
Albucasis Chirurgicorum 
Omnium Primarii LIB tres

1532
Theodoro Prisciano

 





Albucasis Chirurgicorum 
Omnium Primarii LIB tres

1532
Theodoro Prisciano

Patrocina Asociación Española Urología

           



Portada:
Imagen medieval de Abulcasis.

© 2005 María Jesús de Irizar Ortega
Ignacio Javier Otero Tejero, 

Distribuye:
Asociación Española de Urología

ISBN: 84-609-5688-1
Depósito Legal: M-22106-2005

Grafinat, S.A.
Argos, 8 • 28037 Madrid
Tel. 91 304 25 75

El autor del libro original del que se han obtenido el texto y las imágenes
es Theodoro Prisciano y está compuesto por las obras “Octavii Horatiani
rerum medicarum, Lib.quatuor” y “Albucasis chirurgicorum omnium pri-
marii, Lib. tres”. Dicho libro se  encuentra en la Biblioteca Histórica
Marqués de Valdecilla de la Universidad Complutense de Madrid. Las
imágenes digitalizadas se han obtenido a través de la Biblioteca Digital
Dioscórides del mismo centro. 

    



Patrocina Asociación Española Urología

 





5

 





Presentación

Otra magnífica Obra recuperada por los responsables de la Oficina de la Historia de la
AEU no diría del olvido, pero sí que nos la presentan a los urólogos para que conozca-
mos nuestra historia, los personajes que han hecho posible la grandeza de la Medicina y
los temas y enfermedades que en su época conocieron y los métodos que utilizaron para
manejar y tratar las diferentes entidades que describieron.

La parte de la Cirugía Urológica dentro de la Obra de Abulcasis, en el tratado «Kitab
al-tasrif», corresponde al capítulo XXX, lo que da a entender que se trata de una verda-
dera Enciclopedia del saber médico de la época.

En esta parte de la Obra del gran médico cordobés enseña cómo tratar las distintas
enfermedades de la vejiga, uretra y testículos, y sobre todo ilustra en cada sección los dife-
rentes instrumentos con que debían tratarse estas enfermedades.

En este libro se ha tenido el gran acierto de contar con Dña. María Jesús de Irízar,
licenciada en Filología clásica por la Universidad Complutense de Madrid, la cual ha rea-
lizado una magnífica adaptación de la traducción.

Pero el acierto fundamental corresponde a los responsables de la Oficina de la Historia
de la Asociación Española de Urología, que nuevamente nos han sorprendido gratamen-
te con su trabajo desinteresado y que han hecho posible que volvamos a disfrutar con otra
obra recuperada para la Urología nacional, y quisiera dejarles el agradecimiento más sin-
cero de mi ya terminada gestión al frente de la Asociación en calidad de Presidente. 

Óscar Leiva Galvis 
Presidente de la Asociación Española de Urología.

Abril de 2005
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PRÓLOGO

El estudio de la práctica médica a lo largo de la historia resulta apasionante. Siempre
ha llamado la atención el desarrollo de los métodos de diagnóstico y la aplicación de los
tratamientos, tanto médicos como quirúrgicos en las diferentes enfermedades.

La patología urológica ha sido estudiada en los tratados de medicina desde el mundo
antiguo como era habitual también para otras especialidades, y para los urólogos intere-
sados en su estudio es muy atrayente poder comprender el enfoque médico y quirúrgico
de las diversas enfermedades del aparato genitourinario.

La urología española se puede considerar como puntera en el momento actual a nivel
mundial, y al  revisar el papel que han tenido los médicos españoles en épocas anteriores
en el desarrollo de nuestra especialidad, observamos que su influencia ha sido muy
importante.

El Mundo Antiguo y la Edad Media representan un período de tiempo muy intere-
sante para el estudio de la Medicina, pero la menor profusión  de documentos escritos
dificulta su conocimiento.

En el período medieval los primeros tratados de medicina escritos en España se hicie-
ron durante la ocupación de la Península Ibérica por los árabes con la consiguiente
influencia de médicos musulmanes, como Avicena y Rhaces. La medicina musulmana
llega a su máximo esplendor durante los siglos X al XII, destacando  como médicos más
famosos Ibn Yulyul, Abulcasis (Al Zarawi), Abenguefit (Ibn Wafid), Abu l-Ala Zuhr,
Avenzoar (Ibn Zuhr), Averroes (Ibn Rushd) y también el judío Maimónides (Moses ben
Maimon), siendo estos dos últimos los más influyentes en el pensamiento médico y filosó-
fico de la época.

La primera obra de Medicina escrita en árabe en España se remonta al siglo IX sien-
do Ibn Habib su autor. El mayor esplendor de las ciencias de esta etapa árabe comienza
en el siglo X, siglo en el que nace Abu-l-Qasim Khalaf ibn Abbas Al-Zahrawi, conocido
entre otros nombres como Abulcasis, que escribió su «Kitab al-tasrif», que es considera-
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do como uno de los libros médico-quirúrgicos más importantes de la Edad Media, en el
que trata la patología urológica en varios capítulos del mismo.

Este cordobés tuvo una gran influencia en la Medicina, y sobre todo en la Cirugía de
la Baja Edad Media y en parte del Renacimiento, habiendo sido traducida su obra al latín
por la Escuela de Traductores de Toledo junto con otros libros de autores tan importan-
tes como Avicena, Rhazes y Galeno. De esta traducción se han realizado varias edicio-
nes, destacando la impresión veneciana de 1498, en la que aparece junto a la «Chirugia
Parva» de Guy de Chauliac. En el presente trabajo hemos utilizado el libro de Teodoro
Prisciano compuesto por las obras “Octavii Horatiani rerum medicarum, Lib.quatuor” y
“Albucasis chirurgicorum omnium primarii, Lib. tres”, editado en Estrasburgo por
Ioannem Schottum en 1.532.

