , y quando ya no existe, se debe em-
pezar 4 dar solamente al enfermo algunos alimentos
ligeros y en muy poca caniidad : la cura consistira «n
lavar y limpiar la herida exteriormente de tres cn tres
Loras con una esponja mojida en agua de malvavisco
tibia , a fin de libertarla de la permanencia y acritud
de la orina , que debe tener siempre una libre salida,
Y por ecla misma razon seria conutrario a todas las re-
glas del arte cerrar la herida con hilas, compiesas, y
TOM. I. ' Ee
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con qualquiera otro vendage: la cura se hace por si
‘misma , y en algun modo se hace el facultativo un
simple espectador : quando la operacion ha sido bien
hecha, y fa vexiga esta sana , la naturaleza se encar-
ga de todo el trabajo. Se debe estar enteramente se-
guro sobre el estado del enfermo, quando el vientre
no se hincha , ni se pone doloroso, y quando la fiebre
es mediana. La orina no empieza a salir en parte por
la uretra hasta el tercer dia , y pocas veces antes. Si
veinte y quatro horas despues de la operacion sale la
orina por la wretra, y esta sanguinolenta, hay in-
flamacion ¢ irritacion en el canal de la uretra, por
haber sido contuso 6 dislacerado , en vez de haber si-
do cortado limpiamente por baxo del bulvo. Es abso-
lutamente necesario que el enfermo beba mucho por
todo el tiempo en que la herida esta abierta, para que
la orina sea ménos acre , y que se lave y limpie la
vexiga. Habiendo empezado a salir un poco de orina
por la uretra, sale despues en mayor cantidad , 2 me-
dida que la herida del perineo se estrecha y cicatriza:
pero seria engafiarse el creer que se puede procurar
una cicatrizacion mas pronta del cuello de la vexiga,
introduciendo en la uretra una sonda hueca de goma
elastica 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 si 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
util , sino en algunos casos particulares hacia el fin de la
enfermedad , quando no hay absolutamente inflamacion
alguna en el canal de la uretra y cuello dela vexiga. La
herida , quando todo es favorable, esta completamente
curada en el espacio de un mes, y algunas veces antes,
principalmente en los nifios. Quando dexa de salir la
orina por la herida , se hace muy simple, y se puede



OPERATORIA. 219

entdnces curarla superficialmente con hila seca , unien-
do los labios, quando la piel esta floxa como en los
viejos , y en aquellos que han perdido de pronto su
robustéz , con sparadraps 6 vendas de tela emplasti-
ca: consumiendo con la piedra infernal las carnes blan-
das y fungosas ; y en una palabra , poniendo en prac-
tica lo que el arte prescribe para la cura de las he-
ridas 6 ulceras simples.

CAPITULO XIX

De los accidentes que vesultan de la operacion
de la talla en el hombre.

Inmediatameme despues de haberse hecho la opera-
cion de la talla, y luego que el enfermo esta en su
cama , sale por la herida una orina que esta mas 6
ménos sanguinolenta , continuando tefiida de san-
gre en las primeras veinte y quatro horas ; pero
despues de este tiempo vuelve &4 tomar su color na-
tural. Algunas veces se encuentra ocho 6 diez horas
despues de la operacion , sobre los pafos del enfer-
mo un coagulo de sangre redondo, y muchas veces
casi tan ancho como la mano de un adulto., pero des-
pues de la salida de este coagulo, sale la orina li-
bremente por la herida , y no hay hemorragia. Quan-
do este coigulo se detiene en la vexiga, se opone a
la evacuacion. de la orina por la uretra y por la he-,
rida : se hincha la vexiga , se pone dolorosa, y hay
una verdadera retencion de orina : este accidente es
muy comun en los viejos que tienen vasos varicosos en,
el cuello de la vexiga, y se han abierto en la ope~
racion. Para su remedio, es preciso introducir el de-,
do en la herida hasta la cavidad de la vexiga : rom-
per el coagulo, extraerle por partes para facilitar la
Ee 2
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salida de la orina, y hacer despues si es necesario
una inyeccion de agua de malvavisco, a fin de pro-
curar la salida de la sangre coagulada , que pucda
estar aun en la vexiga.

La hemorragia que resulta de la operacion de la
talla es fuerte & débil, primitiva ¢ consecutiva : es
primitiva quando se manifiesta en el momento mismo
de la operacion, y este es el caso mas ordinarioyy
siempre se produce por la abertura de los ramos d-
la arteria pudenda comun 6-interna , los quales se dis-
tribuyen en el bulvo de la uretra, en el cuello de
la vexiga, en la prostata, en los musculos del pene
y el perineo. Se evita hasta un cierto punto esta he-
morragia , no abriendo el bulvo de la uretra, sine
cortando por baxo: si la pérdida de sangre no es con=
siderable , obra el efecto de una sangria local, que
contribuye a disminuir la inflamacion de las partesy
y Ijos de ser perjudicial , es por el contrario
muy provechosa. Algunas veces se abre la arteria trans~
versa del perineo haciendo la primera incision ,y es~
ta hemorragia por lo comun muy grande, no debe
impedir al Cirvjano que acabe la cpericion : si despues
que ha finalizado, es la ‘henicrragia considerable 5 si
la sangre sale con abundancia y sin intermision por
la herida , y la vexiga se llena al mismo tiempo de coa-
gulos de sangre ; entdnces ¢l enfermo se desmaya, la
region hipogastrica inferior se pone tensa y dolorosa,
el enfermo padece espasmos , irritaciones en el cuelle
de la vexiga, como si tuviesz una necesidad urger
te de orinar ,y se alibia quando los colgulos de san-
gre salen fuera, pero vuelve a sentir bien pronto los
mismes accidentes , a4 medida que la vexiga se lle-
na : este caso es por lo comun mortal, y muy pocas
veces sobrevive el enfermo tres ¢ quatro dias. No obs-
tante, agrovecha en algunas ocasiones detener la hemor-
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ragia , quando no es excesiva , sirviéndose de una ca=
nula con agarico: para este efecto se tomara una c2-
nula de plata de quatro a cinco pulgadas de larga,
cilindrica , redonda y cerrada por la extremidad que
debe ser introducida en 'la vexiga , agujereada late-
ralmente , y- terminada por la otra extremidad que
debe corresponder al orificio de la herida , por dos
pequefios anillos , que sirven para pasar hilos ¢ cin-
tas , que deben atarse al rededor de la pelvis: s€ to-
man dos grandes trozos de agarico bien seco, grue-
50, con todo su vello, se rodea la canula en toda
su longitud de estos. trozos, que se atan:con hilo,
se pondra cuidado en que las aberturas laterales de
la canula queden libres , para que la orina pueda sa-
lic facilmente : esta canula que tiene ordinariamente
quatro 6 cinco lineas de diametro, debe estar cubier-
ta de agarico hasta que tenga una pulgada , para
hacer por su volimen una exacta compresion so-
bre todos los vasos que se han abierto. Antes de in-
troducirla ast, se empezara vaciando la vexiga de to-
dos los coagulos de sangre que contiene : se pondra
despues el indice en el fondo de la herida , y sobre
este dedo se introducira la canula bien adentro, para
que su extremidad penetre hasta la vexiga : un ins-
tante despues que se ha introducido , se humedece
el agarico, se hincha , y es dnicamente por la com-
presion que este cuerpo solido exerce sobre todos los
vasos, como se detiene la hemorragia , y no por una
virtud que le sea particular. Esta canula que predue
una dilatacion. y compresion suficiente; no se mue-
ve ordinariamente : si la vexiga por sus contraccio-
nes la expeliese fuera, es necesario enténces fixarla,
pasande por sus anillos una cinta de hilo , cuyas dos
extremos se atarin en direccion contraria sobre los hue~
sos ilios con una tira de emplasto 6 de tafetan gomado:
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se debe dexar esta canula en la herida por todo el
tiempo que subsista la hemorragia , no retirandols has-
ta que cese, y la orina haya recuperado su color
natural : la presencia de este cucrpo compresivo y di-
latante irrita un poco el cuello de la vexiga, y causa
al enfermo una sensacion dolorosa, pero se trata de
contener una hemorragia , que a pesar de este socor-
ro, persevera algunas veces , y hace perecer al en-
fermo. Todos los Autores que han escrito tedrica-
mente , aconsejan , copiandose unos a otros , hacer con
una aguja la ligadura del vaso abierte, quando la
hemorragia es considerable ; pero ninguno de ellos ha
dicho cémo debe ser esta aguja, ni como se debe ha-
cer la ligadura, porque a la verdad ninguno de ellos
la ha practicado jamas. Un poco de reflexion les hu-
biera hecho conocer , que no esta siempre el tronco
de la arteria situado a lo largo del ramo ascendente
del ischion que esta abierto 5 y que la sangre viene al-
gunas veces en abundancia del bulvo de la uretra, que
ha costado trabajo cortarlo , del cuello 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 sera pues por la ligadura que es im-.
practicable , ni por.remedios stipticos aplicados al aca-
so é indistintamente’, como se detiene la hemorragia,
sino solamente por la compresion exacta que produ-
ce la canula cubierta de agarico en todo el interior
de la herida.. v

La hemorragia consecutiva es aquella que sobre-
viene algunos dias despues de la operacion de la ta-
lla 5 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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dra muy grande respecto de la incision que se ha he-
cho, la que detiene la hemorragia po: contusion ; pe-
ro quando’ las partes contusas y tumefactas se baxan,
quando se opera el desahogo por la supuracion, so-
- breviene algunas veces una hemorragia censiderable:
desde luego es muy util, en quanto produce el efecto de
una sangria local, y no se debe pensar en remediar
la sino quando es muy grande ; puede subsistir dos,
tres 6 quatro dias, sin que visiblemente cause detri-
mento al enfermo , que aunque se debilita , no le po-
ne en peligro. En semejante caso la sangria es- in-
atil , porque la hemorragia la sostituye.

El equimosis del escroto se manifiesta dos 6 tres
dias despues de la .operacion, y se produce por la
compresion muy fuerte que ha causado el que tenia
levantada esta partc. Sobreviene tambien, quando la
incision de los tegumentos ha sido muy pequefia, quan-
do la piel muy floxa, como en los viejos, y en los
que han enflaquecido repentinamente , se ha estirado
mucho durante la operacion; porque afloxandola des-
pues,no hay ya paralelismo entre la herida interna y ex-
terna : la sangre que no ha tenido una salida libre , se
infiltra enténces en el texido celular , y da a los te-
gumentos un color negro ¢ cardeno : este equimosis se
cura por si mismo quando es ligero, y quando es gran-
de, se ayuda a la resolucion de la sangre infiltrada
por los medios conocidos que prescribe el -arte con-
tra las comtusiones. - :

Quando la extraccion de la piedra ha s1do dlﬁ—
cil ya por razon de su tamafio , ya por la estre~
chez de la incision: el cuello de la. vexiga., la-pros-
tata , la uretra, y todas las partes por-cuya trave-
sia ha pasado la piedra con esfuerzo , se han contun-
dido : las diligencias infructuosas, hechas con las te-
‘nazas , inclinandolas a diversas partes en la vexiga,
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irritan y contunden esta viscera sensible. Finalizada
Ia operacion, bien pronto se apoderan del enfermo vio-
lentos dolores en la region hipogastrica inferior que
se hincha : sucede luego la calentura, se seca la len-
gua , el estomago padece simpaticamente , el enfermo
tiene tenesmo en el recto , y esta en un inmineute pe-
ligro. Verdad es, que el estado del vientre inferior , en
semejante caso , es la brojula del Cirujano:si el vien-
tre esta hinchado y doloroso, si la herida esta se-
ca, sin duda es un mal signo: por el contrario, si
el vientre inferior se halla en su estado natural, sila
vexiga no padece,se debe confiar del suceso de la opera-
cion. La mejor medicina para hacer calmar los dolores
del vientre inferior, y para disminuir la inflamacion de
la vexiga , es poner al enfermo por muchas haras se-
guidas en un bafio tibio: y tambien hacerle una 6 mu-
chas sangrias , aplicarle sobre el vientre bayetas mos
jadas en una deuoccion de plantas ewmolientes , hacer-
le tomar algunas tazas de infusion de flores de man-
zanilla , 6 la mezcla efervescente de Riverio , compues-
ta de media dragma de sal de agenjos, de una cu-
chirada de zumo de limon, y otra de agua, bebién-
doio todo en ¢l momento de la efervescencia, si hay
hipo 6 disposicion al vomito: es tambien util admi-
nistrar una - lavatiba, & la que se afiadiran treinta go-
tas de laudano liquido de Sydenam, encargandc al
enfermo la retenga lo mas que pueda. Pero si despues
¢ haber empleado todos estos socorros continian los
accidentes , sino sobreviene por la herida una ligera
hemorragia local , la fiebre enténces se hace contitua,
con. recargos, el enfermo tiene vémitos, 6 una diar-
rea viliosa , y muere de una enfermedad facticia, co-
mo si tuviera una fiebre patrida.
La tumefaccion de los testiculos es un accid:ate
que no se manifiesta sino muchos dias despues de la



OPERATORIA. 225

operacion de la talla : unas veces se hinchan los dos
testiculos con gran doler, como et la enfermedad co-
nocida baxo el nombre de gonorrea abortada , 6 de
purgaciones que caen a las bolsus 5 y otras veces se
hincha wuro solo. Esta enfermedud es siempre un re-
sultado de la contusion de la prostata, y de los ca-
nales eyaculatorios : nunca sucede sino quando la ex-
traccion de la piedra ha sido laberiosa. Esta hinchazon
de los testiculos se termina por resolucion 6 por su-
puracion : en uno y otro casc es preciso cubrir to-
do el escroto con una cataplasma de harina de simien-
te de lino, y hacer al enfermo guardar cama ,'aun
quando la herida est¢ en estado de consolidarse, por-
que he visto sobrevenir este accidente treinta dias des-
pues de la operacien, estando ya cicatrizada la he-
rida: Si sobreviene la supuracion, y se forma en el
escroto en la raiz del pene, en el texido celular subcu-
taneo ,- es preciso abrir el abceso , que siempre es su-
perficial, tratarle segun las reglas ordinarias del ar-
te, y perseverar en el uso de una cataplasma emo-
liente sostenida por un suspensorio. ¢

Los gusanos 6 lombrices son una enfermedad fa-
miliar a los nifios , principalmente a los pobres , y que
viven en el campo : si se ha despreciado antes de la
operacion el purgarles , ¥ hacerles tomar remedios ver-
mifugos , sucede a menudo ,: que estos mismos nifios se
ven atacados de combulsiones, cuya causa no siempre se
conoce. La dieta a que se les reduce despues de la ope=
racion, parece que despierta las lombrices contenidas
en los intestinos , y que las da mas actividad sin duda
porque estan mas hambrientas : el nifio atacado de com-
bulsiones , pierde el habla y el conocimienio , y mucre
muy pronto en un acceso. El remedio eficaz ; quando se
conoce la causa del mal, es dar de comer al Lifio , para
apaciguar la hambre devoradora de las Iombnces 5Y

I0M. I, Ff
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pasado 6 disminuido el accidente, se le adminictrarén los
remedios vermifugos ordinarios , tales como el mercu-
rio dulce , los purgiates amargos , el aceyte , y princi-
palmente el de Ricin 6 Palmachristi (£).

La incontinencia de orina que resulia de la opera=
cion de la talla | es un accidente , sobre cuya causa han
variado mucho los Autoress Algunos dicen , que esta in-
continencia es el efecto de las grandes incisiones , pro-
longadas mas alla del cucllo de la vexiga y prostata,
lo que no es verosimil : mas bicn la creo producida
por la excesiva dilatacion del cucllo de la vexiga , que
ha perdido la facultad de contraerse. Asies, que las
mugeres que echan espontancamente por la uretra pie-
dras gruesas , tienen necesariamente , despues de ha-
berlas expelido , incontinencia de orina. Lo mismo su-
cede ¢n el hombre: quando la extraccion de la piedra
ha sido dificil , por no ser la incision proporcionada al
tamado de la piedra : la distension que se exerce en-
tonces sobre el cuello de la vexiga para sacar el cuerpo
extrafo , es la verdadera causa de la incontinencia de
orina. Esta incontinencia es fuerte &, debil , y siempre
en razon de;la dilatacion que se hace en el cuello de
la vexiggjdquando es ligera , se disipa por si misma
con .el tiempp 5 pero quande subsiste aun pasado un
mes O dos despues de la operauon 5 Di los bafios frios,
ni los remedios ténicos tomados Interiormente pueden
enténves curarla , sea en los nifios 6 adultos, € inco-
moda pos ‘;oda la vida. Si un enfermo expele la orina

m{k) Fsra a*eytu “debe administrase con algnna circunspeccion
por ' constur” de prineifioe \3.h\(h.f)5, y muchas veces ohbra como
emético y. attgadre; irritands 4 los nifivs en sumo cxtremo. Se hace
usy de ¢ m it ja Ciruj'la para consumir Ias carnes ; por esra razon
debe pre(s i se el aroyte cwmun., que tienc ignal poder sobre estos
incectos. comp k/‘».ed ve se cehdacolos en esta substancia, y las
lombrices e fierra las nrata al instant® , y puede darse en tuda la
cantidad que .se quicra sin ‘riesgo aigana,




OPE2ATORT A, ’ 22

gota 4 gota , ¢ invelonrrizmente dness de ser' tallado,
la eperacion no le cura esta 1ndlsposicici. Se romedia
mecanicamente . hasiendo ilevar 2l enl oo el vendage
representado en ¢l trarads de Operacionzs de Cirujia
de Nuck , y que se conoce baxo ¢l nombre de Cons=
trictor de la uretra. Este Autor lo nombra Posiomis 5 y
consiste en dos laminas de acero, guarnecidas de crin,
cubiertas de gamuza , unidas por una hebilla a-una de
sus extremidades , que sc junta & la otra por medio
de un resorte ; se hace pasar ¢l pepe entre estas ios
laminas para comprimirle transversalmente. Este ins-
trumento que no molesta a2 los enfermos, es preferi-
ble & todos los recepraculos de orina , que es preciso
llevar en los calzones. i

Haciendo la operacion de la talla, se puede, por
falta de suficiente atencion , abrir el recto 5 sea por-
que la sonda no se ha inclinado bastante hacia la ingle
derecha , 6 sea porque el mismo intestino se hallaba
muy extendido por las materias estercorosas. El suceso
es diferente , segun’ que el recto esté abierto cerca de
la margen del ano, 6 mucho mas arriba de ella ; se-
gun que la herida es grande 6 pequefia , paralela, 6
no, a la dela uretra, del cuello, 6 cuerpo de la ve-
xiga : este accidente se manifiesta muy poco despues
de la operacion, viéndose salir por el angulo inferior
de la herida materias estercorosas fluidas : resulta una
fistula en el perineo, que es aun mismo tiempo ester-
coral y urinaria , é incurable por lo comun. Se cura
algunas veces por si misma , por el transcurso del ticm-
po , restituyéndose el enfermo & su robustéz , quan-
do es la parte mas inferior del recto la cortada , quan-
do la incision es'pequefia , y quando no esta parale.
la a la del cuello de la vexiga. Quando no se cura
espontancamente , se aconseja coriar con la ayuda de
una sonda acanalada, y de un bisturi recto, toda la par-

If2
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te de la margen del ano y del perineo , comprehendi~
da eutre las dos aberturas fistulosas , la del recto, y
la del cuello de la vexiga ; pero semejante operacion,
Iéjos de curar el mal , lo aumentaria- y haria mé-
nos soportable. Si el mtestmo recto estd abierto pro-
fundamente en su parte aaterior , si su herida esta
paralela 4 la de la vexiga, puede entdnces el enfermo
no. tener fistula en el perineo, cicatrizandcse la heri-
da exterior ; pero arrojara continuamente , y con do-
lor , la orina por el recto, y un poco de materias es-
tercorosas fluidas por el pene. Esta enfermedad es in-
curable. No citaré mas que un solo exemplo , porque
el caso no es muy raro.

