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ADVERTENCIA.

Habiendo leido este Discurso en la primera Junta Li-
teraria , que se tuvo en el Real Colegio de Cirugfa de
San Carlos en el dia ¢ de Octubre de 1788 , experimen-
té en todo el auditorio una silenciosa complacencia, que
me indicaba bastante su aprobacion. Esta misma he me-
recido de aquel Cuerpo Académico que se ha dignado
tomar 4 su cargo examinarlo, como lo evidencian las cer-
tificaciones que se unen a4 este escrito. En estos testimo-
nios fio principalmente el acierto, del qual, autorizado
por Profesores ran sabios , se pnede con razon esperar el
beneficio del Pihblico, 4 que solo se dirigiran siempre
todas mis cortas tareas.
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SENOR.

E ! Real Colegio de Cirugia de San Cdr-
los , digno monumento de la bencficencia
de vuestro Augusto Padre , no debe mé-
nos @ los piadosos influxos de V. M. que

* & a



4

d los de tan ilustre fundador. Este echd
los cimientos al magnifico edificio destina-
do para servir de asilo d la salud lhuma-
na; yV. M. lo ha levantado, 'y procura
conducirlo & un grado de perfeccion mayor
de aquel en que lo admira ya toda la Eu-
ropa sabia y amiga de los hombres.

Agradecidos los Profesores de esta
escuela publica d tantos beneficios , se em-=
pefian cada dia mas en los progresos de
ella , 'y no saben como significar su agra-
dectmiento al considerar los wvarios Yy efi-
caces medios que ha dictado el ardien-
te zelo de V. M. para fomentar con fe-
liz suceso el estudio de una ciencia tan
vtil.

Por mi parte pensé desde luego, que
stendo esta Obra el primer fruto de los
Maestros de aquel Real Colegio , que se
intentaba dar & luz , debia de justicia

ponerla & los Reales Pies de V. M., no
solo
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solo en reconocimiento de.esta umiversal
munificencia , sino tambien por haberme
V. M. distinguido particularmente desde
su ereccion con el empleo de Director pri-
mero suyo , 'y revestidome despues con el
honroso cardcter de Cirujano de vuestra
Real Persona.

Dignose V. M. admitir benignamente
este corto obsequio de mi justa gratitud,
yen ello ha dado V. M. una nueva prue-
ba de la atencion que le merecen la Ciru-
gia, y los que con esméro se dedican &
su enseiianza 'y estudio. Por lo mismo, le-
yéndose ahora al frente de esta produc-
cion el respetable nombre de V. M. , no
hay duda que se estimulardn los demas
individuos de esta escuela @ ofrecerle sus
tareas privativas, que son ya muchas
v notables , presentando d toda la Nacion
el testimonio debido de que se animan
en sus afanes baxo los auspicios de un

Mo-
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Monarca tan amante de la salud de sus

Pueblos.

Conserve, pues , el Cielo para tanto
bien la importante vida de V. M., que
asi lo ruega 'y pide incesantemente.

SENOR,

AL, R P..de' VAR
Su mas humilde vy fiel vasallo

Antonio de Gimberndt.

Co-



C-:::mn Secretario del Real Colegio de Cirugia de San
Cirlos, certifico que habiéndose presentado 4 su Junta
Gubernativa y Escolastica un manuscrito intitulado Nuewo
método de operar enjda Hernia Crural ; inventado por Don
Antonio de Gimbernat, Cirnjano de Camara de S. M. y uno
de los Directores del mismo Colegio ; oido el ventajoso
dictamen que del nuevo método dieron los Profesores Don
Agustin Ginesta y Don Joseph Ribes, comisionados es«
pecialmente para su eximen, lo aprobé la referida Jun-
ta en la sesion del dia 4 del mes corriente. Madrid y Abril
11 de 1793.= Antonio Fernandez Solano.

Comn Secretario -del Real Colegio de Cirugfa de San
Cirlos , certifico que habiendo entregado los Profesores
de él Don Agustin Ginesta y Don Joseph Ribes su dic-
tamen acerca de un manuscrito intitulado Nuewo méto-
do de operar en la Hernia Crural, para cuya revision
fueron comisionados especialmente, solicité el inventor
Don Antonio de Gimbernat, Cirujano de Cimara de
S. M. y uno de los Directores del mismo Colegio, se
le diese una copia certificada del expresado dictamen, para
hacer uso de ella segun le convenga : y en vista de esta
solicitud, acord6 la Junta Gubernativa y Escolastica en
la sesion del dia 18 del corriente se dé la copia pedi-

da, que a la letra es como se sigue:
“Por
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“Por comision de la Junta Gubernativa y Escolasti-
»ca del Real Colegio de Cirugia de San Carlos, hemos
» leido el escrito intitulado Nuevo método de operar en
»la Hernia Crural , que su Autor Don Antonio de
» Gimbernat , Cirujano de Camara de S. M. Carélica, y
» Director del citado Colegio, ha presentado 4 la Jun-
»ta para su aprobacion. Y despues de haberlo exdmi-
» nado atentamente , somos de parecer , no solo que se
»apruebe , sino que se haga justo elogio del invento que
» contiene , verdaderamente original, y fruto de las mas
»» escrupulosas investigaciones , y de un niimen Chirfirgi-
»co singular, el qual, al paso que prestara a la huma-
wnidad en una de sus mas funestas dolencias el seguro
»y eficaz auxilio hasta ahora ignorado , honrara perpetua-
»mente la Cirugia de los Colegios de Espafia. Madrid
» 23 de Marzo de 1793. = Agustin Ginesta. = Joseph
» Ribes.”

Y para que conste lo firmo en Madrid 4 19 de
Abril de 1793. = Antonio Fernandez Solano.

Las
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Las enfermedades que mas comunmente afligen
la humanidad son sin duda las Hernias verdade-
ras: asi es, que calculadas prudencialmente las
de todas edades en dambos sexo0s , resulta que las
padecen 6 han padecido mas de la octava parte
de los mortales (1); porque en la primera infan-
cia acometen 4 los mas , y muchos nacen con ellas;
y algunos de los que en esta €época curan, que
siempre son casi todos si se cuidan metodicamente,
vuelven 4 padecerlas , quando no en la adolescen~
cia, 4 lo ménos en la vejez, en cuya edad son tam=
bien muy comunes.

De otra parte no es corto el nimero de los que
mueren de esta enfermedad ; y de quantos la pade-
cen, los mas se hallan privados de ciertas funciones
y exercicios , tal vez de la mayor importancia y
utilidad al estado , llevando por lo comun una vida
valetudinaria y achacosa. Siendo, pues, tan peli-
grosa y universal esta dolencia en todas las Nacio-
nes y edades desde la mas remota antigiiedad, no
s€ por que razon ha estado por mucho tiempo

aban-

(1) Arnaud, pig. 100 de su Prefacion.
A
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abandonada , con notable dafio de la poblacion, 4
unas gentes sin estudio, sin luces y sin el menor co-~
nocimiento del cuerpo humano, ni de lo que inten-
taban remediar, hasta que en este siglo Profesores
sabios se han dedicado determinadamente 4 su exi-
men y curacion, sin desdefiarse como en otros tiem-
pos de tratar y cuidar esta sola parte de la Cirugia.
Por este medio se ha desterrado casi insensiblemen-
te el odioso nombre de Castradores y Potreros, ha-
ciéndose aquellos Profesores un distinguido honor
con tratar estas enfermedades, y con haber enri-
quecido la facultad Chirtigica en un ramo tan im-
portante con nuevos descubrimientos de Hernias no
conocidas,, y con acertados y nuevos métodos de
curarlas radicalmente.

Mctodos antiguos de operar enla Hernia
Crural , y sus inconvenientes.

