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M,}DIC:’.V«I. Hirmas en jeneral, consideradas bajo el punto de vista

" de la Patalojia externa.—Memoria letda por don Adolfo Valderrama
en la opasicion a la clase de Palolojia externa i Anatomza de las re-
jionzs de la D:legacion universitaria, el 29 de mayo de 1863.

El jénio crea, el vulgo consagra.
Cecilia Fee {Pensamientos).

La palabra hérnia viene de una voz griega que significa rama, no sclo
porque la viscera sale hicia afuera cambiando su situacion nomml.,ginn
tambien mui probablemente, porque debieron observarse al principio las
Lérnias intestinales que sou las mas comunes, i que los antiguos tomaron,
no sin razon, como tipo de la hérnia.

“Los cirujanos, dice Samuel Cooper, han llamado hérnia a los tumores
formados por el cambio de lugar de cualquiera viscera abdominal, que ha-
ce salida hdeia afuera de esta cavidad, i que estdn encerrados en una especie
e saco formado, por una porcion del peritoneo.”” Es facil comprender la
falta de exactitud de esta definicion, pues todos saben que ni todas las hér-
rias salen hécia afuera, ni todas tienen saco herniario. Por otra parte no
solo las vizceras contenidas en el vientre pueden hacer hérnia; todos saben
que hai hérnias del cerebro, de los pulmones, elc. Por consiguiente esta
definicion es inadmisible: primero, porque no abraza todo lo que pretende
definir; segundo, porque tiende a jeneralizar una disposicion que es parti-
cular a cierias QJérnias solamente. Por lo demas, no nos esforzaremos en
dar otra definicion mejor; no creemos que esto sea de tanta importancia,
ni para la ensefianza ni para la prictica médica. Cuando se ha estudiado
con atencion el procedimiento por medio del cual se forman los estados
mbrbidos, cada individuo se hace una definicion que pinta con mas o mé-
nos verdad en su espiritu la idea que de ellos se ha formado, i todas estas
definiciones llenan su objeto; son para cada individuo la sintesis de los es-
tudios analiticos que él mismo ha podido hacer.

Hemos dicho que los antigtios tomaron como tipo de las hérnias, i no
sin razon, las abdominales; i en efecto, si se ha de atender 91 sentido eti-
molbjico de la palabra, solo ellas debieran llevar este nombre, porque es
mas facil que el intestino presente al espiritu la idea de rama, que los pul-
mones o el cerebro; son ademas las mas frecuentes i constituyen por si
solas una enfermedad, miéntras que las del cerebro, pulmones, etc. son mas
bien consecuencias de otros estados morbides como céries, Glceras, heri-
das penetrantes, etc. Al tomarlas nosotros como tipo, imitando a los anti-
guos, creemos conformarnos con la jeneralidad de los grandes pricticos
que se han ocupado de esta materia i cuyas obras son todavia monumentos
del arte.
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FRECUENCIA DE LAS HER\IAS

La esperiencia diaria demuestra que las hérnias abdominales son las mas
frecuentes, i aunque ella no lo hubicra demostrado, se podria calcular a
priori este hecho, con solo echar una ojeada sobre la avatomia i la fisiolo-
jia del abdémen. Ea efecto, los érganos contenidos en el vieatre son mu-
chos, i algunos de ellos mui movibles, uniéndose flojamente a las partes
circunsvecinas bor los pliegues que forma el peritoneo; de aqui resulta
que estén sometidos a cambios de posicion i de volimen.

L&s paredes del abdémen coutrayéndose disminuyen la cavidad del vien-
tre, i comprimiendo los drganos, tienden a espulsarlos fuera de la cavidad
que los contiene; si a esto se afiade que los misculos i las aponevroxis
presentan una porcion de aberturas para el paso de vasos i nervios, que sou
otros tantos puntos débiles donde pueden introducirse las visceras, habre-
mos completado el cuadro de las razones que prueban a priori la fre-
cuencia de las hérnias abdominales, ya bastante demostrada por la prée-
tica.

Pero entre las mismas hérnias de que venimos ocupindonos, hai tam-
bien una relacion de frecuencia que no debemos pasar en silencio. Todos
los puntos del abddmen, con escepcion de los que estin defendidos por
huesos, pueden ser el sitio de una hérnia, sin que se esceptiie la rejion lum-
bar cuyas fuertes i multiplicadas aponevroxis parecen oponerse al paso de
los organos. Pero de todas las variedades las mas frecuentes son, sin duda
alguna, la inguinal, la crural i la umbilical. La razon de esto se encuentra
en la disposicion anatdmica de las rejiones en que dichas hernias se for-
man. Estas rejiones presentan un agujero mas o ménos débilmente obs-
truido, por donde es ficil que los 6rganos se introduzcan; asi no es estra-
fio que sean el sitio mas frecuente de las hérnias.

SITIO 1 NOMENCLATURA DE LAS }U“:RNIAS.

Las hérnias pueden formarse en el anillo inguinal siguiendo el trayecto
del cordon egpermatico en el hombre i del liganiento redondo en la mujer
i descendiendo hasta el escroto o hasta €l espesor de los grandes labios,
segun el sexo en que se la observe. Esta hérnia ha recibido los nombres
de hérnia inguinal, bubonocele, osqueocele i hérnia escrotal.

Cuando el érgano herniado pasa por debajo del ligamento de Poupart i
forma tumor en la paree interna i superior del muslo, la hérnia se llama,
Jemoral, crural o merocele.

Si la hérnia se hace por el anillo que en el feto, d4 paso al cordon um-
bilical, se la denomina umbilical, exbnfalo. .

Las hérnias de los otros puntos de las paredes del vientre se llaman
simplemente ventrales. Entre estas son las mas comunes las de la linea
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blanca i las de lalinea que A. Cooper ha llamado semilunar, que no es
otra que la linea lijeramente encorbada que limita el borde externo del
misculo recto del abdémen.

La hérnia que se hace por el agujero subpubiano se llama obturatriz; la
que se forma siguiendo el trayecto del nervio cidtico i atravesando la esco-
tadura cidtica, se llama isquiatocele i la que se hace entre la vejiga i el rec-
toen el hombre i entre el recto i el ftero en la mujer, lleva el nombre de
hérnia del periné.

Se ha visto algunas veces a los intestinos introducirse entre la vejiga i
el fitero i formar tumor hicia afuera; esta hérnia se denomina Aérnia vaji-
nal. Cuando la hérnia sigue el trayecto de la arteria pudenda interna i pa-
sando por debajo de la rama del isquion, se presenta en la parte lateral de
la vajina, lleva el nombre de pudenda, de los grandes labios.

Por la abertura que en el diafragma da paso a la vena cava inferior i mas
raras veces por la que hai en el mismo misculo para el paso de la aorta,
suelen introducirse los 6rganos abdominales i en tal caso, se dice que hai
una hémnia diafragmalica.

Hai otra hérnia que se llama conjenite porque se forma en Ja época del
nacimiento; sigue ¢l trayecto de la hérnia inguinal, pero 1o se presenta en
la parte anterior del cordon, sino que entra en la tinica vajinal del testicu-
lo. A. Cooper propone llamarla kérnia de la tanica vajinal.

Por dltimo en la coleccion anatomo-patoléjica del famoso cirujano in-
gles que acabamos de citar, habia dos piezas que representaban una hérnia
de los intestinos al traves de las hojas del peritoneo: él llama esta hérnia,
mesenterica.

Las hérnias han sido tambien clasificadas segun su situacion i los érganos
que contienen. Se las ha llamado epiplbicas o epiploceles cuando era el
epiplon el 6rgano herniado; enterocele si solo estaba formada por el intes-
tino; entero-epiplocele si estaba formada por el intestino i el epiplon al
mismo tiempo. En fin las hérnias del estémago, del higado, del dtero han
recibido los nombres de gastrocele, hepatocele, histerocele, etc.