Un joven de diez y ocho afios , raquitico y para-
litico de las extremidades inferiores , me consultd so-
bre una enfermedad de.la vexiga : me dixo que se le
habia hecho la operacion de la talla a los scis afios , en
su pueblo , y que se le habia sacado una piedra ; pe-
ro que desde este tiempo continuaba padeciendo , por-
que orinaba sin cesar por el recto, y muy poco , pe-
ro ¢ involuntariamente por la uretra: accidente que tan-
to mas le incomodaba , quanto que no podia llevar cal-
zones. La berida del perineo estaba muy bien cicatri-
zada : se veia que estaba hecha paralelamente 4 la su-
tura : era bicn clerto que se habia herido el recto, ha-
ciendo la operacion de la talla. Sondé a este Jown,
y paso la sonda de la vexiga al intestino , lo que me
hizo creer desde luego que no habia piedra en la vexi-
ga, aunque ro-lomeoie existia una: introduxe un dedo
enel ano, y toqué la extremidad de lu sonda sin im-
padimento alguns : quando la anué , puse ¢l dedo en
el recto que ha't? hendido longitudinalmente en la ex-
tension de medii pulgada @ oesta nendidura estaba pa-
ralela a una incision szmejante de In parte posterior
de la vexiga, y s¢ seutia algunas veces la picdra dis=
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tintamente , mtroducxendo el dedo en el recto. Tallé 2
este Joven, y le saqué una piedra muy g;rande :osu
herida fué. perfectamente curada y cicatrizada & los
diez y ocho dias despues de la operacion : enténces,
ménos irritada la vexiga , sali6 la orina con alguna mas
abundancia por la uretra,, que por el recto ; pero el
enfermo conserva siempre su incomodidad , la que el
arte no puede remedlar.

Sila fistula del perineo no es mas que urinaria , si
la pérdida de substancia hecha em la uretra es poco
considerable , se intentara restablecer la libertad del
canal , introduciendo candelillas, y poniendo despues
en la vexiga una sonda hueca de goma elastica : la fis-
tula se cura ordinariamente por este meétodo vulgar.
Pero si porque la incision se hizo muy cerca-del recto,
este intestino se ha denudado hasta el punto de poder
pegarse con las partes vecinas , y cicatrizarse con ellas;
si se ha formado un absceso entre el recto y la vexi-
ga , cuyo -origen no-se puede destruir , entonces mues
re el enfermo de marasmo y fichbfe lenta.

Terminaré este articulo refiriendo lo _que dixo Me-
ry hace cerca de un siglo, con monvo del Hermano
Santiago de Baulieu. :

“Hace este una larga incision al cuello y cuerpo de
»la vexiga , por la que saca la piedra sin trabaje : evi-
»ta la contusion y dislaceracion de esias partes, que
»suceden casi siempre al cuello de I vexipa, 4 la
» prostata que le esta adjunta , y 4 la uretea.en i1 ope-
»racion comun (el grande aparato) por pgr grande
»que sea la piedra , y su superficie desiguzl. Dz aqui
»viene , que las partes que divide , no siendo mas
»»que cortadas , pueden mas fa¢ilmente rcanivse des=
»pues de la operacion: de dende se sizue, que debe
»haber ménos fistulas que en la O‘UE.J.,!O,’\ ordumatia,

»porque en esta , sufricndo casi sicmpre {as pastes una
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» fuerte contusion , les ocasiona una pérdida conside-
»sable de substancia, por Ia supuracion que cc ha-
»ce, 1o que impide su reunion, y produce la fis-
mtuia (1) 7

CAPITULO XX

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

La dificultad de hacer con precision la operacion de
la talla , segun la hemos propuésto, no sirviéndese mas
que de un escarpelo 6 bisturi recto, ha heclio inven-
tar diferentes procedimientos, a los que se ha dado
con mucha impropiedad el nombre de métodos, con
el fin de executar siempre una misma operacion, pero -
con mas facilidad. Se han inventado instrumentos, cu-
yo numero es tan grande, que seria preciso compo-
ner un tomo voluminoso para describirlos todos. La
mayor parte estan olvidados por no haberse declara-
do en su favor la experiencia. Des solamente perma-
‘necen aun con uso vulgar: el uno es conocido con el
nombre de Lithotoms oculto, y el otro con el de Gor-
geret ¢ dilatador cortante.

El lithotomo oculto esta en las manos de todos
“los Cirujanos , y es inuatil por lo mismo hacer su des-
cripcion : diré solamente’, segun su Autor, de qué
modo se usa y maneja, y afadiré despues lo que so-
bre el particular me ha ensefiado la experiencia aces-
ca de su uso. Situado el enfermo horizontalmente , in-
troducida la sonda en la vexiga, ¢ inclinada hacia la
ingle derecha, un ayudante tiene con una mano el
mango de la sonda , y al mismo tiempo suspende con

(1) Observation sur lamuniere de Tailler , pir Mery , pag. 32
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la otra el escroto: enténces el que opera se pone al
frente de la nalga derecha del enfermo, extiende con
¢l indice y medio de la mano icquicrda la piel del pe-
rineo , que estira hacia ¢l escroto, toma con la dere-
cha un bisturi recto de buena punta, con el que hace
una incision de dos pulgadas y media de larga, sien—
en un adulto, en el perinco del lado izquierdo, en-
tre el muasculo erector y acelerador: por esta primera
incision se corta la piel y el texido celular: entonces
con ayuda dcl indice de la mano izquierda , se busca
la canalura de la sonda en la que se introduce la pun-
ta del bisturi, cuyo recazo debe estar vuelto del lado
de la canalura de la sonda, lo que se hace volvien-
do la mano: el Cirujano guiado por el extremo de
“su indice izquierdo, que estara aplicado sobre la cur-
batura de la sonda en el fondo de la herida , tendra
cuidado de tener este mismo dedo extendido sobre la
sonda , para que el recazo del bisturt apoyado enci-
ma pucda cortar .la uretra , insinuandolo de alto a
baxo : cortado este canal en la extension de siete a
ocho lineas, y quedando por esta incision bien des=
cubierta la canalura de la sonda en la propia extcn-
sion, se introduce en esta misma canaluga la lengueta
del lithotomo oculto : asegurado el Cirujano de que
esta lgngueta esta en la canalura, toma con su mano
izquierda la placa de la sonda que levanta de baxo en
alto, empuja suavemente el lithotomo, cuyo manze
acerca al de la sonda de quatro 4 cinco pulsadas:
quando la lengueta del lithotomo ha ll2gado ¢+ punto
cerrado del pico de la sonda, se deticne , y «vic es
un signo de que el instrumento esta en la vexiza: en~
tonces es preciso separar la sonda del lithotomo, y sa=
carla de la vexiga: hecho esto se apoyz ¢l deiio de
lithotomo baso el arco del pubis, y se dirige - i o8
de la hoja a la direccion de la incision de los (cg.»
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mentos : despues apoyando sobre la biscula, se hace
salir la2 lamina @ hoja 2 &l grado en que se 'ha puesto
antes de la operacion, y sacando el instrumento abier-
to, corta de dentro 4 fuera todas las partes sobre
que va zpoyando, dando principio por el cuello de la
gvexiga, y finalizando por la herida exterior: habien-
do el instrumento dexado ya la herxda, se introduce
en la vexiga una tenaza, con la‘que se coge y extrae
la piedra.

Si nes hemos de ref’enr al testimonio de la expe~’
ricncia , y juzgar sin parcialidad este proceder opera-
toric , como se acaba de describir segun su Autor; se
‘hallard que el lithotomo oculto es un instrumento que
corta limpiamente todas las partes que -encuentra, y
le hacen resistencia. Pero si la mano del Cirujano lo
conduce mal , pvede como los demas instrumentos cor-
tantes producir los mayores desordenes. Es inutil si-
guiendo este procedimiento cortar'el bulvo de la ure-
tra j es preciso introducir profundamente la punta del
bisturi , llevandolo hacia el angulo inferior de la he-
rida, y tocar en la parte membranosa de la uretra : in-
cision que los Cirujanos que empiezan 4 operar no la
encuentran de facil execucion. Casi todos cortan la ure-
tra muy alto, lo que es inutil y perjudicial, porque
la seccion de todo este canal, aun quando fuese po-

-sible , no podria contribuir de modo alguno a la li-
bre extraccion de la piedra. El lithotomo oculto de-
be introducirse profundamente en la vexiga ; es decir,
que dcbe meterse en toda la- longitud de la hoja has-
ta la virola ; de suerte, que esta virola y el princi-
pio de la bascula toquen los tegumentos: es preciso
despues apoyar bien la parte concava de la bayna ba-
x0 la boveda del pubis que debe servirle de punto
fixo, apretar despues fuertemente sobre la bascula,
para hacer salir bien Iz hoja, y principalmente diri-
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gir obliqtiamente el corte para evitar la lesion del rec-
to: retirando el instrumento no se debe levantar ni
baxar la mano, la hoja debe cortar de dento a fuera,
inclinandola horizontalmente , pero al mismo tiempo se
la cebe dar una direccion obligiiz hacia la tubcrosi-
dad ischiatica para evitar como se ha dicho cortar «l
recto. Los que dicen que se corta toda la prostata y
Ia vesicula seminal izquierda por este procedimiento,
estan en un error, y prueban por su asercion que
carecen de experiencia. Yo hallo precisamente lo con-
trario , y que este instrumento , suponiendo iguales
todas las demas circunstancias , hace muy pequefas in-
cisiones : es decir , que en quatro enfermos de la mis-
ma edad operados todos por la graduacion del na-
mero 13 por exemplo, la incision sera suficientemente
grande en el uno, y muy pequena en los otros, sin com-
putar en esto el tamafio de la piedra. Sin embargo,
el instrumento obra invariablemente en razon de la
separacion que se da 4 la hoja ; pero sucede que sivndo
la prostata mas 6 ménos dura, 6 mas 6 ménos volumino-
sa , el cuello de la vexiga mas 6 ménos relevado 5 empe-
zada muy arriba 6 muy abaxo la incision de la uretra,
producen esta diferencia : la hoja corta todo lo que en-
cuentra en su transito, pero las partes que es preciso
dividir ofrecen por su grosura una resistencia , que
no es la misma en todos los individuos. Es preciso
concluir , que siendo preferible una incisicn grande a
una pequefia , se debe generalmente dar a la hoja del
lithotomo oculto una separacion mas grande que pe-
quefia ; operar a los adultos por la graduacion cel
namero 13,y por poco que se sospeche algo grucia
Ia piedra, 6 la prostata, por la graduacion del ndme-
ro 15. Dicen que se debe temer la hemorragia , divi-
diendo limpia, y profundamente todas estas partes;
pero tedo instrumentq cortante puede producir el mis-
TOM. I. Gg
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mo efecto; y es preciso no olvidar jamas, que enla
operacion de la talla hecha por qualquiera método
hay dos escollos que evitar : es ¢l uno, la contusion
y dislaceracion del cuello de la vexiga quando la in-
cision es pequena; y el otro la hemorragia, quando
la prostata, y todas las partes vecinas se cortanm pro-
fundamente. Si la perfeccion de esta operacion consis-
te en no cortar mas que lo necesario, y en servirse
con destreza de una sonda acanalada y de un bisturt
recto, que las dos manos del operador hacen obrar
juatos y de concierto, es preciso confesar tambien, que
esta obra es de una execucion dificil para la mayor
parte de los principiantes. Kl lithotomo oculto sera
pues el recurso de los que no tengan habito de ope-
rar : no pudicndo hacer la operacion de la talla de un
modo simple y sabio: la haran por lo mismo bien , pe-
ro con ménos elegancia, principalmente si quieren se-
guir los consejos que acabamos de dar: por lo mismo
el lithotomo oculto considerado baxo este punto de
vista, es un instrumento que permanecerid en el arte,
4 pesar de las criticas que se han hecho, y sera ver-
daderamente til 4 la humanidad.

El temor de abrir el recto, haciendo la operacion
de la talla con una sonda y un escalpelo, ls dificul-
tad de hacer esta operacion, y cortar la prostata y
cuello de la vexiga lateralmente con estos dos instru-
mentos , sugiri¢ la idea quimérica de servirse de un
gorgeret O dilatador cortante de un solo lado, para
cortar estas partes de fuera adentro. Hawkins, Ciru-
jano de Londres, fué el primero que tuvo esta idea;
concibié el proyecto de bacer de un dilatador ordi-
nario , ulx instrumento que sirviese al mismo tiempo
de hoja cortante por uno de sus lados para cortar las
partes , cuya incision es precisa: apénas fué concebi-
do este proyecto quando fué executado: los primeros
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dilatadores inventados por Hawkins eran muy cénca-
vos , anchos y obtusos por la punta, i muy gruesos;
resultando de esta viciosa construccion, que en Iugar
de hacer incisiones en las partes se perforaban: la
hoja cortaba mal, porque era muy estrecha, y no te-
nia bastante corte , y los artesanos tenian mucho
trabajo en darle uno, y afilarlo quando estaba grue-
so : no estando su pico siempre bien adaptado 4 la
canalura de la sonda, ¢ dispuesto comodamente para
insinuarlo , se introducia. muchas veces el instrumento
entre el recto y la vexiga. Se corrigiéo, y se percibié
que era inatil, que el borde del gorgeret fuese cor-
tante en toda su longitud, se hizo este instrumento
ménos cbncavo , pero resultaba siempre una incision
casi semilunar en el cuello de la vexiga, 6 mas bien
una perforacion de esta parte : la glandula 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 la 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 perdié de vista la idea pr1m1t1va de evi-
tar la lesion del reto. A fuerza de corregir el instru-

mento vino a reducirse & 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 jovenes, y de tres
para los ninos. De este modo se hace la operacion de
Ia talla con este instrumento. Introducida la sonda
acanalada en la vexiga , ¢ inclinada hacia la ingle de-
recha , se enirega 4 un ayudante, que la tendrd con
una mano, suspendiendo el escroto con la otra: el que

Gg 2
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opera se sentara en una silla de altura cémoda, y
apoya su pie derecho sobre un taburete para que des-
cansando el codo sobre la rodilla, la mano derecha es-
té mas firme durante la operacion: se hace al lado
izquierdo en el perineo una incision con un bisturi
recto ordinario de tres pulgadas de largo : en esta
prinera incision se corta la piel y el texido cclular,
se hace en seguida mas profunda la incision hacia el
angulo inferior de la herida para dividir el musculo
transverso de la uretra, y una parte del relevador
del ano: descubierta la parte membranosa de la ure-
tra se corta tambien ; para este efecto debe aplicar
el operador la ufia de su puigar jzquicrdo sobre la ca-
nalura de la sonda para guiar la punta del bisturi, cor-
tando ioda ls parte membranosa de la uretra. Despues
de cortada ; es preciso introducir el pico 6 lengueta
del gorgeret cortante en la canalura de la sonda, y
mantenerle con firmeza. El Cirujano que hasta entén-
ces ha estado sentado, se levanta, y toma con la ma-
no izquierda la sonda, que debe formar con el cuer-
po del enfermo un angulo recto, y estar algo eleva-
da para extender el cuello de fa vexiga : inroduce des-
pues el gorgeret en la canalura de la sonda, empu-
jandole hasta que haya cotrado en la vexiga , lo que
se conoce en la salida de la orina ; enrdnces quita la
sonda , y se conduce con el auxilio del gorgerer una
tenaza a la vexiga, se retira el gorgeret y se ertrae
la piedra. El cuidado principal que se debe tener en
esta operacion, es que el gorgeret no salga de la ca-
palura de la sonda, porgune de otro modo podra in-
troducirse entre el pubis y la vexiga , 6 entre esta y
el recto, como ha sucedido nuchas veces. Es pues ne-
cesario tener firmemente la sonda y el gorgeret, que
deben adaptarse biea juntos y ser fabricados el uno
para el orro. El gorgeret no debe servir sino. para



OPERATORTA. 237

cortar la prostata y cuello de la vexiga. Si se abre la ure-
tra muy arriba , la incision total se hace muy pequefia,
'y la extraccion de la piedra muy dificil. Se puede no
obstante usar bien 6 mal de este instrumento como de
los demas, y hacer con ¢l una abertura suficiente-
mente grande , 0 demasiado estrecha. Véase la expli-
~cacion de las figuras.