Dignas son, y serdn siempre de nuestro aprecio
semejantes tentativas y adelantamientos; pero no
por eso dexarémos de conocer que esta parte de la
Cirugia Prictica atn no se halla en aquel grado de
perfeccion en que debe ponerse para beneficio co-

mun
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mun de la humanidad , principalmente en quanto al
modo de operar en los casos mas arduos, puesto que
todavia los prdcticos se hallan perplexos € indeci-
sos para operar bien y con seguridad en la Hernia
Crural.

Veo que los unos aconsejan, que abierto el saco
Herniario, se corte el ligamento de fallopio al través,
y hdcia delante; y que otros quicren que se corte
obliquamente hacia fuera, 6 hdcia dentro. Mr., Ar~
naud para evitar los peligros de estos métodos inven-
té un garfio romo y obtuso , con el qual hacia que
un ayudante levantase el ligamento , dilatdndolo de
modo que franquease el paso al intestino hasta in-
troducirlo en la cavidad ; método que pudo haber
dado muchas luces 4 Mr. Leblanc para la invencion
de su famoso dilatador ; pero él mismo nos asegu-
ra que las recibié del de Lecat en la operacion de
la talla para la graduada dilatacion del cuello de
la vexiga.

No puede dudarse que el método de Leblanc,
hallado en el afio 1750 , y confirmado despues por
un crecido nimero de observaciones , es preferible
4 todos los demas en la Hernia Inguinaria , y que
lo parecia igualmente 4 primera vista en la Crural;
pero atendida la estructura de la parte sobre que se

Alf ope-
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opera , y examinando con madura reflexion el mo-
do de operar de Leblanc en esta Hernia, se verd
con la mayor evidencia que su dilatador , annque
preferible en la Hernia Inguinaria , no es recomen-
dable en la Crural. En aquella la abertura que d4
paso & las partes que forman la Hernia se compo-
ne de dos bandas aponeuréticas igualmente extensi-
bles, cuyas fibras son paralelas; de modo, que 4
no ser una expansion del facialata que pasa obliqua~
mente sobre el extremo superior de este anillo,
uni¢éndose con estrechez 4 las mismas bandas, y for-
taleciendo su union , 4 la menor fuerza se abririan
hasta la espina del ileon. Esta disposicion di6 sin
duda motivo 4 Mr. Leblanc para creer , como lo
han creido otros, que este extremo, al qual llama
ansa del anillo, es de figura semejante 4 los bor-
des de los canastos, que constituyen unas fibras
aponeurdticas desprendidas de las mismas ban-
das , y que ddn vuelta hdcia dentro formando espi-
rales al rededor de esta ansa. De aqui es tambien
que han comparado esta disposicion con la que han
supuesto existir en el agujero del Diafragma, que
d4 paso 4 la vena cava. Pero los Anatémicos que
han examinado bien estas aberturas, saben que no
hay tal disposicion, ni la menor semejanza entre

ellas
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ellas y el borde de un canasto 5 por consiguiente,
estando el anillo inguinario asi formado, si en €l se
introduce el dilatador de Leblanc, de modo que
quando se abran sus brancas, correspondan estas &
las bandas ¢ pilares del anillo , se apartard la una
de la otra, extendiéndose en razon de su rigidez, y
de la fuerza que se emplea; y en la misma razon se
extenderdn tambien las fibras del facialata que atra-
viesan, como se ha dicho, la ansa del anillo , de lo
que resultard indefectiblemente una dilatacion 0
mayor ensanche de este anillo.

Pero en la Hernia Crural la abertura por don-
de salen las partes no estd formada por dos bandas,
como lo estd dicho anillo , sino que es un agujero
casi redondo proveniente del borde interno del ar-
co crural junto 4 su atadura al ramo del pubis, en-
tre este hueso y la vena iliaca ; de modo que en es-
ta Hernia el ramo del pubis estd situado al lado in-
terno, y algo posterior al intestino , Ia vena 4 la
parte posterior y externa, y el borde interno del
arco en la parte anterior; y siendo este borde el que
forma siempre la extrangulacion y la sola parte de
las que constituyen dicho agujero , podr4 extender-
se sin peligro, y no la vena , que con mucha facili-
dad podria romperse , y de ello seguirse irreme-

dig-
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diablemente una fuerte hemorragia , que aunque
producida de la vena, acabaria tal vez en poco
tiempo con la vida del enfermo.

Por consiguiente en caso de extrangulacion se-
ria muy expuesto introducir en este agujero el dila~
tador de Leb/anc , por la presion que al tiempo de
abrirle haria sobre los grandes vasos iliacos , no
obstante el septo aponeurdtico que divide el aguje=
ro del paso de estos vasos ; ni tampoco podria este
instrumento extender en manera alguna el borde in-
terno del arco, por hallarse inmediato 4 su atadura,
y tambien por dirigirse toda su fuerza, no contra el
borde , como era necesario para extenderlo , sino 4
lo largo de €1, puesto que Leblanc le abre siempre
colocando la canal del Gorgerete hdcia el intesti-
no, y no pudiéndose abrir en otra aptitud sin sacri-
ficar el intestino extrangulado.

Se me dird tal vez que Leblanc con su dilatador
Jevanta hdcia arriba un poco el ligamento ; ; pero
quien no conoce que esta elevacion es insuficiente 2
ademas que el tal instrumento es muy impropio pa-
ra esto; 4 que se aflade que si el borde que produ-~
ce la extrangulacion, atendido su estado de ten-
sion , pudiera levantarse lo suficiente , el garfio de

Arnaud seria en este caso preferible. Yo me atrevo
a
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4 asegurar que en las Hernias Crurales, en que se
ha usado el dilatador de Leblanc, por fortuna de los
enfermos, nunca se ha introducido en el agujero de
la extrangulacion ; porque entonces no se conocia
este agujero 6 anillo, ni la doblez 6 pliegue del ar-
co crural que le forma j y por esto creyd Leblanc
que el ligamento de fallopio y texido celular que
se halla por debaxo formaban la extrangulacion
del intestino: asi nos lo dice en su exposicion ana-
témica del arco crural , tomo 2.c de su tratado de
Operaciones de Cirugia , pig. 141 , §. VII, edicion
de Paris afio de 1782, que 4 la letra es como se
sigue :

“ La simple exposicion anatémica del arco cru-
45 ral , por baxo del qual pasan las partes que for-
., man las Hernias de este nombre, hace ver que la
5, dilatacion se executa aqui aun mas ficilmente
.y que en el anillo inguinario. Este arco se forma
., Principalmente por una banda ligamentosa y apo-~
45 Neurdtica , extendida entre la espina anterior su-
+, perior del hueso ileon y la espina del pubis, en
., donde se ata, estrechdndose hécia sus extremida-
sy des y ataduras: se Ilama ligamento inguinario 6
5, de fallopio: debaxo de €l se halla un texido celu-
5 lar bastante ancho, que 4 la mas ligera presion

SE



( VIII )

55 S¢ presta d los lados : no hay, como en el anillo,
. fibras colaterales que fortifiquen la abertura por
» donde pasan las partes que forman esta Hernia;
ss 10 que es causa que este trdnsito se preste mas fi-
»s Cilmente. Levantando un poco hécia arriba con
s» l2 parte redonda del dilatador la parte mas estre-
s Cha de esta banda , y haciendo alguna presion
s sobre los lados, se ensancha esta abertura lo su=
s ficiente para que vuelvan 4 entrar por ella Ias
s5 Partes que han salido , como lo ha confirmado la
45 €Xperiencia.

s Lia misma expetiencia y teoria prueban, que
53 asi como es posible en la Hernia Inguinaria la di-
s latacion que proponemos , lo es tambien en la
ss Hernia Crural; y aunque la operacion de esta se
s considera por Mr. Arnand , pig. 82 de su Tra-
o tado de Hernias , mucho mas dificil y mas peli-
sy @rosa , la experiencia nos ha mostrado que con
,, uestro método no tiene tales caractéres.”