No terminamos este parrafo sin hacer mension de los érganos que con-
tienen las hérnias en sus envolturas. Si se eceptian el pancreas i el duo-
deno que estdn mui fuertemente unidos a la columna vertebral para cam-
biar facilmente de situacion, todos los organos ventrales pueden encon-
trarse en una hérnia; i en jeneral siempre que una viscera sale de la cavidad
que la encierra se dice que hai hérnia. Ahora bien ;cudles son los drganos
de alguna dimension que no puedan cambiar de situacion i salir fuera de
la cavidad que los contiene? Son mui pocos, pues ni la aorta misma esta
libre de presentarse fuera del pecho. Tengo actualmente en mi servicio del

-Hospital de San Francisco de Borja una mujer con una enorme aneurisma
" que ha gastado las costillas por la parte posterior del tronco i se ha pre-
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sentado formaido tumor en la rejion dorsal del lado derecho. ;Qué es esto

sino una verdadera hérnia de la aorta? Se dira talvez que este estado de-

pende de una alteracion de la misma arteria; sea asi si se quiere; pero en
el mismo caso se encuentra el ovario pues casi siempre estd alterado j
aumentado de volimen cuando se le encuentra bajo las tinicas de una hér-
nia. De todos modos, la esperiencia ha demostrado que los érganos que

mas comunmente componen las hérnias son el epiplon i el ileon, viniendo

en seguida, por 6rden de frecuencia, el célon, el ciego i el yeyuno, a los

que podria agregarse el apéndice vermicular del ciego. La razon de este
orden de frecuencia se ve claramente en la disposicion anatémica de estas
partes i nos parece initil detenernos en este punto.

ENVOLTURAS DE LAS }IéRNlAS.

Las hérnias estan cubiertas por tinicas tegumentarias i planos fibrosos
cuyo riimero varia, segun las diversas clases de hérnia. Hei ademas una
altima cubierta, formada por el peritoneo que es la que constituye lo que
los antores han llamado saco herniario. Aunque los cirvjanos han estudia-
do con una prolijidad asombrosa los diversos planos fibrosos que se en-
cuentran en las diversas hérnias, nosotros creemos con el protesor Nela-
ten, que es imposible senalar el nimero de capas que hai que dividir para
llegar al saco, pues la distension de las tanica modifica su testura haciendo
imposible la distincion que con tanta facilidad se hace en los tratados de
Anatemia Topogrifica i de Patalojia QuirGirjica. Uno de los fenomenos que
viene a arrojar mas confusion en este punto es el edema de las cubiertas
herniarias; este estado que Dupuytren airibuia a los esfuerzos del taxis, i
Demeaux a la filtracion al traves de las paredes del saco, del liguido que
con tanta frecuencia se halla en él, es un accidente que estd mui l§jos de
haber sido esplicado satisfactoriamente, Sin embargo, nosotros creemos que
la espzacie de exosmosis de que habla el profesor Demeaux unida a la difi-
cultad de la circulacion, que produce la distension de los tejidos i la estran-
gulacion de los érganos herniados, son los principales elementos que
entran en la produccion del fenémeno de que tratamos.

La Gltima cabierta de las hérnias es la tanica peritoneal que segun los
antiguos se rompia para dar paso a los Grganos; esta tinica forma el saco
lhernario; pero jeémo se forma? ;eémo se presenta.a la vista del cirnjano?
Vamos a verlo. El peritoneo, introduciéndose entre las fibras musculares 1
aponevroticas, es mrastrado por el drgano herniado i estendido por él en
una grande estension, de aquf la tirantez que acusan los enfermes que ven
formarse una hérnia con alguna rapidez. Este fenémeno no es sin embar-
go constante: enando el cuello del saco herniario estd adherido al contorno
del anillo que le ha dado paso, la disteusion se hace parcialmente en el

saco mismo. i los enfermos no acusan jeneralmente la tirantez ' de que he-

antad 4o

e
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mos liecho mencion Lsto se observa jeneralmente en las hérnias umbi-
licales.

El saco puede ser Gnico o miltiple, i en todo caso es preciso estudiar en
él: el cuello, el fondo i sus dos superficies.

.

La abertura que comunica la cavidad peritoneal con el saco es lo que se
ha llamado cuelle; pero ¢s preciso decir que dicha abertura no merece el
nombre de cuello sino en los casos en que es estrecha, porque en el prin-
cipio de la formacion de la hérnia, esta abertu ra es mss ancha que el cuer-
po mismo de la hérnia que se estd formando, como sucede en lo que los
franceses llaman pointe d’hernie.

Cuando ha pasado algun tiempo despues de la formacion de la hérnia,
los bordes del anillo por donde se ha presentado, reaccionando sobre si
mismos, tienden a acercarse mas i mas i se forma el cuello, plegindose el
peritoneo perpendicularmente al contorno de la abertura. Pronto se adhie-
ren los pliegues unos a otros i se forma un tejido parecido a una cicatriz,
en el que sz ven las sefiales de las plegaduras de la serosa, que el profe-
sor Cloguet ha llamado estigmas. Pero no es solo el peritoneo el que su-
[re modificaciones en estos casos; la distension aniquila bien pronto el
tejido adiposo de la fascia propia, la rejion se vasculariza considerable-
mente, el peritongo se adhiere a la capa celulosa; bien pronto la vascula-
rizacion disminuye, el cucllo se estrecha, su tcjido se condensa i la hérnia
se hace irreductibie.

Si 4ntes de que se verifiquen estos fenémenos la hernia ha sido redu-
cida, puede formarse otra al travez del mismo anillo i en tal caso tenemos
un cuello doble superpuzsto cuya formacion ha esplicado tan brillante-
mente Mr. J. Cloquet. Estos dos sacos comunican por su fondo; no asi
caando los sacos estan uno al lado del otro, pues entbnces solo estan en
relacion con un costado. Esta altima disposicion depende de un pellizca-
miento del intestino en el cuello del saco antigus i es necesario tenerla
presente, cuando se practica Ja operacion de la hérnia estrangulada.

La forma del cuello varfa con la del anillo que da paso ala hérnia; su
resistencia no es la misma en todos los puntos, pues muchas veces cede
en uno i resiste considerablemente en otros. Su lonjitud puede ser a veces
considerable como sucede en ciertas hérnias inguinales.

La parte mas ancha idistante del cuello herniario i cuya forma i dimen-
siones estdn en relacion con las visceras lierniadas, es lo que se ha llama-
do fondo del saco.

La superficie interna es lisa i suele contraer adherencias con el epiplon
dividiéndose asi el saco en varias cavidades como se ha observado en cier-
tas hernias antiguas. Ya hemos dicho que la superficie esterna del saco se
adhiere a la capa celulosa que la cubre inmediatamente.

83
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ANATOMIA PATOLOJICA DE LAS HERNIAS.

Cuando sobreviene la muerte, cuando €l motor de todas las actividades
humanas se sumerje en el fondo silencioso de su propio orijen; cuando, en
fin, desaparece el organismo i solo nos queda ¢l mudo secuestro de una
individualidad orgdnica, ya no es tiempo de observar sino mui imperfecta-
mente el estado de los 6rganos, a no ser que queramos presenciar el con-
junto oscuro que forman las lesiones verdaderamente patoléjicas con las
sefiales indelebles de la cadaverizacion. Pero como llegara probablemente
un dia en que sepamos distinguir las huellas de la enfermedad de las de la
Tuuerte, nos vemos obligados a sefizlar las lesiones que se observan en el
caddver.

La piel suele estar lijeramente amoratada, a veces pilida i luciente por
la distencion que ha sufrido; las capas celulosas o aponevrdticas infil-
tradas i mas o ménos adheridas unas a otras segun la antigiiedad de la
hérnia i el saco herniario que hemos visto unirse a la facia celulosa que
lo cubre, estd roto, conjestionado i gangrenado a veces. En muchas oca-
siones falta el saco como sucede en ciertos érganos que estin imperfecta-
meite cubiertos por el peritoneo. Tal se observa en las hérnias de la ve-
jiga sobre todo al principio de su formacion. Las hérnias conjénitas no
tienen tampoco saco herniario a ménos que no se quiera dar este nombre
a la tlinica vajinal, lo que no seria 16jico. Cuando la hérnia depende de un
vicio de conformacion de los masculos i hai en ellos aberturas anormales,
suelen no estar éstas cubiertas por el peritoneo i entdnces la hérnia no
tiene saco, como sucedié en un caso de hérnia diafragmética citado por A.
Cooper. En muchas ocasiones se podria cometer errores graves de diag-
nostico sino se hiciera saber que el saco suele no contener ningun 6rgano
o solamente un pedazo de epiplon; circunstancia que es preciso no olvi-
dar cuando se trata de diagnosticar enfermedades del testiculo. Termina-
remos la anatomia patoléjica de las hérnias diciendo; que la distension
que sufren las tinicas herniarias puede llegar a su @ltimo término, rom-
piéndose i apareciendo al esterior el 4rgano herniado. Hemos tenido ocasion
de observar un caso de esta naturaleza ies el dnico que conocemos. Se
trataba de una mujer de cuarenta afios, pequefa, obesa i que tenia hacia
mucho tiempo una hérnia umbilical irreductible; esta mujer, despues de
algunos exesos en la comida, tuvo un cbiico, el vientre se hinché consi-
derablemente, los gaces distendieron el asa de intestino encarcelada en el
saco i la distension fué tal que se rompierod los tegumentos i los intesti-’
nos se precipitaron por la abertura rompiendo probablemente las adheren-
cias que debian haber contraido con el cuello del saco herniario. En este
estado la mujer fué conducida al Hospital; fué imposible reducir los intes-
tinos que por otra parte habian principiado a gangrenarse; la mujer murib
seis horas despues. )
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CAUSAS DE LAS HERNIAS.