CAPITULO XXL
De la operacion de la talla hipogistrica,

La talla hipogastrica , 6 la talla del alto aparato,
es aquella operacion, por la que se abre por encima
del pubis la parte anterior de la vexiga para extraeér
una piedra contenida en ella. Franco ( 1) es el prime-
ro que ha inventado y hecho esta operacion en el afio
de 1560. Estas son sus palabras.

«Referiré lo que una vez me ha sucedido que-
sriendo sacar una piedra a un nifio de cerca de dos
»afos, al que habiéndole encontrado la piedra del ta-
»»mafio de un huevo de gallina, poco mas 6 ménos,
»hice quanto pude para inclinarla hacia abaxo: vien-
»do que no podia adelantar cosa alguna por mis es-
» fuerzos ,_con lo que estaba violentamente atormentado
s»sel paciente, y tambien sus padres: deseando que mu-
»riese mas bien, que viviese con semejante trabajo, y por
ssotra parte , que no queria se me reprendiese no haber
»»sabido sacar la piedra, atribuyéndolo a mi locura , de-
»liberé con la importunidad del padre, madre y amigos,
»abrir al dicho nifio por encima del hueso pubis , tan~
»»to como fuese necesario para extraer la piedra , y no
»dexarla descender, y fué cortado sobre ¢l empeyne un

) Traité des bernies par Pierre Franco, Lion 1561, pag. 139.
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»poco al lado , y sobre la piedra, que levantaba con:
»>mis dedos , que estaban en el ano, y de otro te-
»niéndola sujeta con las manos de un ayudante , que
»comprimia el baxo vientre por encima de la piedra,
»de donde fué sacada por este medio, y poco des-
»pues curd el paciente , no obstante que estuvo bien
»malo , y la herida consolidada. Lo que aconsejo que
»»ninguno haga. ”

Veinte -afios. despues que Franco hizo publicar es-
ta observacion , Rousset hizo la apologia de este nue-
vo método de operar , ¢ intenté acreditarla en un pe-
quefio libre intitulado : Traité de !’ Enfantement Cesa~-
rien (esto es, Tratado del Parto Cesareo )- Se dice
que Bonnet , Cirujano de Paris., que muri6 en 1561,
se atrevid a executarlo , sin que se sepa qué suceso
tuvo. Los Cirujanos de Inglaterra fuéron mas empren-
dedores : desde el mes de Diciembre de 1719, hasta
Junio de 1723, Douglas y Cheseldem operaron quin-
ce enfermos por este nuevo procedimiento , sin morir
mas que dos : otros Cirujanos Ingleses siguieron 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 publico, y la operacion mis-
ma fué sacada del olvido en que habia estado por mas
de doscientos afos.

_El tamafio 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 determiné a los Cirujanos a practi-
car la talla hipogastrica. Una piedra gruesa no siem-
pre se puede romper aun con 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 a ha-
cer la operacion en el perineo , sila piedra no ha po-



OPERATORIA. 239

dido ser rota 6 extraida, se determina despues de ten-
~ tativas largas € infructuosas, hacer una incision por
encima del pubis , el enfermo ex:enuado por esta do-
ble operacion , muere ordinariamente a pocos dias des-
pues. Es necesario recurrir desde un principio 2 la ope~
racion de la talla hipogastrica. Esta operacion es-
ta fundada en dos principios incontestables , a sa-
ber ; prmero, que se puede abrir la vexiga por en-
cima del pubis sin ofensa del peritoneo , y por conse-
giiencia sin penetrar al vientre ; segundo , que hecha
una -grande incision en la parte anterior de esta vis~
cera , no es esencialmente mortal.

A todas estas ventajas es preciso ahadir tambien,
que el cuello 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 , &ec.

Rousset , y despues de ¢l todos los que hasta es-
tos dltimos tiempos han dado reglas para hacer esta
operacion metddicamente , han recomendado inyectar
desde el principio en la vexiga una gran cantidad de
agua tibia , 6 de malvavisco, para distenderla y pre-
cisarla a que haga por encima del pubis, una eleva-
cion que puede servir de guia 4 la mano del opera-
dor. La experiencia acredito bien pronto, que esta vio-
lentas distension de la vexiga era muy dolorosa j y
no obstante , es posible , en las personas-jovenes que
tienen una piedra pequefa , la vexiga ancha, sana,
oblonga , y que haga naturalmente una elevacion por
encima del pubis : pero quando ia persona es joven, y
la piedra pequefia , no conviene hacer esta operacion.
El aparato lateral esta en este caso positivamente in-

icado : no se trata aqui sino de los adultos o.viejos,
que tienen una piedra muy grande, la vexiga extre-
cha y poco susceptible de¢ extension , a causaide lo
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grueso de sus paredes. En este ultimo caso, una in-
yeccion que hiciese aparente esta viscera por encima del
pubis , seria a2 un tiempo muy dolorosa ¢ impractica-
ble. Se ha conocido esta verdad , ha precisado 2
abandonar las inyecciones , y se ha reducido a encar-
gar a los enfermos, retengan las orinas para disten~
der si es posible la vexiga por grados insensibles. Los
enfermos no han podido corresponder 4 este encargo,
por la urgente necesidad de orinar que padecen ince-
santemente , los que tienen la infelicidad de teper una
piedra grande , en una pequefa vexiga : y asi las fal-
sas analogias , las induciones engafiosas, sacadas de la
anatomia , sobre la dilatabilidad de la vexiga , sobre su
forma oblonga en las personas jovenes , se destruyen
por si mismas , quando se compara el estado natural
con el morbifico. Una piedra se halla muy grande,
para poder ser extraida abriendo la vexiga por su cue-
Ilo ; es posible abrir esta viscera por encima del pu-
bis , y proporcionar la incision al tamafio de la piedra.
Este es el motivo principal que determina a hacer en
semejante caso la operacion de la talla hipogastrica.
Los que han hecho muchas veces esta operacion
en nifos 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 campri-
‘mia la uretra con sus dedos, ¢ inclinaba el pene hacia
el ano, pasando sus manos por entre los muslos del
enfermo, para extender la picl que debia cortarse por
encima del pubis, y no estorbar al operador en sus
movimientos : se hacia una incision de tres a quatro
pulgadas de largo, entre los masculos rectos y pirami-
dales : se cortaba de abaxo arriba , 6 de arriba abaxo
‘la vexiga , hasta baxo del pubis ; y se sacaba por esta
incision la piedra con los dedos, 6 con las tenazas
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Siguiendo este procedimicnto , se ha reconocido,
que la orina sale al instante com abundancia , y sin
interrupcion por la herida en los primeros quince 6
veinte dias : mojados siempre los tegumentos del vien-
tre , por este fluido, se escorian, y con dificultad
vuelve a recuperar su curso natural , aun en los jove-
nes. Si se dexa en la vexiga una sonda permanente,
para vaciar y absolver la orina, no sale sino en muy
corta caatidad , y continéa manando por la herida,
porque en efecto no hay proporcion entre esta , y el
diametro de una sonda , 6 del canal de la uretra.

Quando la vexiga contiene pus , sangre , viscosida-
des 0 arenas, la sonda no puede procurarles una sali-
da libre ; y ademas irrita la vexiga por su presencia,
y causa dolores molestos al enfermo : por estas refle-
xiones ha parecido necesario hacer una contra abertu-
ra al perineo , del lado izquierdo, cortando, no sola-
mente la parte membranosa de la uretra, sino tambien
la totalidad del cuello de la vexiga , a fin de dar mayor
declive ¢ inclinacion a la herida, y por lo mismo mas facil
salida al pus, a las viscosidades, y a las arenas : con el
auxilio de esta contra abertura, se introduce directamen-
te en la vexiga una canula recta de goma elastica , de
quatro pulgadas de largo, y media de diametro, aguje-
reada lateralmente hacia su extremidad por dos gran-
des aberturas que entran en la vexiga. La experiencia
ha manifestado , que la operacion de la talla hipogas-
trica , es tanto mas facil de executar, quaato la per-
sona sea mas delgada , y ancha la vexiga : pero como
es imposible distenderla por una inyeccion , quando es
pequena , gruesa , y la piedra voluminosa, que es el
caso de que ahora se trata , y que por otra parte a
causa de la contra abertura hecha en el perineo, no
seria practicable esta inyeccion ; se ha pensado para
asegurar al operador en sy trabajo, servirse de una sons

30X I Hh
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1, en forma de flccha 6 dardo, con Jo que se abre
facilmeote la vexiga de deatro a fuera , despues de la
incision preliminar de los tegumentos, y de la linea
blanca. Un catheter , que esté canalado en su parte
convexa y concava , que sirve desde luego , introdu-
cido por la uretra, para hacer con un bisturi la in-
cision del perineo , y notar despues su extremidad , que
levantaria la vexiga de dentro 4 fuera sin herirla, el pa-
rage- donde era preciso hacer la incision ; parece deberia
bastar , sin ser neve:ario recuirir a la sonda en forma de
dardo. Pero la expericncia acredita , que si una sonda
acanzlada basta para notar el sitio donde es preciso abrir
la vexiga por encima del pubis, en las personas jove-
nes y delgadas 5 es con todo muy dtil tener una son-
da en forma de dardo, quando se operan hombres
que ticnen mucha robustez , la vexiga gruesa, y en
situacion profunda : la perforacion de esta viscera de
dentro & fuera con el auxilio del dardo 6 flecha, con-
tribuye mucho en esta circuastancia , para hacer la inci-
sion de la vexiga mas facil y segura (1).

La operacion debe hacerse del modo siguiente. Si-
tuado horizontalmente el enfermo sobre una mesa mas
larga que ancha , como en la operacion de la talla la-
teral , rasurados el perinzo y pubis, se introdugira en
la vexiga un catheter, y se hara en el perineo en su
lado izquierdo una incision obliqiia de dos pulgadas de
largo , por la que se cortara toda la parte membra-
nosa de la uretra y el cuello de la vexiga en su totali-
dad. Hecha esta incision , se introducira por la heri=
da, con el auxilio del catheter , la sonda hasta la ve-
xiga , y confiando el mango 6 extremidad a un ayu-
dante , se retira el catheter : el que opera se pondra

“ (1) Véase la obra intitulada : Novelle methode d' estrgire i
pierre au dessus du pubis, Paris 1779 5 in &ozabo.
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despues del lado derecho del enfermo, y hara con un
bistuii recto una incision de tres pulgadas de larga en la
piel'y texido celular, sobre la linea blanca, entre los
muasculos rectos. Para que esta incision , cuya extension
debe ser proporcionada al volimen del vientre, se haga
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, tomara el pene con la otra pa-
ra estirarlo hacia el ano, y que del mismo modo se ex-
tienda la piel que cubre el pubis: otro ayudante puesto al
frente del operador , pondra una de sus manos sobre el
vientre , un poco por encima del ombligo , para estirar
tambicn de a baxo arriba: aplicara su mano izquierda el
facultativo que opera sobre el hipogastrio , para exten-
der la piel con el pulgar y medio: hara la incision de al-
to a baxo, prolongandola hasta encima del pubis, por la
que se descubrira siempre la linea blanca despues de esta
incision , aun quando.el sugeto tenga mucha robustéz,
siendo cierto que describe una linea recta exactamen-
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
celular , se. absorvera la sangre con una esponja , pa
ra ver el intervalo de los mdsculos rectos : se servira
del mismo bisturi, para cortar poco 2 poco en es-
te intervalo , la linea blanca de alto 2 baxo, acer-
candose al pubis: es preciso mucho cuidado al cor-
tar al lado del ombligo , para evitar abrir el perito-
neo que es extremamente delgado , principalmente em
las personas: jovenes. Cortada la linea blanca tomara
el operador con la mano derecha el mango de la sonda
de dardo, introducida en la vexiga ; acercara el pico 6
punta , hasta un poco por encima del revorde del pubis,
para levantar la vexiga , y precisarla & que haga um
P
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elevacion dé dentro a fuera. Introducidos en la herida
el pulgar é indice de la mano izquierda , cogera con
ellos el pico de la sonda con la porcion de vexiga que
Ja cubre : tomara en seguida con su mano derecha el
mango de la sonda , que corresponde al perineo, y
apretara el boton que hace salir el dardo 6 flecha que
debe penstrar la vexiga de dentro a fuera : habiendo
agujereado la flecha la vexiga , y saliendo ella misma
en la longitud de una 6 dos pulgadas fuera de esta
viscera , se divisara el dardo que esta en la extremi-
dad de la flecha , y renicndo despues con su mano iz-
quierda el operador esta excremidad, que estd acanalada,
la levantara para extender la vexiga, que cortara en su
parte anterior con un bisturi recto de alto abaxo, y
lo mas adelante que sea posible baxo del pubis. Despues
que haya sido suficientemente cortada la vexiga , pon-
dra el indice de su izquierda en la cavidad de esta
viscera , para levantarla y entre abrirla , del lado del
angulo superior de la herida , y entretanto un ayu-
dante , sacara por la incision del perineo.la sonda:
poniendo despues el indice de la mano derecha en
la vexiga , procurara reconocer el tamano , figu-
ra y situacion de la piedra, cuya extraccion ha-
ra con sus dedos; 6 con tenazas. segun las circuns-
tancias. .o SR :
La piedra es mas 6 ménos fac1l de extraer , se-
gun que sea movible 6 enkistada , muy gruesa , O de
un tamafio mediano , y el paciente ‘tenga:mas 6 ménos
robustez , de donde :resulta la masi 6 ménos profun-
didad de la herida. En:las persomas delgadas , quando
1. piedra no es muy gruesa, se'la puede extraer con los
dedos , y ‘regularmente se practica asi, sin hallar di-
ficultad. Se ha facilitado su extraccion , introduciendo
un dedo en el recto , 6 en la vagina, para levantarla y
precisaria 2 hacer elevacion : en este caso, se usa de
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tenazas rectas 6 curbas, de la tenazilla: & del an-
zuclo lithotomico , segun las 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 quando se hace en
el perineo la operacion de la talla lateral: en este
dltimo caso, la piedra se extrae ordinariamente con
violencia , 6 mas bien se arranca con el auxilie de las
tenazas. Las inyecciones emolientes , hechas con el fin
de excitar la supuracion en el kiste, y desprender la
piedra han sido siempre inatiles. Si como se ha acon-
sejado , se usa de un escarpelo y 6 qualquiera otro ins-
trumento cortante en la linca del perineo , para intro-
ducirrlo a la vexiga , y cortar el kiste que no se ve, no
solamente se .obra al acaso, sino ‘tambien se padece la
la mayer dificultad en servirse metédicamente de un
instrumento , cuyo juego no se. ve;.se opera a ciegas
y al tiento. Ya .sca que la piedra esi¢. detenida en
la embocadura de una de:los ureteres, y haga una
salida mas 6 ménos grande.en la cavidad dela vexi-
ga ; sea que esté contenida en.una bolsa o célula de-
tras del pubis, 6-en quzlquiera otro parage de la ve-
xiga , y.mas ¢ ménos cubierta :por . la membrana que
forma el kiste ; en.todos estos .casos.esta indicada la
talla hipogastrica. En cfecto, si se-quisiese tener el tra-
bajo de leer las observaciones que se han publicado sobre
las piellras enkistadas en la véxiga, y por las que se
ha hecho la operacion de la talla :lateral , se hallara,
que casi todos .os: enfermos, 4 pocos dins' despues de
haber sufrido la operacion, han mucrto victimas de
los esfuerzos., 6 de tentativas inatiles que se' han. he-
cho para sacar por el perineo la piedra, que muchas
veces ha sido preciso dexar en la: vexiga, porque ha
sido imposible extraerla por esta:via. Al centrario,
operando. por encima del pubis, se.ve.y toca la mismg
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-enfermedad , y se puede remediar mucho mas eficaz-
mente , que por la operacion lateral.

fixtraida la piedra, se introduce por la herida del
perinco hasta la vexiga la canula de goma elastica ; es
preciso que sea un poco gruesa, y tenga para un adul-
to el diametro indicade, a fin de observar la orina,
que sin este artificio refluiria por la herida al vien-
tre , en lugar de salir en parte por la del perineo : se
fixara la canula, pasando por los anillos que tiene
cerca de su orificio, hilos gruesos, 6 cintas muy pe-
‘quefas , que se conduciran la una delante, y la otra
detras del muslo , para pegarlas en la region del hue-
so ilion izquierdo , con una tira de emplasto agluti-
nante’, como el de Diaquilon, 6 el de Andres de la
Cruz. Quando no se ha .cortado suficientemente el cue-
llo de la vexiga , causa la canula dolor al enfermo,
y se hace una causa determinante de hinchazon de los
testiculos : es necesario, que la herida sea bastante
grande , para que esta canula , a2 pesar. de su vold-
men , pueda emtrar y salir libremente , sin irritar la
uretra y el cuello de la vexiga : se destapara de tiem-
po en tiempo con un estilete , y se sacara para lim-
piarla , ‘sin ser necesario instrumento alguno, ni pro-
cedimiento- particular , para introducirla de nuevo en
-la vexiga: basta untarla con un poco de aceyte , pa-
ra que entre facilmente en la herida.

