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Memom sobm un nuevo método de tratar las hermas estr,anguladas, por sl Sr D Lms
Munoz a-RevLsta 01ent1ﬁca extranjera.

V;sta, la suma 1mportancla, Préctlca del trabajo que se publica 4. continuacion,
no he vacilado en suplicar 4 mi distinguido amigo el Sr. D. Lauro Marfa Jime-
nez ge sn*v1era, permltxrme reproducu'le, tomé,ndole del « Porvemr.»—-J M, R.

CIRUGIA PRACTICA.

R

" fMemoria sobre un nuevo método de tratar las hernias estranguladas,

Les nombreuses varietés d’arrangemens ré-

" ciproques et d’altérations organiques qui pey:
. vent présenter les parties qui concurent ¢ for-
mer les hernies font de la herniotomie wune

. opération des plus délicates et des plus difficiles
Qe lg ghirurgie, i
o o " Sanson,

Cuando un cirujano experimentado es Hamado para operar una hernia intesti-
nal estrangulada lo que mas le preocupa es deeidir con la presteza ‘que se requie-
re qué debe hacerse en la porcion de intestino herma&a,, sobre todo cu:&ndo Ia es-
trangulacion data ya de algun tiempo. T

En efecto; en esas circunstancias comunmente se encuentran en aquel &gaﬁna
lesiones graves cuya importancia respecto de los resultados que pueda tener ul-

teriormente 1a operacion no pueden ser de pronto debidamente apreciadas.
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~ B8 vefdad que la préctica parece cstar ﬁJada hace ya tiempo sobre este punto,
absteniéndose todos de reducu' solo ‘en los easos: en.que estéadecididamente gan-
grenado el intestino: es ¥ebdad fambien que«ﬁqs afitores han paiesta mucho empeiio
en sefialar los verdaderos caracteres de la ggpgrena de este drgano, que han in-
sistido en hacer observar que la colora.mon violada y aun de pizarra que suele en-
contrarse en €l no es prueba evxdente;da«aquella alteracion, que la falta de puli-
_dez en su superficic.puede ser simplemente un efecto de-la-peritonitis gue se ha
-desarrollado alli, y que solo deben considerarse como inequivocas cierta coloracion
amarillenta. (de feuille morte) y la falta de. resigtencia de su tejido, pudiendo ocu-
par estas lesiones G toda'la asa intestinal hemmda. 6.80lo alguna porcion de ellas.

Pero; en primer lugar, en muchos casos eésas lesiones 1o siempre estdn tan ca-
racterizadas que no vacile el operador respecto de la conducta que es de seguirse
para no incidir en yerro, y, en segundo, es evidente que aun cuando el intestino
en aquel momento no se halle gangrenado en totalidad ni parclalmente muy co-

nun es que se’ encuentre ya bastante enfermo. ,

Cuando no est4 claramente gangrenado el intestino que hiace hernia todos los r
cirgjanos lo reducen, & menos que presente perforamones extensas y miltiples |
que dejen Sa«]ll‘ los gases 6 los 11qu1dos contenidos en su mtenor.

La ﬁecuencm con que sucumben las persona.s & quienes se practica la helmo-
tomfa ha acreditado la opinion de que esta es una operacion que compromete por
si misma la vida: mas esta opinign, segun lo que he visto en la préctica, no es
verdaderamente gegptablg, 81 mjeyosioh 1 gendraligdd Je:qagos.’

Lo que puede observarse todos los dias es que el resultado favorable ¢ adverso
(cuando en la operacion no sobreviene aecidente alguno grave) esencialmente de-
pende del estado en que se encuentra el intestino. herniade, lo.que -3 variable se-
gun la violencia de la estrangulacion y el tiempo que ha durado.

_Como ¢l hecho comun es que no se recurra 4 la operacion sino despues de ha-
ber perdido ‘un ‘tiempo precioso y de haberse empleado inmoderados & impruden-
tes esfuerzos de taxis, es muy genellallque en el momento de practicarla encuentre
el cirnjano que la porcion de intestino herniada esté alterada ya.

