
La Cirugía en el "Corpus Hipocraticnm" (*) 
POR EL, 

Dr. Aníbal Ruíz Moreno 

En esta conferencia sólo me- ocuparé de la cirugía propiamen­
te dicha .en el ''Corpus Hipocraticum '. ', deJaÍldo p_ara otra opor­
tunidad lo referent~ a ortopedia, que se encuentra magníficamen­
te expuesto én los libros "de las Fracturas", "de las Articulacio­
nes'' y ''J\iroJlwa'' 

Ante~ 4-e entrar en materia es necesario fijar ciertos conceptos 
fundamentales, que nos servirán para apreciar meJ6r esta confe­
renCia. 

El Corpus Illpocraticum, es una colección de obrf!S médicas 
griegas, reunidas pma la biblioteca de Alejandría en los comienzos 
del siglo IJI antes de ,T C. 

Desd"-J~ antigiiedad todos los autores han estado de acuerdo 
en considerq,rlo como una compilatnón de obras médicas y no co-: 
mo escntos de un solo hombre o una sola escuela. Pare.ce que los 
encargados de obtener ¡¿s originales o copiarlos juntaron todos los 
libros que exiStían en esa época bajo ·el nombre de H1pócrates, sin 
preocuparse de averiguar su autenticidad. 

Sobre la vida de Hipócrates se han· te;ínlo muchas leyendas. Lo 
único que se puede aceptar como verdadero es que nació en la isla 
de Cos en el año 460 antes de .L C., y era híjo de Heráchdes y 
Fenareta Por parte paterna era descendiente de una antigua fa-

C*) Conferencia pronunciada en la la. Cátedra de Clí:qiea Quirúrgica del ._ 
Prof Dr. Juan M. Allende 
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milia de médicos. Tuvo por hiJOS a Tesalos ) a Dracon l,. pm yer­
no a Pohbio. ViaJÓ por diferentes partes de Grecm, eJereieno;J.o la 
profesión y enseñando. Se dwe que fallec.ló en Larisa a edad avan­
zada. 

Hip_ócrates era un ascl~piade. Durante mucho t~empo se ha 
creído que los asclepiades eran los sacerdotes de los templos de As­
clepios. Según esta cree.ncja, los sacerdotes del hiJo de Coronís, 
ejercían simultáneamente :funciones religidsas y médicas. Actual­
mente, esto ya no puede JiCeptars.e. ,Soy de Jos que piensan que los 
Asclepiades eran los descendientes de Asclepios (~uya existencia 
humana es mdíscutJble), pero que en cierta época, posiblemente 
por :falta de número, permitieron la entrada a su escuela· a perso­
nas extrañas, previo JUramento. Hubo tres escuelas de Asclepíades: 
la de Rodas, la de Chido y la de Cos. La cumbre de esta última 
fué Hipñcrates 

En la Grecia hipocrática no existía la división actual del elf-
j nico y del ciruJanO, aunque la existencia de alumnos especm!Js, 

tas es innegable Hipócrates fué clínico y cirujano según nuestro 
concepto moderno. Era un per10deuta, es demr un mé~lico que iba 
de ciudad. en ciudad, enseñando y ejerciendo la medi~·iha. Es ne­
cesario también que conozcamos como era un cons_ultorio médicp 
en la antigua Grecia, porque es allí donde se ejecutaban las inte~­
vencwnes quirúrgicas. 

El consultorio del médico griego o "iatreión ", era algo así 
como una Clínica privada moderna. Constaba de 5 partes ~ pi'imero1 

él aloJamiento del médico, su :familia, ayudantes y esclavos; 2° el 
consultorio propiamente dicho, 3° la sala de operaciones; 4° una o 
varias habitaciones para internar los enfermos que lo necesita­
ban, 5° una :farmacm. 

Como se comprende el '' iatreiÓn'' tenía que ser una casa de 
grandes dimensiones. Debía tener buena luz y ser bien ventilado, 
Nunca debía faltar agna potable 

La existencia de los {-' iatre1ón 1 ' es anterior a H1pócrates El 
1

' iatreión" podía ser privado o propiedad de la ciudad y dirigido 
por un médico público. 

No debe extrañar el local destinado a farmacia en un consul-
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torio médico, porque en la antig·üedad no existió el farmacéutico 
que preparaba las ·recetas del médico Los mismos médicos prepa-. 
raban sus medicamentos. Estos eran adquiridos a los farmacopolis, 
los que a s.u vez compraban las plantas medicinales a los· rizostomos 

Y a que hemos visto lo que era la .oficma de un médico en la 
antigua Grecia, pasemos ahora a ed:i:w~er lo que Hipócrates consi­
dera necesario tener _en cuenta en el '' mtreion''. Esto está expresa­
do en el Íibro "De la Oficina del Médico".. Todo ciru¡ano debe 
tener en m~enta: la posición del enfermo, los ayudantes, el instru­
mental, la luz, la parte afectada, el proced1miento a seguir y el 
tiempo. Es el primer cirujano que ha tenido en cuenta todos estos 
factores para el éxito de una Intenrención quirúrgica 

· La posición del operador, ya sea sentado o parado, debe ser 
conveniente no. solo para si mismo, sino también para la parte que 
va a operar y para la luz. Manifiesta que si el operadDr está sen-
1;ado "deberá tener los pies en la vertical de las rodillas, y mante­
nidos a pequeña distancia el uno del otro; las rodillas un poco 
más altas que las ingles, y separadaS de modo que los codos pue­
dan colocarse sobre ellas o llevarlOs' por fuera de las piernas" ('). 