En quanto a la del baxo vientre, no se debe in-
tentar mantener los labios unidos con tiras de emplastos
aglutinantes ; la orina , que sale en abundancia, mg-
jaria y despegaria estos emplastos 3 basta aplicar un
lienzo fino sobre-la herida , poniendo encima hila seca,
6 estopas que absorveran la orina , y mantener este
aparato por el vendage de cuerpo : debe renovarse 4
menudo: en los primeros dias ; esto es, cinco ¢ seis ve=
«ces en cada veinte.y quatro horas: esta.cura , que solo
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es para la limpieza, impide que la orina escorie el
vientre extendiéndose sobre él. La fiebre sobreviene
ordinariamente al término de veinte y quatro horas.
Desde la. mafiana siguiente a la operacion, la herida
del vientre se halla ya muy estrecha, y la orina sale
en parte por esta herida , y por la del perineo : ha-
cia el quarto 0 quinto la herida del vientre empieza
a supurar., lo que no exige.un particular tratamiento:
se continuara el uso de hila scca para cubrirla , sin
intentar acercar 6 reunir los bordes por la aplicacion
de tiras de emplasto aglutinante , porque la reunion
se hace por si misma con el tiempo. La inflamacion que’
sobreviene a Ia vexiga , y & las partes que la rodean,
es la causa de la adherencia de esta viscera con las
mismas partes , lo que se opone a la infiltracion de
la orina en el texido celular: a medida que adelanta
la cura , se contrae la vexiga , se aplana , y se disfor-
ma por la irritacion que produce la canula sobre el
cuello de esta viscera : se la quitard y se situara una
sonda de goma elastica introducida por la uretra,
quando la cura estd algo adelantada : esta se obtiene
ordinariamente en el espacio de un mes , 6 de seis se-
mapas, poco mas 6 ménos, segun el estado de la ve-
Xiga , coastitucion del enfermo, y ‘tiempo de la en-
fermedad. Si al tiempo de la operacion -ha sido abier:
ta la membrana que forma -la-separacion -del peritoneo
por el instrumento cortante, 6 se ha roto a causa de
su tenuidad , por los esfuerzos , gritos , 6 agiraciones
del enfermo ; de suerte , que una porcion de intestino
se presente hacia el 4ngulo superior de la herida ; se
hace por si misma la reduccion , porque la situacion
horizontal que guarda el enfermo durante -la cura,
contribuye a ello , y quando ha terminado , no re-
sulta precisamente una hernia ventral.

L. A pesar de todos los sucesos que se han logrado,
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siguiendo el procedimiento que acabo de indicar , no
se debe con todo concluir, que se pueda operar in-
distintamente , y con ventaja a todos los que tienen
una piedra muy gruesa en la vexiga : hay individuos
en cuyo favor nada puede el arte, y seria entregar-
les a2 una muerte cierta y pronta el hacerles la ope-
racion., aunque sea con método y habilidad. Una pie-
dra es algunas veces tan grande , que llena comple-
tamente la vexiga , y le sicve'como de cubierta 6 kiste,
;Como se han de introducir instrumentos en una vis-
cera , cuya cavidad no existe 2 Ksta la vexiga tan adhe-
rente 2 toda la superficie de la pledra , que es impo=
sible hacer la extraccion sin rasgarla : en semejante ca-
s0 , los enfermos arrojaran sus orinas involuntariamen=-
te: no teniendo la vexiga accion expulsiva ni reten-
tiva , sale este fluido por un surco 6 canal , mas &
ménos profundo , que él mismo se abre sobre la su-
perficie anterior de la piedra : algupas veces los dolo-
res son medianos y soportables : pero la vexiga hecha
fungosa , y cuyos vasos estan varicosos , se parece &
primer golpe de ojo al atero: las desigualdades de la
piedra, y sus pequeiios tubérculos , corresponden y se
imprimen & los vacies 6 células que presenta lo inte=
rior de la vexiga: en este caso no se puede extraer la
piedra , sin romper los vasos sanguineos , de dende
sesulta una hemorragia , a2 que sigue la inflamacion
de la vexiga , y una supuracion que hace perecer al en-
fermo. Para facilitar la extraccion de semejante piedra,
se ha discurrido el uso de un forceps de dos hojas,
semejante al que se- usa en los partos dificiles : se apli-
ca desde luego una de las hojas de la tenaza , y des-
pues la otra del lado opuesta , para coger la piedra y
desprenderla , lo que no se puede hacer sino quando
no estd adherente 2 todo el interior de la vexiga. En el
caso contrario , la enfermedad es superior. a todos les
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arbitrios del atte , y seria imprudencia-emprender la
cura: en efecto, hay piedras tan grandes, 6 de tal
suerte implantadas en las fungosidades de la vexiga,
que no se debe intentar su extraccion , ni aun por la
operacion practicada por encima del pubis.

En quanto & 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 6 ningun dolor, no se
debe exponer a los riesgos de una operacion grave,
la que siempre es preciso calcular, antes de hacerla,
segun sus ventajas ¢ inconvenientes.

CAPITULOQ XXIL
De Ia operacion de la talla en las mugeres.

La operacion de la talla 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 ; ademas , el cuello de la vexiga
ofrece ménos resistencia que en el hombre , y no tie-
nen glandula prostata : de esta disposicion de las par-
tes resulta , que una piedra lisa y tersa, de un ta-
mafo pequefio , de forma redonda , @ oblonga , puede
facilmente expelerla la muger , por un golpe de orina;
sobre todo , si durante la evacuacion de este fluido, tie-
ne el cuerpo inclinado hacia adelante , como en proster-
nacion , a fin de que la piedra caiga directamente en el
cuello de la vexiga. No solamente la experiencia prueba,
que las piedras pequeflas han sido comunmente expeli-
das de este modo , por un golpe de orina , sino que con-
firman y demuestran observaciones multiplicadas , -que
varias mugeres han arrojado expontaneamente , y por
solas las fuerzas de la naturaleza , grandes piedras del

0M. 1.
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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 ;5 el cuello de la vexiga, y la uretra,
no se dilatan sino por grados insensibles ; la piedra se
atraviesa en el orificio, por su pequefio diametro , y
por esta causa no es algunas veces enteramente expe-
lida , sino en el espacio de un afio, 6 mas: durante
todo el tiempo de este trabajo, sufre la muger dolores
acerbos , y quando finalmente se ha libertado del cuer-
po extrafio que le atormentaba , le queda una incon-
tinencia de orina que subsiste toda la vida ; enferme-
dad fastidiosa , y para la qual no se ha hallado un
medio mecanico , con cuyo auxilio se pueda remediar
esta indisposicion con tanto suceso como en el hombre.

Esta salida espontanea de la piedra fuera de la
vexiga , ha hecho creer a la mayor parte de los prac-
ticos , que seria 1til dilatar la uretra y cuello de la
vexiga , para hacer la extraccion de este cuerpo ex-
trafio : para este efecto se han servido de diversos ins-
trumentos dilatadores de dos 6 tres hojas, con 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 conductor
macho , y despues un conductor hembra, de los qua-
les se han servido como de dos elevadores , y con
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. Ademas de los 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 6 ménos grande:
como que esta incontinencia sucedia siempre despues
de la dilatacion del cuello de la vexiga , hecha en
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mas 6 ménos tiempo , se determind:hacer una in-
cision en upa parte del canal de la wuretra , para
facilitar la introduccion de los instrumentos, pero no
se atrevieron a cortar el cuello de la vexiga; por
lo que se continda dilatandolo como se ha hecho siem-
pre en el hombre , practicando el grande aparato, en
la falsa persuasion de que era mejor dilatarle que cor-
tarle , porque han temido que cortandolo resultase
una incontinencia de orina ; y por otra parte, hacien-
do la incision solamente en la uretra , era siempre
con el rezelo de cortar al mismo tiempo la vagina.

Flurant , practico-de Leon , propuso cortar trans-
versalmente el cuello de la vexiga , de dentro a fue-
ra, y de dos lados, introduciendo en la vexiga una
especie de siringothomo 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 bascula. No habiéndose servido es-
te Autor de su instrumento en los vivos, y si sola-
mente en los cadaveres, no se puede asegurar expe-
riencia alguna que favorezca su uso : yo.no he vis-
to usar de ¢l 2 ningun Cirujano : y ademas , una do-
ble incision de Ia uretra y cuello de la vexiga, pa-
rece absolutamente indtil , 4 lo ménos quando la piedra
no es grande, pues basta en este caso servirse de un
gorgeret cortante. Situada la enferma horizontalmente,
las piernas y los muslos separados y doblados , se
introducira en la vexiga una sonda acanalada , poco
curba, 6 casi recta , sin due en su extremidad haya
obstaculo que impida su -paso : el Cirujano levantara
un poco el mango 6 la placa que tendra en su mano
izquierda , pondra en la canalura de este catheter un
gorgeret cortante de un solo lado , este debe ser mas
bien llano que céncavo, su- punta no serd obtusa,
sino cortante , y su pico un poco relevado ; se le pon-

li2
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dra en linea recta en la canalura de la sonda , para
cortar limpiamente de fucra a dentro la uretra y cue-
llo de la vexiga, del lado izquierdo , lo que se exe-
cuta en un instaute , y con mucha facilidad : se qui-
tara despues el catheter , poniendo el indice sobre el
gorgeret hasta la veaiga , para dilatar un poco su
cuello ; se introducira una tenaza proporcionada a la
edad de la enferma con el auxilio del gorgeret 5 se
retirara este en linea recta, se cogera la piedra, y
se hara la extraccion. Por este procedimiento tan sim-
ple se consigue extraer de la vexiga de las mugeres pie-
dras de un tamafo mediano. Hecha la operacion , se
pone a dieta a la enferma por algunos dias, se la ba-
fla, y sela hacen tomar bebidas dulcificantes , lavan-
dola freqilentemente la bulva con agua de malvavis-
co tibia. La cura se completa ordinariamente en el es-
pacio de quince dias. Pero quando la piedra es muy
grande , 6 quando es ancha y llana , de suerte que
no pueda pasar el estrecho del arco del pubis, es
indispensable practicar la operacion de la talla hipogas-
trica. Dionis es uno de los primeros que han conocido
la necesidad de hacer esta operacion. Estas son sus pa-
labras : “deg todas las mugeres que se tallan, las tres
»»quartas partes quedan con una salida inveluntaria de
s»»orina , principalmente aquellas a quienes se ha sacado
»una piedra gruesa: este accidente es indispensable,
»por la grande dilatacion que fuerza y rompe el re-
sssorte de las fibras de la uretra y del sphinter. Si se.
»>pudiese sacar Ia piedra por el alto aparato , se evi-
»taria esta mcomodldad, pero yo no me atrevo a
»acousejarlo , antes de haber visto muchas experien-
»cias. Sin embargo, como este medio ha aprovecha-
»do & los hombres , no dudo que tambicn sera con-
»veniente a las mugeres. Seria muy conducente que
»los dedicados al uso ordinario de tallar , hiciesen en-
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»sayos de esta practica sobre cadaveres, antes que aven-
wturasen intentarla en mugeres, que creyesen no po-
»der libertarse de su mul sino con mucha dificultad , y
»»con bastante peligro, por el grande y pequeiio apara-
»to, siempre mas doloroso a lcs enfermos que el alto.”

Se ha seguido el consejo de Dionis, se han he-
cho ensayos multiplicados , 'y resulta , que quando una
muger tiene una piedra gruesa en la vexiga, se debe
hacer la extraccion por el alto aparato: esta opera-
cion- se hace casi siempre con suceso feliz en la mu-
ger, y es igualmente ménos complicada que en el
hombre , a causa de la configuracion de las partes:
referiré un exemplo.

Una nifia de cinco a seis afios de edad tenia una pie-
dra en la vexiga hacia mucho tiempo, de lo que era facil
asegurarse por la introduccien de la sonda : despues de
haberla preparado por remedics generales, me deter-
miné a hacer la operacion de la taila per la ucetra,
sirviéndome de un gorgeret cortante. Habiendo situa-
do la nifia horizontalmente , introduxe una sonda de
acero casi recta en la vexiga , conduxe en la canalura
de esta sonda un pequefio gorgeret cortante de un so-
lo lado, y poco cbéncavo : despues de haber hecho con
este instrumento la incision de la uretra ¥ cuello de la
vexiga , introduxe una tenaza, con la quai cogi la pie-
dra que me fué lmpouble extraer a causa de su voli-
men , pues la apreximacien de los huesos pubis opo-
nia un obstaculo insuperable, intenté pamrla , Yy no
pude hacerlo porque era muy dura: cargué la piedra
en. diferentes situaciones, pero siempre su tamafdo se
oponia & la extraccion. Me determiné en el moniento
4 hacer la operacion de la talia hipogastrica : intio-
duxe en la vexiga la sonda dardeada, oue bice tener por
un ayudante dgspues pon.wumn al lado derecho de
la enferma , corté de alto a baxo, y hasta cerca acl
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pubis los tegumentos del baxo vientre con un bisturi
recto , siguiendo el intervalo de los musculos rectos:
la linea alba fué atierta, y tambien la vexiga de den-
tro hacia a fuera, y habiendo empujado el boton de
la sonda: la abri despues de alto a baxo, hasta por
baxo del pubis con un bisturi recto : introducido el
indice de mi mano izquierda en la vexiga , hacia el
angule superior de la herida , hizo el oficio de un
anzuelo , herina 6 suspensor de esta viscera: quitada la
sonda, y abierta la vexiga, hice facilmente la extrac-
cion de la piedra con mis dedos, que era llana, cir-
cular, muy dura y de peso de una onza. Durante la
operacion, percibi en el angulo superior de la heri-
da, una corta porcion de intestino prolapso, de una
pulgada de longitud : los gritos y agitaciones de la
nifia , miéntras que hacia la operacion, contribuyeron
4 la salida de esta porcion de intestino, que atrave-
-«saba la division del peritoneo , que sin haber sido abier-
to por el instrumento cortante , se habia roto a causa
de su extrema tenuidad ; sin embargo , no resultd a la
enferma el menor accidente. Hecha la operacion, in-
troduxe por la uretra en la vexiga una canula de go-
ma elastica , para conducir las orinas por la via na-
tural; pero en los tres ¢ quatro primeros dias; saliasf
totalmente por la herida del baxo vientre que era fie’
cesario curar muchas veces al dia, a fin de evitar la
suciedad y escoriacion de la piel: la herida estaba cu-
bierta con un lienzo, sobre el qual ponia hila seca
para que absorviese la orina, y todo el aparato se
mantenia por un vendage de cuerpo. Veinte y quatro
horas despues de la operacion , sobrevino a la enfer-
ma alguna fiebre : el vientre ni se hinché, ni se puso
doloroso , y se continud con los mismos apositos por
todo el tiempo de la cura: al quinte 6 sexto dia, se
establecié la supuracion , y las orinas salieron con
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abundancia por la canula introducida en la uretra:
continuaron en salir por este canal, y por la herida
del vientre por mas de quince dias: al fin, quitada
la canula, que acaso irritaba la vexiga , que se habia
estrechado y zllanado, se cicatriz6 la herida del vien-
tre completamente en el espacio de un mes. Volvi 2
ver esta nifla cerca de un ano despues de su cura,y
la cicatriz del vientre estaba muy sélida 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-
traer la piedra , se disminuyd poco a poco por si
misma.

Quando la vexiga contiene una , 6 muchas piedras,
y forma al mismo tiempo por la vagina una hernia
bastante grande, que se prolonga hasta fuera de la
bulva, conviene enténces 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, 6 por el canal de la uretra , que es-
ta 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 seguir, es
claramente indicado por la naturaleza, y por las cir-
cunstancias de la enfermedad : unas veces la hernia
de la vexiga producida por la dislocacion del dtero,
no- es reductible j y otras la vexiga sola forma en la
vagina un tumor sensibe , que se puede fixar con el
dedo, y hacer despues con facilidad una incision su-
ficiente para extraer la piedra. Algunas observaciones
prueban, que en estos dos casos, esta especie de li-
thotomia se ha hecho con suceso. _

Finalmente, una piedra puede estar atravesada mu-
cho. tiempo en el cuello de la vexiga, y no poder
ser repulsada a la cayidad de esta viscera: si la piedra
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- es muy gruesa, resulta un tumor fixo , invariable , muy
sensible al tacto, en una vagina dxstendxda por mu-
chos partos : la misma vagma , €l cuello dela vexiga,
y la uretra pueden estar 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 € insélito, que se debe, co-
mo Mery y Bussiere lo han propuesto , hacer indistin-
tamante 4 todas las mugeres, la opemc;on de la li-
thotomia por la vagina. Ved aqui como aconseja Mery
que se debe proceder en esta operacion.

“Que se introduzca en la vexiga de la muger
»una sonda acanalada, semejante a la que se introdu-
»ce en la del hombre; que con la parte convexa de
»»su curbatura se allane la parte de la vagina, so-
nbre la qual descansa la extremidad del cuerpo de la
»vexiga, y el principio de la uretra que le esta uni-
»»do, y que se haga una incision en la parte de la
»vagina, que se presenta sobre la ranura 6 encage de
»la sonda : se introducird en la vexiga, y se evitara
»herir la uretra, por poco que se corte profundamen-
»te en la vagina: por este medio haciendo pasar la
»pledra por la vagina, se la sacara por la parte mas
-»ancha del angulo que forman los huesos pubis en su
»union. Este medio , que se puede emplear igualmen=
»te en las jovenes, es mas seguro y ménos doloro-
»s0 , que aquel de que se sirven cortando la uretra;
»pues aunque se penetra la vagina, no se hace sino
nuna herida , que tiene quando-mas dos lineas de
» profundidad @ ‘por otra parte , el medio que propon-
»»£0 me parece mas ventajoso que el de sacar la pie-
»dra por la uretra, puesto que no tocando 4 su ca-
»nal , ni al sphinter de la vexiga, se debe evitar la
»incontinencia de orina, que resulta casi siempre de
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»la nperacxon ordinaria, por la qual se destruyen co-
m»munmente las fibras musculosas del sphinter (1).”
Bussiere , que admite con Mery , que se puede
practicar la operacion dé la talla por la vagina , hace
sin embargo la distincion siguiente. Si la piedra es
pequena , dice: este: Autor, es preciso extraetla por
la uretra, segun el método antiguo y vulgar; pero si
.es; muy gruésa, es mejor introducir los dedos en la
vagina, conducir la piedra tan cerca como se pueda
del cuello de la vexiga, y abrir la vagina y la vexiga
'sobre la piedra misma. De. este modo,.afiade, he opera-
do con suceso 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 .de
executar, fuera de los demas accidentes que nacen de
la inflamacion y contusion de la vexiga , y de la vagi-
na. Se ha aconsejado tallar 4 las mugeres por encima
del pubis, quando la. piedra es:gruesa, a fin de te~
ner una via suficientemente ancha para extraetla, 'y
oponerse a la incontinencia de orina ; y €n efecto-este
es el solo medio de.evitarla. 3;5i la piedra es peque-
fia? se la debe extraer por el canal de la uretra:, cuya
longitud es de cinco a seis lineas', abriéndolo trans-
versalmente del- mismo ‘modo que-el.cuello de la: ve-=
xiga : no hay pues indicacion para sacar la pledra poc

T0M. I. : - Kk
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() Obserwvation sur Ia, mamer: de Tozller dan:s h: deux mrc:,

eap. 4. p. 30.
(3)  Philosoph. Transactions ann. 1699 p. 190.
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-da vagina y.sino en los easos partxculares que se han
referido anteriormente.