Esta imperfecta descripcion del arco crural nos
denota la falta de conocimiento anatémico que hay
de esta parte; y se deduce claramente de la mis-
ma exposicion la inutilidad del dilatador de Leb/ane
en esta operacion , pues que €l mismo confiesa, que

levantando un poco hdcia arriba el ligamento de
fa-
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fallopio , y haciendo una ligera presion lateral en
el texido celular que hay debaxo, las partes salidas
vuelven 4 entrar con facilidad. ;Y puede darse
mayor prueba de que el dilatador de Leblanc en
las operaciones de la Hernia Crural , en que ha si-
do empleado , jamds se ha introducido en el agu-
jero de la extrangulacion? Yo estoy intimamente
persuadido que en todos estos casos, despues de
abierto el saco Herniario, las partes se habrian in-
troducido por solo el taxis; y que 4 esta obra ma-
nual , y no al dilatador, debe atribuirse la reduc-
cion , como sucede las mas veces que se intenta, y
asi lo aconsejan muchos Pricticos de primer 6rden,
como Pareo y otros.

Mr. Leblanc cay6 en un grande error, creyen-=
do que el texido celular y ligamento de fallopio
formaban la extrangulacion; pues no indica otra co-
sa el contentarse con levantar un poco dicho liga-
mento, y hacer alguna presion en el texido celu-
lar de los lados, partes que, como se ha dicho, ja~-
mds forman la extrangulacion , porque siempre la
forma el borde interno del arco crural , desconoci-
do de Leblanc. Tambien cayd en otro error quan-
do dixo, que aqui era mas fécil la dilatacion gra-
duada que en el anillo inguinario ; asentando, que

B aun-
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aunque Arnaud tenia por mas dificil y mas peligro-
sa la operacion de la Hernia Crural que la de la In-
guinaria , no era asi con su método. 3 No es esto
una prueba la mas evidente, que Leblanc no conocio
la disposicion del arco crural, nila parte que forma
la extrangulacion? De todo lo dicho se deduce que
todos los métodos expuestos hasta aqui, 6 no son ne-
cesarios como el de Leblanc , en que hay tambien
grande peligro si el dilatador se introduce como
debiera en el agujero de la extrangulacion , 6 son
muy expuestos, como lo confiesan los mayores
Pricticos, 4 vista de que si se corta transversalmente
hdcia adelante el ligamento de fallopio, se rompe
sin remedio el pilar posterior del anillo inguinario
en ambos sexos ; y en el hombre siempre se corta-
ra la arteria espermadtica.

Asi lo prueba con la mayor evidencia Mr. r~
naud , quien nos refiere que de resultas de una dis=
puta que tuvo sobre este punto, se hizo la expe-
riencia en el Hotel Dien de Paris 4 presencia de
tres hdbiles Anatémicos, que fueron los Sefiores
Verdier , Ruffel y Basseul. El primer caddver que
escogieron tenia una Hernia Crural , de que habia
muerto por la extrangulacion, que atin persistia. El
Cirujano mayor del Hospital Mr. Baudou hizo &

pre-



(XI)

presencia de todos la operacion en este caddver con
el mismo cuidado y perfeccion que si la practicase
en el viviente; rompié transversalmente y hacia
delante el ligamento de fallopio , y reduxo ficil-
mente el intestino. Mr. Ruffe/, que no podia creer
que se cortase por este método la arteria espermad-
tica , hizo con todo esmero la diseccion de la par-
te , y realmente hallé cortada aquella arteria 5 lo
qual atribuy6 4 cierta casualidad, por no ceder de
su opinion ; pero quedd luego convencido quando
por este método volvié 4 hacer €l mismo la opera~
cion del otro lado en el propio caddver , habien-
do experimentado, que sin embargo del cuidado y
precauciones con que operd, hallaba en la ins-
peccion hecha por su propia -mano igualmente
cortada la arteria espermadtica. Esta arteria cor-
tada dentro del vientre causa una hemorragia
muy dificil de contener ;3 y aun quando se lo=
grase contenerla , considérese el dafio que se se-
guiria 4 la propagacion de la especie si se cor-
tase , como de hecho se corta muchas veces, el
vaso deferente.

Ultimamente el enfermo queda siempre mas ex-
puesto que 4ntes 4 la salida del intestino , porque
cortado el pilar posterior del anillo inguinario , for-

B i ma
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ma éste con el anillo crural una abertura comun y
capaz de dar paso 4 gran porcion de intestinos; y
esto es propiamente resultar en el enfermo una Her-
nia mucho mayor que la que padecia antes de la
operacion, como asi sucedié 4 una muger , en quien
por este método operd Mr. Arnaud en el afio de
172%. Acusironle de ello ante la Justicia, y con-
fiesa ¢l mismo , que & no haber sido los revisores
muy inteligentes, le hubieran condenado 4 todos
los dafios y costas.
El método de cortar obliquamente y h4cia fue-
ra el ligamento de fallopio expone atin mas la vi-
da del enfermo , porque indispensablemente se cor-
ta la arteria epigdstrica en su principio, 4 que si-
gue una fuerte hemorragia , sumamente dificil, 6
por mejor decir imposible de contener , la qual po-
dria no manifestarse al exterior, y perecer el en-
fermo en pocos minutos, con admiracion del mis-
mo Operador hasta que, abierto el caddver , se ha-
llase la causa de una muerte tan inesperada , y se
conociese lo defectuoso de este método. Si se corta
el ligamento de fallopio, como han querido otros,
obliquamente hécia dentro , se corta tambien la ar-
teria epigéstrica , aunque algo mas distante de su
origen; y el riesgo es el mismo, con sola la dife-
ren-
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rencia de no ser tan pronta la muerte del enfermo,
y que tal vez pueda mejor enlazarse la arteria ; pe-
ro siempre es operacion sumamente dificil y expues-
ta. A lo dicho se anade , que en todos estos méto-
dos de nada serviria la incision del ligamento de
fallopio , si no se extendia hasta el borde interno
del arco crural.

Arnaud , para evitar todos estos peligros, in-
ventd , como se ha dicho , un garfio romo, el qual
hizo ver al Doctor Hunter en presencia de algunos
de sus discipulos ; pero de €l hablaba Hunter en
sus lecciones con poca recomendacion. Este gar-
fio solo puede levantar el borde externo del arco
crural, llamado ligamento de fallopio, que no es el
que forma la extrangulacion , porque la produce
el borde interno ‘del arco , adonde no puede
alcanzar el referido instrumento; y asies presu-
mible que sin €1, y con solo el taxis, despues de
abierto el saco Herniario, se habria logrado Ia
reduccion en los casos que .Armaud se sirvio de
su - garfio.

Todos Ios Practicos han reconocido los peli-
gros indicados de esta operacion, bien que algu-
nos solo advierten muy de paso que se opera del
mismo modo que en la Hernia Inguinaria ; adver=

ten-
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tencia erronea y peligrosisima que hacen Gram-
geot 'y Sharp. Pero Arnaud, Pott y Bertrandi de-
terminadamente tratan y confiesan lo dificil y ex-
puesto de ella por todos los métodos conocidos
hasta su tiempo ; y sin atreverse 4 decidir qual sea
preferible , solo recomiendan que el Operador vaya
con mucho cuidado. Lo mismo advirtié el Doctor
Hunter en una de sus lecciones del afio de 1777,
en que yo seguia su curso en Léndres, sin que tam-
poco resolviese cosa alguna sobre preferencia de
métodos.