El «Kitab al-tasrif», que significa «La Práctica» o «La Receta», está considerada la
obra maestra de Abulcasis y está compuesta por treinta libros o «maqalas», tratando los
temas quirúrgicos en el libro XXX. Aporta datos de los escritos de Pablo de Egina,
Oribasio y Aetio, aunque el autor ha sabido transmitir su propia experiencia quirúrgica
y sobre todo explicar la utilidad del instrumental quirúrgico descrito. Sin duda esta obra
es la aportación más importante a la Cirugía de un autor árabe. Abulcasis centra el estu-
dio y práctica de la Cirugía en el saber anatómico y achaca la falta de cirujanos en su
época al descuido de la enseñanza de esta parte de la medicina. 

A pesar de todo lo escrito sobre los prejuicios de la religión musulmana acerca de la
disección de cadáveres, base de todos los estudios anatómicos, podemos observar gran
número de tratados de anatomía en autores tan influyentes como Avicena y Rhaces, así
como múltiples detalles en la obra que nos ocupa.

Esta obra de Abulcasis la podemos considerar pionera en cuanto a la explicación de
las intervenciones quirúrgicas y a la descripción gráfica del instrumental utilizado. Los
temas urológicos tratados son: la imperforación uretral congénita, la circuncisión, la pato-
logía inflamatoria del pene, la litiasis vesical y su resolución quirúrgica tanto en el hom-
bre como en la mujer, el hidrocele, el varicocele, la patología inflamatoria y tumoral del
testículo y escroto, la castración y el hermafroditismo. 

Es el primer tratado médico-quirúrgico escrito en territorio español donde se descri-
ben las diversas operaciones urológicas, y le debemos tener como referencia para poder
valorar la evolución de estas técnicas a lo largo de la historia.

Se ha realizado una traducción del latín de la parte quirúrgica del libro de Abulcasis
que se refiere a la Urología con objeto de que sea conocida y valorada por todos. Ha sido
una tarea compleja realizada con gran paciencia y entusiasmo por María Jesús de Irízar
Ortega, licenciada en Filología Clásica por la Universidad Complutense de Madrid, y
hemos intentado plasmar una traducción lo más literal posible, aunque dándole un giro
español para su mejor comprensión.

Ignacio Javier Otero Tejero
Servicio de Urología

Hospital General Universitario de Guadalajara

LA CIRUGÍA UROLÓGICA EN LA OBRA DE ABULCASIS
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CAPÍTULO XXXIX
«Del modo de cauterizar los riñones»

Cuando duelen los riñones a causa del frío o por una ventosidad gruesa y disminuye
la capacidad sexual del enfermo, entonces conviene que le cauterices por encima de los
riñones, con un cauterio por encima del todo el riñón, un cauterio claviforme como del
que ya hice mención. Y quizás le cautericemos, en segundo lugar, en el mismo centro de
la espalda. Se hacen tres cauterizaciones en línea. Por tanto esto, último será lo más efec-
tivo.

CAPÍTULO XL
«Del modo de cauterizar la vejiga»

Cuando la vejiga se debilita y ablanda por algo frío y por las humedades, hasta el
punto de que el enfermo no retenga la orina, entonces cauteriza en la parte inferior de la
fertilidad, sobre la vejiga, donde empiezan los pelos del pubis, con un cauterio desde la
derecha y con otro desde la izquierda de aquéllos; y que la longitud del lado del cauterio
sea como la articulación del dedo pulgar; y cauterízale con un cauterio en la parte más
baja de la espalda o con dos cauterios si fuera necesario; y se hace como lo que se dijo
antes con el cauterio claviforme. 

CAPÍTULO LV
«Sobre la curación de los niños que nacen con los lugares de la orina no perforados».

Cuando un niño nace del vientre de su madre y la punta de su miembro viril no está
perforada o la apertura es pequeña, o no se encuentra en su lugar, conviene ayudar con
una perforación en el momento de nacer con el spatumile subtili (sonda fina con forma
de espátula). Figura 1.

15

LA CIRUGÍA UROLÓGICA EN LA OBRA DE ABULCASIS

        



Figura 1

Después se debe poner en la abertura practicada un fino clavo de plomo y atarlo y
sujetarlo durante tres o cuatro días. Cuando el niño quiera orinar se debe retirar y des-
pués volverlo a poner. Cuando se retira el plomo es posible que la orina «que cae en el
lugar» no permita que se cierre el orificio. 

El que tiene la abertura estrecha debe ser tratado con clavo de plomo durante varios
días hasta que se haga mayor.

Aquellos en que la abertura no está en su lugar padecen una enfermedad. Esto es por-
que tienen la abertura junto al final de la punta del pene; por esto no puede orinar hacia
delante y elevan el pene con su mano hacia arriba. Y no tienen  descendencia porque el
esperma no puede llegar a la matriz correctamente; y es un problema importante.

La forma de realizar la operación en aquél es que el enfermo se ponga boca arriba
sobre su espalda. Luego estira fuertemente con tu mano izquierda la punta de su pene
desde donde se sitúa el prepucio, haz la incisión con una punta (como de lanza) o con una
fina sonda con punta de lanza afilada, según es la incisión de una caña de escribir o como
si rasparas algo de manera que el centro de la incisión llegue a ser similar a la punta del
pene; y que la apertura caiga en el centro «según conviene». Y en esta operación ten cui-
dado  con la hemorragia. En efecto, esto ocurre muchas veces.  Aplícale «esto que aleja
la sangre» y cura la herida hasta que sane.