Es cierto que en algunos-enfermos que mueren pocos dias despues de haber si-
do operados se puede averiguar por la autopsia que la circulacion se restablecid
convenientemente en aquella porcion de intestine que parecia tan mala & primera
vista, y que su aspecto y consistencia mejoraron cansiderablemente: en estos ca-
s0s lp ninerte es atribuida-4 la peritonitis exclugivamente, y nadie que ya sepa se
ba detenido 4 examinar si la flegmasia no se higa:mortal precisamente pot haber
reducido aquella 268 mteatmal en tal estado‘ - ~ , o

clda, como puede. Inrobawse con’ 105 anfevmoaguemuoumhen qor degrames en. al pe-
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ritoneo & condeduencia de-la- aangrena, ta’éal 6 pm‘cxhl qve Se venﬁc6 en’ e’Tla. dés—
pués-de'vedudida; ' R e v

 Bito potié en evidencia que al réducir una’ asa’  intestinal altera.da asf 'ningUn
cirtijino’ paede afirmar .que las-legiones que presenta en. aquel romeénto mo irgn
m#§'alls;. y que no pueda sobrevenir urg inflamacion que hallando las tanicas’ del‘
intestino‘en’ese éstado no ocasione f&m}mente su mortxﬁca.cxon y consecutwamente
1 fpéﬂdi&a delo§ enfermos. | o ' e

" Atites de pasar ‘adelante’ debo advertir que 16 hablo’ aquf de los CaSOS en que
se Halls herniada solaménte una porcmn ‘de la cxrcunferencla del intestirio, ni dé
aquel’los en que las lesionies ¢ie he mencmnado ‘son muy limitadas, aun cuando
esté herniada una asa mtestmal ‘éntera; la préc’tlca hace ver todos los dias que
pueden redudirse’ en ésé estado con ciertas preca.ucxones procurando mantener ‘en’
frente ‘de la’ ‘herida‘4 la” porcmn ‘enferma; 168 esfuerzos de la natura.leza. general-
méhte’ confitian Wy pronto 3 aquella. y hs adBerencias que’se forman prevxenen ,
la extension de cualqmer accidente 4 la fosa iliaca 6 la caviddd del perrtoneo. Mé |
réfiers’ solo é Jos ‘casos”en qué existe una asa intestinal entem hermada y ésta.
presenta las Ies1ones sobré las que estoy llamando h atencion. ;

Como vema, yo dmendo antes, Creo que en las circunstancias que he senalado
e cncuentran las ver dadera,s causas de tantos reveses como 86 remstran despues .
de la operacion de la herma estra,ngulada Y que erradamente se quiere atrlbuxr 4
la operacmn misma. k

PRSI P S & P TR Y L
i iAo

En mi concepto la costumbre de reducir toda asa mtestmal hermada, §ean cua-.
les fyeren las alteraexones que presente con. tal 'de que ng esté. gangrenada, mere-
ce sujetarse al mismo exdmen 4 que se sometié aquella otra de reducir sistemé- -
ticamente al epiplon en las heridas penetrantes de.vientre. - . .. | . N

 Lias experiencia vino al fin & convencer 4 todos de que la reduccion ocaswnaba
frecuentemente la muerte. Hoy es de precepto general no reducirle.:

Aceptando este juicio surge- inmediatamente en -el 4nimo la necesxda,d de pen-
sar-en” la conducta que’ debe seguirse e loscasos ‘graves 'y dudosos 4 que me
refiort; es’ decir, en aqﬁeﬂos en qtie la asa ‘intestinal Herniada no esté evidente-
mente gangrenada sino muy enferma: en una palabra, ver si es posible salvar 4
miiehos de ésos enfefmos’ que hoy suc‘umben, adoptando una’ préctlca drversa de
la’ qite’se" acostumbra; - e