Manifiesta también que estando sentado hay que considerar 
esta posición en relacién a la parte:· operada. Aconseja '' conside­
rar el grado de alejamiento y de proximidad, el alto y el bajo, la 
derecha, la Izqmerda y el medw El límite del grado del alejamien­
to o de la proximidad, es que los codos no pasen las rodillas por 
la part"' ánt.eríor y los flancos por la posterior; del alto, que las 
manos no sean llevadas más altas que las mamas; del bajo, que el 
operador no se- encuen~ra ·abajo de ulla posición, donde apoyan­
d~ el pecho sobre las rodillas tendría los antebrazos flexionados en 
ángulo reeto sobre los brazos; la misma regla para el medio, ·en 
cuanto a los desplazamientos laterales, no deben llegar hasta ha­
cer abandonar el asiento, pero s1 fuera necesario se dará vuelta el 
cuerpo y se acercará la parte que se opera" (2) 

Luego nos indica la posición cuando el cirujano opera para­
do "En la posiCión parado, ei médico hará su examen, malltenién-

( 1) De Ja Oflfma del Méf!i.('o~ 3 
-( 2 ) De la Oficina del Médico, ·3 
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dose~ igual y sólidamente sobre loS dos pies; pero operará, mante­
riíendo sobre el suelo un solo pié, que no será el del costado de la 
iliano que opera; el otro pié estará lo suficientemente levantado pa­
ra~qtre:•la'rodilla esté a la altura de la ingle como en posición sen-

~ tada; para el resto las reglas serán las mismas" ( •) . 
Manifiesta que 'ei operado deberá secundar al operador, con­

servando la posición necesarm que sea más conveniente para el 
médico~ 

El cirujano deberá eu1dar- de sus uñas, las cuales '"".ilo deben 
ni desbordar los dedos ni de¡ar descubiertas las extremidades", 
porque como lo dice Hipé.crates "el médico se sirve de la punta 
de los dedos"~ Manifiesta además, que e] médico, la mayor narte 
de las veces, emplea "los dedos, en la oposición del pulg~; con el 
índice; toda la manó en pronaciÓn y las dos manos en oposición 
una con otra" ('). En el mismo parágrafo HIPÓcJOates da a los ci­
rujanos un consejo práctico que no ha sido esc)lehado. Es el si­
guiente: ('Es ne~sario ejercitarse a ejecutar todas las cosas con 
ambas manos, y cqn las dos a la vez (porque son similares), te­
niendo por reglas la utilidad, la conveniencia, la prontitud, la li­
gereza, la elegancia y la facilidad". 

En cuanto· a los instrumentos ''deben ser colocados de mod'-?­
de no estobar al operador, y de ser tomados sin dificultad, al ale 
canee de la mano que opera" .. 

{'Si es un ayudante quien los presenta, los tendrá- listos un 
poco antes,. y los dará cuando se- le ordene'' ( 5 ). 

'{Los ·ayudantes que- rodean al enfermo presentarán la parte 
a operar, cuando el operador .lo jUzgue con:v.eniénte, mantendrán 
el resto -del cuerpo en la inmovilidad, silencios·os, atentos a; las ór­
denes del que los dinge" 

Un pasaje del 3er. parágrafo del libro "De la Oficina del Mé­
dico'' hace pensar que generalmente operaban con luz artificial 
El pasaje es el siguiente~ "Hay dos clases de luz : la natural y 
la artlÍlCial. La natural no está a nuestra disposición, la artificial 

( 3 ) De la Ofteina del Médico, 3. 
( 4 ) De la Oficina del Médico, 4. 
( 5 ) De la Oficina del Médico, 5. 
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.Sr lo está Se la utihza de cualquiera de estas dos maneras, de fren­
te o de costado, De costado el uso es restrmgrdo y el grado de obli~ 
cmdad se determina sm dificultad En cuanto a la de frente, es 
necesa:no ditigir hacia Ja ·más viva de las luces presentes, s1 ella_ 
es la más útil para el caso actual, la parte sobre la cual se ope-

~"tt ra: pero-, cuando se trata: de parte que. es ne:c-esario ocultar ·o: que 
'p ia decencia no permite mostrarla, ella debe ser colocad& en frente 

del operado, sin hacerse sombra a si mismo, de esta m~ era, el ·ope­
rador verá y la parte operada no será vista" {• )_ 

Nos da conseJOS sabios sobre la forma de veudar, sobre la tem­
peratura y cantidad de agna que es necesario tener en la mesa de 
operaciones y sobre la presentación de la parte a opera1:~ con una 
minuciosidad y claridad, que asombra si pensamos que estos _con­
sejos fueron escritos hace más de 2300 años __ 

El asClepíade autor del tratado "De los Vientos'' es el prime­
ro en poner eli evidenc'Ia el valor de la práct~ca en _el arte quirú:r­
gico. Dice textua1nl'ert-te. '' Cua.ndO" sé trata de operaciOnes quirúr~ 
grcas, se habitúa l el médico), y lo necesita, porque el hábito es pa­
ra la mano la ·meJor enseñanza" (7). 

En el hbro 1' de las Enfermedades se considera una falta del 
eirujano : ''desconocer la presencia de pus ·en una herida o en un 
tumor (absceso), no reconocer las fracturas y las luxaciones, no 
discernir, legrando el cráneo, si el hueso está fracturado, no" tener 
éxito, .s.o_n'dando un enfermo, de penetrar en la vejiga, :no recorro----". 
cer un cálculo en la VeJiga, no apercibirse- practicando la sucusión,, 
d€- la existencia de ·un empiema, equivocarse en la inch1ión o caute·· 
rizaeif.n, .no haciéndolas lo_ suficiente profundas o lo suficiente 1ar 
gas, -o bhm cauterizar· y quemar .lo que no era necesario hacerlo" (8 )., 

En cambio considera un hábil ciruJano a aquel que '' ¡ncindien­
do o eaúterizando, no inc1nde n1 quema parte nerviosa ni vena, 
cuando un empiema por eauter1zaeión o por. inci&ión, .lJega al pus.; 
cuando reduce normalmente las :fracturas;· cuando coloca regular­
mente en su lugar lo que ha estado separado; cuando tomando lo 