CAPÍTULO LVI
«Sobre el «albather» que ocurre en el prepucio y en la punta del pene y sobre la
corrupción, la negrura y la adherencia».

Muchas veces estas cosas ocurren en el pene y son un abultamiento de carne fea. A
partir de ésta, unos son malignos y otros no son malignos. Por tanto, conviene que no sean
malignos para que se sujete con un gancho delgado y lo cortes hasta que lo extirpes por
completo. Luego pon algodón mojado en ungüento egipcio. Cúrale con ungüento diafí-
sico hasta que sane.

Si el «albather» es maligno y de color feo, conviene que apliques un cauterio para cau-
terizar después de la sección y limpieza del mismo.

Pero si el «albather» está en el prepucio de un enfermo no circuncidado y parte del
mismo está en el prepucio y parte fuera de él; entonces conviene que en primer lugar
extirpes el «albather» que está dentro hasta que se cure, entonces cura el de fuera; en
efecto, cuando curas el de fuera al mismo tiempo no se cura porque se puede perforar.

LA CIRUGÍA UROLÓGICA EN LA OBRA DE ABULCASIS
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Esto ocurre también en los testículos y en el prepucio ennegrecido y corrompido. Por
tanto, conviene que ahueques por completo lo que está ennegrecido y lo que quiere
corromperse o ya se corrompió. Luego unta por encima del mismo miel que se mezcló
con harina de corteza de granadas, hierbas trituradas y tamizadas. Luego cúrale hasta
que sane. Pero si ocurre «el flujo de sangre» entonces cauteriza con un cauterio lunar,
según la forma del dibujo. Figura 2.

Figura 2.

El cauterio es una ayuda para dos situaciones; para la hemorragia y para la herida
cuando está corrompida.

Si se corroe el glande y se destruye por completo en una hora conviene que introduz-
cas en el meato del príapo una cánula de plomo para que se cure de abajo arriba.

La adherencia del prepucio con el glande puede ocurrir en pacientes con el prepu-
cio sano y en los que no sea necesaria la circuncisión y cuando la adherencia se pro-
duce por una herida o absceso conviene que la levantes con una pequeña espátula
obtusa hasta que se libere la adherencia y la punta del pene por todas las partes.
Porque si es difícil hacer esto conviene que sepas algo de la punta del pene y del pre-
pucio, porque el prepucio cuando es fino quizá se perfora rápidamente a causa de su
propia finura. Separa el prepucio del glande con un fino paño de lino que se haya
mojado en agua fría para que no se pegue. Luego cúrale con vino astringente hasta
que consolide.

CAPÍTULO LVII
«Acerca de la limpieza y curación de los niños de algo que no tienen bien».

La circuncisión no produce una solución de continuidad como las restantes heridas;
sin embargo, aunque se haga a partir de nuestra voluntad y se practique sobre todo en el
niño, es preciso que utilicemos una técnica más depurada y una vía más rápida que con-
duzca a la curación. Los antiguos no hablaron de la circuncisión en ninguno de sus libros;
puesto que en sus leyes no aparecía la circuncisión y no existiría si no la hubiéramos
adquirido con la experiencia. Yo encontré la mayoría de las formas de hacerla y utilicé el
corte de los flebotomos, haciendo la circuncisión con navajas de afeitar y con tijeras; y
usan un alfecati y lo ligan con hilo y una incisión con la uña. Yo probé estos métodos y
no encontré uno mejor que el que utiliza las tijeras y la ligadura con hilo. Si se realiza el
corte con una navaja de afeitar con frecuencia la piel se desplaza. La piel del prepucio
tiene dos capas; al cortar la superior queda la inferior, por lo que al empujar hacia la inci-
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sión la parte inferior aparece más dolor. Y con la sección que se realiza con el alfecati,
esto es, con el dedo, la cual utilizan los zapateros, se puede cortar la extremidad del
miembro viril. En la incisión con la uña la operación se puede echar a perder; la piel del
niño es fina y corta por naturaleza y muchos nacen de tal manera que no necesiten rea-
lizar la operación.

Sin embargo, experimenté mucho acerca de la incisión con tijeras y la ligadura con
hilo; en efecto, las tijeras son proporcionales a la incisión porque la hoja de arriba es igual
a la de abajo. Cuando comprimes con tu mano las dos hojas, al ser proporcionales, se
hace una incisión en un solo tiempo; y se hace la sección  completa de la piel del pene,
con lo que no se comete ningún error.

Esta forma de operar es la apropiada para hacer comprender al niño, si es de los que
comprenden un poco, desde el principio lo que estás haciendo, que no es otra cosa que
atar una gran cantidad de hilo en su pene y despedirlo hasta el día siguiente. Haz que esté
contento y alegre de la manera que sea posible en función de su entendimiento. Procura
que esté de pié a la altura de tus manos y que no se siente; oculta las tijeras en la manga
de tu túnica o bajo tu pié para que el niño bajo ningún concepto las vea ni vea ningún
otro instrumento. Lleva tu mano hacia su pene y sopla la piel y retrae ésta de abajo arri-
ba hasta que salga el glande. Luego limpia la suciedad que aparezca. Ata el lugar seña-
lado con una ligadura doble. Por último, liga momentáneamente por la parte más baja
que la anterior con una segunda ligadura. Después coge con tu dedo índice por la liga-
dura inferior presionando con fuerza y corta entre las ligaduras. Después levanta rápida-
mente la piel de abajo arriba y saca la punta del pene. Deja que la sangre corra poco a
poco, porque es mejor, y pon polvo encima y un paño en el que se halla extendido yema
de huevo cocida en agua de rosas y agitada con un buen aceite reciente de rosas; se debe
dejar hasta el día siguiente; cúrale de la misma hasta que sane.