‘Hisbiéndome encontrado-muchas veces en 14 siticion penosa de hacer esta’re-
duccion en tales circunstandias 'y de ver morir 4 los" enfermos algun ‘tiempo des-
pues de la-operacion, y habiendo tenido' oeasion de observar tambien diversas ve-
ces los buenos resultados que se obtienen ‘despues-de la misma operaeton cuando’
ol ifrtéstinio se encuentra‘en otras mas-favorables; he acabado por convencerme de
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que:en Jos cagos gt seilalo es preferible.ng reducirle, sino Linvitarse, 4 desbviday.cf

lazo constrictor ¥y abrir el intestino cual si se fuera 4 establecer B ano

aparmal,

El temor de que .obrando: asi pudiera.quedar definitivainente el #ng anormal
espa.ﬁta 4 low cirujanos por las molestiag ¥ sufrimientos que ocasiona 4 los indi-
viduos que lo padecen, Y esa es en ,n:ﬁ;cc_blqp‘eptqlla,causa por Ia que se ai)resuran,
siempre 4 hacer la reduccion ayn 4 pesar, de;estar 6l intestino en mal estado..

....

Comprendo que ese temor fuera una buena excusa para no obrar :de otro modo .
cuando el ano anormal era ppnsi@eraf’lo -gomo, ,incul:able;porque el arte.no habia
: : ST PN E H TS AT S St Seadholiond

dado un pago adela.igteifeé}éé#\td
; CTRUG b fasoR g
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9,69t materia, 6 posteriormente cusido las ope-

raciones que se sgiﬁ:hn‘ practicar pars remediarlo, ersn. tan peligrosas. Aun come
Logiv Datioosnt a i R e WO e Lo Lo e

LG o . e IGE R TR : Rl . - .
prendo que los enfermgs'mlsmog. prefiriegen i& mueﬁﬁe 4 la. posicion aislada ¥ re-

R S AR I B S0 RS TIwil: Gt i e VR I AR N P P SRR st
pughan la enfermedad los cqndenabq.;» pero despues, cuando por log

hele P R I A R AT, ANt At Sy : :

, puedo comcebirl; creo que por sal-.

g AN TR e P e e TSN k ESREEE P
var & estos enformos es permitido establecer de pronto una enfermedad, capaz_de

curar en séguida. . |

No pretendo que se deje lleva,rr 4 l‘os g}ifermo§ esa deéa‘gr‘adgbie incomodidad
g et Sersgians B iy TR RRETRR R, GoRagrad : RN
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por algun tiempo; al contrario; ven

¢ e

tablezca se intente el curarla para hacerla desaparecer lo mas pronto p

g0 4 proponer que inmediatamente que se es-

osible.

En los casos en que la Lernta est4 formada pot solo una parte de Ia cifcunfe:
rencia del intestino, aun cuando ésta se gangréne y Te Suceda un sno ahormal,
éste dura poco tiempo; basta iina simple- compresion para que el curso de las ma.
terias fecales contintie por el ano y algunog diag.despues el ano anormal desapa-

’ -
ITEER NN YOS 12 Y0 SRRV NRREE SURTES IR EVIOLS ¥

rece por completo.

“Talies el ‘¢aso mas simble de In hernit tritestinl, eﬁtran‘éﬁlada y ‘del-ano ‘anor-

mal que le‘sucede. =
Si encontrdsemos un modo de’ asimilar desde el montento mismo de
cion. los anos anormales que suceden 4 Ja pérdida completa de una.psa

s forma-
intestinal

con los casos de que acabo de hablar;;empleando, alghn medio. que no agravase la, .

%

situacion de los pz;ciente‘s,_};a/.po.se_ veria.uno. obligado 4 reducir porciones alte-
radas de intestino, sino que. se estableceria desde luego un. ano artificial de una

duracien effmera y se garantizaria agi Ja vida de muchos que hoy sucumben sin ‘

3

remedio.

ty

He aquifﬁélvmefdio: éus,'px&péngd;-qﬁé ereo. aplicable, no solo 4 €503, asos, sino

tambien 4 aquellos en los cuales para todo el mundo es indispensable
anoanorma} por hallarse gangrenado el.intestino, y que tiene por. mirg

intentar curar éste ignalmente en ¢l momento mjsmo que se establece.,

formar. el
principal

YR :

En Ias circunstancies en.que ha sido, generalmente reconocida la necesidad de, .

sacrificar upa asa intestinal se han seguido . diversos .procedimieptos.