CAPfTULO xxm

B

De Ia. extraccion de Ia pzedra qae estd en Ia uretra. i

v ' A (2 O i
Una 6 muchas pledras pequeiias contemdas en la ve-
Xiga , pueden salir -con la- orina , y detenerse .al mis—
Jmo. tiempo : primero ,.en.la parte membranosa y bul-
vosa-de la uretra: segundo , ‘en medio:de.este canal:
tercerq, cerca de' la abertura: de la glande ; en la fosa
navicular. El dolor, dificultad de orinar, y algunas
veces imposibilidad de satisfacer esta urgente necesi-
dad ,. son los efectos ‘inevitables de este accidente.

'Si la piedra se detiene en la bulva de la uretra,
Y se-aumenta ‘poco. 2. 'poco en esta situacion, se opo-
ne por este. aumento de:volidmen a la salida libre de
la orina§ de aqui resulta la:schuria que hace perecer
prontamente:al enfermo , sino se apresura la’extraccion
de este cuerpo extrafio. Por poco que se dilate esta
‘operacion, la uretra 'y cuello: de la vexiga se inflaman,
la paste bulvosa 6 membranosa’ se: rompe , el perineo
se hincha ,; la iorina; contenida; en la'.vexiga seinfiltra
por la.rotura de la'uretra,.en el texido' celular del
scroto: y «del perineo , .y el enfermo muere de gan-
grena, Todos:estas accidentes se. evitan 'y remedian
antes que-hayan.illégado 4 ~un grado tan considerable,
haciendo - por una incision ‘metddica la extraecion: de la
piedra‘que retieneida. orina en la'mmga“fpara esté
efecto 'se situara al enfermo como en:la operacion de
la talla, se introducird un catheter hasta la parte don-
de se sxeme la Pledra, supomendo que no pueda pe-
netrar hiastd* 13 vexiga = 'se” hird & el perineo del lado
izquierdo , entre el musculo, ischiorcavernoso y:el bul-
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vO cavernoso, -una incision de cerca de dos pulgadas
de longitud 2 los' tegumentos: se abrira despues la
uretra , y se hara con las pinzas comunes 6 con una
tenacilla la extraccion de la piedra. Limpiada ‘13 he-
rida’ superficialmente , se cura por si misma en el es-
pacio de algunos dias, sin que sea necesario introdu-
cir en Ja vexigauna sonda de goma elastica para vol-
ver a'traer la orina por la via natural. o

Algunos Autores han -dicho, que en semejante caso
se debia hacer la operacion de celso llamada vulgat-
mente , ¢l pequefio aparato ; esto es, que es preciso
introducir dos dedos en'el ano , & fin de hacer todo lo
que se pueda; hasta presentar la piedra en el perineo,
Y hacer al mismo tiempo ' una incision paralela a la su-
tura y sin sonda , en el tumor,-que esta ‘mas 6 ménos
aparente 5 pero la-experiencia diariamente ensefia , que
en el caso de que se trata , se opera mas metddica-
mente , y con mas -facilidad con un bisturi recto y un
catheter , que haciendo uha' incision en el perineo sin
guia , y expuestos a abrir el récto despues de haber in-
troducido en el ano los dos: dedos para hacer elevar &
lo exterior una piedra comunmente pequefia. Esta es
algunas veces tan chica , que no se opone absolutamen-
te a la introduccion de la sonda en la vexiga. ; Por que
pues, se'ha de hacer con incertidumbre la operacion
del pequefio aparato, si con el auxilio de la sonda es
tan facil abrir la uretra, sin fatigar -al enférmo por la
introduccion de los dedos en el ano? Si hay un ca-
so, en el qual se pueda hacer con poca diferencia
una opefacion semejante a la del pequeiio- aparato , es
quando siendo muy grande la piedra’, y eStando fuera
del canal de la uretra , forma en el escroto, 6 en'el
perineo un tumor muy aparente: en este caso , es su-
ficiente hacer una incision en los tegumentos que cu-

brencla piedra , para hacer despues la extraccion , que
Kk 2
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es muy facil. Hay en efecto muchas observaciones que
prueban , que..los que. han sufrido la operacion de la
talla, y que continian despues arrojando arenas por la
uretra, estan expuestos si queda en este canal un pun-
to débil, 6 una fistula, por pequeia que sea, a tener
consecutivamente un tumor en_el perineo, producido
por la piedra , formada en el texido celular y fuera
de la uretra. Esta piedra no es en su.principio mas
que una arenita , que pasando al interior.de la uretra
por la fistula preexistente , se ha reunido con otras,
para formar poco & poco, y con el curso del tiempo
una piedra de un tamafio considerable. Se ha obser-
vado el mismo tumor, en los que sin haber sido talla-
dos , han tenido por causa  accidental una- fuerte
contusion en el perineo - en la uretra. Se han visto
igualmente enfermos, que sujetos por una parte a la
incomodidad de las arenitas, pero sin haber sufrido
ninguna lesion en la uretra, han tenido. un tumor se-
mejante en el perineo, orasionado por una piedra, que
detenida al principio en el bulvo, le ha dilatado, y
ulcerado poco a poco., y pasade despues en parte
fuera del canal, al texido celular, para aumentarse
en ¢él. De este modo ensefia la experiencia, que des-
pues de abiertos los tegumentos. que cubren el tumor,
se hallan una. 6 muchas piedras colocadas en diferentes
cavidades , que se han formado en el texido-celular del
perineo , y,que le sicven como de kiste. Resulta des-
pues de la extraccion del cuerpo extraiio, ya una ul-
cera simple, que se cicatriza por si misma; otras ve-
ces una tlcera ancha y profunda, que exige una lar-
ga detersion, 6 finalmente una fistula incurable 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, ¢ del perineo. ha
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tomado su ‘aumento , su dureza’, el dolor que. cau-
sa, la pesadez que produce , 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 vexiga , sin
encontrar obstaculo alguno, y otras se siente con la
sonda una piedra cerca del cuello de esta viscera : en
los unos , los tegumentos que cubren el tumor estan
Sanos y enteros : en otros, estos mismos tegumentos -
estan roxos, inflamados , y la enfermedad se presen-
ta baxo el aspecto de un flemon muy duro, que prin-
cipia @ madurarse : los unos orinan libremente , los
otro no ‘pueden orinar sino con dolor y dificultad. En
fin, esta enfermedad , que siempre es crénica , puede
subsistir por muchos afos , hasta el punto de dar a
una arena un aumento considerable, y mudarla en una
piedra que pese muchas. onzas. La indicacion consiste,
como ya se ha dicho ,.en abrir el tumor en toda su lon-
gitud , a fia de extraer la piedra , y remediar despues,
tanto como sea posible, la fistula de la uretra , hacien-
do llevar al enfermo una sonda de goma elastica.

Se reconoce que una pequefia piedra esta 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 esta fixo el
cuerpo extrafo , que se hace sensible baxo la piel, y
por la introduccion de ia sonda 6 del estilete. Si la
piedra es lisa , oblonga , y pequefa , se procura su
expulsion , inyectando en la uretra aceyte de almen-
dras dulces , poniendo al enfermo en un bafio tibio,
haciéndole tomar gran cantidad de bebidas diuréticas,
para que el golpe de orina haga adelantar la piedrag
haciendo sobre la uretra suaves presiones para facili-
tar su progresion , cogiéndola con una pequeiia tena-
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cilla , 6 con pinzas .muy finas. Si por-todos estos me-
d 9s ‘no puede salir la.piedra , porque es muy grue-
sa , 6 porque tiene asperezas que la fixan en la ure-
‘tra , es preciso abrir este canal para extraerla. Se vol-
vera el pene sobre el pubis , se extendera la piel con
‘el pulgar ¢ indice de la mano izquierda , se: abrira
longitudinalmente , y tambien la uretra , en la misma
parte del tumor , y con el auxilio de una tenacilla,
0 con los dedos comprimiendo el canal , se hara la
extraccion de la piedra. La herida simple que resulta
de esta incision , se cura en pocos dias: se la cubri-
rd con jun-poco de hila seca , que se mantendra con
un emplasto de tafetan gomado.

Quando la piedra esta detenida en la fosa navi-
cular , cerca de la base de la glande, es casi siem-
pre facil extraerla con unas pinzas, 6 con una tena-
cilla : -con todo , si el erificio de la uretra, que esta
al fin de la glande , es.tan pequefio , que no se puer
de sacar la piedra ,: es preciso dilatarlo por .una inci-
sion del lado del frenillo con la punta del bisturi. La
herida en este caso , del mismo modo que en el prece-
dente , se cura casi siempre por si misma, sin que sea
necesario introducir una sonda en la vexiga , para opo-
nerse a la formacion de la fistula.

C API’TULO. XXIV.
Del bidrocéle.

E! hidrocéle es en general un tumor aquoso del
scroto : los hay de muchas especies , que se distinguen
por diversos nombres , relativamente al sitio de la en-
fermedad : de aqui nacen los nombres de hidrocé-
le , por infiltracion , 6 edema del scroto, de hidro-
céle del saco herniario , de hidrocéle del . corden
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-spermatico, “y de hidrocéle de la tinica vaginal .del
testiculo.  on oS DT g

El hidrocéle por infiltracion 6 edema de scroto,
.es un tumor blande, blanco , frio al tacto , pastoso,
.luciente , uniforme , que recibe y conserva la impre-
‘sion. del dedo: Las ‘arrugas del scroto se deshacen-a
medida :que- se insinda el agua en todo. el texido ce-
dilar. subcutaneo , la piel del pene se hace edemato-
sa , y forma un phimosis , 6 un paraphimosis , se-
sgun que el enfermo tiene naturalmente cubierta , 6
sdescubierta la glande : quando el mal ha llegado al
‘mas alto grado , se ven sobre el scroto hinchado'algu-
'nas manchas de un color roxo obscuro : estas man-
chas degeneran en tlceras, que dan al agua una sali-
da abundante : ‘el enfermo se alivia desde luego; yero
bien pronto estas aberturas se hacen mayores, se in-
flaman , se ponen gangrenosas , y son muy dificiles
de curar. Esta especie de hidrocéle es siempre el c¢fic-
to 6 accidente del anaxarca , enfermedad principal que
altera toda la constitucion del paciente. El scroto en
el hombre ; y los grandes labios en la muger, se hin-
chan del mismo modo que los pies, piernas, y mus-
los', a medida que el edema de las extremidades. in-
feriores se propaga hacia el tronco , llenandose de
agua todo el texido celular: no se puede curar esta
infiltracion aquosa , sino es curando la enfermedad
primitiva , lo que se obtiene algunas veces por el uso
de remedios dieuréticos, purgantes , zumos de yervas
amargas , dulcificantes ; y .bebidas nitrosas : se dismi-
nuye el volimen del scroto , y se da salida a una
gran quantidad de agua, haciendo con el corte de una
lanceta , incisiones superficiales , que: no penetran mas
que la hepidermis : estas incisiones pueden renovarse de
tiempo en tiempo , y sin inconveniente , porque ali-
bian al enfermo , aunque solo -operun una cura palia-
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tiba : las incisiones profundas’ dxspondnan ala gan~
grena , y no deben hacerse.

Se ha dado el nombre de hidrocéle del saco
herniario a una quantidad de agua contenida en la por-
cion del peritoneo , que forma el saco de una hernia.
Los que han hecho freqiientemente la operacion , por
la qual se remedia la extrangulacion de una hérnia
crural , 6 inguinal , han notado que.algunas veces salia
una gran quantidad de serosidad , inmediatamente , des-
pues de la incision del saco herniario. El origen de
esta serosidad no esta siempre en el saco , sino enla
cavidad abdominal ; como por exemplo , quando un
-efermo padece a un mismo tiempo una hernia , y un
principio de hidropesia ascitis : en efecto , existen en
los Autores muchas observaciones semejantes. “Yo he
»visto , dice Morand (1), una hidropesia en la ingle,
»y las aguas esparcidas en el vientre habian dilatado
»el anillo. Estas aguas pueden con el tiempo seguir
»el camino ordinario de las hernias, y acumularse en
»el scroto : en un caso semejante, he sacado diez pin-
-»»tas de agua , por una puncion ordinaria del hidro-
»céle. ¥ En este caso el tumor del scroto se disminuye
quando se le comprime , porque refluye el agua de Ia
-cavidad del saco herniario , a la del baxo vientre , y
reciprocamente : enténces la enfermedad no es equi-
voca , el tumor que es voluminoso , oblongo, y con
fluctuacion , se extiende desde el anillo dilatado , has-
ta la parte mas baxa del scroto: se puede tocar el
testiculo , el enfermo esta visiblemente atacado de hi=
dropesia , ¥ lleva despues de mucho tiempo una her-
nia completa de intestino y de epxplon Un viejo es-
taba sujeto, hacia muchos afios, a un descenso que
jamas se habia reducido, y era de un volumen tan

(1) Opuscules de Clirurgie , pag. 180,
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considerable , que se extendia casi hasta las rodilias:
los dolores que sentia en los rifiones, y el peso de este
tumor enorme , le obligaban a quedar en la cama:
quando se tocaba este tumor se sentia una fluctua-
cion muy notable , pero no se podia reducir la her-
nia , ni hacer refluir al vientre el fluido contenido en
el scroto: se hizo una puncion que di6 salida a seis
libras de una serosidad muy clara : enténces fué facil
distinguir las circumbeluciones de los intestinos, y de
las porciones de epiplou endurecidas, que no se pu-
dieron reducir : el enfermo fué aliviado por esta ope-
racion , y no habiendo sobrevenido los accidentes de
la extrangulacion, quedd satisfecho con esta cura pa-
liativa. (1). Esta enfermedad se llama hidro-entero-
céle.

El hidrocéle del cordon spermatico es de dos es-
pecies : la primera consiste en un edema ¢ infiltracion
aquosa del texido celular que cubre dicho cordon : 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 G oblongo , mas ancho del lado del
testiculo , que del lado del anillo ; se disminuye en
parte , 0 en totalidad , quando se le comprime , y
sobre todo quando el enfermo esta acostado , porque
el agua refluye del lado del vientre , en el texido ce-
lular del perineo. Vuelve a parecer el tumor quando
se le dexa de comprimir, y quando el enfermo esta
de pie : 4 medida que el cordon se hincha por la se-
rosidad que lo llena , y que extiende sus células , se
dilata el anillo , se alarga el scroto , se hincha , el
eafermo siente pesadez en las regiones lumbares , ¢
iliacas , en cuyo texido celular se ha infiltrado. A pesar

TOM. 1. 1l
(1) Medical. essaiss. of? edimburgh o tom. 8. art, 21, pag. 314
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de la repleccion parcial y y la proloagacion del scro-
to del lado enfermo se puede tocar , y sentir facilmen-
te el testiculo : esta enfermedad ataca a los que tie-
nen la tez palida y livida, que estan dispuestos a la
hidropesia anaxarca, que tienen algunas visceras del ba-
x0 vientre obstruidas, en los quales estan hinchadas
las glandulas linfaticas , inmediatas a la pelvis. Con
todo , algunas veces es ligera esta enfermedad, y pu-
ramente local , y solo el cordon espermatico es afec-
tado : entbnces causa poca incomodidad , y algunas
veces se le ha creido una varice de la vena sperma-
tica , y otras una hernia epiployca no reductible 5 por-
que el tumor se aumenta quando el enfermo tose 6
hace algun esfuerzo. Si este tumor edematoso del cor-
don, y de una parte del scroto , es efecto de la ana-
xarca , curando esta hidropesia , se vera desaparecer
el accidente que ha producido : una incision hecha en
los tegumentos que cubren el cordon, tendria en se-
mejante caso la suerte de todas las que se hacen con-
tra las reglas del arte , en las piernas de los hidro-
picos , de lo que resultaria una ulcera dolorosa, que
produciria una mala supuracion, y se terminaria por
gangrena. Tratados los enfermos de este modo , aun-
que aliviados desde luego por la evacuacion del agua,
cuyo origen estd en el texido celular de la region
iliaca , vivirian poco tiempo despues de la abertura
del tumor ; pero si el paciente por otra parte es sano,
de buen temperamento , si la enfermedad es local , si
no se percibe tumefaccion , ni repleccion en la region
iliaca , si el tumor se extiende solamente desde el
anillo hasta el medio del scroto, si iutiga por su vo-
limen , 6 porque esta complicado del hidrocele de la
tinica vaginal del testiculo, es preciso anirlo longi-
tudinal , y paralelamente al cordon , a fin de evacuar
el agua , que algunas veces es viscosa , mezclada de
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hidatides , y que por su acumulacion y asiento del
texido celular ha formado una especie de bolsa 6 kis-
te: se curard la herida con hila seca , la que se reno-
vara todos los dias, teniendo cuidado de envolver el
scroto en una cataplasma emoliente , para remediar la
tumefaccion dolorosa del testiculo , que sobreviene po-
cos dias despues de la incision d:l tumor : algunas ve-
ces este edema del cordon se disipa quando es ligera,
haciendo llevar al enfermo un suspensorio , y apli-
cando remedios resolutivos y espirituosos (1).