La forma de la tijera es la de la figura  (Figura 3). Que las dos ramas se encuentren
despuntadas y sean cortantes; que la longitud de las ramas sea similar a la de los manu-
brios.

Figura 3.

Puede haber un error al realizar la incisión porque la piel de dentro se va en parte o
entera. Conviene que la estires con la uña antes que se produzca una inflamación y que
la cortes proporcionalmente. Si no la puedes sujetar con la uña, sácala con un gancho y
córtala.

Sin embargo, si al tercer día sigue inflamado y caliente, déjalo hasta que se desinfla-
me, levántalo y córtalo como puedas mejor y ten cuidado con la punta del pene. En efec-

LA CIRUGÍA UROLÓGICA EN LA OBRA DE ABULCASIS

18

       



to, aquello no le hará daño. Cúrale con lo que cicatrice la herida a partir de los polvos
que describimos en el tratado acerca de los polvos; y si se corta más piel de la necesaria
y la piel se retrae hacia arriba esto no le dañará. Por tanto, cúrale con lo que dijimos hasta
que sane.

CAPÍTULO LVIII
«Acerca de la extracción de la orina retenida en la vejiga»

La retención de orina en la vejiga se produce por la obstrucción hecha por una pie-
dra, un coágulo de sangre, pus o por un tumor carnoso.

Si no sale la orina y se ve que la retención es a causa de una piedra que se encuentra
en el cuello de la vejiga; entonces conviene que el enfermo se ponga en cuclillas. Luego
un hombre se sube a su espalda situando su vientre en la parte más alta de la misma, al
tiempo que el enfermo coge todo el aire que puede. Con el cuello de la vejiga se obliga a
expulsar la piedra hacia la parte más baja de la misma con lo que saldrá la orina. Pero si
no sale la orina y esta situación llega a ser grave, entonces conviene sacarla con un ins-
trumento llamado siringa que es de esta forma. Figura 4.

Figura 4

Debe ser de plata, ligera, hueca como una cánula de pluma de ave y tan fina como
su radio, de un palmo y medio de longitud; con una fina cánula en la punta. La orina
sale a través de ésta, ata un trozo de lana o algodón al extremo de un hilo doble; y
mete la punta del hilo en el extremo inferior de la siringa; corta con tijeras el sobran-
te de lana o algodón e introdúcela en la cánula con energía. Después lubrica la sirin-
ga con aceite, manteca o clara de huevo y haz que se siente el paciente, unta la vejiga
y el pene de éste con aceites húmedos, aceite de oliva y agua templada. A continua-
ción introduce la siringa en la uretra con suavidad hasta que alcance la raíz del pene.
Después  dirige el pene y la siringa en dirección al ombligo. Luego empuja la siringa
dentro de la uretra hasta que llegue a la vejiga y el paciente note que ha entrado; esto
no se hace de esta manera si la uretra presenta algún obstáculo. Luego tira del hilo de
lana poco a poco. En efecto la orina seguirá a la lana. Luego saca la lana y haz correr
la orina por la vía urinaria y mueve la siringa hasta que se vacíe la vejiga y el enfer-
mo encuentre alivio.
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CAPITULO LIX
«De la forma de «clisterización» de la vejiga con la clepshydra»

Cuando en la vejiga hay una úlcera, sangre coagulada o pus y quieras introducir en
ella líquidos o medicamentos se utiliza un instrumento llamado clepshydra que tiene esta
forma. Figura 5.

Figura 5.

Este instrumento es cerrado como una sonda y en la punta hay tres aberturas, dos en
un lado y una en el otro. En la parte hueca se encuentra el émbolo, de tal manera que
cuando se tira se aspira líquido y cuando se empuja el líquido se expulsa  hacia fuera
como hace la clepshydra que arroja nafta, fuego griego, en los combates de la guerra.

Por lo tanto, cuando quieras introducir líquidos en la vejiga mete la punta de la
clepshydra en el líquido y tira del émbolo hacia arriba con lo que el líquido se arrastra
hacia la concavidad de la clepshydra. A continuación se introduce la punta de la clepshy-
dra en la uretra como dijimos al hablar de la siringa. Y se empuja el líquido con el émbo-
lo, con lo que llega a la vejiga y el enfermo lo notará. Otro instrumento para clisterizar
la vejiga es el clister (Figura 6).

Figura 6.

Es delgado y debe estar hecho de plata o de auricalco (latón, oropel), y la parte más
alta debe ser como un pequeño embudo, y por debajo de éste hay un surco donde se pon-
drá la ligadura. Luego coge una vejiga de carnero y llénala con el líquido que quieres
introducir en la vejiga del enfermo. Átala entre las dos curvas del clister con una fuerte
ligadura con hilo doble y calienta un poco el líquido por medio de fuego. Introduce el
otro extremo del clister en la punta del pene (uretra) y aprieta con tu mano la vejiga llena
del líquido apropiado hasta que el enfermo sienta que le llega a su vejiga. Si no dispones
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de una vejiga coge un trozo de pergamino y recorta un círculo y haz perforaciones  junto
al borde del mismo (por toda su redondez). Introduce un fuerte hilo en los agujeros tiran-
do hacia detrás. Átalo haciendo un círculo; pon en éste lo que quieras introducir, líquidos
aceite o agua. Ata al instrumento lo que has preparado y haz con esto lo que hiciste con
la vejiga del carnero, presionando con la mano hasta que el líquido llegue a la vejiga.