( 6 ) De la Oficma del Méd1co, 6. 
( 7 ) De Los Vientos. 1 ' 
( 8 ) De las Enfermedades, h bro 1° 6 
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que deb~ ser tqmado suavemente, -no conforme; GUan9-<! apl:i~a l1:ll 
vendaje sin torcer lo que es derecho y sin comprim~r 1~ que .no es 
necesano.; y cuando palpando en ~ualquier s~tio~ -no m}.usa dol_?i-· 
·Inútilmente'' ( 9 ) .• 

Es sabido que la trepanación ha sido practicada desde Ia épo_ca 
_prehistórica. En el Corpus H1pocrat1Cu1n. se encuentran: numero.s:::~;s 
referencias. -~(jbre e&ta antigua -Y peligrosa 'Operae1ón Hipóctates lá; 
Utiliza SOlamente para la contUSIÓn y fractura del cráneo, ('•) y 

aconseJa que ella se haga dentro de los tres primeros dí:;ts de J¡a­
berse produmdo la lesién ("). Littré piensa que HipÓcrates al in­
.Jlcar la trepanacrón precoz no solamente lo hacía para eliminar la 
pieza osea contusa s1no también para prevenir la inflamación coll­
'Secutlva. 

La indicamón de trepanar dentro de los tres primeros días ·es­
tá de acuerdo con la doctrma General Hipocrática de obrar al co" 
mienzo de las· enfermedades -o se-cuelas traumática·s Utilizaba -dos 
·clases de trépanos, uno perforador y otro a corona AconseJa no 
trepanar sobre las suturas Si la operación es practiCada precoz­
mente no hay que llegar hasta la duramadre, "porque no es bue­
no que esta membrana esté por mucho tiempo sin la pr-otección del 
1meso, y siendo traumatizada podría finalmente volverse fungosfL.­
Ray todavía otro peligro en sacar de entrada el liueso aserrarlo 
hasta las meninges; es el de herir la membrana durante la sec­
ción JJ cc2

) AconSeJa deJar una pequeña lámrha de hueso_ para que 
"Be separe espontáneamente También aconseja durante la opera.­
ción de retirar con frecuencia el trépano y colocarlo ·en agua fría, 
1>ara que no se cahente el hueso, pues el trépano calentado por sus 
revoluciones puede determinar necrosis en las partes oseas subya­
centes a la trepanacié;n Contempla también la posibilidad de una 
trepanación tardía. En ese caso se debe trepanar hasta la durama­
-dre, pero_ es necesar10 retirar :frecuentemente el trépano no sola­
mente para· poner lo en agua fría, sino también para Ir sondando 

( 9) De las Enfermedades, hbro 1° 10 
(10) De las Heridas de la· Cabeza, 9, 
(11) De las Heridas de la Cabeza, 14. 
-(12) De las Heridas de la Cabeza, 21 
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la perforación, con el fin de explorar bien y no lesionar las menm" 
ges. Manifiesta que en los niños hay que tener mucho cuidado en 
las trepanaciones porque ''el hueso es má.s delgado y m.ás super­
ficial que en los adultos" ( '') Hípócrates también nos hace ver 
los peligros de desconocer una ·fractura o contusión y no trepa~ 

nar. Veamos con qué maestría describe el cuadro que se presenta, 
~''la fiebre· ~e declarará antes d_e ca tor-ee días en invierno. y antes 
de siete en v~rano: se derrama un poco de humor tenue; la inila" 
máción desaparece; la herida se vuelve viscosa y con áp?IienGia 
de carne salada, teniendo un color rojo un poco lívido .. Desde en­
tom~es el hueso comienza a mortificarse; se vuelve negruzco, de 
blanco que era y te11nina por tener un tinte amaríll.ento o blanque­
eino Cuando ya está en supuración se :forman :flectenas_ en la len­
gua, y el pa~ientc. muere en el dehrio En la mayoría aparecen 
con:rulsiones ~n u~ solo lado del cuerpo'; si la henda Se encuentra 
en el lado izquierdo de la cabeza, es en el costado derecho del cuer­
po que aparecen las convulsiones.; si la herida está en el costado 
derecho de la cabeza, es el costado izquierdo del cuerpo Algunos 
también, caen en un estado apoplético. De este modo la muerte 
sobreviene antes de siete días en verano o antes de -catorce en- in-· 
vierno ("). 

Para evitar la muerte aconseja trepanar desde que apm:ece la 
fiebre o cualquiera de los otros síntomas. 

En el Corpus Hipocraticum existen también indicaciones de 
t-repanaciÓll en una afección cerebral aguda (15 ), en la carie ósea 
( 16 ) y en el esfacelo del cerebro ("). 

En el tratado ''de- la Visión'' se describe un interesante casQ 
de ceguera curado por trepanación ('"). 

El gran cirujano :francés Lecene diCe. "es nuestra ''trepana­
eié.n descomprensiva" aplicada al tratamiento de la amaurosis por 
hipertensión intracraneana que vemos claramente propuesta por 

(] ~) De las Heridas de la Cabeza, 18. 
(1 '1 l De las Heridas de la Cabeza, 19. 
(15) De las Enfermedades, libro II. 15. 
(16) De las Enfermedades; libro II~· 24. 
(17) De las Enfermedades, libro II_, 2S. 
(•il8) De la Viceión, 8. 
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un desconocid!), hace veinte y tres siglos. La historia de la medici­
na res~rva estas sorpresa_s' '.. Como Vds. saben per:fectarnente Ja 
~repana~lón .des~ompr.ensiva prácticamente se comenzó a utilizar ~ 
.connenzos de este siglo. 