Las causas son predisponentes i ocasionales; las primeras se encuen-
tran en el hombre mismo, las segundas vienen jeneralmente del mundo
esterno. Examinemos unas i otras i veamos la parte que toman en la produc-
cion de las hérnias.

Los brganos ventrales llenan exactamente la cavidad que los contiene,
las partes contenidas i las continentes se comprimen reciprocanente, reac-
cionando unas sobre otras. Un efecto de esta igualdad de presion, es el
equilibrio que mantiene las visceras en su posicion normal. El abdémen
esta sometido a Jos fuerzas opuestas que se destruyen matuamente produ-
ciendo el equilibrio de que acabamos de hablar. Si este equilibrio no se
rompiera jamas, Jas hérnias serian imposibles; pero no sucede asi desgra-
ciadamerite i en muchos casos la impulsion visceral, venciendo la reac-
cion de las paredes abdominales, lanza fuera de la cavidad del vientre los
érganos que mas violentamente pugnan por romper el obsticulo que ellas
les oponen: de aqui la formacion de las hérnias.

Hai ademas en muchos individuos una debilidad de las paredes abdomi-
nales que se esplica por enfermedades anteriores o por una disposicion
conjénita’i que obra como causa predisponente de las hérnias. Siempre re-
sultzz que la causa primera es el desquilibrio de las fuerzas de que hemos
hecho mencion.

Algunos autores sefialan como causa predisponente la flojedad de las
adherencias que ligan a los drganos con la cavidad que los contiene, lo
largo del niesenterio, etc. En efecto, todas estas causas pueden considerar-
se como predisponentes i tienen una parte en la produccion de las hérnias;
pero estos estados tienen ménos valor como causas, que la flojedad de las
fibras aponevrdticas que cruzan el anillo inguinal, fortificindolo. En cuan-
to ala idea de que mezclar mucho aceite con los alimentos predispone
a las hérnias, estd mui 1éjos de haber sido probada i en nuestra opinion no
pasa de ser una preocupacion infundada i estravagante.

Las diferencias que, segun el sexo, presentan las paredes abdominales
predisponen mas especialmente al uno o al otro a tal o cual especie de
hérnia. Sabido es que el anillo inguinal es mas grande en el hombre, por
eso esta mas espuesto que la mujer a las hérnias inguinales, al paso que
esta Gltima se ve con frecuencia afectada de hérnias crurales, en razon de
la mayor amplitud de la pelvis i de hérnias umbilicales a causa del desa-
rrollo considerable del vientre en el periodo de jestacion. Estas diferencias
que hemos notado en los sexos, se ven tambien entre los lados del abdé6-
men; en jeneral las hérnias son mas comunes en el lado derecho que en
el izquierdo, en razon de que el lado derecho es mas vigoroso i hace es-
fuerzos mas violentos. Este hecho ha sido probado satisfactoriamente por

.
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el profesor Malgaigue en su tratado de Anatomia QuirGrjica, afiadiendo Iy
observacion curiosa de que en los surdos sucede enteramente al revez. Las
cifras presentadas por este hébil profesor, tienen su esplicacion en la in-
contestable dualidad lateral de la organizacion i en una diferencia de fuer-
zas de ambos lados, que es conjénita i que depende talvez de la desigual-
dad de la impulsion jenérica de las fuerzas vitales.

Ya sabemos que en las hérnias conjénitas el descenso del iesticulo deja
abierta la tinica vajinal por donde las visceras se introducen. Richerand
creia que en virtud de estas circunstancias la mayor parte de las hérnias
conjénitas se formaban en el momento del nacimiento; pero la estadistica
prueba que esta asercion es errénea. Parece que la causa predisponente
espera la causa ocasional (Malgaigue, loco citaio). Por altimo, las personas
cuyo peritoneo ha sido herido o debilitado de algun modo, estin predis-
puestas a las hérnias (Richerand, Nosographie Chirurgicale}.

Relativamente a las causas ocasionales, tenemos conocimientos algo mas
exactos. La potencia contractil del diafragma i de los mbsculos anchos del
abdémen debe colocarse en primera linea, en Iz historia de las causas oca-
sionales de las hérnias. En los movimientos violentos como el salto, la
carrera, las caidas, etc., la presion ejercida por las paredes abdominales es
capaz en muchas ocasiones, de hacer salir las visceras del vientre por to-
dos los puntos en que no hai suficiente resistencia. La disminucion de la
cavidad del vientre producida por la contraccion del diafragma ide las p.are-
des abdominales, que acompaita siempre a los grandes esfuerzos, es la que
determina la produccion de las hérnias en los individuos que levantan
grandes pesos, que tienen vdinitos i en fin en los que por sus habitos o
profesiones se ven obligados a hacer esfuerzos considerables.

Las causas de que nos ocupamos pueden sin duda alguna determinar por
si solas la produccion de una hirnia; pero cuanlo los esfuerzos no son
tan violentos, cuando vermos aparecer una hérnia en consecuencia de un
estornudo, de un ataque de tos, etc., no podemos esplicarnos su formacion
sin suponer una predisposicion particular, vna falta de resistencia de las
paredes en que se forma, sin hacer preceder en fin las causas predisponen-
tes de que ya hemos hablado. De aqui resulta que la menera de formarse
las hérnias no sea la misma cuando obran solas las causas -ocasionales,
que cuando a ellas se juatan las predisponentes. En el primer caso, el

esfuerzo es preciso quz sea violento para romper el equilibrio entre las

paredes de la cavidad ilos 6rganos que ella encierra; asi el esfuerzo se ha-
ce, el equilibrio se rompe, las paredes ceden i la hérnia se presenta inme-
diatamente; la fucha ha sido corta pero decisiva.

En el segundo caso no sucede lo mismo; desde el momento en que hat
debilidad de las paredes de la cavidad o aumeznto de volim

en, de movili-
1. < A et ilihe1o } 1 inis
dad en los drganos que ella contiene, el equilibrio ha principiado a rom-

etk B3 A
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perse; pero como la potencia es solo. un poco mayor que la resistencia la
lucha se prolonga por largo tiempo, la resistencia cede, pero noestd com-
Vpletameute vencida. ;Qué falta pues para la formacion de la hérnia?. ...
Una causa ocasional. Los 6rganos estda golpeando constantemente a las
paredes que los contienen, las empujan a cada instante i van minando poco
a poco la resistencia débil que les oponen i enténces la hérnia no se forma
sibitamente como en el primer caso, sino de una manera gradual i lenta. La
enfermedad se anuncia por una sensacion de debilidad i plenitud en el
punto en que ha de manifestarse; no asi cuando solo obran las causas oca-
sionales, pues entdaces los enfermos esperimentan un dolor mas o ménos
violento i una seasacion particular, como si algo cediera en la rejion en que
la hérnia se presenta.