CAPÍTULO LX
«De la extracción de la piedra»

Ya hablamos sobre los diferentes tipos de piedras y su curación con medicinas; he
mencionado la diferencia entre las piedras generadas en los riñones y la vejiga y cité los
síntomas de aquéllas y me referí a la piedra en la que conviene la «operación con la mano
y corte»; que es la piedra que se genera en la vejiga y la que se impacta en la uretra penea-
na. Lo narro de forma clara y breve. Las piedras de vejiga se forman  sobre todo en los
niños. Los síntomas de esto son la emisión de orina como el agua (semejante a agua en
su finura) y con arenillas blancas, el paciente se mira, rasca y toca el pene, tiene ereccio-
nes y se prolapsa el ano. La curación de los niños hasta los catorce años es fácil. En los
ancianos es difícil. En los jóvenes la curación es de una dificultad media; la curación del
que tiene una piedra grande es más fácil que si la piedra es pequeña.

Cuando vamos a realizar el tratamiento conviene, en primer lugar, que limpiemos
completamente los intestinos  de excrementos con una lavativa; ya que los mismos excre-
mentos pueden impedir la localización de la piedra. Luego el enfermo debe agacharse y
cogerse sus pies, moviéndose y sacudiéndose hacia abajo o saltar desde un lugar alto para
que la piedra descienda hacia la parte más baja de la vejiga. A continuación haz que, una
vez preparado, se siente entre tus manos y que las suyas se coloquen debajo de sus mus-
los de manera que la vejiga se inclina hacia abajo. Luego debes explorar y palpar al enfer-
mo por fuera. Si palpas la piedra en la vejiga, entonces apresúrate a hacer una incisión
sobre ella. Si no la tocas conviene que untes con aceite tu dedo índice de la mano izquier-
da si el enfermo es un niño; o el dedo medio si es un joven y lo introduzcas en su ano y
busques la piedra hasta que esté bajo tu dedo y la lleves poco a poco hasta el cuello de la
vejiga. Luego aprieta sobre ella con tu dedo y empújala hacia fuera en dirección al lugar
en el que quieres realizar la incisión; coge a un ayudante para que apriete la vejiga con
su mano y manda a otro asistente que levante los testículos con su mano derecha y con
la otra mano separe la piel, que está por debajo de los testículos, del lugar donde se hará
la incisión. Haz una incisión con el «Spatumile», que tiene esta forma (Figura 7).

Figura 7.
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La incisión se practica entre el ano y los testículos, no en el centro, sino hacia la nalga
izquierda; el corte debe hacerse sobre la misma piedra y tu dedo debe mantenerse en el
ano y el corte debe ser transversal más amplio en la parte externa y más estrecho en la
interna, según el tamaño de la piedra, no mayor, para que sea posible su salida. Quizás
el dedo que está introducido en el ano comprima la piedra hacia la incisión y salga sin
dificultad. 

Debes saber que hay piedras que tienen picos y  bordes, lo que dificulta su salida. Otra
es lisa, como una glándula, y redondeada; de modo que su salida es fácil. Si no sale con-
viene que pienses sobre cómo hacerlo; sujeta lo suficiente la piedra con unas tenazas cuya
extremidad tiene forma de luna, de modo que la comprima y no se suelte; o que metas
por debajo de éste un instrumento delgado y curvado en su extremidad. Si no puedes
sacarla entonces amplía un poco la incisión. Si se produce algo de hemorragia córtala con
zegi. 

Si hay más de una piedra empuja en primer lugar la mayor hacia el cuello de la veji-
ga. Corta sobre ella. Después empuja la pequeña y haz del mismo modo si hubiera más
de dos.

Si la piedra es muy grande es una imprudencia hacer una incisión mayor. Porque al
enfermo le pueden ocurrir dos cosas, o que se muera o que se le produzca una fístula uri-
naria crónica ya que no se cierra completamente la incisión. Ayuda a moverla hasta que
asome o rómpela con unas tenazas hasta que la extraigas a trozos.

Cuando hayas acabado la operación llena la herida con thure, áloe y sangre de dra-
gón; comprime fuertemente y pon encima un paño empapado en aceite y vino o en acei-
te de rosas y agua fría; para que se baje la inflamación. Luego pon boca arriba al enfer-
mo y no retires el vendaje hasta el tercer día. Cuando lo retires aplica agua y mucho acei-
te en la herida. Luego cúrale con ungüento dyafinicon y con ungüento basilicon hasta
que se cure.

Pero si en la herida se produce un apostema caliente, necrosis y cosas similares o se for-
man coágulos en la vejiga, y por ello no se orina, aquello se conoce por la salida de san-
gre con la orina. Introduce tu dedo en la herida y extrae la sangre. En efecto, si perma-
nece la sangre dentro provocaría la corrupción y putrefacción de la vejiga. Luego lava la
herida con vinagre, agua y sal y pon todo lo que conviene en la curación hasta que sane.
Es conveniente que durante el tiempo de curación unas los muslos con una venda para
aplicar los medicamentos en la herida.

Si la piedra es pequeña y está en el meato urinario y se encuentra enclavado en él e
impide que salga la orina, cúrale con lo que digo antes de que llegues a practicar una inci-
sión. Muchas veces se evita la intervención mediante esta curación. Yo ya lo probé. Coge
un perforatorium de hierro alférico que tiene esta forma (Figura 8), de punta triangular,
afilada y fijo en una madera. Luego coge un hilo y ata con éste el pene por debajo de la
piedra para que no vuelva a la vejiga. Luego introduce el hierro por el meato urinario
hasta que el perforatorium llegue a la misma piedra y da vueltas al mismo con tu mano
poco a poco sobre la piedra e intenta romperla desde la parte más alta y al punto salga
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la orina. Luego aprieta con tu mano sobre los restos de la piedra. En efecto, ella misma
se rompe, sale con la orina y el enfermo se cura.

