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Nosotros tratamos en el curso anterior un enfermo que padecia
un hematocele de ambos lados, cuyo tumor le habia sido operado
anos dntes, en la creencia de que se trataba de un hidrocele, y al
hacerle el cirujano la puncion salié una serosidad rojiza; pocos dias
despues dela cicatrizacion sele produjo el derrame, formando, como
es consiguiente, el aumento de volamen con su fluctuacion y
demds sinfomas que se marcan en este caso se presentan.

Verificamos una puncion y no salié liquido; enténces pudimos
apreciar una gran cantidad de exudados que se extendian entre las
hojas de la serosa ddndole el aspecto trabecuiar.

Cerciorados ya del diagnostico exacto, con las embrocaciones de
tintura de yodo, pudimos conseguir el que desaparecieran todas las
neo-membranas adquiriendo el érgano su volimen normal en el
espacio de pocos dias.

Tambien se ha propuesto para el hematocele una operacion que
Gosselin ha bautizado con el nombre de descortezamiento, cuyo
mélodo quiriargico consiste en separar los exudados serosos que
recubren & el didimo.

La operacion se lleva 4 cabo segun vamos 4 exponer: se verifica
una incision en el escroto sobre aquellos puntos en los cuales los
exudados sean mds abundantes. Separados los labios de la herida
por medio de retractores, el cirujano introduce unas pinzas de ra-
mas anchas, y haciendo presa de las neo-membranas; las vd sepa-
rando por una diseccion obtusa hecha con la ufia, con una espitu-
la, 6 con el borde romo de una tijera, con el fin de dejar limpia
toda la cavidad comprendida por la serosa parietal y dimica de los
exudados pldsticos que la rellenan. Si se observara—intes de la
operacion—que €stos ocupan una gran extension y que mediante
un solo corte no seria posible extraerlos, se ha recomendado el
excindir una parte de las cubiertas del testiculo para que de este
modo quede mas campo operatorio.

Si entramos en el andlisis de la descortizacion, observaremos
que este métcdo operatorio ha de estar muy pocas veces justifi-
cado en la prdctica, y para probar esta asercion, pasaremos
revista 4 alguno de los casos principales del hematocele y del hi-
drocele.

La primera de dichas afecciones produce la formacion de los
exudados pldsticos, porque la sangre extravasada obra como un
cuerpo extrafio que, al provocar la flegmasia de la serosa, llega d
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ocasionar la exudacion de la serosidad 6 bien las neo-membranas
que hemos indicado. En un principio, el objeto que el practico debe
proponerse es atenuar los efectes flegmasicos y combatir la salida
de la sangre de los vasos que la contienen. Claro estd que en este
primer periodo la descortizacion no tiene razon de ser. Pero no han
podido atajarse la marchay desarrollo de las neo-membranas que
se han formado en dicha region, y éstas vienen entonces a consti-
tuir una especie de cuerpo trabecular sumamente laxo y ondula-
torio que puede dar motivo d que el cirujano lo confunda con un
hidrocele.

En casos de duda, como el expuesto, se verifica la puncion y no
sale el liquido jdeberd estar en estas condiciones indicada la des-
cortizacion? Tampoco lo creemos; estos estados obedecen pertecta-
mente y llegan & modificarse por completo mediante las embroca-
ciones de tintura de yodo, como sucedié en la observacion que
hemos citado, lo cual se explica, porque tanto el yodo como los
resolutivos producen su accion con mas seguridad en regiones
constituidas-anatomicamente, como las del escroto.

Supongamos, por ultimo, que los exudados han llegado & ad-
quirir tal consistencia que afectan una dureza considerable, como
de ello hay algunos ejemplos. En estos, en los que parece la des-
cortizacion mds indicada, ofrece sus inconvenientes.

1°. Porque el traumatismo que se causa puede dar origen &
nuevas flegmasias que podrian propagarse 4 el didimo y al cordon
espermadtico.

2.” Siel individuo tiene tendencia 4 la hemofilia, en cuyo caso
es cuando hay mds predisposicion d Jos hematoceles, la excision
de las neo-membranas y las superficies cruentas que han de que-
dar, serdn una causa de predisposicion para los exudados san-
guineos.

La descortizacion es anterior 4 Gosselin, pues ya Saviard la
habia verificado mucho tiempo dntes; y en Setiembre de 1848, Mal-
gaigne separ6 una neo-membrana de tres 6 cuatro milimetros de
espesor que estaba adosada sobre la tinica vaginal.

¢Cuando los exudados hayan adquirido una gran consistencia,
qué medios podrdn sustituir & la descortizacion? Atendiendo 4 el
fin principal que debe guiar 4 el cirujano en esta clase de afeccio-
nes, cual es, el de que se reabsorvan los exudados pldsticos, 6 que
se modifiquen en su constitucion, debemos poner en prictica los se-
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dales, usdandolos de cuerdas de catgut 6 cerdas de caballo, que atra-
viesen las porciones mds gruesas de las neo-membranas.

Velpeau, que fué el primero que inicio este método lo verificaba
del siguiente modo: hacia una incision en la parte anterior del
tumor é introducia el dedo indice 4 través de los tejidos abriendo
una contra-abertura en la parte mds declive del escroto, pasando
por ella y al través de éste una mecha larga de lienzo untada en
cerato.

Si el método de Velpeau ofrecia algunos inconvenientes por la
manera como se provocaba la fiegmasia y la supuracion, hoy, apli-
cando los sedales con cuerdas de catgut y empleando la cura de
Lister, se puede conseguir el objeto que hemos indicado sin el te-
mor 4 ciertas complicaciones.

Otras de las operaciones que se efectiian sobre el testiculo,
vienen 4 ser los desbridamientos, los cuales han de afectar dis-
tintas formas y direccion segun las indicaciones que se pretenda
cumplir. Estos pueden interesar tan solo hasta la cavidad vaginal,
y entonces el objeto que el cirujano se propone es dar salida 4 la
coleccion de liquido: como sucede en algunos hidroceles, cuando
la tunica vaginal estd muy engrosada 6 cuando existe un estanca-
miento purulento. Nosotros practicamos un deshridamiento en un
caso (del que ya hemos hablado) de infiltracion urinosa que habia
llegado 4 adquirir una gran extension.