Ultimamente el Autor del Nuevo Sistema de Ci-
rugia (1), hablando de esta operacion, se explica
en estos términos :

“Despues de haber abierto con cautela la mem-
s, brana adiposa , la expansion aponeurética del fa-
,, cialata y el saco Herniario, si las partes salidas
,, s¢ hallan en estado de reducirse , deberémos in-
,, mediatamente procurar reponerlas. Como el es-
5, pacio que por baxo del ligamento di6 paso 4 di-
., Chas partes es considerable , puede muchas ve-
.y Ces lograrse sin dividir el ligamento, y con sola
oy 1a presion metodica de la mano, con tal que el

5 enfermo esté situado del modo que se ha dicho

(1) Benjamin Bell. cn
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,, en el Bubonocele, que es la situacion que mas fa-
,, vorece la reduccion (1).

,» Quando las partes pueden reducirse de este
., modo sin incision alguna en el ligamento, el en-
., fermo se liberta de muchos escollos contingen—
» tes y peligrosos, que se deben temer de la par-
5y ticular situacion de los vasos espermdticos y epi-
,, gdstricos con relacion al ligamento; pues qual-
s quiera incision hecha en €l expone 4 cortar uno
5, U otro de estos vasos.

4» Como los vasos espermdticos van a lo largo
s» del ligamento de fallopio, dntes de salir por el
» anillo del misculo obliquo externo , corren jun-
» to al mdrgen 6 borde de dicho ligamento casi
s €N todo su trayecto (2): en tanto que considero
s como imposible dividir totalmente el ligamento
» sin cortar al través dichos vasos (3). Algunos
5y N0s han advertido efectivamente como se ha de

evi-

(1) Véanse mas adelante las advertencias que hacemos sobre
el Taxis.

(2) Los vasos espermiticos corren mas de una pulgada por el
canal que forma el doblez del arco crural antes de salir por el ani-
llo inguinario; y en este camino se juntan con el vaso deferente.

(3) La prueba hecha en el Hotel Diew de Paris, que he=
mos referido, es una manifiesta demonstracion de ser esta im-
posibilidad absoluta.
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sy evitar el herir los vasos espermdticos , conocien-
»» do que de cierto se cortarian si aquella se diri-
sy @ia directamente hdcia arriba para cortar obli-
sy quamente hdcia fuera, en cuyo método confiesan
sy que la arteria epigdstrica por la direccion que
»» comunmente lleva puede muy probablemente cor-
5 tarse; pero esta division no la consideran de mu-
s cho peligro, diciendo que si por casualidad 4 la
5 abertura de este vaso sobreviniese grande hemor-
45 Tagia, no seria dificil ligarle , para lo que se han
s inventado agujas de varias figuras. No obstante
,,aun en los sugetos muy flacos es muy dificil el
55 coger la arteria, y en los corpulentos es totalmen-
., te imposible el enlazarla ;5 por consiguiente los Jo-
,, venes Practicos deben ser muy cautos en abrazar
., los dictimenes que se han dado sobre este pun-
., to. El que lea las notas del Sefior Sharp el mo-
,, derno , sobre ligar la arteria epigdstrica , pensa-
. T4 que es la mas ficil de todas las operaciones;
,, pero es realmente tan dificil , que qualquiera que
,» 1o experimente quedard convencido de que Sharp
.5 Jamds le practicO por si mismo.

., Pero aun quando este accidente de herir la
,, arteria epigdstrica pudiese precaverse de un mo-

., do el mas ficil y practicable, con todo me atre-
Vo
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,, V0 4 decir , que si la Hernia Crural es de un
55 Volumen considerable, la dilatacion del ligamen-
sy to llega 4 situar la arteria espermadtica tan cerca
5y de su borde inferior , que es del todo imposible
sy cOrtar el uno sin el otroj y qualquiera que exa-
sy Mine estas partes en el estado de que vamos ha-
s blando , verd que esto no puede evitarse , ya se
sy dirija la incision directamente hicia arriba, ya
sy Obliquamente hdcia dentro 6 hdcia fuera.

5» Algunos Anatémicos , conociendo este peli-
sy 3ro en la operacion, han propuesto que se en-
sy sanche solo el paso en lugar de dividir el liga-
s» mento. Mr. Arnaud , autor francés , que ha es-
»» Crito sobre esta materia, ha delineado expresa-
sy mente un elevador encorvado (1), con el fin de
5y SOstener levantado el ligamento hasta reducir las
sy Partes ; pero como nosotros debemos suponer,
»» que en toda Hernia extrangulada las partes que
sy ddn paso al intestino estdn en un sumo grado de
., dilatacion, en este caso seria probablemente in-
s util el intentar una mayor extension sin el ins-

y, trumento cortante (2).
9 Mu-
(1) Este elevador es el garfio romo de que se ha hablado.
(2) El mismo reparo puede oponerse al método de My, Le-

blanc.
C
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sy Mucho tiempo hace me ocurrié que en esta
»» Parte de la operacion podria sacarse alguna ven-
s taja con hacerla del modo que diré ; y habien-
55 do tenido ocasion desde entdnces de experimen-
s» tarla en un caso con feliz éxito , puedo por con-
» Siguiente recomendarlo con alguna seguridad.

s En lugar de dividir el ligamento , segun el
s» método comun, hice solamente una incision en
sy SU parte mas gruesa 6 de mayor espesor 5 con
» €l designio de resguardar las partes que estaban
4y debaxo, introduxe primero el dedo indice de la
5 mano izquierda entre el intestino y el ligamen-
»to (1) y enténces con el escalpel regular hice
s Una incision de casi una pulgada de largo, em-
s pezando por lo alto, y continudndola hasta el
4y borde inferior del ligamento.

sy Lia primera cortadura O rasgufio que hice
4y con el escalpel fué muy superficial ; pero con
,, Tepetidos empujes penetré casi todo el grue-
s 50 del ligamento , hasta que 4 lo tiliimo solo
» qued6 una ldmina muy delgada de €l: sacan-

sy dO

(1) Esta introduccion del dedo es la prueba mas convin-
cente , de que el ligamento de fallopio 6 borde externo del
arco crural no forma la extrangulacion, como todes lo han crei~
do, hasta que yo he demonstrado lo contrario.
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., do enténces el dedo, las partes se reduxeron con
,,mucha facilidad , prestindose graduadamente
» €l ligamento en su parte mas débil , 4 propor-
45 Cion que se empujaba lo necesario para la re-
s duccion de los intestinos.

,s Como de este modo la abertura puede en-
s Sancharse hasta qualquiera extension necesaria,
5, S¢ evita efectivamente cortar los vasos espermd-
35 ticos y la arteria epigdstrica : la operacion en es-
s ta especie de Hernia , no solamente puede prac-
55 ticarse con igual certeza, sino tambien con la mis-
4y ma seguridad que en qualquiera otra especie de
sy quebradura ; y no penetrando el escalpel todo el
»» grueso del ligamento , baxo el qual estdn los va-
33 $0s sanguineos (1) , quedan por consiguiente li-
5y bres de todo peligro durante esta parte de la
45 Operacion ; y el empuje que despues se hace pa-
s fa la reduccion de las partes, si se executa con
» lentitud graduada, como debe siempre hacerse,
y» nunca puede causarles dafio considerable; por-
» que los vasos sanguineos del didmetro y fuerza,
» que son estos , facilmente admiten un grado de

CX=
(1) Son los vasos crurales que estin debaxo de ligamen-

to, ¥ no los espermiticos y epigdstricos, como se verd mas
adelante.
C i
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4 €xtension mucho mayor que el que aqui se re-
55 quiere.”