Figura 8.

Pero si no se puede realizar esta intervención ata un hilo por encima y otro por deba-
jo de la piedra. Luego corta sobre la piedra entre las dos ligaduras y extráela. Desata la
ligadura y limpia la sangre coagulada que haya en la herida. No es necesaria la ligadura
inferior a no ser para que la piedra no se vuelva hacia la vejiga y después de haber saca-
do la piedra, cuando desates la ligadura superior, la piel volverá a su lugar y cubrirá toda
la herida; por eso es preciso que cuando ates la ligadura superior levantes la piel hacia
arriba para que ésta vuelva a la incisión y cubra la herida como dijimos.

CAPÍTULO LXI
«De la extracción de la piedra de las mujeres»

La piedra en las mujeres se produce poco. Pero si ocurriera, su curación es difícil, y
esto es debido a muchas causas. Una de ellas es que la mujer quizás es virgen y la segun-
da es porque no se encuentra a una mujer que se desnude ante un médico cuando es casta
o ha tenido varios maridos. La tercera es porque no hay una mujer que conozca bien este
arte, sobre todo esta operación. Y la cuarta es la «lejanía del lugar» donde se encuentra
la piedra, por lo que la incisión debe ser profunda y es peligroso. Si la necesidad nos lleva
a realizar esta intervención, conviene que cojas a una mujer médico «que sepa bien»; y
se encuentran pocas. Si no la encuentras, entonces busca a un médico casto, sencillo y
preséntale a una mujer comadrona, bien docta en cosa de mujeres o a una mujer que
sepa de este arte, para que esté presente y sobre todo que haga lo que le aconsejes para
buscar la piedra. Primero debe ver si la mujer es virgen. Conviene  que meta un dedo en
el ano y busque la piedra. Si la encuentra que la comprima con el dedo y entonces, sobre
todo la comadrona, que introduzca su dedo por la vulva de la enferma y busque la pie-
dra, después debe poner su mano izquierda sobre la vejiga haciendo una fuerte compre-
sión. Si la encuentra conviene que la mueva poco a poco desde el cuello de la vejiga hacia
abajo, hasta que llegue a la raíz del muslo. Luego conviene  que realice la incisión sobre
la piedra entre el centro de la vulva y la parte inferior de la raíz del muslo, en el lugar
donde haya colocado la piedra y que la sienta en aquella zona y que su dedo no se mueva
donde está situada la piedra, cortando sobre ésta; y el corte debe ser al principio peque-
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ño. Luego debe meter una sonda por la incisión. Si nota la piedra, entonces debe hacer
una segunda incisión de un tamaño apropiado para que salga la piedra.

Y que sepas que hay muchas clases de piedras. Se encuentran la pequeña, la grande,
la suave, la áspera y la redonda con ramificaciones. Por tanto, que conozcas la clase de
piedra para que a partir de esto se te indique lo que debes hacer. Si se presenta una
hemorragia, pon en la herida una molienda de zegi durante una hora hasta que se corte
la hemorragia. Luego continúa con tu operación hasta que salga la piedra; y prepara con-
tigo los instrumentos que mencioné en la extracción de la piedra en los hombres, de
modo que te ayudes en tu operación con estas cosas. Si te dificulta una hemorragia y
sabes que la sangre proviene de una arteria que ha sido cortada, pon polvo sobre la zona
y comprime con cojines mediante una compresión apropiada y fija, y no extraigas la pie-
dra, pues quizás la mujer enferma se muera. Luego cura la herida. Y después de unos
días, cuando haya disminuido la hemorragia y supure la herida, reanuda la operación
hasta que salga la piedra.

CAPÍTULO LXII
«De la sección sobre la hernia acuosa»

La hernia acuosa no es sino una colección de líquido en el sisac blanco que se encuen-
tra bajo la piel del testículo que contiene un huevo y se llama sisac. Cuando el líquido se
encuentra en un tejido propio que le preparó la naturaleza, en una parte del huevo,
entonces se piensa que es otro huevo y es piel del testículo entre el sisac blanco. Aquello
ocurre en raras ocasiones. Algún tipo de hernia se produce por debilidad que llega a los
testículos. A veces ocurre por un golpe. El líquido tiene muchos colores. El color «de esto
que cuelga» es amarillento o rojo sanguinolento o negro oscuro o blanco acuoso, y el más
frecuente es el amarillento. Los síntomas por los que se sabe dónde está esta colección de
líquido son éstos. En efecto, si la colección está en el sisac blanco, el bulto es redondo, un
poco alargado como la figura de un huevo y no se palpa el testículo, porque el líquido lo
rodea por todas las partes. Y si el líquido se encuentra en un tejido apropiado para él,
entonces el bulto es redondo y está junto al testículo y por eso el hombre cree que es otro
huevo. Si el líquido se encuentra entre la piel del escroto y el sisac blanco entonces se dará
cuenta de su existencia. Cuando se quiera conocer el color del líquido, debes examinar-
lo con un intromiso cuadrado cuya forma expliqué. Con lo que sale en la huella del intro-
miso debes valorar lo que hay en el bulto.