Scarpa dice que todas las fuerzas de las paredes abdominales parecen
consentrarse en los puntos mas débiles i que esto estd probado por la es-
periencia. Cuando los individuos tosen, dice, o cuando hacen cualquier
lijero esfuerzo, las visceras tienden a salir por el punto debilitado isi la
hérnia estd formada, el tumor aumenta de volimen i los enfermos llevan
maquinalmente las manos a él, como para sostenerlo. Este es un error qu>
nadie se ha atdevido a combatir, a caso por hallarse escudado con un nom-
bre ilustre, como el de Scarpa, pero que nosotros no podemos dejar pasa,
en silencio. En efecto ;cémo es que las visceras salen por el punto en que
todas las fuerzas parecen concentrarse? Esto deberia ser enteramente al
contrario. ;Habra querido decir el célebre cirujano italiano que la impul-
sion visceral obra sobre el punto mas débil de la cavidad que los contiene?
Pero esto no lo dice iluego ;qué quiere decir que las visceras tienden
a salir por el punto mas débil? Las visceras tienen acaso algo de misterioso
que las impulsa a tomar esta direccion i no otra? De ninguna manera; los
organos salen por el punto mas débil porque no pueden salir por otra parte
1 esta direccion es el resultado de leyes mecdnicas, claras i evidentes que
se pueden dewmostrar con la mayor facilidad. Los érganos que ocupan
una cavidad pueden considerarse como un centro de donde parten fuerzas
infinitas que van a cbrar sobre los infinitos puntos de la cavidad que los
contiene, a su vez las paredes irradian hécia el centro un nimero de fuer-
zas igual que teviendo la misma intensidad sirvan exactamente para des-
truir las fuerzas centrales, produciendo el equilibrio, puesto que la poten-
cia es igual a la resistencia. Pero si en uno de los puntos da la cavidad
hat una fuerza que no puede equilibrar a su contraria que parte del cen-
tro, es”claro que ya la resultante no es cero, sino que esti representada
por la diferencia que hai entre la fuerza central, siempre la misma i la
fuerza del punto debilitado que ha disminuido. ¢Cual serd la direccion de
esta resultante? Es claro que ella estard representada por una linea que
_partiendo del centro, se dirija al punto debilitado de las paredes de la ca-
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vidad. Vemos pues que no es el capricho, ni una tendencia misteriosa la

que marca la direccion de las visceras en las hérnias; es unalei fisica; es

en fin el rompimiento de las leyes de la estdtica, que produce el desequi-
librio.
SINTOMAS DE LS HERNIAS

Llegamos ya a los sintomas de las hérnias i este es el caso de volvera

recordar que hemos tomado por tipo de las hérnias las abdominales i que

los sintomas de que vamos a ocuparnos se refieren a ellas, porque ellas so-
las pueden constituir por s mismas una enfermedad. Ya hemos dicho que
las hérnias del pulmon, del cerebro, del iris, etc. son mas bien terminacio-
nes o accidentes de otros estadns mérbidos que verdaderas enfermedades
esenciales, con una existencia independiente. Quede pues consignado para
en adelante, que esto no es una innovacion nuestra 1 que al hacerlo asi, no
hemos hecho mas que imitar a Scarpa, A. Cooper, Richter, Velpeau, Ne-
laton, Jamain, Vidal (de Casis) i cuantos se han ocupado de esta materia.
Con esta advertencia podemos continuar nuestro trabajo.

Los sintomas jenerales de una hérnia reductible son: un tumor en cual-
quier punto de las paredes del abddmen pero mas comunmente saliendo
por el anillo inguinal, por el ombligo o por debajo del ligamento de Pou-
party en la parte superior e interna del muslo. El tumor es mas pequefio
cuando el individuo se halla acostado sobre el dorso que cuando esta de
pié; si se le comprime como para hacerle entrar en el vientre, disminuye
o desaparece completamente, pero para volver a manifestarse cuando la
compresion ha dejado de obrar. Su volimen aumenta despues de la comi-
da i cuando los intestinos contienen muchos gaces, apareciendo mas duro
que de ordinario. Suele haber cdlicos, constipacion, vémitos, etc.

Si la hérnia es irreductible pero no estrangulada, los sintomas varian
solo en cuanto a la imposibilidad de hacer entrar las visceras en la cavidad
de donde han salido. Esta imposibilidad proviene, segun Pott, de la gran
cantidad de partes contenidas en el saco, de cambios de forma i de contes-
tura que se presentan en los érganos herniados, de adherencias de las par-
tes al saco, del espesor, en fin del cuello del saco herniario (Samuel Coo-
pery Dicciongire de Chirurgie pratique). Pott en sus obras quirirjicas
describe los sintomas de la hérnia segun sea un enterocele, un epzplocele o
un eatero epiplocele. Vamos a seguir sus huellas.

Si en el saco solo existe el intestino, el tumor es proporcionado a la
parte herniada i si ésta es reductible, se siente un gorgoteo particular al
hacer entrar las visceras en el vientre. Cuando hai gran cantidad de gaces
o el intestino estd inflamado, el tumor es tenso, resistente i doloroso al
tacto; si los sintomas de constipacion, inflamacion, ete. no existen, el tu-
mor es blando e indolente. Debemos agregar que los enfermos sienten al
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{oser una sensacion particular, como la que esperimentarian si se echase
aire sobre el tumor.

Cuando la hérnia es un epiplocele, el tumor es mas blando i desigual,
indolente i comprensible i en caso de poder apreciar el peso del tumor, se
veria que es mayor que en el enterocele; esto puede hacerse en un epiplo-
‘cele escrotal.

El entero-epiplocele tiene sintomas mistos, que hacen su diagnéstico
mucho mas dificil; pero no son sin embargo tan oscuros que un cirujano
ejercitado no pueda hacer al fin un diagnéstico correcto. No debemos a
pesar de todo confiar tanto en nosotros mismos, pues es preciso convenir
que hai necesidad de ciertas disposiciones individuales, de cierto tacto
especial, para hacer esta clase de diagnésticos. ;Quién podria distinguir
con precision i con la conciencia de no equivocarse, un epiplocele umbi-
lical de una hérnia adiposa de la linea blanca? Nosotros nos hemos encon-
trado en el caso de hacer este diagnéstico i aunque estdbamos acompana-
dos de un habilisimo cirujano, no hemos podido hacer otra cosa de su ha-
bilidadsi Je nuestra atencion reunidas, que un diagnéstico dudoso i timidas
aseveraciones.

Pero ya es tiempo de ocuparnos de la estrangulacion, accidente de las
hérnias, cuya gravedad nadie desconoce. Digamos pues desde luego cuales
son los sintomas de una hérnia estrangulada.

La hérnia estrangulada aparece formando un tumor jeneralmente ingni-
nal o escrotal. Fste tumor es duro, resistente i doloroso al tacto si se trata
de un enterocele. El dolor aumenta cuando el enfermo estd de pié, tose o
estornuda; hai constipacion rebelde. De esta manera principia la enferme-
dad, pero si la hérnia no se reduce luego, sobrevienen sintomas mas gra-
ves; el enfermo siente que el dolor aumenta, hai ansiedad epigéstrica, ndu-
seas, fiebre lijera, acompafiada de malestar jeneral; el pulso se hace
duro i frecuente. Este estado demanda prontos socorros; la operacion es
necesaria i no se debe aguardar un solo momento; el peligro es inmi-
nente.

Si no se practicara inmediatamente la operacion i se abandonara al en-
fermo a los solos esfuerzos de la naturaleza, hé aqui cual seria la marcha
de la enfermedad. Los vomitos aumentarian de frecuencia, la fisonomia
del enfermo estaria palida i algo retraida, los ojos hundidos i apagados,
habria hipo, el dolor desapareceria, la piel estaria cubierta de un sudor
frio. El pulso seria pequefio i frecuente, mas tarde irregular i filiforme;
sobrevendrian escalofrios irregulares i algunas horas despues, la muerte.

Tales son los sintomas de una hérnia estrangulada. Pere no habriamos
llenado nuestro fin, si no estudiaramos el valor que deben tener alguros
de ellos para el cirujano que los observa. Ingrata i estéril seria la tarea
de esplicar la razon de cada uno de los sintomas de que hemos hecho
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mencion; no pretendemos hacerlo; pero nos ocuparemos de algunos que
no han sido igualmente apreciados por todos los cirujanos.

¢Qué valor tiene el hipo como sintoma de una hérnia estrangulada ;Qué?
grado de lesion representa esta convulsion del diafragma? Hé aqui una
cuestion de gran importancia practicai que no hemos visto tratada en nin-
gun autor. Nosotros vamos a abordarla i ojald que podamos arrojar alguna
Iuz sobre tan interesante asunto.