Algunos

aconsejan, que o, haga Ja.sgesion de ella ¥ se.Bractiqne oa seguidn.la entertafia
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pars podér reducir. luego al intéstino; no falts quien haya recomendailo la: entero-
tomia, pero el modo es muy diverso del que propengo.: Otros, fund4ndese en el
peligro 'de los accidentes que puede ocasionar cualquiera eperacion en las cizcans-
tancias en que entonces se encuentra aquel Grgano prefieren que se abra amiplia~;
mente para facilitar la salida' de las materias y que se deje 4 la naturaleza el es-.
tablecimiento de lag adherencias necesarias pars la formacion del ano anormal. -

Esta Gitime es eh efecto.prudentey 'y, como ze veré .88 concﬂm bxen con la
préctica que creo debe adoptarse.

La persistencia.del ano anormal es debida é la falta. del mfuﬁdx:bulo 6 4 la. im-
" posibilidad de formarle, asi como 4 la presencia del espolon (éperon). Cuando’.
éste noexiste. casi, como sucede en los casos en que solamente se gangrena una
partd de la circunferencia del intestino; el ano anormal, segun dije antes, cura
pronto por medio de la compresion. Mas-ciando toda una asa. intestinal es des-:
truida, lod dos extremos:del intestino terfninan paraldlamente en la abertura ex-
terior como los dos calones de una escopeta, no hay infundibulo, el espolon.es -
muy. extenso. ' Destruir éste 4 fin de facilitar que aquel se forme prontamente
es poner 4 estos enfermos ‘en aquella posicion ventajoda en que se hallan los que.
solo perdiercn una parte de la circunferencia del intestino,

Pata lograr esto he hecho construir un entexotomo de una forma, espeoml, que.
acompaiio; 6l permite procurar la adhesion de los dos extremos del intestino y al
misimo tiempo. determing la pérdida de sustancia de una extension suficiente para
asegurar el libre curgo de Jas materias de uno § otro; siendo de advertir que no '
es necesario penetre la porcion dentada sino aquella Aparte solo que se considere
precisa segun Jos casos. (

Esta forma evita los, mconvementes que presenta el de Dupuytren. Como es- .
te Giltimo obra linealmente, tiene que ser colocado 4 una gran profundidad; si se
aplica en una.corta extension las adherencias produmdas por él facilmente ceden
y se rompen. al cabo por el impulso de las materias que pasan con suma dificultad.
Si se introduce demasiado se expone uno mucho 4 comprender entre los dientes -
del enterotomo 4 alguns asa intestinal que se halle interpuesta. Su forma mis-
ma permite que el instrumento vacile, lo que puede producir alguna desgarradu- .
ra. Finalmente, los bordes de la seccion linear que produce el enterotomo de
Dupuytren pueden quedar supurando, ¥ como estén tan préximos se ha observa-
do ya algunas veces que han vuelto 4 unirse de dentro hécia fuera queda.ndo por.f
lo-mismo nulificada la operacion.

_Tales son los inconvenientes que me he propuesto remedlar con mi enterotomo. :
Este instrumento no requiere .introducirle 4 una gran profundidad; puesto una .
vez, queda fijo sélidamente y no puede ocasionar desgarraduras; por dltimo, la
amplia superficie. del tabique que sustrae determinando la aglutinacion.del resto
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de €14 mbs de que amplin la' abertura; évite 'que ésta desapavézcarcon eb tnempo.
Tias: heces no. pueden encontrar obstdcualo efviswimandhay i - «F ol iy
La aplicacion de mi instrumexito es:bastante sencillay desbtidado- modbradamena
te el lazo constrictor (anillo apeneurético: ¢ cutllordel sace) se introduce emune !

‘de los extremos del intestino un gorguerete: aprdpiado’ ofue sirva:'de. conductor 4 -