Los ascl~píades no solame¡lte ntiliz¡tron Ja trepanación para el 
cráneo, .smo que también trepanaban las costillas en el.hidrotórox ('"). 

En el libro," D~ la~ .4.-fecciolle_s IR ternas" ( 20
), ,que casi :~ón 

s~g!lridlld pertenece a la es~ueja de Cwdo, se describe por p>;ime­
ra vez la operación • de l¡t nefrostomia. Se trata de tres casos de 
flemones perinefríticos o pionefrosis, debidos posiblemente, el pri­
mero a una litia-SIS renal, el s.egundo a una tuberculosis Q- litiasis 
renal y el tercero a una ptosis. 

En eamb1o en lo refere;nte a las heridas, no se encuentra .en el 
Corpus Hipocraticum ninguna referencia sobre su operación. Hay 
que llegar a Celso (siglo 1) para encontrar la indicación de la 
operación de hernia inguinal. Es necesario .advertir que hasta .el 
siglo XVI se pensaba que el peritoneo no envolvía los intestmos 
he.rniados, y algunos ereía_n que. dicha serosa se rompía- en las heTmas. 

Aunque no e:~nst~P ·if~~re:p_cj:as: J;;obre la.~ operación- :se encuen­
tran datos sobre las hernias Así por ejemplo Hipócratjls creía que 
la hernia era común en los haPit~ntes que bebían aguas de diver­
sas J;taturalezas 1 ''). éEn 1'ln ·pasaje del 2' hbro de ·las Epídemi~s 
eneontramos la siguiente observac_ión: ''De las hernias, las situa­
das al lado del pubis son desde luego inocentes; las otras situadas 
un poco por arriba del lado derecho del ombligo, causan dolor, 
náuseas, v.ómitos _estercorace_os co¡no le ocurrió a Pittacus. Las her:... 
nias son producidas por un golpe' o por una distensión, o por lá 
presiÓin de un hombre que os salta sobr" el vientre'' ("'). 

Por este párrafo colegimos: r) qu!' 108 esclepiades conocían 
3' diagnosticaban las hernias Inguinales, crurales y umbihcale·s, 2o) 

que conocían el peligro del atascamiento o estrangulación de las· 
hernias umbilica]es, 3'0 ) que conocían con bastante exactitud eL me­
canismo de la hernia traumática. 

(19) De las AfecciOnes mternas, 23 
(20) De las afecciones internas ,14; 15 y lí. 
(21) De las Aguas, Aires y Lugares, 9 
(22) De las Epidemias, libro 2, la. sección, 9 
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En la antiguedad no se abusó de la sangría como en la Edad 
:Moderna. J_.as IndicaCiones de la sartgría según el Corpus Hip<?cra­
tlcuih son. puntada de costado, enfermedades agudas, angina, hi· 
dropesía, perncumonía, pleuresía, '' tétanps de cintura e intercep­
ción de espírituS en las -venas por: humores· atrabiliarios·'-'. ciertos 
cuadros pÚI;'uonares indeterminados, cefaleas, enfermedades de los 
ojos, hipertrofia del bazo, dolores· de esp¡l!da, dolores de cadera, 
dolores de· cintura, dolores de -test1culos, desviación de; la matríz:. 
peum._atosis, hemorragia cerebral,. orqu,itis, tos; afec.c!Qhes Qe vías 
digestivas, · dol~res abdominales y; ·de piernas, ·otitis; 3.fecciones ce:. 
rebrales, enfermédades del bazo, ileus, para ácelerar los trabajos del 
parto, dolores fi.JOS, diarreas, neural'gia, fractura de los huesos del 
cráneo con herida, disuria, estranguria, coxalgia, tumor del cue­
llo, encías tumefactas, dolor cardialgico, afecciones renales·, flu­
xión de· las partes inferiores, .contusión del pecho; espaSmos;, este­
rilidad y leucoflegimasia. 

No \iebe llamat fa aten~íón la gran cantidad de índicamones 
qú~ tenía la ·sallgría en 1a antigua Grecia,' ·ya que en dicha. ~poca 
¡iredonimaban las teorías humorales. La sangr~ se extraía del plie­
gue !'le! códo, venas sublinguáles, ·vena: perpeml'icular' de la fren­
te, tobillos, pantorrillas, 'venas de la cabeza, de la mama, del pié, 
del brazo, de ·las orejas, de las piernas y del escroto. Los autores 
de la Cdlección HrpocratiCa sangraban' en diferimtes sitios segÚn 
las distint'as enfermedades .. · Así poY ejemplo en los dolores de es­
palda y' Mdera hay que abril' ·las venas del maleolo y externo de 
la pantorr1ITa, en cambio si el dolor es en la cintura o testículo 
hay que sangrar en el maleolo interno y parte interna de la pan­
torTilla; én l~ Perineumonía' y en la pleuresía se débe. ábdr , __ ,la 
vena interna del brazo del costado enfermo" Es conocido el céle­
bre pleito en Bríssot y Denis, por este asunto, en el siglo XVI 

f,a ·cantidad de sangre que se extraía estaba en relación a la 
edad, sexó; constitución y a la estacíón. La sangr·ía Íenía contrain­
dicaciones; una de las principales ¿ra él embarazo. Hipócrates lo 
dice claramente "Una muJer embarazada, -sangrada, está expues­
ta a abortar, más aún si el feto está muy avanzado" (23 ) 

(23) Aforismo, sccc1ón 5a. 31. ' 
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Como véinos, en la Grecia hipocratica, no se sangraba a cie 
gas, en ·todos los casos y momentos, como en la Edad Moderna. 

Existe en el Corpus Hipocraticum un pequeño opúsculo iledic 
cado exclusivamente ·a las hemorroides. En él se indican lós sigmen­
tes procedimientos terapéuticos: cauterización, exmsión, suposito..­
rios y fomenta:ciones. 