El hidrocéle enkistado del cordon spermatico tie-
ne tambien su asiento en el texido celular que cubre
el cordon : en este texido se forman los hidatides 6
tumores enkistados aquosos , mas 6 ménos gruesos , y
a los quales estan igualmente expuestos los viejos y los
jovenes ; si se quiere que este sea una especie de hi-
drocéle , es bastante raro : algunas veces dos 6 tres
pequefios hidatides del tamafio de uvas regulares , es-
tan colocados de distancia en distancia en la longi-
tud del cordon. Yo he conservado , dice Ledran (2),
una pieza anatémica , en la que se ven quatro pe-
quefios tumores aquosos , redondos , del tamafio de
nueces , formados en el texido celular del cordon sper-
matico : este era de un hombre que tenia un hidrocéle
de la tanica vaginal del testiculo.

Ordinariamente no hay mas que un solo tumor,
ya redondo, ya oblongo , del tamafio de una nuez
y casi siempre mas grueso , elastico, inmovible , in-
dolente , circunscripto, sin mutacion de color en la
piel , situado sobre el cordon spermatico , en cuyo
texido celular esta implantado. El anillo del mascu-

Ll2

(1) Dlorrd medical essays. of edimburgh , tom. 3. art. a1, Port.
traité de I’ bidrecéle , sect. 6.
() Operations de chirurgia , pag. 178,
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lo obliquo externo, el testiculo y el scroto de ningu-
na suerte son afectados en esta enfermedad : el tumor,
en el qual se sicrite poca fluctuacion , y cuyo vola-
men no se dismituye quando se le comprime , es'a si-
tuado algunis veces en medio del corden , y otras muy
cerca del anillo : esta enferméedad se forma con lenti-
tud , y causa una incomodidad ligera 5 puede existir
sola , 6 complicars2 con un hidrocéle dela tanica va-
ginal del resticulo : en uno y otro caso la piel no es-
ta adhcrente al tumor , y esta en su estado natural,
sin ponerse blanda ni edematosa. Quando hay en el mis-
mo paciente un hidrocéle enkistado del cordon, y un
hidrocéle de la tanica vaginal del testiculo , estan si-
tuados 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 la tdnica vaginal del testiculo. Resulta de. esto,
que hecha la puncion en la parte inferior del scroto,
por la qual se evacua el agua contenida en la tini-
ca vaginal , no obra esta puncion sobre el tumor del
cordon,

Quando Paulo de Egina (1), y Albucasis (2),
dixeron , que hallandose el hidrocéle formado en una
tinica contra natura y supernumeraria , el tumor es
obalado , y semejante a un tercer testiculo , han ha-
blado tal vez de esta enfermedad. El hidrocéle enkis-
tado esta en efecto situado siempre por encima de es-
et 6rgano : casi no es posible engafarse sobre la na-
turaleza de esta enfermedad, y tomarla por una her-
nia epiployca ¢ intestinal ;; y mucho ménos por una
hernia de la vexiga ; porque aunque la fluctuacion
sea obscura en el hidrocéle enkistado , a causa de la

(1) Lib. 6. edp. 62.
(2) Lib. 2. sect. G3e



OPERATORIA, 269

distension , y de la plenitud del kiste , con toco se la
puede sentir 5 ademas el tumor no se disminuye por la
compresion , su volumen siempre es el mismo, ya esté
el enfermo acostado, 0 ya de pie; la tos, los esfuer-
zos , los gritos, los estornudos no le aumentan j es in-
dolente , no reductible , y el enfermo no padece cilico,
ni constipacion , ni accidente alguno de los comunes a
las hernias. Si se examina este tumor despues de la
muerte , se hallara un kiste blanco, implantado en el
texido celular del cordon =perm?t1co , semejante a una
vexiga de carpa mas 6 ménos grueso, y algunas vece
del tamano de un huevo, que contiene una serosidad
clara y limpia, y el resto del cordon estara sano por
cima y por baxo del tumor.

Es posible que una contusion , que una :presion con:
tinuada mucho tiempo sobre el cordon seam la causa
de esta enfermedad. Puede ser tambien que no sea su
origen como el de todos los idatides 6 tumores enlkis-
tados , aquosos , sino el rompimiento ¢ dilatacion cde
una vena limphatica : aunque sea de este medo , los
remedios topicos operan rara vez la cura de este tu-
mor , 4 meénos que sea.muy. reciente , que el kisie sea
muy delgado, muy pequefio, y el paciente muy jovens
en este caso, del mismo:modo que en:elchidrocele,
por infiltracion del cordon spermatico , puede servir
una comgposicion de “agua de cal, y aguardiente, 6
una infusion de rosas rabras;y & la qualisecafiade Jlu"l-
bre crudo: se mojaran mmr*esas en’unoiy 4 otro de
estos licores tibios, y se aplicaran sobrela praite en-
ferma : tambien se.puede:usar del: vaoide benjuiy ¢
del de vinagre armoniaco, dirigido! por un embudo:
quando estos remedios son insuficientes, es precico
hacer al tumor unaincision a.fin'de evacnac el kice
y aproximar despueslos labios :de laherida , que es
simple , y se cura facilmente, ' i
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La cura se hace radical en los jovenes quando in-
mediatamente , despues de la incision, se sirven de es-
tos remedios, ayudandolos con una suave compresion;
pero hecha la incision, 6 la picadura con la lanceta,
no es suficiente quando el kiste es grueso, y el temor
antiguo y voluminoso: para operar entonces una cura
radical, es preciso destruir el kiste, lo que no pucde
hacerse sin exponer al enferino & ciertes accidentes,
porgue las heridas de las partes membranosas no se
terminan siempre simplemente.

Un joven de edad de diez y ocho a veinte afios, de
un temperamento muy sano, habia padecido por tres
6 quatro afos, sobre el cordon spermatico del lado
derecho, un tumor enkistado del tamzia de una pina
de ciprés, redondo , elastico, sin musacion de color
en la piel, y en el qual se sentia upa fluctuacion obs-
cura : hice en el centro de este tumor inmiévil, y adhe-
rente al cordon una incision de siete a ocho lineas
con una lanceta , salieron cerca de dos cucharadas de
una serosidad limpia : apliqué sobre esta pequefia he-
rida, que se reunid al término de veinte y quatro ho-
ras, una# compresa bafiada en la composicion de agua
de cal y aguardiente: crei en los primeros dias que
el enfermo habia curado radicalmente ; pero cerca de
tres semanas despues vino & verme, y el tumor se ha-
bia llenado de nuevo: hice a la piel tomada transver-
salmente una incision bastante larga para descubrir to-
do el tumor, ccn el fin de sacarlo despues con el ins-
trumento cortante 3 pero vi una imposibilidad de ex—
traerlo sin herir el cordon spermatico, en cuyo cen-
tro estaba implantado : me contenté con abrirlo , va-
ciarlo, y curar la herida con hila seca : el cordon sper-
mético, y el testiculo se hincharon, el enfermo tuvo
un poco de fiebre, y sintié dolor en la region lumbar:
la tumefaccion del testiculo se aumento , hasta el pun-
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to de hacer creer que se formaba un absceso en este
organo ; pero la fluctuacion que creia yo sentir en ¢l
era ilusoria; la aplicacion de cataplasmas emolicntes
sobre el scroto, disip6 el dolor y la repleccion: ¢l tu-
mor enkistado del cordon , se deshizo poco a poco por
supuracion , aunque la herida no fué curada sino con
hila seca, y el enfermo quedd perfectamente sano en
el espacio de un mes.

El hidrocéle de la tanica vaginal del testiculo, 6
el hidrocéle por extravasacion, es aquel en el qual es-
ta contenida el agua entre esta ttnica, y la albuginea
que cubre inmediatamente el testiculo : este hidrocéle
es el mas comun de todos: los infantes , los adulios y
los viejos pueden padecerlo igualmente : no es este
un tumor aquoso enkistado , a ménos que no se quie-
ra tomar por kiste la misma tanica vaginal, lo que
seria un absurdo, porque el kiste siempre es una pro-
duccion viciosa y contra natura.

Esta enfermedad se anuncia por una ligera hin-
chazon en la parte inferior de uno de los lados ‘del
scroto : el tumor es oblongo’, blando, compresible y
con fluctuacion : no desaparece quando se le compri-
me, y no conserva la impresicn del dedo ; y el scroto
conserva su color natural, y sus arrugas. A medida
que el agua se extiende en la tdnica vsgival, crece el
tumor , se alarga, se hace oblongo, y un poco mas
ancho inferiormente que del lado del auillo inguinal:
se puede tocar facilmente el cordon spermatico, que
esta sano, y el testiculo, que esta en la parte poste-
rior del tumor: la fluctuacicn es tambien sensible’, pe-
ro aumentandose el tumor por la plenitud , y disten-
sion de la tunica vaginal, se alarga ¢l scroto, el pene
disminuye de voltmaen, y desaparcce , y la fluctuacion
es mas obscura : no se puede sentir ¢l testiculo, ni to-
car-el cordon spermatico cubierto, y oculto por la
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parte superior del tumor: este hidrocéle es poco dolo-
10s0 , qualquiera que sea su volumen. La tirantez que
siente el enfermo del lado de los rifiones , y en el cor-
don spermatico, se disminuye, y hace soportable sos-
- teniendo el scroto con un suspensorio : este tumor
aquoso se diferencia del sarcocéle en que es compre-
sible, su superficie lisa , igual, uniforme , casi indo-
lente , ligero 4 pesar de su volumen, y la fluctuacion
‘mas ¢ ménos sensible , segun que esta la tanica vagi-
nal mas 6 ménos llena, y mas 6 ménos gruesa; por
el contrario, el sarcocéle es un tumor duro, sin fluc-
tuacion, de una superficie desigual , y cuya pesadez
esta en razon de su volumen. A pesar de todos estos
signos, algunos Cirujanos , por otra parte muy habiles,
han tomado muchas veces un hidrocéle por un sarco-
céle, y un sarcocéle supurado, por un hidrocéle. La
quantidad de agua contenida en la tunica vaginal or-
dinariamente es de media azumbre, lo que supone un
hidrocéle voluminoso : algunas veces se halla mayor
quartidad 3 su color es cetrino, y semejante 4 la ori-
na limpia de las personas sanas, pero sin olor, se es-
pesa , y coagula como la limpha por los accides y el
culor ; en efecto, es una serosidad Iimphatica , seme-
jonte & la del pericardio, de la pleura, y del peri-
toneo ; pero esta agua es algunas veces blanquecina,
viscosa , semejante & las labazas de carne, y otras es
verdosa : el interior de la tanica vaginal, y la mem-
brana albuginea que cubre inmediatamente al testicu-
lo, siempre son palidas, y de un color deslustrado , y
livido : se encuentran comunmente los idatides adhe=-
ridos, ya al epididimo, ya a la tanica albuginea, 6
al interior de la tunica vaginal. El resticulo algunas
veces estd pequefio y sumergido , otras esta volumino-
so0, duro y scirroso, v en algunes pacientes se halla
perfectamente sano. En la tinica vaginal sucede lo
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mismo , unas veces se halla en su estado natural, y
otras estd dura, y gruesa de cinco a seis lineas; sin
duda que por estas observaciones han dicho algunos
Autores, que el hidrocéle es el producto del estado mor-
bifico de la tanica vaginal, y de la albuginea: al pa-
s0 que otros han afirmado que esta enfermedad resul-
ta solameate de la secrecion superabundante , y del
defecto de resorcion de la serosidad naturalmente des-
tinada para humedecer estas dos membranas.

La experiencia ensefia , que una contusion del tes-
ticulo, que la tumefaccion inflamatoria de este organo
causada por la gonorrea suprimida, son las causas or-
dinarias del hidrocéle : se ha visto sobrevenir esta en
fermedad 4 una quemadura del scroto, y a una fie-
bre putrida maligna, de la que ha sido la crisis : al-
gunas veces se ha producido sin causa manifiesta, ya
prenta, y ya lentamente; y parece se puede formar
repentinamente por la abertura de un ancho hidatide,
6 por la ruptura de una vena limphatica ; porque ;se
han visto enfermos que repentinamente se han queja-
do de un dolor vivo en el scroto, al que ha seguido
el hidrocéle. Algunos parbulos son acometidos de esta
enfermedad : el tumor entdnces se hace’visiblemente
itransparentey porque el scroto, y sus membranas es-
tan muy delgadas, y el agua extendida en ellas muy
clara ; pero en los adultos, por razones contrarias no
existe esta transparencia. No debo repetir. con la ma-
yor parte de los Autores que uno de los signos carac-
teristicos del hidrocéle de la tunica vaginal , en los
adultos y es la: transparencia del tumor; porque ya
se mire con la claridad del dia, 6 que se ilumine con
una luz , mirandolo del lado opuesto, es muy raro
que se pueda distinguir esta luz al través 5y de que no
se la ve , no se debe concluir , que ne es un hidrocéle.

Por observaciones hechas de poco tiempo a esta
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parte , se sabe que el hidrocéle estd algunas vece
complicado de Dernia ; esto es, que a up mismo tiem-
po hay en la tunica vaginal del testiculo una quanti-
dad mas 6 ménos considerable de serosidad , y una
porcion de intestino, y de epiplon : en este caso la tuni-
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 6 mal contenidas, es
donde se puede encontrar semejante complicacion: la
experiencia acredita, que los nifios recien nacidos tie-
nen algunas veces una gran quantidad de serosidad
extendida en la tanica vaginal del testiculo, con una
porcion de intestino contenida en esta misma tunica,
hallandose 4 un tiempo hidrocéle y hernia de naci~
miento. Oprimiendo al tumor, refluye el agua facil-
mente al vientre, y aun pasa por si misma quando
el nifio esta 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 presion basta
para hacerlo desaparecer, Si el intestino vuelve a entrar
en cl vientre, y se mantiene reducido , se hace la cura
radical de la hernia, y el hidrocéle subsiste mas 6 mé-
nos tiempo sin aumento, disipandose en fin, por si
mismo , ¢ por la aplicacion de tépicos resolutivos ; pe-
10 sila cura no se consigue de este modo, si es ne-
cesario hacer la puncion, entdnces se consigue la cura
sin recaida, a diferencia del hidrocéle de los adultos,
en quienes la puncion es solamente un remedio palia-
tivo. Si se desprecia enteramente la enfermedad, sino
se ha conocido, si la hernia no se ha conservado re-
ducida , puede con el tiempo hacerse irreductible por
la adherencia que contrae el epiplon, 6 puede tam-
bien extrangularse, y necesitar enténces la operacion
destinada para remedio de esta extrangulacion. Dos
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exemplos refiere Pott (1). El estado positivo de la en-
fermedad , no puede muchas veces conocerse , quando
es antigua , sino despues de haber vaciado en parte el
tumor por la puncion : evacuado el fluido, es facil
entdnces tocar el testiculo , y la porcion de intestino,
6 de epiplon contenida en la tunica vaginal. Seria pe-
ligroso, quando no hay necesidad urgente de operar,
no atenerse a esta cura paliativa, y emprender la cu-
ra radical de este hidrocéle por el causiico, 6 por el
sedal ; porque se podria exponer el enfermo & perecer
pasando por el tumor un sedal, que precisamente atra-
vesaria una porcion de intestino 6 de epiplon. Bell (2)
dice , que queriendo unos habiles Cirujanos operar la
cura radical en este caso por el sedal (lo que por fe-
licidad de los enfermos no se executd ), hicieron dos
incisiones en dos hidrocéles complicados de hernia de
nacimiento: entdnces se vid que si hubieran usado del
sedal , habrian seguramente pasado de parte a parte
el intestino y epiplon.

La cura del hidrocéle es paliativa, 6 radical:“es
paliativa quando para aliviar al enfermo se vacia el
tumor por una puncion que se reitera de tiempo en
tiempo, quando la tunica vaginal esta bien llena. Al-
bucassis (3) en mi concepto es el primero que clara-
mente a hablado de esta cura paliativa: si un enfer-
mo , dice este Autor, teme someterse a 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 puncion, con lo que se hara sopor=
table la enfermedad.

En efecto esta es.una operacion simple , facil, y

Mm 2

1)y Traité del Hidvocéle , sect. 1.
(2) Sistem. Of surgery , tom. 5. p. 468,
(3) Cuirargia bib. 2. sect. 62,
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que se puede practicar en todos tiempos de la vida,
asi en jévenes, como en ancianos: es ademas muy po-
co dolorosa la pequefia herida que resulta, se cura
por si misma en veinte y quatro horas, lo que de nin-
gun modo mortifica al enfermo: por lo mismo se ha-
lilan muchos que prefieren este tratamicnto paliativo,
repctido dos ¢ tres veces cada un afio, & una cura
radical dolorosa , expuesta & algunos accidentes. Iis
preciso afadir tambien , que la puncion es en ciertos
casos el Unico socorro que se puede ofrecer & los que
tienen una constitucion muy alterada 6 debilitada para
emprender una cura radical. Esta puncion se hace con
una lanceta, 6. con un trocar. Si se objcta, que sien-
do triangular, la punta del trocar penetra, y separa
las partes debiendo solamente dividirlas con- exacti-
tud , se puede remediar este ligero defecto , sirvién-
dose de un pequefio trocar, llann, semejante a aquel
de que se ha hablado, tratando de la puncion del
baxo vientre ; pero la experiencia ensefia cada dia, que
la puncion hecha al hidrocéle con el trocar ordinario,
no es casi dolorosa.