El Sefior Bell conoce bien lo expuesto de es-
ta operacion por el método de cortar el ligamen-
to de fallopio en qualquiera direccion que se di-
vida , y conocié igualmente las dificultades de par-
te de la dilatacion sin incision. Pero no ha cono-
cido bien el pliegue 6 doblez del arco crural, ni
su atadura 4 lo largo de la cresta del pubis , y
asi tampoco tuvo exacto conocimiento del aguje-
ro que da paso 4 las partes que forman la Her-
nia Crural ; por consiguiente mal pudo conocer que
parte forma la extrangulacion , pues si la hubiera
conocido bien, no habria cortado poco ni mucho
el ligamento de fallopio , ni alin en su borde , co~
mo lo hizo, creyendo sin duda que este ligamen=
to formaba la extrangulacion.

Este sabio Profesor hallo sin embargo el mo-
do de practicar esta operacion , sin cortar los va-
sos espermdticos ni los epigdstrices. Para esto in-
troduxo ¢l dedo por baxo del ligamento de fallo-
pio, entre él y el intestino 5 seilal evidente que no
estaba aqui la extrangulacion 5 luego cort6 de ar-
riba 4 baxo muy superficialmente en lo mas grue-
so del ligamento hasta su borde inferior , y sin

pe-
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penetrarlo del todo , prolongé dicha incision cosa
de una pulgada. Naturalmente apoyaria el dorse
del escalpel sobre su dedo , sirviéndole este sin
duda de guia 4 su instrumento, y para defender
al mismo tiempo el intestino. Extendiéndose esta
incision una pulgada mas adentro del ligamento de
fallopio , llegb seguramente 4 cortar el borde in-
terno del arco crural. Este solo corte , aunque de
pocas lineas , basta para que se reduzcan las par-
tes muy facilmente, sin la necesidad de interesar
en nada el ligamento , porque nunca forma la ex-
trangulacion.

Pero en el parage, y con la direccion que se
cortd dicho borde interno , estin sumamente ex-
puestos los vasos espermaticos y epigdastricos (1),
y tambien el vaso deferente en el hombre ; y estoy
persuadido , que otra mano ménos agil y ménos
habituada que la del Sefior Be// no habria podido
evitar el cortarlos ; y atin me atrevo 4 decir que
€l mismo no serd tan feliz en todos los casos en
que opere de este modo , para dexar una sola Ila-
mina delgada entre el corte de su instrumento y
dichos vasos. Por estas razones jamds aconsejaré

que
(1) Los vasos epigistricos estin igualmente expuestos en la
muger, pero no los espermaticos.
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que se siga este método , aunque con él se corte
el borde interno del arco crural, puesto que son
eminentes los peligros que se acaban de exponer.

Pruebas en que se funda el nuevo
método del Autor.

He explicado hasta aqui los métodos de ope-
rar en la Hernia Crural practicados por varios Au-
tores, y lo que otros Profesores de primera nota
han juzgado de ellos y de su utilidad. Por lo que
he dicho , notando los defectos de unos y otros,
qualquiera comprehendera ficilmente que no hay
uno siquiera que no sea arriesgado y expuesto. Ello
es que el acierto en la operacion es de la mayor
importancia por todos caminos, y por lo mismo
muchas y repetidas veces he pensado que haria
un beneficio 4 la humanidad al mismo tiempo que
enriqueceria la facultad Chirargica, si sujetando en
esta tan oportuna ocasion mi nuevo meétodo a la
censura de tan sabios y respetables Profeso-
res , lograba su aprobacion y el consentimiento
undnime para adoptarlo en adelante. No me atre-
veria 4 proponerlo con tanta confianza , si no tu-
viese 4 su favor el feliz éxito con que lo puse en

| prac-
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prdctica en dos mugeres, hallindome en Barcelo-
na por los afios de 1772 y #3. Siento que por
razon de mis viages no haya podido acumular ma-
yor nimero de observaciones ; pero el Profesor
Don Joseph Torner , actual Catedritico del Real Co-
legio de Cirugia de aquella Ciudad, que asistié &
mis dos operaciones , acaba de comunicarme otras
dos mas que ha executado , siguiendo mi nuevo
método ; la una en un hombre de 54 aiios , al qual
oper6 en 5 de Junio de 1786, y quedo perfecta-
mente curado en 16 del inmediato mes de Julio;
la otra en una Religiosa de 68 afios en 23 de Agos-
to de 1788 , logrando cabal curacion en 4 del mes
de Octubre inmediato. Ambos sugetos viven en el
dia. La Religiosa ni ha visto mas la Hernia, ni ha
usado mas de braguero: el hombre tampoco lo
necesito hasta despues de un afio , en que con una
fuerza violenta volvido 4 quebrarse de la misma
parte.

A mas del feliz éxito de estas quatro opera-
ciones , me anima tambien 4 publicar este nuevo
método la aprobacion del sabio y experto Doctor
Hunter 5 porque quando fui su oyente en Londres
al tiempo que he referido, se lo expliqué , conclui-
da la leccion en que setrataba de esta Hernia , de-

maos-
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mostrandolo detenidamente y con la posible cla-
ridad en su presencia y ante algunos de sus dis-
cipulos , en la misma pieza seca y bien preparada
de una Hernia Crural , sobre la qual acababa de
hacer una exacta demostracion con sabias reflexio-
nes pricticas. Fué grande mi satisfaccion al ver
que concluida mi demostracion, respondio el mis-
mo Hunter: You are right , Sir : Seior , Vmd. tie-
ne razon ; y afadi6: Yo lo haré piblico en mis lec-
ciones , y lo practicaré asi quando se me presente
ocasion de operar sobre el wvivo. A la verdad que
esta sencilla expresion es digna del mayor aprecio
por ser de un Profesor de tanto mérito, que co-
nocia muy bien los peligros 4 que se exponian los
Facultativos mas diestros usando de los métodos
hasta ahora inventados , y que se desengafid por
si mismo de que ninguna de las contingencias te-
midas se encontraba en el mio. Si despues de tan
felices experiencias , y de tan autorizada aproba-
cion , consigo la de un Cuerpo tan respetable qual
es esta Junta de Maestros y Profesores instruidos,
me daré por satisfecho plenamente del trabajo que
he empleado en discurrir este nuevo método. El
se halla libre 4 mi entender de todos los escollos

y fatalidades ya indicadas; y es sumamente ficil
de
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de practicar, por lo qual me persuado firmemen—
te de que todo Profesor que lo experimente y exe-
cute por si mismo , lo preferird 4 quantos se han
dictado hasta ahora.

Pero como todo su acierto y seguridad depen-
da de conocer perfectamente la estructura de la
parte donde existe la enfermedad , me veo obli-
gado dntes de dictarlo 4 hacer una exacta des-
cripcion anatoémica del Arco Crural.

Esta parte del cuerpo humano , sin embargo
de ser tan notable , ha sido poco exAminada y mé-
nos conocida de los Anatémicos , hasta que yo la
demostré por la primera vez en el afio de 1768
que fué uno de los del curso publico de Anato-
mia que ensefi€¢ en Barcelona desde 1762 hasta
1774 5 en que por Real 6rden emprendi mis via-
ges a paises extrangeros. Ello es certisimo , que
sin tener un perfecto conocimiento de esta parte,
es imposible operar con seguridad y acierto: ade-
mas de que tengo por indubitable que el solo ha-
berse ignorado la verdadera estructura de ella ha
sido el motivo de tanta variedad de métodos pe-
ligrosos , y que por esta razon la Cirugia no ha
hecho progreso alguno en la curacion de esta en-
fermedad.

D Des=
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Descripcion Anatémica del Arco
Crural.