La cauterización podía hacerse por el hierro al rojo, por calor 
más suave y en forma cré.nica, y por cateteticos, ·es decir, por la 
aplicación ·de cáusticos· superficiales En la parte referente al hie· 
rro rojo ("), se describe el pre-operatorio, la posición del operado, 
el instrumental, la técnica, la funciÓn de los ayundantes y el post­
operatorio Es necesario purgar al enfermo la víspera de la- opera­
ción El operado debe estar acostado de espaldas y con una al­
mohada en la cintur,a. El instrumental consiste en 7 u 8 herra­
Imentas de un palmo (21cm ) de largo, del espesor de una sonda 
gruesa:, don Iá:s extremidades curvadas y teniendo en ellas un aplas.­
tamiento del tamaño de nn pequeño óbolo, , La técmeá es la si­
guiente. con la marro hacer salir- las hemorrOides, y -calentarlas con 
las herramientas, calentadas al blanco, haCiendo pequeños toques. 
La función de los ayudantes será la de impedir que cl paciente se 
mueva durante la cauterización Este deberá gritar durante la ope• 
ración, a fin de que 'los gritos'hagan salir más el recto. Como post· 
operatorio prescribe cataplasmas durante 6 días, y al 7" introdu­
cir en el recto lo más profundamente posible una esponJa untada 
en piel. El post-oper,atorio deberá durar 20 días como. mínimo. Du­
rante todo este tiempo, alimentación líquida y si llegara a defecar, 
deberá lavarse con agua caliente. Además deberá bañarse cada dos 
días 

La otra forma de cauterización por el calor es muy original. 
Consiste en Introducir en el recto, una cánula de cobre y luego 
Introducir en d,icha cánula un h1erro calentado al blanco, Este hie­
rrb' se retira peri·ódicamente, a fin de que el ·enfermo soporte ine­
jor el calor. Según el autor, ''este calor ·no producirá ulceración 
y secando las venas, las eurará'". 

{24) De las Hemorroides, 2. 
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Es mt_eresante saber que los hipocráticos conocian el espéculo 
anal. Esto. se sabe por el párrafo que habla del tratamiento de 
los condilomas, en el libro ''de· las Hemorroides.''. 

En el libro del "Régimen en las Enfermedades Agudas (apén­
dice) ( 20

) encontramos un procedimiento de cauterización de las 
hemorroides previa ligadura. La técnica consiste en ligar la ba!le 
de las hemorroides después de haberlas a_travesado con una aguja 
e hilo de lana no lavada, lo más grueso y largo posible. Después 
de haber hecho el nud.o hay que cauterizar con un medicamento 
corrosivo o. 

El 5' libro de las Epidemms (") se habla sobre la muerte de 
un enfermo que fué operado de hemorroides, antes de estar en 
condiciones para la intervención. Es muy interesante esta obser­
vación porque el autor expresa claramente que la falta del buen 
pre-operatorio y las malas condiciones del enfermo. fueron las cau. 
sas de :su muerte. Esto demuestra claramente el gran criterio clí­
nico quirúrgico que tenían en esa época tan alejada de nosotros. 

El tratamiento de las fístulas está estudiado en el libro titu­
lado ''de las Fístulas" En él se refiere exclusivamente a las fís­
tulas del ano y también habla de enfermedades y prolapso del rec­
to. Después de estudiar como se producen las fístuhis y como se 
pueden evitar algunos casos, estudia los diversos tr~tamientos, los 
t•uales pueden sei;,, .médicos y quu·úrgicos. Estos consiste11 especial-­
mente en avivar los bordes de la fístula .y e20,citar su obtpracíón 
con diVCl'Sas substancias entre las que predominan las' limaduras 
de cobre, En este libro se habla repetidas veces del espéculo aual 
y de sondas de dívetSas clases, • 

Era común eiltre ios asclepiades la incisión o extirpación de 
la uvu]a en las anginas (27

). La incisión se hacía con bisturí y la 
extirpación con b1sturí o con un aparato '' ad hoc'' Sin embargo 
no se actuaba a ciegas Así vemos que en el libro del Pronósti­
co, (28

), se considera que es peligroso resecarla o perforarla cuan-

(25) Reg¡men en las Enfermedades Agudas, 29. 
(26) Epidemias hbro 5-o, 20. 
(27) Pronóstico, 23; Afecciones, 4; Enfermedades zo libro, 20. 
(28) Pronóstico~ 23. 
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.do esta mfla_mada por peligro de henu¡rragias y mayores inflama­
ciones. Se aconseja reducirla previamente de tamaño y purgar al 
enfermo antes "de operarlo, , , 

Los abscesos, su pronóstico y tratamiento (_inc-isiÓn (\ cau~eri­

l;aCié.n) están muy bien~·estudrados. Por los caracter~s del pus, ~.a­
cían pronóstico Así por ejemplo, se dice que el "pus fétido y es­
peso" (29

) es generalmente mortal; lo miSmo cuando "el pus co­
lorea la sonda, como si ésta hubiese pasado el fuego" (30

). 

Al lmblar de una mcisión por un derrame purulento ep la 
cavidad pleural dice, que ''si el p~~· es blanco y Pur~ ¡ y CQ~tlene 
fibras de sangre, tiene muchas probabilidades de curaciÓn, Pero sí 
el pus fluye como el amarillo del huevo; el mismo día, o que flu­
ye al día siguiente, espeso, amarillento y fétido, h,>s enfermos SU·· 

cumben después de la evacuación del pus" ( "): En el hbro del 
Pronóstico se drce.: '-'El 'mejor pus es el blanCo,_ homogéneo, unido 
y libre de todo mal olor, el peor es el q11.e ofrece las propiedades 
contrarias'' ('32

), 

Los empiemas eran tratados lo m:i;sm_o que los ~.hscysos ;por in­
cisión o cau~_erjzación. Le _practicaba la paracentesis, como _lo ve_~ 

mos ,indwado en el libro ~~ las Afecciones· ("), Al haj¡l,ar del tra­
tamiento de ]a hidropesía .dice: "se evacua el agua por medio d~ 
una incisió.n, la incisión se practica al costado del oml;>ligo o atr® 
del flanco". 