Tambien tuvimos que emplearlo para dar salida 4 una coleccion
purulenta, que se habia formado con motivo de la intreduccion de
unos cordones para curar un hidroceles por el método de Argumosa.
Tratdbase en esta ocasion de un individuo, jefe de policia de Ma-
drid, el cual padecia desde muchos dfios dntes un hidrocele que se
habia hecho rebelde 4 las operaciones verificadas para combatirlo.
Con el fin de poner en practica un medio que obrase mds eficaz-
mente, quisimos ensayar el proceder indicado, que describe Argu-
mosa en su Resiwmen de Cirugia; pero léjos de contenerse la fleg-
masia en los limites necesarios, tomo tal incremento que vino &
supuracion toda la cavidad de la serosa vaginal. El pus acumulado
se descompuso ripidamente, por lo que veiamos amenazado 4 el
enfermo de complicaciones temibles.

En estas circunstancias, y dnte la inminencia del peligro, hici-
mos un ancho desbridamiento para dar salida 4 el pus estancado,
lavamos con una disolucion bastante concentrada de dcido fénico
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la serosa parietal y dimica, con lo que obtuvimos la cicatrizacion
en pocos dias y sin contratiempo alguno.

En ciertas flegmasias del didimo, como quiera que la tanica
albuginea es inestensible, parecida en esta condicion 4 la esclers-
tica, es necesario, cuando la tumefaccion inflamatoria y los dolo-
res son muy intensos, ejecutar desbridamientos que interesen una
gran parte de la extension de dicha cubierta para que no se ex-
trangulen los tejidos.

Estos desbridamientos no pecan nunca por demasiado extensos,
porque mientras mds desahogo tengan los tegidos flogoseados, mds
pronto se obtendrd la resolucion; en cambio, si el cirujano
por ser en exlremo prudente hace tan so6lo una pequefia incision,
el resultado serd mds perjudicial que ventajoso-

Antes de terminar lo relativo 4 las flegmasias y traumatismos
que en el testiculo se producen, no queremos dejar de consignar
un hecho, que para el operador debe tener gran importancia, por-
que por él nos podemos explicar complicaciones, que de otro mo-
do pudiéramos ignorarlas en su génesis.

Asi como las flegmasias de la uretra prostatica (ya sean depen-
dientes de una blenorragia 6 de cateterismos) se propagan por el
conducto eyaculador y deferente hasta llegar al testiculo, provo-
cando una horquitis, del mismo modo, las flegmasias y trauma-
tismos que en este organo tienen lugar, suelen producir fenéme-
nos patologicos que se reflejan, no solamente sobre la uretra, sino
tambien sobre el peritoneo dando lugar 4 peritonitis de la peor
indole.

Varias observaciones pudiéramos citar en comprobacion de lo
expuesto; pero nos concretaremos 4 un solo hecho que es por de-
mds curioso. Existe en la actualidad en nuestra clinica de opera-
ciones un obrero de una fibrica de tejidos, el cual, en una de las
maniobras de su oficio, se hubo de clavar en el testiculo izquierdo
uno de los punzones de una maquina. Los dolores que este infeliz
sufrio eran intolerables; pero afortunadamente se pudieron cal-
mar y la flegmasia no tomé el incremento que era de temer. Mas,
cuando habiamos podido contener el desarrollo de estos sintomas,
se le presenta 4 el herido un dolor grande en el cuello de la ve-
jiga y cuerpo de este drgano que nos hizo creer que se trataba de
alguna complicacion de nueva especie, por lo cual tomamos una
sonda, y con las precauciones consiguienteé., reconocimos toda la
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uretra y la vejiga, no encontrando en ellas ninguna alteracion 4
que poder achacar la causa de dichos fenémenos.

Al dia siguiente se le desarrolla 4 nuestro enfermo una perito-
nitis que tomoé como punto de origen el orificio interno 6 abdomi-
nal del conducto inguinal izquierdo, extendiéndose por la fosa ilia-
ca y vacio del mismo lado, llegando en pocas horas 4 propagarse
4 todo el vientre; pero siempre marcindose una mayor intensidad
en el punto de partida,

Llego este individuo con estas complicaciones & un deplorable
estado inspirdndonos muy serios temores, siendo lo notable del
caso; (ue la herida del testiculo seguia su marcha regular en tales
términos, que atn persistiendo la flegmasia del peritoneo estaba
cicatrizada la puntura.

Pudimos atajar perfectamente la complicacion del abdémen, y

Fig. 401, Aspecto que presenta el varicocele.

cuando parecia que el peligro habia desaparecido por campleto,
se levanto este enfermo una tarde, volviendo & presentdrsele todos
los sintomas de peritonitis, la cual tuvimos que combatir con
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bastante energia para poderla dominar; hasta que por fin hemos
conseguido que entrara en una convalecencia regular y franca.
Tambien algunos cirujanos han propuesto tratar quirtrgica-
mente el estado de la dilatacion venosa de los vasos del cordon
y testiculo, que se conoce con el nombre de varicocele. Hay otro
pricticos que opinan—como sucede 4 Tillaux—por la interven- -
cion, cuando las varices no son dolorosas, operando solamente en
aquellos casos en que ocasiona el padecimiento grandes dolores.
Multitud de procederes se han recomendado para curar el va-

Fig. 402, Aguja a y ¢ para pasar los hilos de plata b y i, con el fin
de verificar el enrollamiento de la variz.

ricocele, y entre ellos merecen mencion especial: la compresion
la ligadura, el enrollamiento de las venas, y la cauterizacion.
Para llevar 4 cabo la compresion—dice Sedillot—se hace mar-
char 4 el enfermo algun tiempo dntes de la operacion, para que
las varices se ingurgiten y aumenten de volimen. Hecho esto
vy puesto el enfermo de pié, se aprisiona con el indice y pulgar de
la mano izquierda la piel que recubre 4 el cordon espermaitico,

L

Fig. 403, Variz enrrollada en’el hilo metdlico por el proceder de Vidal, de Casis,

del cual hay que separar las venas. Una vez conseguido, se sujetan
los vasos y el pliegue de la piel con una pinza de tornillo, cuyo ins-
trumento debe estar construido sohre el mismo mecanismo que los
enterotomos. Otra pinza del mismo género, colocada mds inferior-
mente, circunscribe una parte de longitud del varicocele para
producir la mortificacion de los tejidos. :

La ligadura se ha practicado de distintos modos, pero el proce-
dimiento que ha venido usindose cou m4s frecuencia ha sido el
subcutdneo. Para ello se pasa un largo alfiler por debajo de las
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venas, sujetando sus extremos por fuerade la piel con asas de hilo,
como si fuese un panto de sutura ensortijado.