Cuando llegamos a la curación por hierro, conviene que aconsejes al enfermo que se
realice una flebotomía si es posible y que se examine todo su cuerpo. Luego se debe poner
boca arriba sobre su espalda, sobre algo un poco alto, y pon muchos paños debajo del
enfermo. Luego siéntate sobre su lado izquierdo y que venga un ayudante que se siente
a la derecha, el cual debe estirar su pene hacia uno de los dos lados del escroto y hacia el
hipogastrio. Luego coge un bisturí ancho y corta la piel de los testículos desde el centro
casi hasta el pelo del pubis, paralelo al rafe del escroto, hasta que llegue al sisac blanco
sujetándolo y guárdate de cortarlo; el desollamiento de la piel debe ser desde la parte que
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más cuelga con el huevo y observa con precisión hasta dónde puedas desollar. Después
perfora el sisac lleno de agua con una incisión ancha y saca toda el agua. Luego separa
los bordes de la incisión con ganchos y extiende el sisac hacia arriba sin tocar la piel que
abarca los testículos; y corta el sisac de la forma que te sea posible, en su totalidad o a tro-
zos y empieza por la zona más fina. Si no actúas con cuidado en esta intervención no
habrá seguridad de que no se vuelva a reproducir. Si durante la operación aparece el tes-
tículo fuera de la piel, colócalo en su sitio cuando hayas completado el corte del sisac.
Luego une los dos labios  de la incisión de la piel de los testículos con una sutura. Luego
cúrale como las restantes heridas hasta que sane. Si te encuentras un testículo alterado
por otra enfermedad entonces conviene que ligues los vasos que están por encima del tes-
tículo por el temor a la hemorragia. Luego corta el testículo con su cordón suspensorio y
saca el huevo, después cúrale con lo que dijimos. Pero si hay líquido en las dos partes,
trata la segunda de la misma manera que hiciste en la otra. Y si te da igual que sea sólo
una operación entonces hazla; y luego limpia la sangre. Mete en la herida lana empapa-
da en aceite de rosas; y pon por fuera otra lana empapada en vino y aceite y extiéndela
sobre los dos testículos y el hipogastrio; y pon encima paños dobles y cojines y átalos por
encima con unas ataduras de esta manera (Figura 9).

Figura 9.

Luego se añaden dos paños que se llenan de lana cardada y se cosen de esta manera;
sus extremos son los que hacen que la lana húmeda comprima; y se atan fuertemente al
cinturón de los calzones largos; un extremo se lleva sobre el ano hacia la espalda y el
segundo hacia el pubis; los dos extremos sobre los muslos hacia abajo y los otros dos extre-
mos sobre las dos ingles y se atan fuertemente al cinturón de los calzones.

Cuando, según el arte de curar, se trata esta hernia con cauterio en lugar de cirugía;
es preciso que cojas un fino cauterio labrado en forma de cuchillo y cortes con éste la piel
de los testículos; y ha sido calentado según dijimos; hasta que dejes al descubierto el sisac
blanco que contiene el líquido; entonces coge el cauterio que tenga esta forma (Figura
10).

Se asemeja a una letra griega. Perfora con el cauterio, que está caliente, el sisac hasta
que salga todo el líquido. Después estira el sisac con unos garfios y retira la piel con un
cauterio ligeramente caliente, corta el sisac como puedas hasta que lo hayas extirpado por
completo. Ten cuidado que el fuego no toque el testículo. Debes saber que esta operación
es mejor para la salud que la operación con incisión, ya que hay menos hemorragia. Pero
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si tienes alguna complicación en el momento de la incisión o de aplicar el cauterio como
inflamación, hemorragia o alguna otra cosa: conviene que te preocupes de solucionar la
complicación con lo que conviene, según se ha dicho anteriormente.

Pero si el enfermo es tímido y tiene esperanza en esta operación a causa de su miedo,
entonces haz una perforación según lo describo. Cuando se asegura, por los signos que
dijimos, que es una hernia acuosa, conviene que el enfermo se siente sobre un asiento ele-
vado. Luego perfora el bulto en la parte inferior con un bisturí ancho, y haz la incisión
longitudinal y que la abertura sea amplia hasta que salga todo el líquido. Luego pon algo-
dón sobre la zona y ata el mismo y déjale para que salga todo el líquido, luego cúralo
hasta que sane la herida.

Si en el momento de la perforación existe algún contratiempo en la salida del líquido,
y que no sea a causa de que un panículo blanco produzca la complicación en el orificio
de la herida e impida la salida del líquido, entonces conviene que introduzcas en la heri-
da una pluma o un instrumento con el que se extrae el líquido de los hidrópicos, es mejor
de esta manera, o utilízalo momentáneamente en la operación. Y debes saber que el agua
vuelve y aumenta alrededor de los seis meses. Cuando aumente entonces se  perfora de
la misma manera y el enfermo irá pasando sus días. 

CAPÍTULO LXIII
«De la curación de la hernia larga carnosa»

Debes saber que en el corte sobre esta hernia larga existe el temor que lleve a la muer-
te en muchas intervenciones. Por lo que me parece que la mejor solución es no hacerlo.
Me estoy acordando de una operación de esta clase de apostema. Por tanto, digo que se
producen muchos tumores en las partes que componen los testículos; y es debido a
muchas causas, es decir. o por una superficialidad aguda, o acre que se vierta hacia los
testículos. O por un golpe. Y el color del bulto es como el del cuerpo. Y no presenta dolor;
es un bulto, tumor grave. Quizás es un bulto duro, de color negro y sin dolor. Puede ser
por estado nudoso o por una inflamación de las arterias, como ya adelanté, o por una
inflamación de las venas.