Las hBmerragias eran tratadas con aplicaciones I~ías_ ( 3~), com~ 

presiones (35
) ligaduras (36 ), .cauterización o hemos.taticos tales 

como la leche de higo y el cuajo (") . 

(29) 
(30) 
(31) 
(32) 
(33) 
(M) 
(35) 

(36) 
(37) 
(38) 

Conocían perfectamente las causas ( 8'
8

) de las gangrenas de 

Promocwnes de Cos, 403 
Pro:noeiones de Cos, 404 
De las Enfermedades ,libro 2", 47 
Pronóstico, 7 
Afece.iones, 235 
Aforismos, 5 secc1ón, 23. Del uso de los líquidos, 6. 
Enfermedad-es, hbro · 2", 20 - Epidemias, libro VI, 7a. secciÓn, 2. 
Del régimen de las enfermedades agudas (apéndicé), 27 
Enfermedades, hbro 2", 20. 
Régimen en las enfermedades agudas (apéndice), 27 
Epidemias, libro 1"'., pág 705 - Fracturas, 11, 21, 35_ Articulae10nes 
86, Moclica,_ 35. 
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miembros y de su sintomatología (39 ) y pronóstico (4•0 ) En cuail' 
to al tratamiento, preferían seguir un método eXpecta:rite, esperall.:. 
do que se delimitara bien la parte mortificadá y se separara es' 
pontáneamente, colocando el miembro en reposo y ligerame'nte ele.,. 
vado al comienzo y más bajo de la posición horizontal cuando la 
delimitación se había efectuado ("). 

Trallscr1biré un parágrafo del libro Pronóstico, para que se 
den cuenta del gran crit~Í'io clínico quirúrgico que poseían los as~ 

c!epíades. Al referirse ";'la ·gangrena de las e«termidades de los 
miembros dice: así: 'r 

"Dedos y maii?s. El tint:e!'completam·ente negro es menos fu­
nesto que el lív1d'b2 Pero es necesario toinai' en consideración los 
otros sigilos, p'orq~e si el enfermo parece soportar el mal -con fa­
·cilídad, y se manifiesta al lado de ·estos síntomas, algunos &ignos 
de salud, es lógi~o ~s¡ierar que la· enfermedad tome la vía del de­
pósito: de suerte qu~' ei enfermo se 1ibrará y que las partes gan­
greno~as caerán~ ' ( 4,

2 ) • 

Las herlda8 eran tratadas en diferentes fontras según su loca­
UzaciO~, penet~aci6n, aspecto, etc.; a veces se -cauterizaban, super­
ficial O' profundamente, otras se les aplicaba infusiones o cataplas­
m~s :caliente-~, otr~s diversas substancias~ Recomendaban espécia1-
mente la coaptación perfecta de las heridas (") 

Este tema está tratado a fondo en el hbro "De las Heridas" 
Sin embargo en varios de los otros 1ibros del Corpus Hipocra­

ticum ·se- -~wentr~n' refere'neias ·sumamente Íiitéresantes sobre el te­
ma. Así por ejemplo en el libro H'de las Afecciones'~. ~ncontram:os 
1in pasaje de gran -v;lOr.' ES. el siguiente: ''En las heridas es ne­
cesario prescribir dieta, limpiar el intestino, por medio de una ·ene­
ma o purgante, dar como bebida, agua y vinagre, y por alimen­
to, caldos Se refrescará con cataplasmas las partes inflamadas, es­
tas cataplasmas serán de acelgas cocidas en agua, o de apio, o de 

(39) 
(40) 

Epidemias, ler libro, pág. 705 - Epidemias, 7'0 - hbro, 110. 
l?ron~stico, 9 , 

(41) Articulaciones, 69. 
( 42) Prop.óstico, 9 
(43) Articulaciones, 39, DC' la OficJ.na del Médico, 11 De los lugares en 

el hombre, 38. ~ 

~~-- .._, 
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hojas de olivo, de higuera, de sauco, de escaramujo o de -granado 
dulce. Estas hojas serán empleadas cocidas; p(WO s.e emplearán cru­
das las .de espino cerval, ·agnus-castus ( vitex castus), salvia, tlti­
malo, pouíllot vert, porleau, apio, coriandra o de glasto. Si no te­
néis ninguna de e"tas plilntas, m ninguna otra cataplasma, amasad 
harina con agua o vmo y aplicadla. Estas cataplasmas son útilés 
tanto más- cuanto sean más frías que la herida, peto -si son más Ga­
lierites o iguálme:rite cali~ntes, dañan. Las substancias .gr'risas no 
convienen a las partes- inf1B.1n"adas a las: heridas sÜrd_idas, ni a las 
heridas putridas; lo que conviene a las partes ínfÍamadas son las 
aplícaciones frías; a las heridas sórdidas y putridas las substancias 
acres y las que teniendo algo de mordiente, las modifican. 

Cu-ando se qu1ere encarnar es mejOr emplear las aplicaciones 
grasas y las calientes, ''porque ellas hacen crec-er las caines:"' ( 44 ) 

La evolución de las heridas está claramente descripta en el 
pequeño libro "del Médico" En él leemos: 

"Las· heridas parecen tener cuatro evoiucziones,- 11ila en pro­
fundidad'; estas son las heridas fístulosas y' tddas aquellas que es­
tan ocúltas bajo una cicatriz y profundas para aderitl'o; la otra 
en attura., estas son las que- crecen excesivamente; 'la tet~_era én a:ti­
eho; son las llamadas serpiginosasr la cuarta haeiá hc-diciürizació;rr~ 
es la única evolución que parece estar -éonforme Con la natura;. 
leza" ("). 