Es ya una verdad que se ha hecho vulgar la de que el hipo es un signo
mui malo en las enfermedades graves ien la hérnia estranguladada con
mas razon todavia. ;Por qué> La razon es clara. Hace siglos que el gran
médico de Coos espresd esta opinion diciendo : @ vomitos singultus ma-
Tum. I en efecto el hipo que viene despues del vomito es malo porque es
la espresion del abatimiento jeneral; el enfermo vomita miéntras tiene un
cierto grado de fuerza; pero cuando la enerjia falta, cuando la reaccion
fisiolgjica se trausforma en la convulsien instintiva i desordenada de los
érganos, viene el hipo, impotente manifestacion de un organismo ya me-
dio vencido en la lucha. Este signo de abatimiento nos da pues la medida
de los desbrdenes que han sobrevenido en la hérnia i mui grandes deben
haber sido, para abatir la reaccion organica hasta el punto de no dejarle

. otra manifestacion que convulsiones ‘sin razon i sin enerjia. El hipo es
pues un signo mui grave en las hérnias estranguladas; pero en esto he-
mos avanzado poco; esto es cierto, pero es vago i poco determinado : hai
otra cuestion que necesitamos examinar i de donde :sacaremos algo de
mas prcético.

¢El hipo es signo patognomoénico de la gangrena en las hérnias? ;Cudn-
do este signo llega, es ya initil la operacion? Hai quien cree que si, i esta
es la inmensa mayoria de los autores. Sentimos tener que espresar una,
opinion contraria; pero hemos visto operar un caso de hérnia inguinal es-
trangulada i hemos podido convencernos de que el intestino no estaba
atacado de gangrena a pesar de haber habido hipo. Este solo hecho nos
basta para no considerar al hipo como signo patognoménico. I no puede
ser de otro modo; el hipo acompatiado de postracion, desaparicion del do-
lor, abatimiento del pulso, descomposicion de la fisonomia, etc. es sin du-
da un signo de gangrena; pero no es por si mismo la espresion de un estado
gangrenoso; su valor varia segun los individuos, segun la enerjia de las
simpatias nerviosas i segun otras circunstancias dificiles de apreciar.” En
consecuencia de estas reflexiones, creemos que el hipo no contra-indica la
operacion de la hérnia estrangulada, a no ser que se encuentre acompafa-
do de los otros sintomas de que acabamos de hacer mencion i que consti-
tuyen el cuadro sintomatoldjico de los estados gangrenosos.
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DIAGNOSTLCO DE LAS HERNIAS.

Bajo dos puntos de vista puede mirarse el diagndstico de las Lérnias, o
se trata de distinguir estas enferinedade de otras, o seguros de que se trata
de una hérnia, queremos saber solamente que érganos son los que han
sido echados fuera de la cavidad que los contenia. En el primer caso ten-
driamos que salir del temna que tratamos de desarrollar, entrando en parti-
cularidades ajenas de nuestro asunto. Fste diagnéstico no se puede hacer
sino tratando de cada hérnia en particular. Asi en la hérnia escrotal ten-
driamos que diferenciarla de tedos los tumnores del testiculo; en la Liérnia
ingutnal i crural de los que pueden presentarse en el pliegue de la ingle,
etc., etc. En el segundo caso necesitamos tambien particularizarnos i un
diagndstico diferencial de las hérnias, supone el estudio particular de cada
una de ellas, estudio ajeno de estas jeneralidades. Por estas razones pasa-

mos al estudio de las complicaciones de les héruias.
COMTLICACIONES DE Las HERNIAS,

No hablaremos aqui de la irreductibilidad, sintonia tardio de que nos
hemos ocupado en la sintomatolojia. Eu cuanto a la estrangulacion, aun-
que es realmente una complicacion, nos ha parecido tan imporlante por si
misma, que no hemos vacilado en consagrarle el Glumo pérrafo de la sin-
tomatolbjfa, para ligar mas estrechamente este accidente con la historia de
las héruias. Aqui, pues, solo nos ocuparémos de la inflamacion, de la per-
foracion del intesfino, de la gangrena de las hérniasi del ano contra-
natural. Pero como cada uno de estos estados constituye una enfermedad
aparte, que tiene sus sintomas i su tratamiento particular, i cuya gravedad
suele sobreponerse a la de la hérnia misma, solo harémos unas lijeras ob-
scrvaciones sobre ellos, pues para tratarlos estensameunte, necesitariamos
salir del tema propuesto e injertar en estas jeneralidades una monografia
para cada una de las complicaciones.

Inflamacion.—La inflamacion del saco herniario ha sido estudiada pri-
meramente por ¢l profesor Malgaigue; se la observa jeneralmente en las
hérnias antiguas i es causada por los exesos en el réjimen alimenticio, los
esfuerzos, la mala aplicacion del vendaje, la presencia de cuerpos estrafics
en el asa intestinal herniada i las imprudentes tentativas de reduccion. Se
conoce la mflamacion en un dolor local vivo, hinchazon e irreductibilidad
de la hérnia. La consistencia del tumor es mayor que de ordinario, pero
menor que en la hérnia estrangulada. Los desordenes funcionales son los
mizmos que en la estrangulacion. El diagnostico suele ser mui dificil.

Abceso estercoral.—El iutestino puede ulcerarse espontineamente o
formar un abceso causado por cuerpos estrafios encerrados en el asa intes-

inal. Cuando el intestino se ulcera, las sustancias escrementicias se ponen
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-

en contacto con la facia celulosa que inflaman i pronto aparece el tumor
dolorido i aumentado de voléunen, la piel se enrojece i queda formando

un abceso, cuya marcha es bastante lenta~Es un abceso estercoral,

Gangrena de las hérnias.—Cuando en la sintamatolojia hemos visto
marchar a la estrangulacion, abandonada a si misma, hemos tratado de es-
te accidente. Se conoce la gangrena en los sintomas jenerales que ya des-
cribimos i en que el tumor se hace insensible, blando, pastoso i hace sen-
tir cuando se le comprime una crepitacion particular.

Ano contra-natural.—Cuando en consecuencia de un acceso estercoral
o de la gangrena de las hérnias, se establece una comunicacion del intes-
tino con el esterior, dando paso a las materias escrementicias, se dice que
hai un ano contra-natural. No es este el anico modo de formacion que se
conoce; otras causas pueden producirlo iguaimente i aun puede ser conjé-
nito; pero nosotros solo lo estudiamos como complicacion de las hernias;
solamente como un elemento nuevo que viene a aumentar la gravedad de
la hérnia misma; i esto lo hacemos Gnicamente para seguir a los autores,
pues este estado es mas bien una terminacion de las hérnias que una com-
plicacion. En efecto, establecido el ano contra-natural, ya no hai hérnia,
él constituye por si solo una enfermedad. Nada es mas ficil que recono-
cer un ano contra-natural. ;Las materias escrementicias salen al esterior
por una abertura accidental de las paredes abdominales? Ese es el signo
patognomdnico.

Pero ;cémo se forma el ano contra-natural? ;Cudles son los fenémefios
que presenta en su desarrollo? El ano contra-natural nd puede formarse
sin que el peritbneo parietal contraiga adherencias con el que tapiza los
dos estremos del intestino; de otro modo las materias intestinales podrian
caer en la cavidad del vientre i entonces aun no estaria formado el ano
contra-natural. Estas adherencias son al principio mui débiles pero se for-
tifican con el tiempo; formindose una especie de tejido cicatricial duro i
resistente; la abertura cutdnea se estrecha i redondea, formando pliegues
que son la imitacion imperfecta de los del ano verdadero; esta abertura se
escoria i sufre erisipelas por el contacto de las materias fecales que la irri-
tan constantemente. La distancia que hai entre la abertura intestinal ila
cutdnea es mui variable i el trayecto que separa los dos orificios es lo que
se llama infundibulum. No siempre hai perfecto paralelismo entre las dos
aberturas; de todos modos se observa que en jeneral el infundibulum esta
representado por un cono truncado cuya base mayor estd formada por el
orificio interno o intestinal. Las paredes del infundibulum se tapizan pron~
to con un tejido membranoso semejante a una verdadera mucosa. La lon-
jitud del infundibulum varia en los diversos individuos; pero observare-
mos que tiene una tendencia a irse alargando poco a poco, hecho notable
que Scarpa ha esplicado invocando la contractibilidad del tejido celular
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que une el cuello del saco a las paredes abdominales, conzo igualmente la
contractibilidad del mesenterio. Pero nadie ha esplicado este fenomeno
{an satisfactoriamente como el célebre Dupuytren. “El mesenterio, dice
« este habilisimo cirujano, estendido desde la parte anterior de la columna
« vertebral a la concavidad de la corvadura del intestino, no tiene mas
« Jonjitud en el estado ordinario que la lonjitud del espacio comprendida
« entre estos dos puntos, 1 aunque estensible, estd siempre mas o ménos
«distendido cuando el intestino se aparta de su situacion normal, para
«salirse del vientre, como sucede en la mayoria de las hérnias i de las
« heridas del abdomen con salida de las visceras. Obligado a seguir el
«intestino dislocado. forma en la direccion de la columna vertebral i de
% la parte del intestino que estd mas distante, una cuerda cuya tension
« tiene inclinado el cuerpo hdcia adelante ile impide enderezarse, i mas
« todavia inclinarse hdcia atras, que es lo que se observa sobre todo en las
“ hérnias adherentes. En el ano accidental, esta cuerda que corresponde
- al intestino, se ata al fondo del dngulo entrante que forma el intestino
« hicia el vientre, precisamente en la base del espolon que separa las dos
« aberturas. A consecuencia de esta disposicion el intestino debe estar
“ atraido constantemente hacia el vientre por el mesenterio i el esfuerzo
« gjercido serd tanto mayor cuanto mas tirante esté la cuerda,,. (Dupuy-