El musculo obliquo externo forma en la parte
inferior del vientre una fuerte y ancha aponeuro-
se, cuyas fibras, siendo casi paralelas entre si, ba-
xan obliquamente yendo de fuera 4 dentro , y ex-
tendiéndose las mas inferiores desde la espina su-
perior anterior de ileon hasta el pubis, donde a
poca distancia se abren en dos bandas 6 pilares pa-
ra formar €l anillo inguinario. En toda esta ex~-
tension vd dobldndose la aponeurose hdcia dentro:
este doblez , que es mas manifiesto y mas expues-
to hacia el pubis, forma como un cordon fuerte
y blanquecino, que Fallopio crey6 ser ligamento, y
asi se ha llamado hasta que ultimamente se le ha
dado el nombre de arco crural, porque se pre=
senta al principio del muslo con figura , aunque
impropia , de una especie de arco. El pliegue apo-
neurético que este arco forma dexa en su parte
interna un canal , que siendo mas grandé hdcia
el pubis , aloja los vasos espermdticos ; los qua-
les corren por él un cierto espacio dntes de atra-
vesar el anillo inguinario , que es el lugar donde

dicho canal termina.
El
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El arco se halla bastante tenso entre el ileon
Y pubsis , medi&nte una expansion del facialata que
se le une intimamente en todo su largo, de mo-
do, que si se corta al través dicha expansion, se
afloxa considerablemente todo el arco. Por deba-
X0 pasan en 4mbos sexOs y en el estado natural
el terdon del musculo psoas ¢ iliaco, los grandes
vasos crurales , y tambien los vasos linfaticos que
vienen de toda la extremidad j pero en el estado
patolégico pasa tambien 4 veces alguna de las
partes contenidas en el vientre, y forma un tumor
en el fondo de la ingle, que es lo que se llama
Hernia Crural.

Este arco asi formado ofrece 4 la considera-
cion ciertas disposiciones particulares, poco 6 na-
da sabidas , y que son de absoluta necesidad pa-
ra el perfecto conocimiento de esta Hernia y mo-
do de operar en ella sin peligro. Despues que el
pilar inferior se separa del superior para formar
el anillo inguinario, vd4 4 fixarse en un tubérculo
del pubis, que han llamado espina, la qual di
principio 4 la cresta del ramo superior de este
hueso , y es la continuacion de la linea ileopec-
tinea ; pero este pilar , no solo se ata 4 la espi-
na por un conjunto considerable de fibras apo-

D i neu-
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neurdticas , sino que siendo aqui mucho mayor el
doblez del arco, se continia héicia dentro,atdn-
dose 4 la cresta del pubis , mediante un notable
pliegue que se forma de la porcion de aponeuro-
se que le corresponde. La particular disposicion
de este pliegue 6 doblez , dirigido de abaxo ar-
riba, y su atadura que sc extiende desde la expre-
sada espina hasta el remate de la cresta, que es ma-
yor de una pulgada en algunos sugetos , es tan ad-
mirable, que merece para nosotros toda conside-
racion , pues sin €l todos padeceriamos tal vez
una eventracion excesiva y sumamente peligrosa.
De ella resulta que el Arco Crural tiene dos bor-
des, uno externo algo redondo 4 modo de cordon,
mas grueso hdcia el pubis, y parecido 4 un liga-
mento, y por eso le llamo asi Fallopio; 4 €l se ad~
hiere la expansion del facialata como se ha dicho,
y en los sugetos muy flacos se manifiesta la direc-
cion v tension de este cordon al través de los te-
gumentos: el otro borde , que yo he llamado inter-
no, es el remate del doblez de la aponeurose : es
muy delgado; y desde su principio se une luego
intimamente con la aponeurose iliaca que cubre el
musculo de este nombre. Esta estrecha union y
la del facialata con el borde externo son mas no-

ta-
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tables desde la espina anterior superior del ileon
hasta cerca de los vasos crurales , de que resul-
ta que en todo este transcurso esti el Arco Cru-
ral mas aplanado y muy deprimido sobre el mus-
culo iliaco , sirviéndole como de faxa para suje-
tarle , y retenerle en su lugar durante sus contrac-
ciones ; por consiguiente es imposible que en todo
este espacio pueda jamas formarse la Hernia Cru-
ral , como lo han pensado algunos.

Luego que este enlace aponeurdtico se acer-
ca 4 la arteria grande iliaca secundaria externa,
se desprende del borde interno del Arco Crural una
expansion membranosa , la qual , fortalecida por el
tendon del miisculo pequefio psoas quando existe,
se insina por detras de la referida arteria y vena
del mismo nombre, y vd 4 atarse junto al borde
externo del musculo pectineo; pero una ldmina de
ella pasa por encima del dicho misculo, y vd 4
fixarse en la cresta del ramo del pubis: aqui se
encuentra con el pliegue 6 doblez del arco , que
termina en la misma cresta , y forman unidos 4 lo .
largo de ella una especie de ligamento, baxo el
qual se ata la extremidad superior del misculo
pectineo.

De esta division del Arco Crural resulta una

vay-
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vayna aponeurética en la parte superior del muslo,
que principia en el mismo Arco Crural junto al
pubis; de modo que la expansion que se ha dicho
desprenderse del borde interno del arco , y pasar
por detras de los vasos iliacos , forma la parte
posterior de la vayna, y la anterior la forma el
borde externo con el facialata.

Los vasos iliacos envueltos con el texido celu-
lar del peritoneo entran en esta vayna para salir
del vientre : en ella se hallan tambien algunas
glindulas y vasos linfiticos 5 pero el nervio crural
pasa siempre por fuera de esta vayna hdcia su la~-
do externo y parte posterior.

La arteria y vena iliacas 4ntes de entrar en
esta vayna ddn por su parte anterior los vasos epi-
gastricos : éstos se dirigen obliquamente de afue-
ra hécia dentro, pasando entre el Arco Crural y
los vasos espermadticos, 4 los quales parece abra-
zan quando entran en el canal del arco. De la par-
te lateral externa de los vasos mismos iliacos , en-
trados ya en la vayna, salen los ramos pequefios
iliacos inferiores: estos se dirijen hdcia la espina
del ileon arrimados 4 la insercion que los miiscu-
los obliquo interno y transverso tienen en el fon-

do del doblez del Arco Crural.
En
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En la parte lateral interna de la vayna jum-
to al ramo del pubis , precisamente donde rema-
ta la atadura del doblez del arco, y al lado inter-
no de la grande vena iliaca secundaria, queda
un agujero bastante manifiesto y casi redondo, por
donde entran muchos vasos linfdticos: alguna gldn-
dula linfitica se halla 4 veces como encaxada en
este mismo agujero, por el qual salen siempre las
partes que forman la Hernia Crural; por consi-
guiente podemos llamarle con toda propiedad 4ni-
o Crural. Una glindula metida en este anillo pue-
de por su volimen impedir la salida de las par-
tes contenidas en el vientre : y si una porcion de
intestino se deslizase por detras de ella hasta sa-
lir de la cavidad, seria muy dificil el conoci-
miento de la Hernia en su principio 5 y en la ope-
racion cruenta , practicada en semejante caso , se
veria muy embarazado el operador no instruido
en esta disposicion de partes.

Los grandes vasos iliacos ocupan la mayor por-
cion de Ja embocadura de esta vayna: los vasos
espermdticos tapan algo del lado externo 4dntes de
entrar en el canal del arco: los epigdstricos para
ir 4 buscar el musculo recto la cubren bastante
por la parte anterior € interna: y ultimamente unas

ﬁ—
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fibras aponeurdticas que del borde interno del ar-
co se echan sobre los grandes vasos, y algunas
glandulas linfaticas acaban de cerrarlas ; de modo
que es muy dificil que las partes contenidas en el
vientre puedan salir por otra parte que por el
Anillo Crural.