El pronóstico de las heridas se encuentra en diferentes li­
bros Son notables entre estos el parágrafo 3 del Pronóstico, el 18 
del 2" libro de las Epidemias y el 68 ~de las Articulaciones. 

Pero como dije anterwrmente d hbro .que estudía a fondd es­
te asunto es el titulado ''de las Heridas i' Hs necesario, que rtos 
detengamos un poco en su contenido. Re-firiéndoSe ai tratamiento 
dice: ''No es necesarw hum-edecer las hendas, si no es con ·vmo, 
a menos que sean en una articulaciÓn. El estado seco está mucho 
más cerca del estado sano, y el húmedo mucho máS cerca del es­
tado enfermo;· porque la herida es húmeda y lo sano es ·se.co" (46 ) 

(44) Afeec10nes, 38. 
(45) Del Médico, 11, 
( 46) De las heridas, l., 
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''Es :nece~qrio comer y beber agua no menos posible en todas 
las l¡erid~_s, ~speGmlmente en las heridas recie11tes y en toda otra 
herida que est~ infla,mada, en los casos donde hay peligros de · es, 
fácdo, en las heridas e inflamaciones localizadas en la$ articul&cio, 
nes, en los pehgros de esp~~.mos, en las }leridas del vi~ntre, y es­
pecialmente en !as fracturas del cráneo, muslo y de cualquier otra 
parte-". No es nec(3sario, en las heridas y espec-ialmente e.n las he­
ridas de_ l_os mJem.bros inf_erwres, estar pa_:rado, sentado; ni 'Caminar; 
el reposo y la fhmovilidad 's~n de gran" importancia". 

''En toda herida recie11te, excepto en el vientre, eS: importán:­
te hacer salir s;~ngre de la herida, al instante; la misma herida y 
las partes vec1rias, se Inflaman_ menos'' (47 ) 

''No es necesario aplicar med-icamentos antes de haber seca­
do completamente la herida" ( •s) 

En todo ~~ libro se encuentran una sede de recetas para apli­
car en las heridas, siendo algunas de ellas de gran valor aún en 
la actualidad. ;J>s interesante hacer notar el uso del alcohol y de 
13$ sales de cobre,- en las heridas, existe también un parágrafo- su­
mamente interesante en el .que se O$tudia el tr&tamiento rtle las que. 
maduras~ -Aplú~áhán -vi~o, substanci,ias- grasas ( ~era, aceite, grasa de 
cerdo) e infusi0nes de vegetales (tanino)" . 

En este l)hro y en muchos otros se encuentran datos sobre la 
erisipela· coti).o .. complica:'dón de las. heridas. 

El libro !fe las Heridas es de enorme valor práctico y en él 
se encuentran. oQservaciones y tratamientos que son de S.ctua-hdad. 

Los asclepíades Jlracticaban la punción articular,. como lo de­
muestra el sigujente pasaJe. ''Si alguna de las articulaciones per­
maneciese. c;rQp_;ü:mmente tumefa-cta} a.plicad una ventosa y sacad 
sangre, pinchando con una agU:ja triangular las rodillas, si la tu­
mefacción está en las rodillas; pero no punzarás ninguna otra ar­
ticulaciól1" ( "') 

El tratamiento quirúrgico de la osteomelitis, se encuentra des­
cripto en diversas partes Veamos un ejemplo; ''Cuando la car-ie 

( 47) De las hendas, 2 
(48) De laf'l heridas, 4 
(49) De las afecciones mternas, 41 

>$ v ...... 
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está en un hueso, el dolor tiene allí su punto de partida; CGrr el 
tíempo se adelgaza, se desarrolla aire y de fractura; si mcindis en 
este estado· encontrarás el hueso -exangüe, áspero y rojo amarillén­
to·,· a veces está corroído hasta el eerebroc. Cuandti se os llama en ' . 
este caso, si el hueso está cOrroído- de p_arte a parte, es meJor ex-
tirparlo y curar la herida lo antes posible; si no está perforado, pe. 
ro sí áspero, se llegará hasta el diploe y se lo tratará como el CáSO 

precedente" ('"). 
La extirpación de puntas de flecha y lanza se encuentran dese 

criptas en diversas partes y en un parágrafo del 5' libro de láS 
Epidemias se habla con gran asombro de una pünta de fle~ha que 
no pudo ser extraída y que a pesar" de haber trariscurrido seis añós 
no había ocasionado nmgún daño al enfermo. 

El tétano producido por las heridas está descripto en diversos 
libros. La que transcribo e~ muy d!iinostratíva: '·'Aqu!ll·que ftié 
hendo de un dardo agudo, atrás, un poco abajo del euello, tenía 
una herida sin importancia en aparienpia, porqüe no era penetran-. 
te Pero al cabo de algún tiempo, habiendo sido retirado el· dar­
do, el hendo fué presa de contraccion\'1> en la región p.osterior, pa­
recidas a las del opistonos, las mandíbUlas se Yolvieron·'rtgídaS; sí 
mgaría algún líquido en la haca y se esforzaba en tragarlo, el !í. 
quida refluía por la naríz y enseguida los otros accidentes se agra.;. 
vaban; murió al segundo día" ( 51

). 