tren, citado por Nelaton).

Es facil concebir, despues de la brillante esplicacion que acabamos de
citar, porque el infundibulum tiende a alargarse cada vez mas; fenémeno
que esplica las curaciones espontineas de los anos contra-naturales. Pero
continuemos nuestra descripcion.

En el punto de union de las estremidades del intestino, centro de la
base mayor del infundibulum, hai una especie de cresta saliente que se
llama espolon, i es el obsticulo que se opone a que las materias fecales
pasen de una estremidad a otra del intestino. En muchas ocasiones, sea
porque la adherencia intestinal se ha hecho en un espacio pequefio, sea
por haberse deprimido o ulcerado el espolon, falta esta cresta central i en-
tonces se dice que el ano estd desprovisto de espolon, anos particulares,
que ha estudiado con tanto talento el profesor Velpeau.

Despues de algun tiempo, hai en el ano contra-natural un fenémeno dig-
no de observarse; es la diferencia notable entre la parte superior del in-
testino i la inferior. La primera aumenta su vitalidad, la mucosa se engrue-
sa 1 parece que se vasculariza mas, al paso que la segunda se pone palida;
se estrecha poco a poco i no contiene mas que cxalaciones intestinales
concretas que han tomado la forma del intestino.

Estamos mui 1éjos de creer que hemos dicho todo lo que podria decirse

sobre ¢l ano contra-natural; pere come lo consideramos como complica-
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cion de las hémias solamente, basta para nuestro objeto lo que de él fe-<

mos dicho.
PRONDSTICO DE LAS HERNIAS.

El pronéstico varia con las diferentes clases de héria que pueden pre-
sentarse, con la edad del individuo, con la reductibilidad o irreductibilidad,
con el grado de constriccion de los Organos contenidos en el saco, con el
tamaiio del tumor, con la coastitucion del sujeto, en fin, con los acci-
dentes i las complicaciones que puaeden sobrevenir en una hérnia.

De un modo jeneral puede decirse que en [os nifios presentan las her-
nias ménos gravedad; son casi siempre reductibles i hai rﬁa}s esperanza de
una curacion; los sintomas mas temibles que pueden presentarse en una
hérnia son: la constipacion rebelde. la postracion, el hipo. A estos sinto-
mas pueden ugregarse todas las complicaciones de que hemos hablado;
pues todas ellas son de la mayor gravedad, siendo la mas grave de toffas la
estrangulacion.

En los ancianos la relajacion de los tejidos i la languidez de la circula-
cion hacen que rara vez se presenten accidentes graves; pero si es cierto
que la inflamacion i la estrangulacion se observan rarisima vez en la vc-
jez, tambien lo es que la debilidad de este periodo de la existencia no es’
favorable al tratamiento.

Si la hérnia es reciente i redactible, hai poco que temer; pero si es anti~
gua e irreductible, aunque se puede esperar que no sobrevengan accidentes
alarmantes, es preciso perder la esperanza de una curacion.

Cuando la hérnia es epiploica i se ha formado lenta i gradualmente rara
vez hai que temer accidentes; pero cuando se ha formado stbitamente’i
una porcion considerable del epiplon ha franqueado la abertura de la las
paredes, la inlamacion puede presentarse i aun gangrenarse el epiplon por
causa de la reaccion estranguladora de los bordes de la abertura que le lia
dado paso.

‘Todos estos diversos estados deben pues influir considerablemente en el
prondstico de las hérnias; pero de todos modos siempre debe considerarse
esta enfermedad como grave, aunque no se tuviera presente otra conside-
racion que la de ser el tratamiento largo e inseguro como tendrémos oca-
sion de bacerlo notar mas adelante.

TRATAMIENTO.

El tralamiento se ha dividido en paliativo i curalivo: vamos a ocupar-

nos de los dos : s
Tratamiento paleativo—El tratamiento paliativo cousiste en introducir

en la cavidad abdoininal las visceras herniadas i sujetarlas com un ven-

daje, que varia con las diversus rejiones en que es preciso aplicarlo. La
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reduccion puede presentar algunas diﬁculhdés i entdnces se practican las
maniobras metddicas que se han llamado taxis i que se encuentran des-
critas en todos los buenos tratados de cirujia. Cuando esta reducida la
hérnia i aplicado el vendaje, ya estd hecho todo el tratamiento: pero es
preciso llevar siempre el vendaje o un braguero porque la hérnia podria
volverse a formar, bajo la influencia de cualquier esfuerzo un poco con-
siderable.

Tratamients curatico—La cura radical de las hernfas ha preocupado
siempre a los autores que se han ocupado de este importante asunto i se
han propuesto una porcion de medios para obtener el resultado. Vamcs
a recorrerlos lijeramente.
~ Posicion—Este es uno de los medios propuestos 1 consiste en colocar
a] enfermo de modo que la hérnia no puede salir a causa del declive;
medio largo e inseguro. '

Compresion—La simple aplicacion de un vendaje cura la” hérnia en los
nifios; pero suele ser enteramente inatil para curaila en el adulto. Mal-
gaigne ha observado algunos casos de curacion; pero este serd siempre un
medio de poco valor en la curacion radical de las hérnias. El mecanismo
por medio del cual se cura una hémia por la compresion, es el siguiente:
la compresion estimula el saco hernario, lo inflama ial cabo de algun
tiempo se ha hecho un depdsito de linfa plastica que oblitera el cuello;

" cuando la abertura se ha obstruido completamente, la curacion esta hecha.

JMétodos operativos.—No hablaremos aqui de la castracion, ni del punto
dorado, ni de la sutura real, ni de la incision i cauterizacion; estos mé-
todos pertenecen a la historia de los descarrios del jénero humano; son
absurdos 1 muchas veces impracticables. La dilatacion i escarificacion de]
‘cuello del saco ha sido enteramente abandonada i tampoco debe ocu-
parnos aqui. Examinemos, pues, los otros métodos operativos que han
sido propuestos i sefialemos solamente en que consisten.

A.—Autoplastia.—Consiste en aplicar a la abertura un pedazo de picl
sircunyacente. Este método, que solo ha sido aplicado una vez por Ja-
meson, no reune las condiciones requeridas para producir el resultado
deseado.

B.—Invajinacion—Este método cuenta dos procedimientos ane de
Gerdy i otro de Wiitzer. El primero consiste en sostener la invajinacion con
puntos de sutura i se practica invajinando la piel en la abertura hernia-
ria, despues de la reduccion de las visceras, i fijando el fondo del saco for-

" mado por la piel a beneficio de dos puntos de sutura, hechos con una

sonda de dardo. Gerdy esplica la curacion por una inflamacion retractiva
-que se verifica en la abertura hernaria.

El segundo procedimiento consiste en fijar la invajinacion por medio de

" un aparato particular, compuesto de un invajinatorium de marfil, atravesado
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por una aguja que sale por uno de los puntos de la circunferencia dej
instrumento, i provisto de una rosca que queda fuera del infundibulum
formado por la invajinacion. Se coloca despues sobre la piel una placa de
madera que tiene dos agujeros, con el fin de fijar la rosca i dar paso a la
aguja del instrumento. Este aparato no se mueve hasta que se hayan for-
mado las adherencias que se desea obtener. El procedimiento de Wiitzer
ha sido modificado sucesivamente pof Wattmann, Rothmund, Leroy (@
Etiolles) etc.