Fig. 404, Paso de los hilos por delante v detrds de las varices
sin comprender el cordon espermadtico. a «

Vidal ha recomendado un proceder denominado enrollamiento,
que Sedillot describe de la manera siguiente: un hilo de plata bd

Fig. 405. Varices enrolladas 4 la varilla metalica.

se pasa con la ayuda de una agujarecta a e por detrds de los va-

sos. Porla misma punfura y contrapuntura se coloca otro hilo
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por delante de las venas varicosas, ddndoles 4 los dos alambres un
movimiento giratorio—como representa el grabado—en el sentido
transversal dntero-posterior.

Las venas varicosas disminuyen de longitud, por el earolla-
miento, aproximando el testiculo al orificio externo inguinal.

La cauterizacion ofrece grandes peligros, toda vez que la ac-
cion destructora no se puede limitar con facilidad, y como quiera
quemuy proximos pasan el cordon esparmitico, la arteria y los
nervios, es peligroso un procedimiento que, como la cauterizacion,
obra destrayendo los tejidos.

En resimen: el varicocele no debe operarse sino en ultimo ex-
tremo, cuando sean intensisimos los dolores que el enfermo pa-
dezca. Dicha afeceion es dificil de remediar por los procederes qai-
rargicos (ue se han recomendado; lo cual ha hecho que se haya
generalizado entre los cirujanos unaespecie de exceplicismo bastante
significativo, Por Gltimo, las operaciones que se verifican sobre el
varicocele pueden acarrear la flebitis con las temibles consecuen -
cias de esta complicacion; mas en el caso de operar, el procedi -
miento de Vidal, de Casis, es el que reune mejores condiciones.

LECCION CXXI. @

Tratamiento quirirgico del hidrocele.— Procedimiento de que se vale
Saint Germaint.~Division en métodos paliativos y radicales.—Indica.
ciones que cumplen los primero.s—Cura radical —¢Qué concepto me-
rece la cauterizacion? — Procedimiento de los bordones, recomendado
por el Dr. Argumosa.—Id. del Dr. Ramon E, Morales con las punciones
capilares miltiples.—Puncion & inyeccion.—Estudio de los liquidos
que deben inyectarse.—Método de Volkman.

Sabido es que algunos distinguidos pricticos recomiendan en
la actualidad aplicaciones topicas, con las cuales se proponen el
conseguir la reabsorcion del liquido derramado en la tanica vagi-

(1) Esta leccion integra pertenece 4 la pluma de nuestro querido amigo y
compaiiero del Hospital de la Princesa, Dr. Ustariz,

Sabiamos los estudios que éste habia hecho sobre el Tratamiento quiriugi -
co del hidrocele, las numerosas operaciones que lleva verificadas para comba-
tir este afecto—muchas de las cuales presenciamos—y hemos querido, en

TOMO 11, a5
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nal que envuelve al testiculo, evitando con tan sencillo recurso
una intervencion quirargica y el temor de las consecuencias que
4 todo acto operatorio, por sencillo que sea, pueden acom-
pafar.

Merece especial mencion entre los preconizadores de estos
medios el Dr. Saint-Germain, el cual asegura la curacion radical
del hidrocele en el espacio de una 4 seis semanas, con la sencilla
aplicacion de unas compresas empapadas en una disolucion satu-
rada de clorhidrato de amoniaco, si bien es necesario advertir que
el autor s6lo le ha ensayado en los nifios, y al parecer en los
hidroceles congénitos, en donde se tiene por cosa sabida, el que
una ligera compresion basta para hacer desaparecer el tumor
sin necesidad de ningun otro recurso terapéutico.

Los que aconsejan el empleo de otros fomentos, emplastos y
pomadas, hay que confesar ingenuamente, que desconocen en un
tanto la patogenia de esta afeccion, y que esperan una solucion
satisfactoria de parte de la serosa afectada, olvidando que ella no
es mds que la responsable de sucesos que no tienen lugar en su
dominio, sino en los tejidos vecinos con (Juienes conserva intimas
relaciones, y de las cuales responde afectindose, cuando le obligan
los procesos inmediatos que en el testiculo y principalmente en el
epididimo ocurren. De aqui, el que este padecimiento sea uno de
los mds esencialmente quirtrgicos por su tratamiento, pues siem-
pre se ha buscado la resolucion de él por virtud de los medios ope-
ratorios, en cuyo terreno presenta la medicina que de estos asun-
tos se ocupa, un rico y variado arsenal en donde escoger.

Inutil seria hasta cierto punto, el hacer una enumeracion ri-
pida de todos los métodos que se utilizan para operar el hidrocele,
si de ella no habia de reportarse mids ventaja que el hacer conocer
unos cuantos nombres, de distinguidos profesores, cuyo celo en
pro de la curacion de esta afeccion es digno del mayor encomio;
pero que demostrando hoy la practica la insuficiencia del remedio,

bien de nuestros lectores, dar cabida en nuestra Obra 4 un trabajo verdade
ramente practico y de gran ensefianza.

l"'undados en esa amistad que se fomenta en la juventud y entre los humil-
des obreros de la inteligencia que ensanchan su aprendizaje en las Clinicas de
los Hospitales, hemos suplicado a nuestro eolega la insercion en este Tratado
de dicho trabajo, 4 lo cual ha accedido con ciertas observaciones hijas de la
verdadera modestia.
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han pasado 4 servir como datos historicos, 4 los rebuscadores de
antigiiedades 6 4 los eruditos concienzudos.

Dividiremos los métodos operatorios, segun el resultado prac-
tico que el cirajano se propone: en paliativos y curativos, aspirando
con los primeros sélo 4 evitar momentineamente la molestia que
el paciente aqueja, y realizando con los segundos la curacion radi-
cal del padecimiento, no solo en el presente, sino teniendo en
cuenta la facilidad de la reproduccion para el porvenir, acudiendo
4 hacer imposible la reaparicion del liquido.

