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éma conminuta las esquulas habm s1do arrojadas por la piel, pues he dicho antes que ésta
no tenia nmvurm lesion; claro estd que esta parte se perdid, por decirlo asi, en el mismo
hueso ¥ esto no sicede sino. “cuando las fracturas son en la infancia.

3 “La. consohdacmn de esta estremidad del hueso en ancrulo obtuso con el cuerpo de €, se
espllca bien por la atraccion que espenmentaba por los misculos que se insertan hdcia este
‘punto como son, por eJemplo el gran d01~a1 el gran 1edondo yel pectoml en los lablos de

ManNUvzEL ‘8. SoriANo,
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CIRUGIA PRACTICA.

‘ ,H_EENI‘A sc;AT:cA DEL LADO IZQUIERDO.

viera en, pléno estado ﬁﬁlolovlco. Sin embal 20, SUS padles estan inquietos, porque ne-
tan que aunque lentamente, la deformidad crece. Dicen que cuando Ja nifia hace algun
esfuerzo el tumor se abu]ta y se pone mas duro, Cuando llora, asegura la madre que oye

phegue que separa la nalva dela paxte posteuor del muslo: hécia adentlo parece que em-
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puja al ano 4 la derecha. Ia p1e1 que cubre el tumor tiene el aspecto y la coloraemn E

normal; sin embargo arriba y 8 ‘1aent1o es decir, casi so te el coxis, hay una mancha azu]a- :
da oscura que parece formada por deposxtos de pwmentum La superficie del tamor es Te-
gular hicia la base de él, pelo es abollado hécia el vértice.  Estas abolladuras simulan en-
teramente 4 la que tiene una, asa ntestinal cuaudo estd muy llena de gases. La consmten-
cia varia en los diversos puntgs de suestension, pero se puede decir que en general es un_ 1
tumor blando y eléstico; cede’ Ficilmente bajo la presion de los dedos, pero. vuelve 4 tomar -
su forma cuarido ésta cesa. A mivel de las abolladuras se encuentra el maxnnum de la blan- °
dura eldstica, hasta el punto que alli parece. que la piel es*a adelgazada. Dn olros puntos
se toca mayor resistencia, y hay alcrunos en donde se.cree permbn‘ bridas fibrosas. En nin-
guna parte hay fluctuacion, pero si se aphca una mano sobre un lade del tumor y si con 1
otra se dan golpes secos en el lado opuesto, se perciber una vibracion particular como si una. ;
ligera capa de liquido existiera entre ¢l tumor ¥ la piel. Examinado el tumor con una
vela, se ve que es enteramente trasparente. No es posible limitar su base.. La pelcu-v
sion me ha dado siempre un sonido macizo en-toda la estension del abultamlento, & pe-
sar de que lo he examinado en dos- dias distintos. Bn el tlempo que han durado mis dos
esploraciones, no he podido percibir de ninguna manera ruidos dentro del tumor, 4 pesar
de que en una ocasion la nifia evacuaba, pefo durante el esfuerzo la resistencia aumentaba
notablemente y el abultamiento parecia ser mayor. En las dos acasiones que he visto 4 Ia

nifia me he llegado 4 convencer de que &l tumor es irreductible, 4 lo menos en su otalidad:
no podré decir si se reduce en pafte, perque 4 veces me parecia que siy 4 veces que no; pe-
1o sf puedo asegurar que por la taxis no disminuye el volfimen de una manera perceptible.
He sabido que mi buen amigo-el Dr. Cleméent ha visto 4 esta nifia y que tampoco pudo ob-
tener la reduccion.  Por las diversas esploracioné_quue he hecho me he convencido de que
"o se desarrolla gran sensibilidad por la presion‘ Examinando las partes inmediatas, se ‘
nota que la estremidad inferior del coxis dista cosa de tres centlmetros del borde posterlor'
del cno; ademas esta estremidad mfeuo. estd volteada hicia atras y paréce que todo el h
s0 participa de este movimiento de biscula. De manera-que el ano estd situado, velativ
mente, mas abajo que en el estado normal, mieritras que el coxis pirece ‘qué estd dmgxdo
héciaatras‘y drriba. ~ Por tltimo, el vientre parece estar menos abultado que lo ‘que se ve
~hab1tua]mente en los nifios de e=ta edad. &
¢Cul és la naturaleza de gste tamor? ¢Que debe Tacer el cir UJano en el caso presente"’
He aqud, Sefiores, dos cuestloneq pam euya 1esolucmn invoco ]os conoelmlentos teouco
précticos de las-personas que me escuchan,