Si se considera bien la particular disposicion
del Arco Crural que acabamos de exponer, y se
reflexiona un poco sobre la expansion del facia-
lata que mantiene tirante su borde externo , se co-
nocerd claramente la razon de no adquirir la Her~
nia Crural por lo comun tanto volimen como la In-
guinaria : se echara de ver, porque el tumor es re-
gularmente redondo , duro y resbaladizo al tacto,
lo que causa muchas dudas y atin equivocaciones
4 los Profesores de poca prdctica : y tltimamente
se advertira por qué es mas peligrosa la operacion
cruenta , y mas dificil la reduccion por el Taxis;
dificultad que ha puesto 4 los operadores del ma-
yor crédito en la necesidad de practicar una ope-
racion que tanto han respetado y temido por no
saber que rumbo tomar para huir los peligrosos
escollos 4 que estin expuestos el operador y la
vida del enfermo.

Para que se haga mas perceptible la expli-

o
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cacion que acabamos de dar , he dispuesto mostrar
en liminas las partes descritas, y pueden verse
al fin de este tratado.

Demostrada , pues, con esta claridad la hasta
ahora ignorada disposicion natural de la parte en
que se forma esta enfermedad , pasemos ya 4 ex-
poner el nuevo método de operar en ella sin pe-
ligro: pero 4ntes de explicarlo debo advertir, que
como los accidentes de la extrangulacion son los
mismos en estas Hernias que en las demas, han
de socorrerse del mismo modo ; y de aqui es que
su tratamiento curativo pertenece mas bien 4 un tra-
tado completo de Hernias que no 4 esta disertacion,
limitada 4 dar 4 conocer un nuevo y seguro mé-
todo de operar en la Hernia Crural ; por consi-
guiente no molestaré al Lector con su exposicion,

Sin embargo , como el Taxis debe desde el
principio tantearse repetidas veces dntes de pasar
4 la operacion cruenta , para la mayor seguridad y
beneficio del enfermo, y porque segun mis obser-
vaciones creo no se ha de practicar del mismo mo-
do que en las demas Hernias por razon de la pe-
culiar estructura de la parte , me parece conve-
niente dar algunas reglas ttiles para lograr la re-
duccion con la sola accion de la mano, dntes de

E en-
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entrar 4 describir la operacion cruenta , y con el
fin de evitarla en lo posible,

Taxis , segun la practica del Autor.

Se sitnara al paciente sobre el lado opuesto 4 la
Hernia , algo doblado el pecho y un poco mas ba-
xo que la pelvis 5 la cabeza inclinada hdcia el pe-
cho, y el muslo de la Hernia medio doblado,
de modo que no impida maniobrar al operador
con toda libertad. Colocado éste junto 4 la cama
y al lado de la quebradura , cogerd con la ma-
no que corresponde al vientre del enfermo el tu-
mor por su base y parte superior , y comprimién-
dole medianamente por los lados con los tres pri=
meros dedos , empujard al mismo tiempo con los
de la otra mano el extremo inferior del tumor hi-
cia arriba y hdcia dentro , para encaminarlo de
este modo hdcia el Anillo Crural, pues por otra
direccion es imposible se reduzca. Fsta maniobra,
no estando el tumor inflamado , debe continuarse
por largo tiempo sin cesar , aumentando por gra-
dos la fuerza en caso necesario ; pero quando el
enfermo esté fatigado, cesard la fuerte compresion

y empuje por algun rato, sin soltar por eso el tu-
mor,
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mor , 4ntes bien le tendrd firme hasta que, des-
cansado un poco el enfermo, se pueda continuar
como 4ntes. Yo he necesitado & veces mas de una
hora para lograr la reduccion, y creo con fun-
damento haber sido mas feliz en el Taxis que otros,
que sin observar las reglas indicadas , se han con-
tentado con unas ligeras tentativas, temerosos de
causar algun dafio al intestino.

Puedo asegurar que de las muchas Hernias que
he tratado de este modo, ha sido muy rara la que
no se ha reducido, contando entre ellas algu-
gunas que no habian podido reducir otros Pro-
fesores 5 y en ninguna de las muchas reducciones
que he logrado hacer, ha habido jamds resulta
alguna mala ; pues aunque la compresion y empu-
je se han continuado por largo tiempo y 4 ratos
con mucha fuerza, esta se ha aumentado siempre
por grados y con blandura. Lo que molesta mu-
cho al enfermo son las ufias del operador si no
las tiene bien cortadas. Debo advertir tambien que
“esta maniobra seria dafiosisima si el tumor esta-
ba inflamado y muy dolorido 3 y atin lo seria mas
si la gravedad de los sintomas anunciaba grande
inflamacion en el intestino. Este es el caso en que
el Facultativo prodente no debe fatigar al enfer-

E ij mo
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mo con manoseos infructuosos y tal vez mortales,
sino pasar luego 4 la operacion cruenta, practi-
cdndola segun mi nuevo método en esta forma.

Modo de practicar la operacion
cruenta.

Simadn el enfermo como para operar en la Her-
nia Inguinaria , y abierto metédicamente el saco
herniario , si se halla el intestino sano, se pro-
curard primero reducirlo por el Taxis. Para es-
to se hard salir un poco mas del intestino , por-
que 4 veces la porcion extrangulada se halla tan
fuertemente contraida , que no permite pasar los
materiales contenidos en su ansa , y no pocas ve-
ces es este el solo obsticulo que imposibilita Ia
reduccion. Este obsticulo se vence comunmente
haciendo venir al anillo , si se puede, una porcion
de intestino del que ha quedado en la cavidad,
que no habiendo sufrido la extrangulacion , no es-
tard contraido como el que la padecié muchas
horas seguidas , 6 dias enteros. '

Si de este modo no se puede lograr Ja re=
duccion por el Taxis, es preciso cortar la parte

que forma la extrangulacion. Para esto se intro-
du-



( XXXVII )

duce por el lado interno del intestino entre este
y el saco herniario una sonda canalada de pun-
ta roma , y que su canal sea bastante profundo,
la qual ha de dirigirse obliquamente de afuera hdcia
dentro hasta entrar en el Anillo Crural, lo que
se conocerd por alguna mayor opresion que se ha~
ce sensible al entrar en el anillo, y tambien se
percibe luego que su punta descansa sobre el ra=
mo del pubis. Enténces se suspende toda intro-
ducion ; y teniendo la sonda con la mano izquier-
da, si se opera en el lado derecho, y sien el
izquierdo con la derecha , apoyada firmemente so-
bre el mismo ramo del pubis , de suerte que sv
dorso esté vuelto al intestino , el canal hicia el
sinfisis del pubis, y sus dos lados, el uno hdcia aba-
X0,y el otro hdcia el Arco Crural , se introduci-
rd muy suavemente con la otra mano en el ca-
nal de Ja sonda un bisturi de hoja angosta y pun-
ta roma hasta entrar por el anillo, cuya cntrada
se conoce tambien por alguna mayor resistencias
se continuard conduciendo con mucho cuidado el
bisturi hasta el extremo del canal , y obrando Iye-
go de concierto con las dos manos, se harén cor-
rer 4 la vez ambos instrumentos juntos sobre el

ramo del pubis hdcia su cuerpo, sacindolos al

mis—
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mo tiempo. Con esta ficil maniobra se logra cor-
tar el borde interno del Arco Crural en su rema~-
te, y 4 quatro 6 cinco lineas de su doblez, que-
dando lo restante firme con el pilar inferior de
que es continuacion. Asi executada sin el menor
peligro esta simple incision , se afloxa considera-
blemente el borde interno del arco que , como se
ha dicho, forma siempre la extrangulacion, y con-
siguientemente se reducen las partes con la ma-
yor facilidad.

De todo esto resulta que la operacion de la
Hernia Crural, que los Précticos mas acreditados
han tenido con razon por la mas arriesgada, aten-
didos los eminentes peligros 4 que estaban expues-
tos los métodos de su tiempo , serd por este nue-
vo la mas facil y la ménos peligrosa de todas las
que se practican en las Hernias encarceladas.