Tratamiento paliativo,—En los individuos pusilimines; en los
que alguna discrasia pudiera hacer temer las consecuencias de la
inflamacion, que casi todos los métodos de cura radical provocan;
en aquellos que por el género de vida (ue tienen, y por sus multi-
ples ocupaciones no pueden destinar ocho dias 4 la quietud y al
Féposo; y en los ancianos que sélo desean verse libres de la mo-
lestia que el tamaiio del escroto presente, importindoles poco la
reproduccion, en estos casos estd indicado el tratamiento palia-
tivo, que consiste sencillamente en la extraccion del liquido der-
ramado en la vaginal.

La operacion debe rodearse de las mismas precauciones que
para las practicadas por el método de inyeccion, puesto que al fin
no es otra cosa mis que el primer tiempo de ellas. Cerciorado el
profesor que vi 4 operar, de la posicion del testiculo, ¥y colocado
el paciente echado en decubito dorsal, con las piernas dobladas, y
puesto el cirujano al lado derecho, abarca con la mano izquierda la
base del tumor, procurando el que la parte libre quede tensa y
prominente; sujeto entre tanto el trocar con la mano derecha, apo-
yado el extremo del mango contra ia palma de la mano, Yy untada
la extremidad punzante con una sustancia grasa, la apoya contra
la piel del escroto, y con fuerza Y al mismo tiempo sin violencia ni
precipitacion, hunde el instrumento dentro de la cavidad que
encierra el liquido. Una vez que se nota la libertad en que se
encuentra la punta del trocar Y que de éste ha introducido tres o
cualro centimetros, se retira el punzon dejando la cdnula (uieta,
la cual debe confiarse &un ayudante algo experto, para que no
haga traccion ninguna y deje 4 la cdnula el que vaya hundiéndose,
segun el liquido sale y el eseroto se repliega. Vaciado el contenido,
la operacion queda terminada con la extraccion de la Cinula, y la
aplicacion, en la abertura hecha por el trocar, de una pequena
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eruz de Malta, bien de aglutinante 0 tafetan, y la colocacion de un
suspensorio que sostiene exacltamente las partes, pudiendo el ope-
rado volver, por lo general, 4 sus ocupaciones como si tal opera-
cion se hubiera hecho, 0 recomendéandole por aquel dia alguna
quietud y una alimentacion ligera.

Los perfeccionamientos que & esta operacion paliativa pueden
aconsejarse, estriban en la forma del trocar, 0 del aparato que
debe usarse. La mayor parte de los autores recomiendan el empleo
de trocares con llave, para que una vez salido el liquido del hid1o-
cele, se pueda con este sencillo mecanismo de llave en la cénula,
sin pedir que entre algun aire por su tubo, poniéndose en contacto
con la serosa, lo cual podria producir inflamaciones en ella, que &
toda costa se desean evitar, y que aunque temor exagerado bueno
es tenerle presente, sobre todo, si se opera en atmosferas de aire
no muy puro. Pero parécenos, (ue mejor podria precarverse este
temor con el uso de algunos de los aspiradores pneumdticos, hoy
tan en boga, y con los cuales se realizan todas las exigencias que
en esta materia puedan tenerse.

La reproduccion puede notarse en los casos en que se practica
la simple puncion, & los dos meses, 4 los seis y en algunos indi-
viduos al afio, y se citan hechos, en verdad raros, en que el hidro-
cele no ha vuelto 4 reproducirse.

Cura radical.—Ya hemos indicado dntes, que la variedad de los
métodos es notable, para tratar de obtener la cura radical del hi-
drocele, y algo debe llamar, desde luego, la atencion, al contemplar
el inmenso namero de procederes (ue con tal idea se usan, pues
de seguro no habrd uno que se haya impuesto por su bondad,
cuando atn se busca, se inventa y crean recursos, que suelen du-
rar muchos de ellos, lo que de su rdapida leciura se recuerde; si
bien, en cambio, es forzoso confesar, que hoy el arte cuenta con
medios tan eficaces, que puede el cirujano prometer una curacion
en cuanto dentro de lo factible pueden asegurarse estas cosas.

£n la necesidad de relatar los métodos principales y que ain
encuentran defensores decididos, vamos 4 empezar su deseripeion,
ateniéndonos tambien al gusto cldsico, puesto que al fin el objeto
se consigue y no hay con esto que cometer faltas de método, que
tanto suelen herir 4 los amantes del rigorismo de escuela.

La caulerizacion, que algunos atribuyen su empleo para la cura
del hidrocele @ Guy de Chauliac, es citada, sin embargo, por Pablo



— 709 —

de Egina, 0 segun Leonidas, hasta por Aécio. Tuvo su época de
boga, debidad la preferencia que por ella manifestaron Salicet,
Thevenin, Severin y Dionis, cayendo luego en tal desprestigio, que
los autores solo la citaban para rechazarla duramente. Sin embav-
go, Sicher publica un caso tratado por la cauterizacion con la po-
tasa cdustica, aplicada al escroto en su parte inferior, produciendo
la caida de la escara la abertura de la cavidad vaginal, y produ-
ciéndose la curacion sjn accidente alguro. En 1856 el periodico
el Sealpel, de Lieja, publico diez casos de curacion con el mismo
método, bastando la inflamacion que produjo el contacto del aire
en la serosa para conseguir el objeto deseado. En este camino de
las cauterizaciones, no solo no se han limitado 4 la aplicacion ex-
terna de estas sustancias, sino que se ha querido que el contacto
fuera directo con la vaginal, tocando 4 esta membrana con el ni-
trato de plata, introduciendo en su cavidad un grano de 6xido de
mercurio, y dun haciendo inyecciones de una disolucion concen-
trada de sulfato de zine.

[Las consecuencias desastrosas de la mayor parte de estos en-
sayos, las torturas para el paciente y los temores que han preocu-
pado el dnimo del cirujano en los casos afortunados, han hecho el
que hoy la opinion undnime deseche el empleo de la cauterizacion
por fuera y por dentro de la cavidad vaginal, no teniendo ninguna
indicacion precisa ni determinada.