una.de las ramas dél enteretomo; ex:-geguids s&:introduce la: segunda’ del nrismo
modo en el otro ‘extreme, J luege se: artiqulanenfresi.. Ya'estd dicho:que:1a pro-
fundidad 4 que debe introducirse queda al arbitrio: dpli operallor; pero creo que
basta .que obre: éil lasitick buartdsspartebide/sapbreion dentadh: {Dapuytren qntro-
ducia:eDsuyo & sais pulgadas) - Cada diadebedime anmentahido gradtalmbertd la:
presion ‘ejercidaspor:la pinas :sobre ekintestioy cral se practica: con-elienteroto- .
o de Dupuytren, hasta que el instrumentose: des}n'eln&a,fpow stsolojié chiyh épo-
ca-ebtén yaiestableciday adblerenclasbastabte sflidasipi o «f o ol g ot
Son bien conocidos los fa'hces remlwdos que obtuv’o 'Dﬂpuytrm de 2 *aphca-
cion -deé:sn enterotoriv, =i 0 - TR b
‘En‘sus leceioties oraley: reﬁere qtie’ e’(e 1818 ﬁ :1824 lo*habxw aph@ada:éi mis-
o' en-cuarents y un caos [de ‘ang anormgl Al estasobservadionss ireuni6 otras::
veinte recogidas por variosicirujinios; entte:obros por:My. Liallemant .de Montpel- -
lier. En las tros cuartas partes 'dé estos dasosila operacion fud pradticadadren-
fermios quie tuvieron gangyenas consecutiveis s herniayestrangulides; 14otra epar-
ta & individuos que teniansun aftostinbringd dhobsetupwéis:de- heridas cén pétdz-
dude und iporoien i 621t nsltr sl da T Pared deloimtestivoil <+ vz
“Déilosrcusreita cipun opiralion porDuphyieh 8ol 1uds susiebipron;-une &
consecuencia de un presunndo derrame de materias estercorles ex eifabdémen
otto per wna mehgestmu, y el teweero” por undy p&mtomﬁs intensai - :
~Bi-sé pone 4 un ilado, dice Dup‘uytre?n, dlenfermd que sucimibi6 por: 1a mﬂlgeis- :
tion; se convendrd en’queresta’ opéraemn expo‘ne iy poeo la vidta’ de 108 enfers
mos; habiendo rirucha difercnein entre estos’ felices resultados y 103 que so-obsér-
vén ‘en otras grarxdes operacrones de citagias "o o :
-Otros cirujanos han- practlcado despues ditha opeéracion y"}os reSultados han si--
do‘siempre semejatites: 5 los obtenidbs por-Ma. - D{fpuytteh’ R -
“¥omismo he tenido odusion’ d& cbservar titut: by buexios' efeets: S
-Haee' ya alganos: aﬁos e entrd 4 i Betvicts ¢ ¢hiugta en el Houpital: de« Ban
Andyés un soldado ‘cori-una hernta inguinal’ estrmgdlada}y gangrenada; -
Habiéndome limitado como se practica en esos:-casds 4 abrir amphame&i%e al
intestino para facilitar el curso-de Ta3 materisy foeales,  despues  dé la eliminadcion
de:todos los tejidos gangrenadoes quedd prontamente cstablecido un ano anormal.”
‘Enese estado sali6 el enfermo del' hospita?, pero volvi 4 6l trés 6 cuatrd me-
sew- despuos urgide porlas molestias qué l&ocasiontba su erifersiedad’y setician-
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.do.sele hiciera.la aperacion que le habiamos propuestp,mediante.la cual le ha-
biamos dicho podria quedar enteramente bueno. :

Lo spliqé en efecto: ¢l enterdtomo: de Dupuytren en. presenma. ~«fe variag per
-»sonas ~eonelmaifeliz resultado, y.4 losipocos dias estaba ya ampliamente reata-
Blecida:lp eomunicacionentre €l ektremo superibriéon el inferior: las materiad fe-
iealer: e duranté algun tiempo :sdliéron.en totalidad par:el-ane: anormal recobra-
-ron jsu euiso ondinsivie; Hingn accidénte sobreving; ‘el amio lanormal se-fué ‘gradual-
ménte estrechando 1y por “Gltixs ‘quedd reducido & un orificio fistuloso sobre el
cual establecimos una .compresion api'aliiadé. este enfermo. no . quise - 6 no pudo
permanecer mas tigmpo-en:cl hospital, pero salid de alh consxderé,ndose curado y
miuy satisfecho«de'gu nueva situacion. :

"Tiog Bres. D. Juan‘Marfa ‘Rodrlguez y P. Manuel Dommguez, alumnos enton-
¢és ' dé 1a Bscuela de Medxcma,, siguieron esta ‘observacion, y re¢uerdan hoy él
bué’n resultato que tuvo ‘eh elfe caso la aphcaclon del enterotomo de Dupuytren.