C.—Sedal.—Este método pertenece 2 Mcsner i tiene mucho de fare-
cido al de Gerdy, tanto que no dudamos en llamarlo simple procedimien-
to. No hai necesidad de ocuparse de él despues de haber hablado del de
Gerdy.

D.—Enrollamienio del saco.—Vidal (de Casis) descubrié este método
por casualidad, cometiendo un error de diagndstico, como él mismo nos lo
dice en su tratado de patolojia externa. Es la misma operacion propuesta
por él para la cura radical del varicocele, operacion que todos conocen.

E.—Inyecciones.—Velpeau fué el primero que empled las inyecciones
en el saco herniario i annque Maisouneuve i Ricord han modificado el
procedimiento del autor, no han logrado jeneralizar este método que es
simpre inseguro.

F.—Procedimiento de Belmas.—Este procedimiento consiste en intro-
ducir en el saco cerca del cuello un pedacito de tripa que se insufla cuando
estd en su lugar; este cuerpo estrafio determina la secreccion de la linfa
‘plastica que pasa a la tripa por endosmosis, formando una especie de ta-
pon que cierra la abertura. Este autor ha modificado su procedimiento, in-
troduciendo en el saco que forma el pedazo de tripa, algunos pedazos de
gelatina concreta. Los dos procedimientos cuentan algunas curaciones.

G.—Procedimiento de Bonnet (de Lyon)—Consiste en aislar el saco i
pasar tres agujas, una adelante, otra en medio, i la otra detras del saco.
Este procedimiento no ha sido aplicado i expone a la peritonitis.

APRECIACION DE LOS MEDIOS EMPLEADOS EN LA CURA RADICAL
DE LAS HERNIAS.

Desde luego podemos desechar la autoplastia, el enrollamiento del saco
i las inyecciones no solameunte por inseguros sino porque ninguno de estas
métodos ha recibido la sancion de la esperiencia. Todos ellos, en efectos
tienen inconvenientes. La autopléstica requiere una operacion preliminar
siempre dolorosa i que deja una cicatriz indeleble i ademas es un medio
inseguro i dificil. N

El enrollamiento del saco especie de ligadura subcutinea, no lLia sido
aplicado sino una vez i nada se puede decir de él.

PRI RFCH SESEE
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Las inyecciones son inseguras i esponen a que se inflame el tejido celu-
Jar circunyacente, si el liquido de la inyeccion, yodo, vino, etc. se pusiese
en contacto con él.

El procedimiento de Bonnet (de Lyon) no ha sido bastante probado i
puede ser peligroso pues espone a la inflamacion del peritoneo.

Queda el procedimiento de Belmasi el método de invajinacion. Eu el es-
tado actual deben preferirse los procedimientos que emanan del método de
invajinacion; pero debemos decir que el procedimiento Belmas, tiene mas
porvenir i que el medio propuesto por él (introduccion de cuerpos estra-
fios en el saco) serd prbablemente el que mas tarde tdnga la aceptacion
universal.

I en efecto, jacaso la ciencia ha pronunciado su Gltima palabra sobre la
cura radical de las hérnias? . ... Hai un procedimiento que la modestia de
su eminente autor, ha dejado eu silencio; pero como este procedimiento
no se nos ha comunicado en secreto, bien podemos describirlo i denun-
ciara su autor ante el mundo cientifico. Su autor nos perdonari.

Procedimiento Sazie.—Este procedimiento consiste en introducir en el
saco un pedazo de esponja, que sirve como de tapon, pero que no se aprieta
mucho. Su autor llegb a poner en prictica este procedimiento en conse-
cuencia de un fendmeno bien estrafio,que debemos referir aqui. Tratan-
do una enferma que tenia trayectos fistulosos en un pecho, introducia
siempre esponjas con el fin de estimular el trayecto fistuloso con las innu-
merables puntas de la esponja, la enferma marchaba perfectamente, i tanto
que se curd de su enfermedad; pero conservando eu el pecho un pe-
dazo de esponja que fué imposible extraer a causa de las adherencias que
habia contraido con el tejido de la mama. El sefior Sazie concibié enton-
ces la idea de aplicar la esponja a la cura radical de las hérnias i algunas
de las tentativas que ha hecho con este fin, demuestran todo lo que se
puede esperar de un procedimiento que el talento de su autor harad pasar
a la ciencia, sin duda alguna. Hé aqui como explicaba el autor, en su Curso
de Patolojia externa, la curacion por medio de la esponja.

La esponja aplicada, del modo ya dicho, obra como un estimulante de los
tejidos circunyacentes, lo suficiente solo para producir la secreccion de la
linfa pldstica i nunca para llegar a provocar una inflamacion del periténeo’
la linfa empapa la esponja, se concreta en sus innumerables conductos i
forma al fin una masa cicatricial que cierra completamente la apertura her-
niaria. Nosotros no dudamos que el autor de este injenioso procedimiento
continuaré sns observaciones i nos dard algun dia el resultado de sus
trabajos. Estamos mui léjos de creer que hemos explicado suficientemente
i dado todo el desarrollo que merece este procedimiento; pero lo que
hemos dicho basta, a lo ménos, para conocer lo que de él podemos espe-
rar | para asegurar a su autor la propiedad de su injenioso descubrimiento.
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TRATAMIENT® DE LAS COMPLICACIONES DE LAS HERNIAS.

Inflamacion.—Cuando la hérnia se ha hecho irreductible no debe prac-
ticarse la taxis; las tentativas serian peligrosas. Si la hérnia estd inflamada
racientemente i puede reducirse, no hai inconveniente en hacerlo; pero si
Ih inflamacion data de algun tiempo i el dclor es vivo, la taxis serd de fu-
nestas comsecuencias, i es preciso ante todo, calmar la inflamacion con el
método antiflojistico directo, como sanguijuelas, cataplasmas emolientes,
dieta, lavativas laxantes i Jijeros purgantes minorativos. -

Pasada la inflamacion es preciso tratar de hacer la reduccion, para evitar
las adherencias que podrian formarse. )

Ezxtrangulacion.—Los medios empleados para el” tratamiento de este
estado son de dos clases 1.° los puramente medicinales como los antiflo-
jisticos, los narcbticos, los purgantes, las lavativas purgantes, las lavati-
vas de tabaco, el frio, 2. los medios quirfirjicos que son; Ja taxis i la ope-
racion de la hérnia estrangula da. Solo nos ocuparemos de los medios qui-
rrjicos, para no salir de nuestro tema.

a—Tazris—Para practicar la taxis se pone el enfermo en la posicion
mas a proposito segun sea la hérnia, jeneraimente de espaldas i con los
misculos ventrales en relajacion. La taxis puede durar mui poco tiempo,
entdnces se ltama simplemente taxis; si la operacion dura algunas horas sin
aumentar el esfuerzo, se llama tazis prolongada i si el’esfuerzo se au-
menta, toma el nombre de taxis forzada. No describiremos esta manio-
bra que se halla descrita en todos los tratados de cirujia i que por otra
parte es mui sencilla i sufre algunas modificaciones, segun las diversas
hérnias.

b—Operacion de la hirnia extrangulada.—:Debemos en un estudio
de las hérnias en jeneral, describir esta operacion? Pero si esta operacion
cambia infinitamente segun el sitio i la clase de la hérnia, si las dificulta-
des que presenta estan en relacion con la rejion anatémica en que se prac-
tica. jcémo podemos jeneralizar preceptos tan especiales, tan propios de
cada hérnia en particular? Esta scria una tarea imposible i solo nos concre-
taremos a hacer algunas reflecciones jenerales.

Cuando se han incisado los tejidos hasta el saco, se puede concebir que
todos los comatos del cirujano deben dirijirse a ensanchar el anillo es-
trangulador, para facilitar la reduccion de las visceras. Dos medios hai pz;,ra
producir este resultado; el primero es el uso de instrumentos.dilatadores

inventados por Arnaud, Leblanc i otros; el segundo es el desbridamiento’

miltiple propuesto por Vidal (de Casis).
El primero ha sido abandonado i en el dia todos Ios cirujanos recurren
al desbridamiento propuesto por Vidal. En el desbridamiento se presentan

varias cuestiones, que es necesario resolver.