El olvido en que ha caido el procedimiento del sedal, dun des-
pues de los perfeccionamientos de Green, de las agujas de Ovse -
noort y de Kerst, nos relevan el tratar este medio de cura del
hidrocele. El desagiie y la colocacion de cuerpos extranos en la ca-
vidad vaginal, tampoco merecen detenimiento alguno, sino fuera
por que, obedeciendo algo d este criterio, tenemos un proceder de
un cirujano espanol, tan eminente y tan respetado como el doctor
Argumosa, y 4 cuya sencilla descripeion nos obligan deberes de
respeto y de patriotismo Conocese entre nosotros por el método de
los bordones y consiste en hacer una puncion en el sitio elegido con
el trocar de Petit, y dntes de que la evacuacion se haya llevado &
cabo, se introducen por la cinula tres bordones: uno anterior y dos
laterales, retirando la cdnulay dejando & los bordones en esta po-
sicion , 24 0 48 horas, segun la intensidad de la flegmasia que se
pretende obtener. Advertiremos unicamente, que hoy nadie em-
plea el método del Dr. Argumosa, sin duda porque los més en hoga



— 710 —
son los mds sencillos, y no exponen 4 los peligros que suelen ver=
se con €l (1).

Tambien recordaremos otro proceder de un distinguido ciru-
jano del Hospital general de Madrid, D. Ramon Eusebio Morales,
—cuya reciente pérdida es aun llorada—que consiguié con su
nueva operacion del hidrocele llamar la atencion de los practicos
de este pais, citindose algunos casos, sibien en verdad poco nu-
merosos, en que se empled con éxito. Consiste en hacer la puncion
multiple del quiste, con unas agujas de acero ordinarias, pero de
arueso y longitud fijas; el grosor corresponde 4 los cinco primeros
nameros, con que en el comercio se designan las agujas de coser,
y la longitud de quince d veinte lineas y sujetas 6 soldadas 4 un
pequeno vistago metdlico. Se hace la puncion entrando un poco
oblicuamente 6 en bisel y en direccion al eje del didmetro mayor,
caminando la punta hdcia la serosa, que debe rozar linealmente, y
despues se saca con rapidez, soliendo acompafiar 4 esta salida un
sutilisimo surtidor del liquido contenido.

Las punciones deben hacerse en un niumero que varia de seis
4 doce y mediando de una 4 otra, pulgada y media. Constantemen-
te se observa la resolucion del tumor, perdiendo de dos & cuatro
onzas diarias del derrame; sin embargo, se ha visto desaparecer el
derrame en veinticuatro horas, pero no es lo comun, haciéndose
necesario advertir, el que debe recomendarse al paciente la mayor
quietud, sin que se haga necesaria la aplicacion de ningun
vendaje. '

Esta operacion, designada por el distinguido profesor con el
nombre de pérforo-acupuntura multiple, apénas si hoy dia es re-
cordada por algun compafiero de aquel célebre asilo de la caridad
y de la ciencia.

Y saltando por los demés medios que se han empleado Vv que
harian sumamente recargado este estudio, nos fijaremos en los
dos métodos que hoy llaman la atencion de los cirujanos, y q.ue
se disputan la preferencia: cuales son la puncion é inyeccion y la
incision por el método de Volkmann,

(1) Los sedales con cuerdas de catgut que se han ensayado recientemente,
no dejan de dar excelentes resultados, pues cumplen tres fines: la salida pau-
latina del liquido, la provocacion de la flegmasia adhesiva y la no produccion
de los fenémenos supuratorios, por las propiedades antisépticas de dichos
cuerpos, (N. del A.)
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Puncion é inyeccion. —La primera parte es andloga en un todo 4
la descrita en el tratamiento paliativo, y una vez vaciado el liquido
contenido, empieza el segundo tiempo 6 sea la inveccion que
requiere: indiquemos algunos detalles. Mientras se ha estado fa-
voreciendo la salida del contenido de la cavidad vaginal, un ayu-

Fig. 406. Puncion del hidrocele.

dante ha cargado la jeringa con el liquido que se vd 4 inyectar y ha
comprobado el que no queda aire alguno dentro de su recipiente.
Cuando el profesor avisa, el ayadante aplica & la abertura externa
de la ednula el extremo de la jeringa y el cirujano sujeta las dos
partes reunidas, impidiendo la separacion. Estos detalles son
ociosos, si se emplea el aspirador Dieulafoy 6 Potain, porgue el
sencillo mecanismo de estos aparatos, favorece la extraccion de la
serosidad y la inyeccion del liquido que se quiera, sin molestias ni
perturbaciones de ninguna clase.

La cantidad del liquido que se inyecta ha de variar, segun su
clase y condicion, asi enlos casos mds frecuentes de inyeccion vi-
nosa, alcoholica 6 yodica; se procura introducir una cantidad
aproximada & la de serosidad extraida, la cual se calcula por el
tamafio del escroto. Ligeros movimientos de bazuqueo ponen en
contacto de toda la membrana serosa al liquido inyectado, y tras-
curridos de dos d cinco minutos de permanencia en la cavidad, se
le dd salida, procurando que quede la menor cantidad posible
dentro de la serosa. Para la salida del trocar y cura consecutiva
recuérdese lo dicho dntes, al tratar de la puncion simple, con la
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advertencia, de que despues de la inyeccion, el operado debe que-
dar quieto en la cama, un espacio de tiempo que puede variar de
ocho 4 quince dias.

En donde reside la importancia de este método, es en la inyec-
cion, y de la inyeccion en la naturaleza del liquido empleado, pun-
to sobre el cual hemos de decir algunas palabras. Parece ser que
la inyeccion vinosa fué la primera que se uso, teniendo atn en
el dia muchos partidarios. Earle, preconizaba el vino de Oporto,
Funcker, preferia el de Medoe; Dupuytren, fijé el vino rojo ordi-
nario, adiciondndole algo de alcohol, 6 bien cociendo en él hojas
de rosas; el Dr. Velasco, de Madrid, sigue usando un cocimiento
de vino y romero, que segun tan distinguido profesor le presta
servicios notables. Monro ha usado el aleohol puro 6 debilitado
con agua, y Lombert el agua de cal, cargada de sublimado corro-
sivo; pero de todos los liquidos, el que hasta la fecha sostiene su
primacia sobre los demas, es la disolucion de la tintura de yodo;
idea debida & Velpeau, y que ha resistido 4 los mayores embates y
4 las criricas mas injustas. La formula que se debe pedir es:

Tintura alcoholica de yodo. . . . . 40 gramos.
Agiadoshileda.). | o s v oduee 40 »
Ioduro: pafRaiBo. . (ailk 15 0 12 6B 1 » 50 centigramo.

puede llevarse solo la tintura de yodo, y verterla en la serosidad
extraida del hidrocele, como recomiendan muchos autores, tenien-
do la ventaja de que 4 su perfecta solubilidad, se lleva graduada la
cantidad necesaria de liquido, ménos alguna pequeiia parte que
representa la adicion de la tintura.