Afeytado el scroto , puesto el enfermo en su ca-
ma , 6 sentado scbre el borde de una silla, y se-
parades los muslos , se pondra el Cirujano 4 su de-
recha 4 qualquicra lado que.esté el hidrocéle ; ' co-
gera el tumor con su mano izquierda , lo comprimi-
ra de arriba 4 baxo, para que presente inferiormen-
te una superficie ancha , y que sea muy sensible ia
fluctuacion. En efecto, es muy importante no hacer
la puncion hasta que el tumor esté voluminoso , y bien
llena la tanica vaginal : yo he.visto enfermos que han
conservado por espacio de veinte afios un hidrocéle , sin
habérsele hecho aun la puncion, porque la quanti-
dad de agua no era suficiente para dar solidez al tu-
mor. Mojada en aceyte la punta del trocar, se toma-
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ra su mango con la mano derecha , y se penetrara el
'scroto , en su parte anterior é inferior , introducien-
‘do suavemente la punta del instrumento , hasta que
no se perciba mas resistencia. Basta generalmente in-
troducirlo hasta la longiiud de media pulgada , pu-
diéndose tomar la dimension hasta un cierto punte
determinado , extendiendo el index de la mano dere-
cha sobre el instrumento : es preciso en seguida sa=
car el punzon 6 perforador , y sobstener la canula,
por cuya abertura sale el agua: su quantidad jamas
es tan considerable , que pueda causar rezclo su com-
pleta evacuacicn : se continuara comprimiendo al scro-
to con la mano izquierda , hasiz que haya salido la
Gltima gota de agua: se quitara despues la canula,
sacandola suavemenie , y apoyando con dos dedos so-
bre el scroto, aplicando despues sobre la picadura una
compresa mojada en vino tibio , 6 un emplasto de dia-
palma, y se pondra al enfermo un suspensorio , pa-
ra sostener y recoger el scroto. Esteé mismo dia pue-
de entregarse 4 sus ocupaciones , con tal que no haga
exercicios violentos , como el de baylar, é andar 4 ca~
ballo. Por esta puncion s¢ ha logrado algunas veces
una cura radical , sin esperarla el Cirujano , asi co-
mo la puncion del vientre inferior , hecha por la pri-
mera vez , y en circunstancias favorables, ha cura-
do radicalmente Ia hidropesia ascitis. Es muy probable
que cn este caso raro , €l hidrocéle sea reciente , el
enfermo joven, y estando clara y limpia el agua, no
hubiese alguna enfermedad en ¢l testiculo y sus mem-
branas. Por una razon contraria , la misma operacion,’
aunque executada con habilidad y destrezz , ha sido
causa determinante de accidentes graves . quando se
ha practicado , hallindose doloroso ¢ inflamado el scro-
to, el enfermo con fiebre , y con visible alteracion
en su constitucion.
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La puncion puede ser seguida de un derramen de
sangre en la tanica vaginal del testiculo , 6 en el te-
xido celular del scroto : el tumor sanguineo que por
esta causa resulta , se llama hematocéle , que se re-
conoce por los signos siguientes. Inmediatamente que
se ha penetrado con ¢l trocar el scroto, se ve salir
por la canula, juntimente con el agua , una sangre
roxa , bermeja, coagulable , cuya quantidad es a veces
de consideracion , y que continuaria saliendo hasta el
punto de causar un sincope peligroso , si no se qui-
tara prontamente la canula ; quando esta se ha qui-
tado sale la sangre algunas veces gota a gota por la
picadura , sobre todo quanto es grande ; y en el espa-
cio de algunos minutos el scroto se hincha, se hace
casi indolente , pesado, doloroso , y unas veces con-
serva su color natural , aunque otras esté renegrido y
con echimosis : tocandolo en este estado no se siente
fluctuacion , sino una dureza casi blanda , como si
fuese un nuevo hidrocéle : el enfermo experimenta de-
bilidad , ansiedad , y siente dolor en la ingle y cordon
spermatico : quando se manifiestan todos estos sinto-
mas , es cierto que la tanica,yaginal esta llena de cod-
gulos de sangre ; y el solo temedio es hacer al dia
siguiente , 6 dos dias despues de él, una incision &
toda la parte anterior del scroto, y a la misma rd-
nica , 4 fin de vaciarla. Esta incision que facili-
ta la salida de la sangre estrabasada , produce al
mismo tiempo la cura radical del hidrocéle. Algunas
veces el fluido que se saca por la puncion esta cla-
ro y limpio , pero despues de su evacuacion , el scro-
to se pone voluminoso por el derramen de sangre en
la tdnica vaginal del testiculo: en fin, es posible que
la sangre no se extienda en esta tdnica , sino que se
infiltre en todo el texido celular del scroto, que se
pone de un color roxo , obscuro , renegrido , con echie
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mosis , y en este ultimo caso la aplicacion de reme-
dios resolutivos , y espirituosos son suficientes para
que se haga con brevedad la resorcion de la sangre
infiltrada. La causa de este accidente depende prime-
ro, de la picadura del epididimo , 6 del testiculo,
porque se ha hecho la puncion en la parte inferior , y
algo posterior del scroto, no estando la tunica va-
ginal muy llena de agua; segundo , porque se ha
abierto una vena 6 arteria del scroto ; tercero, por la
lesion ¢ ruptura de algunos vasos de la tinica va-
ginal , que se han puesto varicosos por el estido mor-
bifico de esta membrana. Por la vista, y con el tac-
to se reconoce si la sangre estd derramada en la td-
nica vaginal , 6 si solamente se ha infiltrado en el te-
xido celular subcutaneo : en el primer caso , el scro-
to conserva ordinariamente su color natural , es tan
voluminoso como antes de la puncion , pero no se
puede sentir el testiculo : en el segundo , el scroto esta
renegrido , echimoseado , poco doloroso , y se distin-
gue facilmente el testiculo. Esta observacion es tanto
mas importante, como que la una de estas dos en-
fermedades no puede curarse sino por la incision del
scroto, y la otra con el tiempo , y por sola la apli-
cacion de medicamentos resolutivos.

La cura paliativa del hidrocéle que se opera por
Ia puncion reiterada de tiempo en tiempo , es sufi-
ciente en muchas circunstancias para hacer esta enfer-
medad soportable : es casi siempre el unico socorro
que se puede prestar a clertos individuos débiles , de-
terioradeus , y de abanzada edad ; pero quando el hi-
drocéle dexa de ser una enfermedad simple , quando
por el transcurso del tiempo la tinica vaginal se ha en~
gruesado y ulcerado, y el fluido que contien es pu-
tiforme 6 sanguinolento , es necesario emplear los reme-
dios mas eficaces para obtener una cura radical : hay
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tambien personas pobres obligadas & vivir de su tra:
bajo, y cuya profesion es muy penosa 3 y las hay
que por su estado se entregan a la danza , a la equi-
tacion , 6 que se destinan al matrimonio , y desean
libertarse para siempre de esta incomodidad . por lige-
ra que sea. Es preciso, pues, conocer los diversos
procedimientos que se han empleado hasta el presen-
te para obtener una cura radical , y escoger los que
deban preferirse : por esto , despues de hecha la pun-
cion , se tocara atentamente el scroto para reconocer
en el modo posible el estado del testicuio . y de la
tinica vaginal ; se tendrd consideracion a la edad, a
la constitucion del enfermo, 4 la naturaleza del flui-
do que se ha evacuado, y al tiempo de la enferme-
dad : si el enfermo es joven, la enfermedad reciente;
si el agua es clara , y de color cetrino, el testiculo
sano , y de ningun modo hinchado , indolente ; si las
membranas del scroto estan sutiles, flexibles, y en el
estado natural , es suficiente para obtener una cura
radical , excitar en la tdnica 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 producir esta inflamacion y adherencia,
como por un efecto preciso , se pensd en este siglo in~
yectar por la canula del trocar inmediamente , des-
pues de la evacuacion del agua , cierta quantidad de
espiritu de vino, en la cavidad que forma la tanica
vaginal, Estas primeras tentativas no fuéron felices;
el dolor excesivo que causé el espiritu de vino , puso
en peligro la vida de muchos enfermos ; sobrevino fie-
bre , que para remediarla fué preciso multiplicar las
sangrias : el cordon spermatico , el testiculo y el scro-
to se hincharon , se formaron abscesos, el vientre pa-
deci6 tension , se puso doloroso, la cura fué comple~
ta, pero fué comprada &4 mucha costa. :
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Se buscod despues un procedimiento mas suave , y
se uso <el vino tinto. Algunos practicos hicieron infun-
dir en este licor hojas de rosa, afadiendo a la infu-
sion aliunos granos de alumbre crudo: otros se sirven
de vino tinto puro, sin adiccion de adstringente algu-
no : finalmente , otros prefieren el vino blanco, cre-
véndole algo mas irritante que el tinto. Este procedi-
micnto casi siempre aprovecha quando se emplea en las
circunstancias indicadas con las precauciones siguientes.
Hecha la puncion, y evacuada completamente el agua,
se adapta a la abertura del trocar el extremo 6 con-
ducto de una geringa, en la que se ponen tres O quatro
onzas de vino tibio; y empujando suave y uniformemen-
te el sifon de la geringa, se hace llegar el licor hasta la
cavidad de la tunica vaginal, se retira despues la gerin-
ga, y se tapz con el extremo del dedo la abertura de la
canula, para oponerse a la salida pronta del licor inyec-
tado: moviendo el scroto se extiende uniformemente el
vino en toda la superficie de la tdnica vaginal, siendo el
intento irritarla ¢ inflamarla igualmente en todos sus
puntos: se dexa permanecer el vino por uno 6 dos mi-
nutos , y se proporciona la salida retirando el dedo que
tapa la canula del trocar: en fin, se quita la canula, y
esta concluida la operacion. Esta inyeccion causa ordi-
nariamente un dolor un poco vivo, pero pasagero; el
SCroto se arruga, y se le envuelve en una cataplasma.de
arina de simiente de lino, haciendo guardar cama al
enfermo. El testiculo se hincha , causando dolores por
algunos dias; pero con el auxilio de las cataplasmas,
del reposo, y del régimen, cesa el dolor, y la hin-
chazon del testiculo se disipa poco a poco. La cura
se consigue ordinariamente en el espacio de quince 6
veinte dias, .y aun antes algunas veces ; habiéndose
visto enfermos salir de casa a los ocho 6 diez dias.
La cura no se logra siempre de un modo tan simple

70X 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-
pado en el scroto abcesos considerables , que han exi-
gido asistencias largas y metédicas. Es de la mayor
importancia que el licor inyectado se extienda uni-
formemente en toda la superficie de la tanica vagi-
nal. La cura quedaria incompleta si una parte de esta
tinica no recibiese la impresion del viro : si la pri-
mera inyeccion no causa la mas ligera sensacion , si
el scroto 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 tunica vaginal esta muy du-
ra , muy gruesa, y en un estado de scirrosidad,
que se opone a la inflamacion ; y tambien de que hay
en esta tinica , 6 en la albuginea, uno 6 muchos hida-
tides ; como igualmente de que el vino que se uso era
muy floxo. La inyeccion del vino no conviene para
curar radicalmente todos los hidrocéles , y la de es-
piritu de vino , no debe jamas usarse. El vino no apro-
vecha sino quando las tinicas estan sanas , y el agua
extendida esta limpia ; en el caso contrario , es preciso
que una parte de la tuinica vaginal , y de la albugi-
nea supure y se exfolie : para producir esta supuracion,
y exfoliacion de la tinica vaginal engruesada, y mas
6 ménos dura , se usa hoy un procedimiento muy an-
tiguo , descrito por Paulo de Egina , y por Albuca-
sis ; y consiste en hacer una incision en el scroto y -
tinica: vaginal , en-toda su longitud ; por esta opera-
cion sale el agua, el testiculo se pone descubierto,y
se consigue toda la facilidad de aplicar scbre la ta-
nica vaginal los remedios propios a destruir comple-
tamente la enfermedad hasta en su principio. Siendo
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esta incision una operacion dolorosa , y algunas ve-
ces sepuida de accidentes , mas 6 meénos graves, es
necesario preparar al enfermo por algunos dias , por
el régimen, el descanso , un purgante , y bebidas di-
luentes. Tambien es necesario- que la tunica vaginal
esté bien llena de agua antes de hacer la incision. Pre-
parado el enfermo , se acuesta horizontalmente en el
borde de su camd , donde habra un pafio en varios
dobleces para rec1b1r la sangre y agua que salg‘m , el
Cirujano se pondra del lado derecho , tomara el scro-
to por su parte posterior con la mano izquierda para
extender la piel , 6 biea si el tumor no es muy gran-
de, hara que la piel forrne un pliegue transversal
por baxo inmediatamente el anille , y cortara longi-
tudinalmente de'alto 4 baxo toda la piel del scroto,
hasta la parte mas inferior , con el cortante de un
bisturf recto. Ap :nas se corta la piel , se separa fue-
go a derecha ¢ izquierda , y dexa ver la tunica va-
gmll , que hace una salida al través de esta primera
incision: es prec1so al instante cortar esta tdnica en
toda su longitud , 1o que produce una segunda heri-
da paralela a la primera : el agua sale, y muchas ve-
ces salen tambien con ella por st mismos, uno 6 mu-
chos hidatides , pero si quedan atados, se cortan fi-
cilmente con ¢l instrumento ; y el testiculo se halla en-
ténces descubierto en toda su extension. Como la tii-
nica vaginal no se retrae despues que ha sido corta-
da como la piel, resulta que los bordes de la divi-
sion hecha a esta tunica estan sobresalientes, 6 ha-
Cia fuera ; sino estan visiblemente duros, gruesos,
S:irrosos , es preciso evitar cortarlos : esta reseccion
no debe hacerse , sino quando se hallan evidentemen-
te alterados , ¢ incapaces ce producir una buena su-
puracion. Dos cosas muy principales se deben tener
presentes operando ; la primera hendir el scroto,.y la
Nn a2
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tunica vaginal en toda su longitud , para fucilitar una
libre salida a la supuracion , y que se pueda facilmen-
te curar, y tratar el fondo de la herida: la segun-
da , de no cortar inatilmente una porcion de la thni-
ca vaginal , destinada a contencr el testiculo , que hin-
chandose consecutivamente , haria fuera de la herida
una- salida considerable : no obstante , si lo interior
de la tunica vaginal estuviere duro, y grueso en al-
guno de sus puntos , se podran hacer algunas escari-
ficaciones para apresurar la supuracion y exfoliacion
de esta parte viciada ; bien que semejantes escarilicacio-
nes pocas veces son. necesxrias.

Hecha la operacion , es preciso llenar blandamen-
te de hila seca muy suave y larga la bolsa que for-
ma la tanica vaginal , y rodear todo ¢l testiculo de
la misma hila : el modo de aplicarse merece la mayor
atencion : es necesario que todo el interior de la tu-
nica vaginal esté cubierto de hila, y que no quede
ni un solo punto vacio , y lo mivmo. se ha de obser-
var con el testiculo , el que entera ¢ igualmente debe
ser rodeado de la misma hila : sin esta precaucion la
adherencia de la tanica vaginal con la albuginea no
se lograria , y el hidrocéle no se curaria sino imper-
fectamente , como lo he visto suceder algunas veces:
queda entdnces un hidrocéle parcial en el sitio donde
no se han podido hacer supuractones , ni la adherencia.
Aplicada la hila , se rodea el scroto de compresas mas
largas que anchas, manteniendo este apdsito con el
bendage en T, preferible a los demas , porque sosticne
y levanta el scroto : el enfermo guardara dieta en los
primeros dias: la fiebre se manifiesta a las veinte y
quatro horas ; el testiculo se hincha y se hace dolo-
roso. No se debe levantar el aparato hasta el tercero
0 quarto dia , teniendo mucho cuidado de no levan-
tar la, hila que se halla muy adherente, y que es pre-
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ciso dexarla caer por si misma, por la supuracion
que suele empezar a establecerse al séptimo u octavo
dia. Si el enfermo padece mucho (yo los ke visto que
han sufrido simpaticamente retencion de orina por mu-
chos dias), es preciso entonces para aliviarle, envol-
ver el scroto en una cataplasma de arina de simieute
de lino , que se renueva por mafiaua y tarde. Esta-
blecida la supuracion se continuara curando la heri-
da con hila seca. Se forma algunas veces en el testi-
culo hinchado , y otras en el scroto , un abceso que es
preciso dexar que se abra por si mismo : 2 medida que
la supuracion es mas abundante, y con el auxilio de
la cataplasma emoliente , ¢l testiculo se restituye po-
co a poco a su estado natural , y la tdnica vaginal, y
la abuginea , se exfolian ligeramente § se cubren en'se-
guida de botones de carne muy vermejos , y contraen
entre si una adherencia tan intima , que no puede ha-
ber recaida de la enfermedad , no subsistiendo ya la
bolsa que contenia el agua. Finalmente, la cura de
la enfermedad se obtiene por lo comun en el espacio
de seis semanas, 6 de dos meses. Ll testiculo expues~
to por todo el tiempo de la cura al contacto del ayre,
se hincha , y hace una salida mas 6 ménos considerakie
por el medio de la herida , principaimente en los pri-
meros dias , a causa de la retraccion de la piel del
scroto, y por la excision de los bordes de la tdnica
vaginal : se remedia la tumefaccion de este Organo
por la aplicacion de cataplusmas cmolientes ;3 y quan-
do el dolor y la influmacion se han disipado , se des-
truyen las carnes fungosas con el polvo de sabina , que
no causa irritacion alguna , y que por esta razon es
preferible a los demas cathierdticos.