T LT PO
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;El epiplon debe introducirse en Ia cabidad abdominal? No, dice formal-
mente Malgaigne; el epiplon que se pone en contacto con el aire, corre
gran riesgo de gangrenarse. Esta opinion es demasiado absoluta; si el epi-
plon no esta alterado puede introducirsele sin temor; pero.si lo estd, en
ese caso debe dejarsele fuera; bien pronto se inflama, se cubre de mamelo-
nes carnosos i sirve el mismo para tapar la abertura hernaria; la ligadura
podria esponer a una peritonitis jeneral.

¢Qué debe hacerse con el saco? Los autores recomiendan que se le em~
plee en taconear la abertura herniaria, siempre que no haya adherencias
mui fuertes, pues si son débiles, debe rompérselas con los dedos.

Si aun despues de la operacion del desbridamiento, las hérnias no pu-
dieran reducirse porque, segun la pintorezca espresion de J. L. Petit, las
visceras hubieran perdido el derechio de domicilio, seria preciso, despues de
asegurarse de que las materias escrementicias circulan en el intestino, dejar
lzs viseras afuera, acercar los bordes de la herida i cubrirlo con un lienzo
untado de cerato.

Siel intestino estuviera estrechado considerablemente seria preciso cor-
tarlo i fijar el asa intestinal a los bordes de la abertura, hasta que se hu-
bieran formado adherencias bastante sdlidas i se pudieia establecer un ano
contranatural. Lo mismo deberia hacerse en un caso de obstiuccion com-
pleta del intestino.

Abceso estercoral —El tratamienta del abceso estercoral cousiste en
abrir anchamente el tumori establecer un ano contranatural. Este es igual-
mente el tratamiento a que se recurre en la gangrena de las hérnias; la
enterorrafia propuesta para los casos de gangrena de las hérnias, creemos
que no encontrard nunca su aplicacion, pues supone falta de adherencias
en el intestino i esrarisimo que no las haya.

Ano contranatural.—Ya hemos dicho que el ano contranatural debe
considerarse como una terminacion de las hérnias i no como una com-
plicacion; pero como nos vemnos obligados a seguir a los autores, para
abrazar todo lo que a las hérnias se refiere, vamos a ocuparnos de su tra-
tamiento.

El tratamiento es paleativo i curativo. No nos ocuparemos del primero
que se reduce a preceptos hijiénicos mui sencillos ia cuidados de limpie-
za. En cuanto al segundo, muchos son los medios que se han preconizado
como capaces de curar el ano contranural; los recorreremos lijeramente
para apreciar su valor.

El réjimen, la posision preconizada por Dupuytren, no son mas que
medios de esperar una curacion espontanea. La compresion i la sutura son
procedimientos peligrosos que no deben emplearse nunca. La dilatacion de
la estremidad inferior del intestino es un método dudoso; a nosotros nos
parece completamente infitil.

85
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La compresion del espolon propuesto por Desault i modificada por Mr,
Richet, no es aplicable sino en los casos en que el espolon es pequefio i
tiene ademas el defecto de que espone a accidentes graves.

La seccion del espolon practicada con el bisturi estd hoi completa-
mente abandonada.

La cauterizacion de los dos lados del espolon imajinada por Vidal (de -
Casis) a pesar de que ha dado algunos buenos resultados, no ha sido adop-
tada jeneralmente.

La enterorrafia solo es aplicable cuando la afeccion es recientg i tiene
todos los imconvenientes anexos a la sutura de los intestinos.

Por @lumo, la enterotomia, operacion imajinada por Dupuytren, es la
que presenta mas garantias de buen éxito. El enterotomo, que es el instru-
mento con que se practica, ha sido modificado por Blandin, Liotard, Del-
pech, Reybard, etc., etc.; pero siempre se ha preferido el enterotomo de
Dupuitren, tal como él lo imajiné.

Hemos sido cortos en nuestro trabajo, porque hemos querido ser so-
brios de amplificaciones indtiles, que solo sirven para confundir la imaji-
nacion del lector. Creemos que en una obra'de esta clase, la claridad es
una condicion indispensable i nos hemos esforzado por obtenerla. No sa-
bemos si la hemos alcanzado, pero creemos, sf, haber dicho todo cuanto
se sabe sobre las hérnias en jeneral, consideradas bajo el punto de vista
de la Patolojia externa. Solo nos resta cumplir con ua deber.

Como este trabajo ha sido hecho para tna oposicion a la céitedra de
Patolojia externa, i como el Profesor esti encargado de dirijir la instruc-
cion médica de sus alumnos, no estariamos satisfechos sino terminramos
haciendo mencion de las principales fuentes en que seria preciso beber para
hacer un estadio profundo de esta materia.

Nosotros ereemos que deberia consultarse el Diccionario de cirujia prac-
tica de Samsel Cooper, sobre todo, en la parte que trata de la extrangula-
cion. En las ebras quirlujicas de Sir Astley Cooper podrian hallarse datos
importantes sobre la anatomia topogrifica de las hérnias. La parte que trata
de las hérnias obdominales, es notable por el método i la claridad. Scarpa,
en su Tratade praciico de las hérnias suministraria datos importantes sobre
el ano contranatural i sobre las causas de las hérnias. Pott i J. L. Petit, en
sus obras quiriirjicas explican con bastante claridad el mecanismo como las
hernias se verifican. Las JTnvestigaciones sobre las causas d e la anatomia
de las hérnias abdominales, publicadas por J. Cloquet, son dignas de ser
leidas, sobre todo en lo que se refieren a la formacion de los sacos milti-
ples. La traduecion del T'ratado de las hérnias escrito por Richter, es digna
igualmente de ser consultada; contiene preceptos practicos de gran utili-
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dad. Para el estudio de las hernias sin espolon, seria preciso consultar al
profesor Velpeau (Ifernies sans eperon). Las Lecciones sobre las hérnias,
publicadas por el profesor Malgaigne, aunque las hemos visto mui reco-
mendadas, no las conocemos bastante para recomendarlas especialmente,
si bien creemos que debieran consultarse. Por altimo, la fama-jeneral que
tienen las obras de Lawrence i Traners sobre esta materia, nos hace reco-
mendarlas, apesar de no conocerlas, fijandonos en el juicio respetable
del mas habil de los compiladores ingleses, Samuel Cooper.

Tales serian las obras que pondriamos en manos de los que quisieran
estudiar las hérnias con alguna detencion.

CRTITEEES e ————

BOTANICA. Descripciones de violetas nuevas, descubiertas en las
cordilleras de Chile por Federico Leybold.— Comunicacion de él mismo
a la Facultad de Ciencias Fisicas en noviembre de 1863.

Viola glechomoides (Lbd.)

V. annua, acaulis, dense rosulata; radice simplicisima; foliis late-rhom-
boideis vel obverse ovoideis, valde crenatis, supra subtusque glabris; supra
rugosis, rﬁfo-viridibus; subtus laevibus glaucis, sulcis lirellae-formibus vi-
ridibus parce instructis; margine ciliatis, pilis apicem versus incrassatis;
Sloribus in pedunculis folia vix aequnantibus, minutis: petalis calicem vix
superantibus albidis vel pallide roseis, tenuiter pictis striis roseis; fauce
luteo; calcare brevissimo non partito; calice glabro, viridi, margine albes-
cente.

Esta violeta hallé en las praderas que hai al pié de los cerros llamados
“los Peuquenes” en la Dehesa, provincia Santiago, en una altura de cerca
de 7 hasta 8,000 piés de altura sobre la mar, i despues la volvi a encontrar
en el lugar denominado los “Barrancones” al pié del Mal Paso en la mis-
ma hacienda.

Florece en principio de noviembre.

Viola nubigena (Lbd.)

V. annua, acaulis, rosulata; radice simplice; foliis ovato lanceolatis in-
tegerrimis, supra nervosis, nervis albidis perducis, pubescentibus pilis te-
nuibus deinde evanescealibus, subtus laevibus et glabris, margine rubes-
cente, petiotum versus ciliatis, pilis glandulosis; floribus folia vix aequan-
tibus roseis; sepalis glabris rubescentibus aut vridibus margine albescen-
tibus, basim id est pedunculum versus in marginem rotundam protractis;
petalis infra albis, apicem versus roseo-pictis, extus violaceis; fauce luteo;
calcare brevi subsinuato. .