Todo el mundo convendr4 en qué debemos hacer 4 un lado la suposwlon de que se tlate
de un absceso 6 de un tamor aneurismal, porque no hay 1 ningun signo que’ 1ibs lo haaa
pechar. - Tqmpoco puéde tratarse de un tumor hiperpldsico que tuviera su sitio en el espe-
sor de la piel, en el 'tejide  célulo—adiposo 6 en el muscular, porque ni la consistencia nila
profundidad 4 que llega su base cmresponden 4 la elefanciasis parcial 6 & un lipoma: la k
perplasm del tejido musenlar 1o se ha observado hasta ahora. ¢Peror 56 tratatd ‘de una, h
teroplasia? Tampoco ¢s ereible, pmque desde luego se nota que las: detrener'lelones no o

comunes 4 la edad de nuestra enfermita: por otra parte, la falta de movilidad del tumor es-
cluye entelamenfe Ia idea de una lnpelplasla s1tuada en la piel, en el teJldo celular Gen el
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muscular de la region. Sj la degeneracion- tuviera su sitio en el hueso, ¢l tumor seria in-
], pero la conslstencla no seria’la que notamos, ¥ aungue el tumor pudiera ser blando
en a]gunos puntos, no lo seria en su totalidad, de manera que tampoco puede ser una hete-
roplasia huesosa. Tampoco puede ser un tumor erectil, por su perfecta trasparencia.
‘ ¢Podrd ser un kiste simple & algunas de sus variedades? Es decir, gserd un kiste seroso,
éebaceo, meloso, etc? 4O ser un kiste lleno de hidatides ¢ de restos de algur feto no des-
- arrollado complehmente" Véamos. - No es probable. que se trate de un kiste del primer
. BYupo, porque por una parte estos kistes no penetran nunca hasta la profundidad 4 que ha
Itegado este tumor, y por otra falta la fluctuacion que tienen los kistes serosos & la homo-
* geneidad al tacto que dan los sebaceos, - melosos, ete. Tampoco es creible que se trate de
un kiste hldatlco, porque un kiste de esta naturaleza tiene cierta uniformidad de consisten-
cia y ploduce el frofamiento hiddtico fendmenos que faltan en el caso presente. Si fuese
un kiste que encerrara los restos de un feto, la palpacion profunda revelaria la existencia

de porciones del esqueleto 6 de las pntes mas ¢ menos duras que formaban el-feto: nada
- de esto se toca, Inego no es kiste de esta especie. ‘ '

Por otra parte, la profundidad, la inmovilidad del tumor, su aumeuto de volimen y con~
sistencia durante el esfuérzo, y por ltimo la desviacion hécia atras del coxis, todo esto nos

d ciendo que el tumor vien¢ muy probablemente de la cavidad del vientre, en cuyo ca-
bemos. suponer ante todo la existencia de una hernia, y de una hernia que se ha verj-.
ﬁcado por la escotadura scidtica, supuesto que esta esla dnica abertura por donde pueden
pasar las. visceras ventrales para llegar 4 la region glutea, Esta hipétesis nos esplica, ade-
‘mas; €l poco abultamiento del vientre en esta nifia. La irreductibilidad del tumor no pue-
-de.por s sola alejar la idea de una hernia, pues de esta cirdunstancia solo se infiere que hay
-adherencias sélidas, 6 con el cuello del saco. § entre las visceras validas unas con ofras,

“y:que por. esta causa no pueden volver al lugar de donde salieron. ‘
.-.¢Cudles son las visceras ventrales.que han hecho hernia? O en otros términos. Se tra-
ta de ud epiplocéle ¢ de un enterocele, 6 de una y otra cosa 4 la vez?  ¢La vejiga estd tam-
blen en la hernia ¢ 6 se halla en la cavidad abdominal? -