Lste modo de proceder a la cura radical del hi-
drocéle por la incision del scroto, cs preferible 4 Ia
reseccion de la tunica vaginal , recomendada por algu-
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nos Autores. Esta ttnica se halla algunas veces tan
gruesa y alterada, que se ha creido no bastaria abrir
Ia longitudinalmente , sino que seria absolutamente ne—
cesario desprenderla y quitarla para conseguir una cu-
ra completa : se ha recomendado hendir desde luego
el scroco , aislar despues por la diseccion la tinica va-
ginal , desprenderla toda entera, excepro el sitio don-
de esta muy adherente al epididimo , y reemplazar el
testiculo en el scroto. Pero esta diseccion dolorosa ex-
pone al enfermo & muy graves accidentes ; es larga y
dificil , porque es preciso evitar abrir la tanica vagi-
nal llena de agua, miéntras que se la diseca. La ex-
periencia ha manifestado, que bastaba hacer una inci-
sion en esta tunica , para que el contacto del ayre,
y la aplicacion de la hila , produxesen la supuraciony
exfoliacion de todo lo que esta viciado. Esta simple inci-
sion basta aun quando el hidrocéle parezca formado de
muchas bolsas 6 kistes , cuyas durezas 6 desigualdades
se conocen tocando el scroto despues de haber hecho la
puncion. Manifestaré un exemplo. Un hombre tenia un
hidrocéle, y hecha la puncion ordinaria del scroto , no
sali6 por la canula mas que la quantidad de dos 6 tres
cucharadas de serosidad , y hallandose todavia muy
grueso el tumor despues de esta evacuacion , se in-
troduxo en la canula un estilete , para facilitar la sa-
lida del fluido que restaba ; pero no salié ni una gota,
y se quitd la canula ; no estando vacio el tumor, se
hizo en el momento una segunda puncion , sin mejor
suceso que la primera : el agua salté al instante , y
se detuvo de repente : restaba aun en el scroto cerca
de medio quartillo , quando un Cirujano llamado a
consulta propuso hacer una tercera puncion, con un
trocar mas grueso que aquel de que antes se ha-
bian servido : el suceso fué el mismo, y se hizo
una incision longitudinal a toda la parte antegior del
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scroto , y de la tinica vaginal , y se vié que esta ti-
nica estaba llena de una porcion de hidatides que no
tenian comunicacion alguna entre si, y el enfermo fué
radicalmente curado.

Parece , segun lo que se acaba de decir, que es
inatil buscar nuevos medios propios para curar radi-
calmente el hidrocéle , supuesto que la inyeccion de
vino basta para producir este efecto , quando la en-
fermedad es simple, y que la incision del scroto es
un socorro eficaz quando esta complicada de la grosura,
de la ulceracion de la tanica vaginal , 6 de la pre-
sencia de muchos hidatides. No obstante , los Autores
mas antiguos , y despues de ellos los modernos , se
han servido, ya de un caustico , ya de un sedal , pa-
ra operar una cura radical , y es necesario conocer
los efectos de estos dos procedimientos operatorios.

El caustico 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 Else (1), aconsejan que no se apli-
que sino una pequeda porcion , de suerte que no re-
sulte mas que una escara redonda del tamafio de una
peseta. Es mas racional segun creo , producir ura es-
cara longitudinal , que una pequefia redonda , porque
es necesario que la tinica vaginal se inflame, supure, y
se exfolic en toda su extension. El enfermo que debe pa-
decer y sufrir con este método , se preparara algunos
dias por el reposo , el régimen , y un purgante. Rasu- .
rado ¢l scroto , y acostado ¢l enfermo en su cama , se
aplicara sobre la parte-anterior del scroto ; una lista
de piedra de cauterio, que se fixara con emplastos
aglutinantes , hilas , compresas , y el vendage en T. Es
importante que este caustico no se extienda mas alla

(1) The Works of Fose Else , by Vaux. Londony 1782,
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del sitio donde se quiere que agite , y en su aplica-
cion mas 6 ménos duradera se debe atender a lo mas 6
ménos grueso del scroto ; basta en general para que
preduzca todo su efecto, que permanezca aplicado
por seis @ siete horas, pues solo debe encetar la piel,
sin abrir la tanica vaginal. Pasados algunos afios , se
aconsejd (1), que quando es un nifio el que padece
el hidrocéle que se quiere curar radicalmente por el
caustico , no se ha de aplicar sobre el scroto que esta
delgado y transparente un trozo de piedra caustica,
sino frotar solamente por algunos minutos con la pie-
dra infernal ligeramente mojada , la parte anterior é
_inferior del scroto en una pequefa extension, hasta
que resulte una escara. For este procedimiento tan sim-
ple se limita como se quiere la accion del caustico
sobre las partes sanas y muy poco gruesis, reiteran-
do la aplicacion quando se juzgue necesaria. No ha-
biendo jamas usado de este método, no puedo hablar
por experiencia.

Habiendo producido su efecto la piedra caustica,
se quitara el emplasto , y se cubrira el scroto con una
cataplasma emoliente : el enfermo guardara dieta. Des-
de el mismo dia sicnte pesadez en el scroto , que se
hincha y se pone muy doloroso : el dolor se extien-
de & lo largo del cordon espermatico , hasta la region
lumbar : sobreviene ficbre y alteracion , poni¢ndose
blanca la lengua : subsisten estos accidentes quatro 6
cinco dias por lo comun , y para disminuir su violen-
cia en todo lo posible , se hara tomar al enfermo una
Javatiba todos les dias , y por la noche un calman-
te ; algunas veces la sangria del brazo es necesaria:
a los ocho 6 diez dias , poco mas 6 ménos, se des-
prende la escara, y dexa entreveer la tunica vagi-

(1) Dease : abservations , on the bidrccéle, Dyblin , 1782 in 8.
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ral , enla oue se siznte fluctuacion : esta tinica hace
una salida mas 6 ménos grande al travds de la dlcera
del scroto 5 firalmente , se agujera, y sale el agua.
Quando tarda mucho en abrirse, y que esta muy del-
gada, se la puede perforar con la punta de una lan-
ceta para aliviar algo al enfermo por la evacuacion d e
agua. Hn el espacio de cinco a seis semanas se des-
prenden diariamente partes del texido celular corrom-
pidas, y tambien de la tunica vaginal que no se exfo-
lia enteramente. A medida que la supuracion se esta-
blece , disminuyen la hinchazon, y dureza del scroto,
la dlcera se tratard siempre con un digestivo dulce,
continuando la aplicacion de la cataplasma emoliente
for todo el tiempo de la cura, la que se logra en el
espacio de seis semanas, 6 de dos meses por la ad-
herencia intima de la tanica vaginal con el testiculo:
Ia ulcera se mundifica poco @ poco por si misma : es
preciso confiar la cura a 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
tinica vaginal y albuginea , cierto grado de inflamacion,
y que de ¢l resulte una adherencia mitua entre estas dos
membranas. Se ha creido que por este método doloroso
se evitaria la fiebre , y supuracion que resultan de la
aplicacion del caustico, pero la experiencia ha pro-
bado comunmente lo contrario. Llena la tanica vagi-
nal se penetra con un trocar el scroto (/) de abaxo

T03. I. Oo

(#/) Los pricticos del dia acostumbran dexar Ia cénula pues-
ta por algunas horas , con el fin de excitar cierto grado de in—
flamacion en las tinicas vaginal y alboginea. Por esta misma ra=
zon han prepuesto el sedal Gui de Chauliac , Fabricic de Aqua-
pendente , y algunos modernos ; pero -asi la cdnula como el ser
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ariiba de suerte, que hava en la parte anterior del
tumor dos aberturas, la una superior, y la otra -
ferior @ hecha esta doble perforacion de un solo gelpe
ce trocar , sc retira el punzon, sale el agua, y s¢ in-
troduce en la canula una sonda a: m.sda de un sedal
compuesto de diez 6 doce hebrus de seda = la sonda se
saca despues por la perforacion superior con una par-
te del sedal que tiene atado : quitada la canula, se ata
el sedal , que quede floxo , y se cibren las picaduras
con una pianchuela de hilas : a las veinte y quatro ho-
ras ha contraido ya el sedal tal adherencia con las

membranas , que scria dificil desprenderlo; y por otra
parte seria rambxn inntil. El testiculo se hincha , se
pone doloroso, y el enfermo siente calentura : se re-
median estos accidentes por la aplicacion de cataplas-
mas emolientes sobre el scroto, huciendo una 6 mu-
chas sangrias , teniendo libre el vientre por lavatibas,

y poniendo al eniermo’a dieta. Lo adhcrencia del se-
da[ con las membranas del testiculo subsiste por quin-
ce O veinte dias : es un cuerpo extrafio, cuya presen-
cia ircita, éinflama el testic ulo y sus membranas : se-
gun cesa la inflamarion, se bace movible el sedal, y
‘entdnces es quando se le pueden quitar solamente al-
gunas hebras , lo que no es practicable en geuneral, &
‘en el todo, hasta el fin de tres semanas , siendo el tér-
mino. Oldm.IPO de la cura cerca de un mes. La supu-
racion que se hace por las dos aberturss , 6 picaduras
del scroto, no es ahundante , la tiuica vaginal no se
é;\‘ﬂ')ﬁa, como en la aplicgcion del caustivo, y en el
uso del sadal no se intenta haceria exfoliar, sino so-
Iamente infamarla por irritacion. Algunos précticos
han creido que seria util dilatar las dos picaduras por

ﬂal son siemipre.unos cuerpos extrafios, que pueden irritar demz=—
siado anus slias. iumt 25, Y determinar accidenies nuy gld‘lds > Y de
consiguiente su uso no es adaptzble 4 todas circunstancias.
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una incisien de algunas liseas para que el sedal pas
se mas facilmente , tuese mas movible en el tumor, N
diese de este miodo una iibre salida al pus. Esta pre-
caucion me ha parecido inttil, porque cerrandose la
incision , ¢ cicatrizandose en veinte y quatro horas,
seria perjudicial hacer mover cada dia el sedal. Pero
tambien es preciso confesar que algunas veces se hace
una coleccion de pus en la tanica vaginal, y que para
darle sulida ha sido preciso hacer una incision én el
SCroto.

La conclusion de todo lo que se ha dicho es pri—
msrav.»nve, que quando el hidrocéle es simple , y sin
comyplcacion alguna, la inyeccion del vino basta para
la cura radical, y que este procedimiento es preferible’
a los demas , por ser mas corto, y ménos doloroso :-en’
segundo luear, que quando el hidrocéle esta compli-
cado de prosura , 6 ulceracion de la tunica vaginal;
quznde el fluido que contiene esta turbio, puriforme
6 sunguinolento 5 quando esta membrana contiene mu-
ches hicatides, se debe preferir absolutamente la in-
cision del scroto a la aplicacion de un caustico , y de
un sedal. :

FIN,

Oo 2
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EXPLICACION

DE LAS LAMINAS DEL TO MO PRIMERO,

Fig.

Fig.
Fig.
Fig

Limina primera.

1.4 Gorgeret cortante , visto de un lado , del mis-
mo modo que esta representado en el tratado de
Cirujia de Bell. Este instrumento tiene cinco pul-
gadas de longitud desde 4 hasta B. Su pufio que
se extiende desde B hasta C, tiene tres pulgadas
de longitud.

2. El mismo instrumento visto de frente.

3. El mismo instrumento visto por detras.

4. Corte transversal del gorgeret.

Este instrumento tiene ocho lineas de ancho
en su canalura desde D hasta E. Su parte cor-
tante desde D hasta I, tiene una pulgada de an-
cho. La punta de este instrumento debe estar
exactamente dispuesta para insinuarse en la ca-
palura de la sonda. No sirve mas que para divi-
dir la gléndula prostata, y una pequefia percion
del cucllo de la vexiga. Su anchivra es suficiente
para executar esta divisicn. Siendo la parte pos-
terior de este gorgeret mucho was estrecha. que
la de los ordinarics, conviene que tenga un grue~
so suficiente para vercer la resistencia que pusde
encontrarse quando se e intreduce en la vexiya.
El corte transversal de estc instruinmento repre-
sentado en la figura quarta , indica bastante bien
su grueso, Debe tener sclamente tres pulgadas de
largo para los infantes desde la edad de tres has-
ta siete anos; y para los desde siete hasta veinte,
debe tener quatro pulzadas.

El instrumento couforme es ayui representado,



y ‘uyo borde cortante es torhnﬂo del lado iz~
guierdo, no podrm servir mas que al que quisie-
se dher la operacion con la mano izquierda, so-
bre la parte derecha del perinco. Asi este cortan-
te debe estar por supuesto a derecha, para ha-
cer, segun el uso, la operacion con la mano de-
recha en el lado izquierdo del perineo.

L‘mzzm segunda.

1.2 Gran trocar curbo , cubierto de su canula,
destinado para hacer la puncion de la vexiga por
encita del pubis. A4, mango del instrumento. B,
la canula de plata que encierra la vara de aceio
del trocar. €', extremidad triangular de la vara
fuera de su canula, y terminada por tres faces 6
caras piramidales y cortantes. D, ¢l pavelion 6
placa de la canuia , teniendo en cada lzcdo un agu-
jero que girve: par'l pasar una cintira de bilo , pa~
ra mantener la-canula én su sitio despues de la
opeigcion , 'y de sacado el trocar. I, pequefio
ggujro redenuo qne esia en la extremidad ante-
rior, y deliade convexo de la canula.

. Trocar sin canula. Se ve en Ja convexidad de
su curbatura, una ranura desde la base de la p1—
ramide A, hasta-cl pufic B.

3. F ‘31at1llo de plata que se aplica sobre Ia canula
del trocar, para mantene :;rla fixa en su sitio des-
pues de Ia punuon de la vexiga. Este platillo es
compuesto de dos placas muy delgadas , y termi-
nadas por dos charnelas chatas y redondas A4,
BB; lo que le pom. en estado de abrirse y cer-
r:me como un compas. Estas hojas, 6 placas, tie-
neiw una abertura semicircular en su medio €', lo
que forma , quando esta el platio cerrado, un-
agrizro redondo, en el- que entra la canula-del



Fig.

Fig.

trocar. Se vén en la placa superior dos asas DD,

formando de cada lado una especie .de sortijn 6
muesca para pasar por ellas dos cintas de hile,
que sirven para fixar el platillo al cuerpo del en-
fermo. A4 B, fuerza de presion un  poco con-
vexi , que se introduce en el agujero B, para
abrir y cerrar el instrumento , cuyas hojas estan
unidas por charnelas en la otra extremidad A B.
4. El mismo instrumento cerrado, y conteniendo
la canula.

5. Anzuelo suspensor de la vexiga en la operacion

de la talla hipogastrica. RR , vara del instrumen-

to, que tiene quatro pul?‘adas y media de lon-
gitud. S, la placa 6 pufio del instumento. 7', ani-
llo en fmma de codo en el angulo derecho, de
cerca dec nueve line'ls de longitud. Este anillo se

introduce baxo el &ngulo superior de la herida en

Ia vexiga para soslenula. Un ayudante tiene esie
anzuclo por el mango S. Es'e instrumento ocupa

meénos lugar que el dedo , y sostiene la pared
superior de la vexiga,

Lamina tevcera. -

1.8 Esta figura representa la sonda de los anti-

guos , conforme se ve en el Muséo de FPortici,
cerca de Napoles. Fué sacada de las ruinas de
Pompeya. Se nota una abertura oval en la parte
céncava de la sonda , cerca de la extremidad que
se intreduce en la vexiga., La otra extremidad
no esta entera a lo que se presume. ;

2. Kepresenta la aberwura de la sonaa sobre la
parte coneava.

3 Canula de plata que se cubre de agérico, y que
sirve para contener la hemorragia despues de la
operacion de la talla,
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Fzg.

Fig.

Fig.

Fig.
Fig.

Fig.

Fig.

4. Trocar curbo con su canula para hacer la pun-
cien de la vexiga por el recto.

5. El mismo Trocar sin su canula.

6. Sonda de dardo 6 flecha para la operacion de
la talla hipogastrica. A4, el cuerpo de la sonda,
que es hueco. C', su canalura. B D, la extremi-
dad de la flecha que se termina en D. = E, el bo-
ton que siendo empujado hace salir la flecha.

Lamina quarta.

1.4 Trocar elastico de los Ingleses para hacer la
puncion del scroto en el hidrocéle. 4, la punta
lana del estilete 6 perforador. 2, la caaula que
es llana y ligeramente convexi. C, extremidad de
la canula , cuyos dos lados estan unidos por tor-
nillos. D, sitio de la union de la canu'a con el
perforador. E, el mango del instrumento, en el
que se ven tres sefiales que corresponden al laco
donde estan los tornillos.

2. El mismo instrumento sin su canula. 4, el mun-
go. B, el cuerpo del estilete 6 perforador. C, su
punta.

3. Canula del trocar. 4, el medio 6 el cuerpo de la
canula. B, su extremidad superior. C, su extemi-
dad inferior.

4. Trocar elastico para hacer la puncion del baxo
vientre.

5. Bisturi botonado , que sirve para cortar el anillo
inguinal , y el arco crural en las hernias extran-
guladas.

Fin de la explicacion de las laminas del Tomo primero,



Fe de erratas.

TOMO 1.°
Pag.  Lin. Dice. Léase.
2 18 Pumefacciones, entumecimientos,
32 26 d edema, edema.
33 3 tumefaccion, entumecimiento.
33 28 apresura, acelera.
50 28 infante. feto.
£3 20 id. id.
£8° 16 el bueso, los huesos.
£9 18 los sinfisis, las sinfisis.
8x 27 una constipacios, un estrifiimiento,
83 ‘enlanota inflamatorios, inflamables.
id. id. que contiene, de que consta.
ox 9 de la espesura, del grueso.
Delag84 99 evacuazar, evacuar,
JI0 [o) pasage, paso.
12 32 Jos lomos, el lemo.
14X 17 opearciones, operaciones,
167 13 color, dolor.
238 24 reto, recto.
241 8 absolver, absorber.
263 2 de scroto, del scroto,
268 2y eset, este.
2835 13 abuginea, albuginea.
NOTA. En la pag. 226, en la nota , sefialada con la letrak , de=~

be entenderse que el cuidado que se encarga en la administracion del
aceyte de ricin , es porque comunmente lo adulteran los extrangeros,
y algunas veces estd rancio, y no por las razones que en dicha nota
equivocadamente se diéron.
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