Pereira de Fonseca inyecta una disolucion de 2 4 8 gramos de
sulfato de cobre en 190 4 250 de agua, y relata 25 casos, con 21 cu-
racion radical. M. Monod, modifico, en 1871, el método de la in-
yeccion, extrayendo con una jeringa de Pravaz una cantidad de
liquido analoga 4 dos jeringas, é inyectando otras dos de alcohol
puro; parece ser que este medio no obliga 4 guardar cama, y los
resultados obtenidos hasta hora son bastante notables. Houzé, de
I’ Aulnoit, inyecta algunas gotas de percloruro de hierro, citando
catorce observaciones, en las cuales hay un so6lo caso de recidiva.
De una manera completa sustituyé el célebre cirujano berlinés,
Langenbek, las inyecciones de la tintura de yodo por las de cloro-
formo, hécia el afio 1859, sin que el hecho tuviera gran resonancia
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entre los cirujanos, y aun creemos que abandondndole el mismo
autor, hasta que M. Liégard (de Caen) volvio & dispertar la aten-
cion del empleo del cloroformo inyectando unos 20 gramos, que
dejaba sé6lo algunos minutos en contacto de la serosa. Siete veces
he usado este recurso en el hidrocele, que han sido siete éxitos,
por mds que en los dos primeros casos el intenso dolor que los en-
fermos aquejaban, estuvieron & punto de decidirme 4 abandonar su
empleo, tanto mds cuanto el tiempo de duracion para conseguir la
curacion completa variaba poco del que tarda en obtenerse con la
inyeccion yodada; pero recapacité que posiblemente estribaria la
intensidad de dolor, en que procurando variar todo el liquido con-
tenido en la cavidad de la serosa, dejaba que el contacto fuera mas
inmediato y mds brusco (1). Conforme con esta manera de pensar
hice una tercera operacion yentonces dejé una cantidad regular
de serosidad, inyectando 15 gramos de cloroformo, cuya sustancia
permanecio durante cinco minutos mezclada con el liquido ya exis-
tente, extrayéndole despues todo, y, con asombro mio, el enfermo
apénas se quejo.

LLa inflamacion fué poco intensa, y el paciente dejo el Hospital
4 los diez dias. En otros cuatro casos he seguido el mismo método
con idénticos resultados; y como quiera que el liquido de inyec-
cion se encuentra en cualquier parte, y la cantidad no es consi-
derable, y las molestias son escasas, me atrevo d recomendarle,
por experiencia propia, & la par de la inyeccion yodada clésica,
cuyas ventajas son indiscutibles.

(Quédanos, como ultimo procedimiento,la incision del tumor, se-
gun el método de Volkmann, la cual vuelve hoy & reclamar un puesto
importante despues de haber recibido las mds duras y justas cen-
suras. Sin embargo, el método aleman reviste una trascendental
importancia, y disputa 4 la inyeccion yodada el cetro de la supre-
macie para la curacion radical del hidrocele.

La descripcion es sencilla: se practica una incision de unos

.

(1) Nosotros verificamos, al mismo tiempo que el Dr. Uslariz, los ensayos
con el cloroformo, obteniendo dos curaciones, y en unec de los enfermos se tra-
taba de una recidiva, Apesar de haberse empleado la tinfura de yodo. Tambien
pudimos notar en los operados los intensos dolores, & que se refiere nuestro
colega, por lo que creemos una madificacion utilisima, la que dicho cirujano
propone para evitar los sufrimientos: inico inconveniente con que tropezaba
el método operatorio (N del A.).
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cinco centimetros, y despues de vaciado el liguido se hacen inyec-
ciones en la cavidad del hidrocele con una disolucion fenicada. Se
unen la pared interna de la tanica vaginal con la piel por medio
de suturas de catgut en nimero de diez y seis O veinte, se pone
un tubo eldstico de desagiie en el interior del saco, dejando abierta
la herida, 6 suturdndola segun otros.

El escroto se envuelve enseguida en capas de gasa fenicada y
se sujeta todo con vendas fenicadas; 4 los cinco dias puede descu-
brirse la herida que suele estar ya cicatrizada, quitandose el de
sague y obteniendo la curacion 4 los ocho 6 diez dias. Todos los
detalles de la cura antiséptica deben observarse con gran rigor,
pues la transgresion mds ligera en este sentido pudiera hacer fra-
casar el éxilo que casi siempre corona 4 esta operacion.

Gientos de casos curados se registran ya por el método de Volk
mann, cuya utilidad ni ain nos permitiremos discutir; pero si nos
atreveremos d aconsejar, que mientras el manejo de las curas anti-
sépticas no se haya generalizado mucho, y no estén todos los que
intervienen en una operacion persuadidos del papel importante que
en ella tienen, y la necesidad del rigorismo que 4 estas curas acom-
panan, se abstengan de practicar la incision, limitdndose 4 las pun-
ciones con inyeccion, con las cuales conseguirdn de ordinario los
resultados apetecidos.



APENDICE.

La gran rapidez con que se hau publicado los cuadernos de es-
te Tratado de Operatoria quirirgica, es el motivo de que no des-
tinemos gran extension para exponer nuevos hechos quirargicos;
pues estos los hemos ido incluyendo en el texto & medida que de
ellos hemos tenido conocimiento; de modo, que al finalizar la obra
tenemos muy poco que anotar,

El cirujano inglés Mac Ewen ha publicado unos articulos sobre
la trasplantacion 0sea que presentan algun interés en el terreno
experimental; pero no se destacan deducciones que puedan utili-
zarse de una manera inmediata en la prdctica quirargica.

En igual caso se encuentra un estudio bastante concienzudo
redactado por Artaud y Gilson, acerca de la distension nerviosa.
Dichos cirujanos, despues de una resefia historica (alguno de cu-
yos datos ya conocen nuestros lectores por haberlos indicado en
el texto de este Tratado de Operatoria) gahleccn las indicacio-
nes principales que puede cumplir este método quirargico, y entre
ellas senalan las neuralgias, contracturas, espasmo traumditico y
convulsiones parciales, pardlisis periféricas, tétanos y afecciones
de los centros nerviosos. De la primera citan 70 observaciones de
distintos operadores, habiendo obtenido un gran ntmero de bue-
nos resultados. En las pardlisis periféricas hubo varios éxitos fa-
vorables, asi como tambien casos de muerte (1).