En esta operacion no se interesa poco ni mu-
cho el ligamento de fallopio 5 tampoco puede cor-
tarse el cordon espermdtico, ni la arteria de es-
te nombre , y mucho ménos la epigdstrica , por-
que quedan todas estas partes muy 4 las espal-
das de la sonda, y ain mas del corte del bis-
turi. Lo mismo sucede en la arteria obturatriz quan-

do sale de la grande iliaca secundaria externa,
aun-
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que pasa sobre el ramo del pubis para buscar el
agujero obturador : y si alguno de sus ramitos
se extiende casualmente hasta el dicho pliegue,
es tan sumamente delgado que no tiene el menor
peligro. Lo mismo digo de otra qualquiera pequefia
arteria anomala que suele, aunque rara vez , ramifi=
carse por esta parte, pues los vasos capilares jamas
han sido obstdculo en las operaciones de Cirugia.

El riesgo que mas podria temerse es horadar
la vexiga orinaria , que seguramente seria muy
expuesto si se hallase llena al tiempo de la ope-
racion ; pero esto es imposible estando vacia, y
asi se tendra la precaucion de hacer orinar al en-
fermo poco dntes de la operacion , como lo hacia
Garengeot en semejantes Casos.

Tambien podria herirse el utero en las em-
barazadas de quatro meses arriba : para evitar
este dafio se usa del bisturi de punta roma, como
el que usaba 4rnaud en el Bubonocele ; v ademas

se tendra siempre cuidado de no introducirlo mu-
cho, y que la enferma esté muy inclinada hd-
cia el lado opuesto.

Despues de la operacion se aplicard un apé-
sito sencillo , sin introducir cuerpo alguno extrafio
en la incision, dntes se ha de procurar aproxi-

mar-
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mar sus labios , y mantenerlos asi por medio de
algunas tiras de emplastro aglutinante, como las del
tafetan de Inglaterra G otras: sobre esta sutura seca
se pondra una simple compresa, ligeramente carga-
da de un ungiiento compuesto de cera blanca y
aceyte comun bueno, para que no se pegue 4 las ti-
ras del emplastro, ni 4 los labios de la incision , y
cubriendo con ella hasta dos pulgadas mas alld de
la sutura, para que se impida la introduccion del
ayre y otros cuerpos extrafios, con que se evita
todo motivo de estimulo € irritacion. Sobre esta
compresa se pondrdn unas hilas secas sostenidas
por otras compresas , y un bendage contentivo co-
mo el inguinario, que regularmente es bastante, 6
la espica simple en caso necesario. El enfermo
guardard la misma situacion que en la operacion
de la Hernia Inguinaria , igualmente que la quie-
tud y la dieta. Este primer aposito , no ocurriendo
novedad, se levantara 4 los cinco 6 seis dias lo
mas pronto , siguiendo las curaciones como la pri-
mera, 6 lo mas tarde que ser pueda , y dexando
siempre la sutura seca, si es posible, 4 fin de
procurar una pronta uUnion j Pero €n €aso de al-
guna novedad se variara el método curativo, se=

gun exigicren las circunstancias.
Si
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Si el Cirujano Anatémico , quando se entrega
y embebe en la prdctica , reflexiona y combina
la estructura y disposicion particular de las par-
tes sobre que debe operar , con el método que ha
de seguir, corregira ficilmente los defectos de la
Cirugia activa ; y de este modo perfeccionard el
arte de curar, salvando la vida 4 muchos, que
de otra suerte serian victimas de la ignorancia.

Asi se ha ido perfeccionando succesivamente
la Cirugia , por manera que hoy puede competir
con qualquiera otra sciencia util y necesaria al gé-
nero humano.

Sus ventajas , sus provechosos progresos y fti=
les descubrimientos se deben al zelo infatigable
de sus Profesores, protegidos por los sabios Mo=
narcas, amantes de la salud de sus vasallos.

Ningun bien pueden estos proporcionar de mas
estimacion, ni que mas contribuya 4 la prospe~
ridad de la patria que medios seguros y eficaces,
dirigidos 4 conservarles la salud , y prolongarles
la vida, la qual guiada por la verdadera religion,
es el mas precioso manantial de la felicidad y
riqueza de los Pucblos.

El Real Colegio de Cirugia de San Cirlos
fundado en esta Corte, que por las sabias Cons-
| B ti-
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tituciones que le gobicrnan , inmortalizar4 el glo-
rioso nombre de su fundador el Gran Cdrlos I,
es la mayor prueba de lo que acabo de decir;
y de su metédica y profunda ensefianza debe es-
perar el Publico los mayores progresos de una fa-
cultad la mas importante y necesaria 4 la humani-
dad doliente. Al verse sus zelosos Profesores tan
protegidos por un Monarca el mas interesado en la
salud publica , se empeinardn en una constante apli-
cacion para corresponder 4 las benéficas intenciones
del Soberano mas piadoso, al mismo tiempo que se
grangeardn la voluntad y estimacion de los Pue-
blos , porque agradecidos al esmero con que por
su publica y sabia instruccion se les proporciona el
apreciable tesoro de la salud , que es la mayor de
las felicidades temporales , les respetardn y amarin
como 4 los mas honorificos y mas utiles de todos

los hombres.
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EXPLICACION DE LAS LAMINAS.

LAMINA PRIMERA.

Manifiesta la Pelvis partida verticalmen-
te por su medio, las dos tiltunas vertebras
lombares , la nalga 'y una porcion de muslo
con sus tegumentos. Esta media Pelvis,
que es del lado derecho , estd representa-
da por la parte interior para la mas
clara inteligencia.

Y..... Ramo inferior del pubis.

2.« Testiculo, consu cordon espermdtico, quitado
el cutis. '
3..... Corte del cuerpo cavernoso.

4..... Ramo superior del pubis.

5..... Sinfise del pubis.

6..... Doblez 6 pliegue del Arco Crural, y su ata-
dura 4 la cresta del pubis. A

#..... Anillo Crural formado por dicho doblez.

8..... Vasos epigdstricos.

9..... Misculo recto cortado cerca del pubis.

10... Aponeurose de los musculos de abdomen.

1I... Vaso deferente.

Fi Va-
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12... Vasos espermaticos rodeados de texido celular.

13... Grande vena iliaca secundaria.

14... Grande arteria iliaca secundaria.

15... Arco Crural en su principio.

16... Corte de los musculos del abdomen,

1%7... Musculo iliaco.

18... Cresta del ileon.

19... Corte de la arteria aorta ventral.

20... Corte de las vertebras lombares y sacras.

31... Remate del conducto vertebral y cola de ca-
ballo.

22... Apofises espinosas.

23... Corte de la arteria iliaca primitiva izquierda.

24... Corte de Ia vena iliaca primitiva izquierda.

25... Arteria iliaca secundaria interna, ¢ hipogds-
trica.

26... Ligamento sacro-esciatico.

2%... Corte del COXis.

28... Vasos pudendos.
29... Gordura y vasos que se manifiestan en ella.

30... Corte del cutis por medio del perinéo entre
las nalgas y parte posterior del sacro, hasta

la quarta vertebra lombar.
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LAMINA SEGUNDA.

Manifiesta la misma pieza de la Pelvis
por la parte interna , despues de hecha
la operacion.

I..... Ramo superior del pubis.

Z2..... Corte hecho en el doblez del Arco Crural
junto 4 la cresta del pubis, con el qual se
ensancha el Anillo Crural , y se afloxa el bor-
de interno del arco.

3..... Corte de los misculos del abdomen.

4-.... Vasos epigdstricos.
5..... Arco Crural.
6..... Vaso deferente.

.eee VASOS espermaticos.

8..... Arteria iliaca secundaria.

g..... Vena iliaca secundaria.

10... Corte de la arteria iliaca primitiva.
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