La extirpación de los condílomas rectales está estudíada en el 
libro de las Hemorr01des 

Al través de este relato hemos visto que los asclepíades con­
tában con un variado instrumental quirúrgico, tales como· bistu­
ríes, trépanos, legras, sondas, canulas, etc~ 

Existe un párrafo del célebre ''juramento'' que se refiere a 
un acto quirúrgico y que ha s1do el más d1fícü de explicar hasta 
ahora. Es aquel que dice: "No practicaré la operación dé la ta­
lla, la dejaré a gentes que se ocupan de eso". La mayoría de los 
autores sé preguntan por q.ué razón los aselepíades no practicaban 
esta operación, ya que era,n 4ábiles cirujanos. Algunos han inter-

(50) Enfermedades, 2-o libro, Z4. 
{51) Epidemias, libro .5°1 47 
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prelado e~te obscuro párrafo, pensando que no se refiere a la ta­
lla sino a la castración. 

Manitesté hace años qu(3 esta n0 es una explicación. acepta­
ble, "pues aunque es lóg1co pens'¡tr que la moral tan elevada de 
los médicos de la escuela de Cos, les impedía practicar ¡m acto de 
esta categoría, no podemos cambiar las palabras del juramento, di­
ce talla y no castramón .. '\ Y agregaba~ "Una. de las e:x;plicaciones 
más modernas es la de Fuchs quien dice que en !,el juramento; se 
prohibía la práctica de la operación de talla porque casi siempre 
se seccionaba el cordén espermático. No hay que descartar en. ab­
soluto que esta operación les fuese difícil a los Asclepíades debi­
do a que no la utilizaban frecuentemente La letra del párrafo en 
discusión nos ind1ca claramente la existencia de personas que se 
ocupan de practicar la operación de la talla. Esto no debe extra­
ñarnos pues la litiasis primana er_a _muy frecutmt~ en la región de 
las- costas mediterráneas'', 

Si los .asclepíades .no practkab.an la operación de la talla era 
porque había personas más prácticas que ellos para esta opera­
ción.. Esto _de:rtwstraría una elevada conciencia médica y un _exac'­
to conocimie_nto de sus aptitudes _quirúrgicas 

En el magnífico y pequeño libro ~'del Médico'' se eneuentra:n 
algunos datus qmrúrgwos de gran valor Así }lor ejemplo :sabemos 
por el que los instrumentos qutrúrgicos eran de bronce, pueS dice; 
'"'Se servirá del bronce solamente para los instrumen,tbs; porque 
emplear- ·utenmhos de ese metal me parece un lujo, tuera de ln­
gar" (5.2

), En el mismo parágrafo dice: ""Los instrumentos serán 
de fácil manejo por el tamaño, peso y dehcad13za ". En el pará­
grafo 6 babla de los diferentes usos de los bisturíes delgado y an­
chos, en el G0 cuando las operaciones deban efectuarse con rapldez 
y lentitud. DH~-e así. 1 1 En cuanto a las op-eraciOnes que se practi­
ean incisión o, cauterizac-ión, la celeridad o la lentitud so-n igua-l­
mente recomendables, porque se las emplea a las dos; cuando la 
operación no exige m-ás que una inCisión, se le hará rápidamente;­
debiendo sulrir el incendido, es necesario que la causa de su sufri-

(52) Del Méd1co, 3 
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miento actue el menor tíempo posible; resultado que se obtendrá 
por una incisión rápida. Pero si es ~ecesario prach~ar vayms in­
cisiones, se obrará len~amente; en efecto,. la celer1_dad ~u~JV~ con­
tinuo e Intenso el dolor, mientras que colocar intervalos procura 
algún alivio a; los paciéntes ".. . 

En .el último parágrafo aconseJa al ciruJano -a enrolarse y se­
guir los eJércitos para poder practicar en las lesione¡; pr,oducidas 
por armas de guerra, ya que en las ciudades no ex1ste o es muy 
rara la oportunidad de practicar dicha cirujía. 

En este magnífico libro encontramos un cuadro acabado de 
lo que debe ser el médico física y moralm-ente Dice así: ''La re­
gla del médico debe ser, tener buen color y robustez, de acuerdo a 
su naturaleza, porque el vulgo se imag1na que aquellos que no tie­
nen buena salud no sabrán curar convenientemente a los otros. Por 
otra parte, será muy limpiO, presentable, llevar perfumes agrada 
bles y cuyo olor no tenga nada de sospechoso, porque en general 
todo esto agrada a los enfermos En cuanto a lo moral, el hombre 
sabio no solamente será discreto sino que también observará una 
gran regularidad en su vida: esto hace el mayor bien a su repu­
tamón; sus costumbres serán honorables e irreprochables''. Th'Iás 
adelante dice: "En cuanto al exterior, tendrá la fisonomía refle­
xiYa, sin austeridad, de lo contrario parecerá arrogante y duro, por 
otra parte, el que se deja llevar por la risa y la alegría excesiva 
es mirado como extraño a las conveniencias y de esto es necesario 
preservarse cuidadosamente, La justicia presidirá todas sus rela­
ciones, porque es menester que la justicia intervenga a menudo, 
pues no son pequeñas relaciones las del médico, y él, a toda hora, 
está en contacto con mujeres, niños y objetos preciosos, es necesa­
rio en vlsta de esto, guardar las manos puras Tal debe ser el mé­
dico de cuerpo y de alma" (55

), 

En resumen lo que se· exigía al médico· era la pure-za de cue:r­
po y la pureza de alma. 

Creo que después de este breve resumen sobre la cirugía en el 
"'Corpus Hipocraticum ", no quedará- ninguna duda en el ánjmo 

(53) Del Médico, 1 
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del calificado audítorio, sobre los profundos conocímíentos qmrúr­
gicos que poseíarl los asclepíades, si se tiene en cuenta que nos he­
mos referído a una medicina que existió hace más -o menos 2.300" 
añus'. 

Esta no es más que una rápida ojeada sobre una parte de es" 
te noble arte que según las palabras de los mísmos hipocrátícos: 
"Salva hasta aquellos que no creen en él". 
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