 Sefiores: la cuestion asf puesta, aumenta las. dificultades. del diagudstico; sin embargo,
tratemos de apreciar algunos hechos. La consistencia pastosa y resistente que tiene el tu-
mgr-en algunos puntos, as{ como la macices del sonido, hacen muy probable la existencia
de una buena porcion del-epiplan. Pero ademas del epiplon, hay ¢ no asas intestinales?
‘Desgraciadamente yo no he podido percibir los rnidos que la madre asegura qué pasan en

el tamor; pero si es cierto lo que dice, no queda ya duda de que existe tambien parte del
mtestmo. Por ofra parte, el volimen del tumor hace muy probable esta tftima suposicion,
pmque es diffcil comprender cdmo el epiplon solo-pudiera producir semejante tumor her-
“niatio en una nifia de cuatro meses. Las abolladuras del tumor corroboran hasta cierto
punto Jaidea de un enterdeele. Pero por qu$ la percusion d4 un sonido macizo y no el
timpénico propio de la masa intestinal? Confieso que el argumento es fuerte, y que 4.
* solo.podia- echar por tierra_la idea de un- enterocele; pero adviértase que solo dos oca-
- siones he observado 4 la nifia, y que podna suceder muy bien que en aquellos momentos
no hubiera gases en Ta porcion herniada de los intestinos. §No podrd suceder que el atas-
camiento de la hernia & otra causa cualquiera hiciera, que en los momentos de la esplora-
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cion faltasen Jos gases en aqnellas asas intestinales? Sea de esto To que fuele, creo :q
esta parte del diagndstico se ptiede aclarar fAcilménte 1ep1t1endo las observacioties, para'
apreciar algun borborigmo 6 para convencerse de que SIemple falta el sonido tlmp 4nico.
En el primer caso serd seguro gue hay enterocele, mientras que en'el’ secrundo s6 tendra 1a
conviccion contraria. La admmlstmclon de algun purgante podri a qpresulal ‘esta ﬂclaracmn
L vejiga forma patte de Ja hernia & se halla e la cavidad det vientre? Y6 me mchno '

4 creer esto segundo, porque la chxqmta guarda ffeilmente la orina‘y la '1110]{1 sinn ni
molestia. 8i la vejiga formara parte ‘de la hernia, estaria desv1ada de st poswlon 1

y la espulsion de la orina se haria con'mas & menos dlﬁculhd. ésto 1o sucéde; fnego és
probable que este drgano se halle en la cavidad del vientye: " T mtmduccmn de um on-
da por la uretra para esplorar la cavidad de ld ve_]lcfa vendri 1a i qultal todas las dudas &

En restimen, creo que el referido tumor estd formado’por’ tina hemla?scmtlca, ¥ qué en

~ella hay una buena porcion de epiplon: sospecho que h'ly tamblen algunas asas mtestlnales;
y por {iltimo, creo que la vejiga estd en el vientre y' tio‘en el tumor hérniaio; .
Los casos de hernias scifticas son muy poco numerosos en la c1en01a ¥ por eso creo que

el presente debe fijar la atencion de los: plactlcos que wie eséuchan.” B los au feés friince-
ses que hie consultado” se refieren solo tres: o observadt’ por Bertlandl otrd por Catuper’
yel telcelo por Jones, que es del qué hace mencion: :Cooper. Los’ auifores alemanes,
viendo los anales de la ciencid desde el afio de 1750, citan otros’séis “casos ademias de 0
ya taencionados, y estos seis casos pertenecen 4 Papen, Bose, L1ssuc Schleger, Bezold y:
Monro. Se ve, pues, que esta variedad de Tiernias debe ser miy frara; supuestd que én mas E
de un siglo no se ha pod1d0 reunir niung docena de hechos en to&o ‘el mundo® medlco Mg

tese ademas, que muchos de los'casos citados han 51do de’ hernias’ que sol s

ticedo en el cadéver. >
Tl hecho que tengo el honor de presentar 4 la Sociedad tierié todavia otra paltlculandad

y es la de estar situada la hernia en'el lado izquierdo, pues todos los '\ufoles eelan de’acuer-
do en decir que’en el mayor niimero de casos la hemn ha' existido del 1ado (Iereeho. e

{Qué conducta debe observar el cirujano en el caso presente? Pam resolver ésta cués®
tion es para lo que mas necesito’de la *cooperacion de todos mis compmeros. *Sierido im-
pos1ble la reduccion de la herma, no lhy para que ocuparnos del vend'l_]e mas 4 p10p051t0

visceras hernndas con el cuello, hauan casi 1mp0a1b1e la reducclon ‘qun despues de ha jer
debridado’ la ﬂbertm’l 8% 1a estrechez de la mv1d'1d del v1ent1e no perrmtnm que lfls v1s“-

[T GEosalow

para evitar as{ su crecimiento npldo.
México, Setiembre 2 de 1868. IR e
) " MANUEL CARMONA'Y VALLE, "