Terrier ha dado 4 conocer en la Revista de Cirugia las observa-
ciones correspondientes & 25 ovariotomias, no habiendo tenido que
lamentar mds (ue dos muertes, que el mismo cirujano achaca 4 la
peritonitis. En dichas ovariotomias ha dejado algunas veces el pe-
diculo fuera del abdomen y en otras dentro de él. En el mayor nu-
mero de operadas tuvo que despegar bastantes adherencias.

(1) Revue de Chirurgie.
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Con el objeto de completar la parte historica de la ovariotemic
en Espana, manifestaremos, que la enferma que opero el Dr. Cas-
tillo Pineyro—de la cual hemos hecho referencia anteriormente—
curd 4 los 19 dias de la operacion, A mas hay que anotar tres éxi-
tos desgraciados (ocurrido algano de ellos 4 poco de terminarse la
maniobra quirtrgica) en ovariotomias practicadas por los doctores
Garcia Camison, Gonzalez Encinas y Cardenal Fernandez.

Varios otros hechos registran las colecciones periodicas que no
tienen un primordial interés, por lo que nos eximimos de indicar-
los en este lugar.

Con el objeto de exponer algunos grabados referentes & opera-
ciones quirargicas ya descritas, asi como un vendaje vaginiforme,
presentado por nuestro hermano, Dr. D. Francisco Morales, en el
Congreso Médico de Sevilla celebrado ultimamente, hemos queri-
do alargar este Apéndice para darles cabida (1).

VENDAJE VAGINIFORME DESINFECTANTE.

En ciertas ulceraciones, especialmente las venéreas, asi como
en diversos procedimientos quirargicos que recaen sobre el orga-
no peniano, es dificil emplear un buen vendaje que, al mismo
tiempo que cumpla comgcontentivo, reuna las necesarias circans-
tancias para acomodarse 4 las diversas indicaciones que han de
surgir en los casos que en la prdctica se presentan.

Estos motivos impulsaren & nuestro hermano Dr. Francisco
Morales, médico de Sevilla, &4 presentar, en el Congreso que ulti-
mamente se celebro en dicha ciudad, un vendaje vaginiforme de-
sinfectante, cuya pieza de apésito habia empleado en diversas cir-
canstancias, habiendo podido deducir en ellas las ventajas que
ofrecen en la préctica.

Dicho vendaje se compone de una compresa de unos 10 4 12
centimetros cosida en la mitad de su longitud, quedando enton-
ces una abertura anterior 4 la cual se aflade una parte de lienzo
redondeada y hdcia la posterior que queda abierta para el paso del
pene—se cosen cuatro vendoletes: dos mds cortos, colocados en la

(1) Véase el tomo 1, pagina 235.- Género 5.° de los vendajes compuestos
de la clasificacion de Gerdy.
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mitad de los bordes, v otros dos mds largos (anudados 4 12 6 14
centimetros) cosidos en los éngulos posteriores de la compresa,
convertida ya en vendaje vaginiforime.

Este lleva una cubierta de impermeable para contener en parte
la accion del antiséptico que se emplee, con el fin de evitar el que
las sustancias purulentas puedan manchar la ropa del enfermo.

Las conclusiones que nuestro hermano expuso en la Comuni-
cacion d dicho Congreso, son las siguientes:

1* Que como aparatos, son sencillos, de fdcil construccion y
econdmicos.

9." Que evitan los efectos de la supuracion, pudiendo usar los
desinfectantes necesarios, y

3.*  (Que obrando tambien como contentivo y antiséptico, pue-
de extenderse su empleo como aposito de cura en las nlceras que

Fig. 407, Aparato cuadrangular de Leiter.

supuran mucho, y para proteger las superficies cruentas que re-
sultan de las operaciones que se verifican en dicha region.
A el objeto de evitar los inconvenientes qu? siempre tiene la

Fig, 408. Regulador espiral concéntrico.

hidroterapia quiritrgica, pueden emplearse los aparatos: «Regula-
dores térmicos de Leitery que viene & fundarse en la misma base
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que ha servido para Ja construccion del aposito hidroterdpico de
Dumontpallier, si bien les de Leiter son m4s sencillos y de mis fa-
cil aplicacion (1).

Las figuras 407 y 408 indican la direccion que debe llevar el
tubo conductor del agua para acomodar el aparato 4 una region

Fig. 409.

anatomica determinada. Dichos tubos quedan sujetos por el entre-
lazamiento de hilos 6 cintas, con la cual no se deforman de la figu-

Fig. 411,

ra que se les dd. El primero representa un cuadringulo y el se-
gundo un espiral concéntrico.

Las liminas 409, 411, 410 y 412 representan en el 6rden numé -
rico: una pieza cuadrangular formada por tubos paralelos, para

(1) Veéase tomo 11, pagina 260, linea 7.
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aplicarla sobre el muslo; el mismo aparato colocado sobre la pierna
y sobre la caleza, y el ultimo figura un apésito sobre el cuello.

I

Fig. 412.

En estos dos altimos casos, el agna pasa desde un deposito, co-
locado sobre una mesa, 4 el aparato, y de éste—una vez que el li-

Fig. 413, Pinzas para polipos naso-faringeos.

quido haya corrido por las distintas circunvoluciones de los tu-

Fig. 414, Instrumento para la extraccion de pdlipos laringeos.

bos—i un recipiente en donde cae el agua que ha servido para la
refrigeracion. Por medio de termometros puede saberse la distinta
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temperatura que tiene dicho liquido en los diferentes tramos de su

£Urso.
El grabado 413 representa una pinza para la extraccion de los

Fig. 115, Trazo de los colgajos en Fig. 416, Sutura de los colgajos.
la uranoplastia,

polipos nasales. Dicho instrumento cierra sus ramas mediante una
palanca A que hace deslizar el anillo B con la cual se consigue el

objeto que se desea. (1)

Fig. 117, Sutura picada de Gely en la enterorrafia.