Si es por la inflamación de las arterias se conoce por la disposición del  bulto cuando
lo comprimes con tus dedos. Y no conviene que lo toques directamente. El que es por la
inflamación de las venas no se extiende nada al comprimirlo con los dedos. Y ya es posi-
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ble que sobre esta clase y otros tumores carnosos se realice la intervención; de modo que
cortes la piel de los testículos. Luego tira del testículo hacia arriba y extrae el mismo junto
con el sisac blanco; y libera el suspensorio y ata los vasos y corta el suspensorio después
de haber liberado el testículo por todas las partes. Si el testículo se ha adherido a las «car-
nes nacidas» conviene que extirpes el testículo. Pero si la adherencia se hubiera formado
entre algo de las membranas o en lo que hay entre los vasos entonces conviene que libe-
res toda la adherencia y la cortes con una incisión circular. Pero si el tumor carnoso se
adhiere por detrás, entonces conviene que lo cortes por completo y extirpes el testículo
como dijimos. Cuando termines la operación llena la herida con lana empapada en acei-
te de rosas y en vino; luego cúrale hasta que sane.

CAPÍTULO LXIIII
«De la curación de la rama larga que existe con la vid»

La vid es un apostema rodeado por una cierta envoltura semejante a un racimo de
uvas, con ablandamiento de los testículos y que dificulta al enfermo moverse, hacer ejer-
cicio y caminar. Hay temor en la curación de esta enfermedad a causa de lo que mencio-
né antes. Conviene que digamos que la operación de este mal es como la que hicieron los
primeros. 

Por tanto, digo que conviene sentar al enfermo en un asiento elevado, luego debes empu-
jar el suspensorio de los testículos hacia abajo. Coge con tus dedos la piel de los testículos y
los vasos que están cerca del pene; esto lo debe sujetar otro ayudante y lo tiene que estirar
con fuerza. Luego corta con un bisturí ancho y afilado en dirección transversal a los vasos
hasta que se pongan al descubierto. Luego separa la piel por todas las partes como dijimos
en la extracción de las arterias temporales. Después introduce en éstos una aguja en la que
haya un hilo doble y átalo primero en el lugar donde comienza la variz y ata otro hilo donde
termina. Luego corta las varices por el centro con un corte longitudinal y saca lo que «está
añadido desde las turbias humedades corrompidas». Cura la herida como en las restantes
heridas, en los que quieras que se produzca pus para que se mueran los vasos que nutren el
testículo, no se produce ningún mal por hacer aquello. 

Pero si todos los vasos tienen varices, entonces conviene que quites el testículo con los
vasos; para que el testículo no sea privado de su alimento a causa de la intervención y se
pudra o seque y no haya remedio para los testículos.

CAPÍTULO LXVIII
«Del ablandamiento de la piel de los testículos»

A menudo la piel de los testículos se reblandece en algunos hombres porque se ablan-
dan las carnes que los sostienen y se afea el aspecto de ésta. Por tanto, es preciso para el
que se le pide la curación de esto que haga tumbarse al enfermo sobre su espalda y corte
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la totalidad de la piel que está reblandecida sobre la piel natural. Luego se aproximan los
dos bordes con una sutura; y si quieres sutura en primer lugar la piel reblandecida que
sobra con tres o cuatro suturas seguras. Luego corta entre las suturas. Cúrala como las
restantes heridas hasta que sane y se caigan los hilos.

CAPÍTULO LIX
«De la castración»

Sabes que la castración ha sido excomulgada de nuestra ley, y por este motivo me es
lícito no recordarte esto en mi libro; y no sería necesario recordarlo si no fuera por dos
motivos. Uno de éstos es que la castración existe en la ciencia de la medicina cuando se
pregunta sobre ella; y para saber curar al que la padece. El otro es porque nosotros nece-
sitamos castrar a algunos animales porque nos sirve de ayuda, como la de los carneros,
machos cabríos, gatos y otros animales similares.

Por lo tanto, digo que la castración se hace de dos maneras. Por medio de frotamiento o
de corte. La que se hace por frotamiento se realiza mediante una intervención: hacemos que
el animal se siente en agua caliente hasta que los testículos se ablanden, se suavicen y cuel-
guen; luego aplástalos con tu mano hasta que se deshagan y no sean palpables.

Pero en la castración mediante una intervención con corte conviene que tengas sujeto
el animal y que cojas la piel de sus testículos con tu mano izquierda. Después liga el sus-
pensorio y con una sola incisión corta por encima del testículo hasta que salgan los dos
testículos; entonces córtalos después de que les hayas quitado la piel, y no dejes sisac enci-
ma de éstos excepto el sutil sisac que está sobre los vasos. Y esta forma de castración es
mejor que la que se hace por frotamiento, puesto que se puede dejar algo de los testícu-
los por lo que el animal desearía copular. Luego cura la herida hasta que sane.

CAPÍTULO LXX
«De la curación de las dos formas del hermafroditismo»

El hermafroditismo de los hombres es de dos tipos. En uno de estos aparece una
estructura como una vulva de mujer en la que hay pelos en el espacio que sigue a los tes-
tículos o en la piel que se encuentra entre los dos testículos; y a veces fluye la orina desde
lo que hay en la piel de los testículos. En las mujeres, sin embargo, es de una clase, y es
una vulva de mujer sobre el pelo del pubis así como unos pequeños genitales de hombre
que salen hacia fuera, de los que uno es como el príapo del hombre y dos como los testí-
culos. Y el tratamiento de los tres tipos, dos de los varones y una sola clase de las muje-
res, es: es conveniente que cortes las «carnes añadidas» hasta que desaparezcan en su
totalidad. Luego cúralas como en las otras heridas. Pero en el segundo tipo de los varo-
nes, en la que la apertura está en la piel de los testículos y fluye la orina, no hay opera-
ción ni curación posible.
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