Fandado en un mecanismo, parecido 4 el anterior, se ha cons-
truido una pinza para la extraccion de los polipos laringeos. (Gra-
bado 414.) (2)

(1) Vease Towo 11, pagina 218, tltima linea.
(2) Véase Tomo 11, pagina 308, linea 3.
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Las figuras 415 y 416 representan el corte para trazar los col-
gajos en la uranoplastia, y los puntos de sutura para que cicatricen
los tejidos transplantados. En el primer grabado puede notarse
(que el cirujano ha de hacer el corte externo 4 poca distancia del
arco dentario para incluir en el colgajo la arteria palatina, pues
dicho vaso representa el principal elemento y la mds segura ga-
rantia de vitalidad en los tejidos que se transplanten (1).

kn el segundo grabado se representan las partes anatomicas
despues de la operacion, para manifestar que el cirujano no debe

Fig. 418, Suturaintestinal de Bounisson.

preocuparse sino de la cicatrizacion media 6 sea la que hade cor -
responder d el sitio en que existia la solucion de continuidad,
pues las superficies cruentas externas no presentan inconveniente
alguno en la cicatrizacion (2).

La sutura picada de Gely estd representada en el grabado 417

Fig. 119, Trécar de espiral cortante de Roberty Collin para las punciones
de los quistes ovaricos.

que exponemos: en la primera parte se puede notar el paso de las
dos agujas despues de haber cambiado de bordes para que el cru-

(1) Delas pinzasde polipos nasales y laringeos, hemos querido repr'esen-
tar juntos los grabados para su mejor corhiprension, atn alterando el 6rden

expositivo. ! '
(2) Vease Tomo 11, pagina 277, linea 31.

TOMO IT. i 6
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zamiento de los hilos dé mas fuerza é inmovilidad 4 los labios de
la heridadel intestino.
La segunda parte representa los hilos cruzados de una mar-

Fig. 420. Incision en la quelotemia.

gen 4 otra de la solucion de continuidad y las lineas punteadas in-
dican el paso de los hilos por el interior del intestino (1).
El grabado 419 representa la sutura intestinal de Bouisson, y

" Fig. 421. Desbridamiento en la quelotomia.
.

por dichaldmina se puede comprender el paso de los dos alfileres
alternativamente por dentro y por fuera del 6rgano intestinal, co-
locando por debajo de los pequefios puentes los hilos que han de

Véase Tomo 11, pagina 381, linea 2.
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unir 4 las paredes intestinales. La herida corresponderia en este
caso 4 una linea paralela é intermedia entre los dos alfileres, la
cual no estd represantada en la limina, parg que se pueda ver
mejor el paso de los hilos. Las cabezas de los alfileres llevan dos
fiadores respectivamente (1).

El grabado 420 representa el corte de la piel sobre la hernia
inguinal extrangulada, y la manera como el cirujano debe verifi-
lo por uno de los procedimientos ya indicados (2).

El grabado 421 demuestra la incision del anillo inguinal ex-
terno para practicar un desbridamiento combatiendo la extran-

Fig. 422, Operacion para curar la fistula del ano.

gulacion herniaria. El indice de la mano izquierda del operador
sirve de guia 4 el instrumento cortante al mismo tiempo que pro-
teje las asas intestinales.

El método clisico de Desault, cuando la fistula no es muy pro-
funda, se verifica del modo que indica el grabado 422, el cual repre-
senta el corte de los tejidos, guidndose por la ranura de la sonda
canalada, cuyo instrumento ha pasado por el trayecto fistuloso (3).

(1) Véase Tomo 1, pagina 381, linea 12
(2) Véase Tomo 11, pagina 403, linea 15.
(3) Véase Tomo 11, pagina 433, linea 12.
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Uno de los accidentes qua, 4 toda costa, deben evitarse, viene
4 ser el derrame del liquido contenido en los quistes ovéricos den-
tro dela cavidad abdominal. Uno de los instrumentos que mejor
pueden verificar la evacuacion, es el trocar de espiral corlante

Fig, 423. Dilatador del cuello uterino y de la uretra en la mujer,

de Robert y Collin; pues este aparato obstruye la puncion, aunque
las paredes quisticas queden muy fldcidas, despues de evacuar
una gran parte de su contenido (1).

Fig. 424. Especulum eanalado para deprimir una de las paredes de la vagina.

Para dilatar el cuello uterino se emplea el aparato de Buch,
modificado por Hugier, cuyo instrumento tiene una especial apli-

(1) Vease Tomo 1, pagina 478, linea 15.
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cacion para extraer los cdlculos vesicales en la mujer, dilatando la
uretra sin necesidad de hacer incisiones, las que solo deben prac-
ticarse cuando los cuerpos extranos miden en su didmetro menor
unos dos centimetros (1).

Para deprimir una de las paredes vaginales en la operacion de
la sutura para la fistula vésico-vaginal, se han venido constru-
vendo diversos especulums en forma de media canal, entre ellos

Fig. 425. Pinza erina de Laugier.

uno de los mds ventajosos para este objeto es el de Jobert con
mango, cuyo instrumento es de muy comodo manejo 4 el mismo
tiempo que deja mucho campo operatorio (2).

(2) Veéase Tomo 11, pagina 501, linea 5,
(3) Véase Tomo 11, pagina 512, linea 5.
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En el grabado namero 425 representamos la pinza-erina de dos
ramas de Laugier, cuyo instrumento sirve para hacer presa de
los bordes de la fistula y avivarlos dntes de aplicar la sutura.

La pinza de Laugier puede emplearse en otras operaciones co-
mo en la estafilorrafic y uranoplastia, asi como en trayectos fis-
tulosos dentro de cavidades naturales en los que sea necesario
avivar los bordes para la colocacion de la sutura.

Fig. 426, Bisturies de mango para avivar 108 bordes de la fistula vésico-vaginal

Uno de los tiempos mds dificiles en la operacion de la fistula
vésico-vaginal es el avivamiento de los berdes; y para ello se han
construido diversos bisturies, montados sobre largos mangos con
el finde hacer mds ficil el manejo de los instrumentos mencio-
nados (1).

(1) Véase Tomo 11, pagina 512, linea 12.

Advertencia.-El grabado 396 debe representar la talla bi-lateral de Du-
puytren y el 497 la pre-rectal de Nélaton; pues en el texto estdn invertidas
las denominaciones 4 consecuencia de una errata.

FIN.
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