*Lia frecuenicia con que sucumben muchos enfermos 0pera,dos por una hernia es-
trangulada b’ ’hecho ieh todos- tiempos qlie ‘vanos cirujanos repugnen llegar § ese
extremo, 'y* por 10 mlsmo Ie retardan :preﬁrxendo emplear solo Ta taxns ¢ la com-

f", . ; vt o

presxon. e

fow

elsoo’ Ambrioso Paré y Petit, y tltimamente por Mr. Key

HEstos _cirujanos a.conse;a.n desbridar sin abrir el saco, fundéindose en que la
abe}-tura de éste, la exposxcmn a.l aire de las partes constituyentes de la hernia, y
su reduccmn deépues de esto,. provocan perltomtls graves seguldas de un grande
aniquilamiento de fuerzas ¥ de la muerte de los enfermos.

_Seria légico atribuir estos funestos. acoidentes 4 esn operaclon si se viera que
sobreveman consta,ntemente despues de ¢lla, .y si, por otra parte, no se observara
que se desarrollan idénticos en individuos afectados de hernla estrangulada y 4
quienes ni aun se han leldldQ los tegnmentes,

¢ Quién no ha visto enfermos de esta clase para los que fué d!eqlara.da. necesaria
la operacion, pero que por dejar pasar algunas horas cuando ha ido 4 practichr-
seles-se encyentran agonizantes bajo.la:influencia de los accidentes mismos que
han sjdo atribnidos por a,lgunos 4la abertura, del saco, sitnacion -que nrecesaria~
mente detiene la mano de los operadores? ; A C
- Tales accidentes son, pues, inherentes 4 la enfermedad ‘misms, 7 1io‘'son preci-
samente provocados por la herniotomia. Bi ésta se practica cuando aquellos han
adguirido grande intensidad lo comun es que el enfermo sucumba, y todo lo quo
puede’ decirse entonces es que la operacion resulté inGtil.

L vordadera oavsa do.que Ja operacion np salve sl enfermo’en muehos oagos
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- es, como dije desde el principio, que - generalmente se recurre 4 ella dema.smdo

| tarde. : B

‘ -+ Comprueba este juicio el que cuando no: e ha. dejado pasar mucho tlempo y

| -que por eonsiguiente el intestino no seth?.lla gravemente alterado, ni ha sobreve-

| nido todavia esa grave y profunda depresion de las fuerzas generales que se ob-
serva cuando la estrangulacion no ha sido debidamente combatida, la abertura del
gaco y 1a reduceion del intestino son gmemlmente seguidas de un resultado prés-
‘pero. - En confirmacion de: esto’ podrm citar varios: hechos. que me son personales,
pero me contentaré com miencionar dos; de 108 mas recientes.

-El primero -¢s relatiyo:§ upa rdu.;er, Gubda.lupe Franco, que entr6 al hospxtal

de San Andrés el dia 26 de Mayo del corriente: afio -y ocupd la cama nim. 16
de la sala der Cirngla de mujeres. - Lieyaba, una hemw erural ;epiploica, estran-
:gulada_hacia cuarenta. y dos.horas pgco. mas é: menos.. Desde el pringipio tuvo un
‘dolor violento en el tumor herniario que se fué propagando 4 todo el. abd6men,
‘desarroll4ndose poco: despues una veldadera peritonitis: tenia basca, vémitos fre-
cuentes, primero. biliosos, despues de materias fecaloides, hipo tenaz, descompqs;.—
cion de la ﬁ.&onomla., expresxon de una angust;a extrema; no habia sin embargo
enfriamiento de la piel, sino mas bien reaccion febril manifestada por el calqr ger
neral exa.gerado y por la frecuencia del pulso, el cual al mismo tiempo era peque-
flo: no existia esa profunda adma,mxa, en que vienen 4 caer estog enfermos cuando
se les aba.ndona.,

Conmdor;mdo el tlem_po que ha,‘bla. trascurrldp, la mutlhdad de los repetldos
esfuerzos do taxis qué se m me §(11}'0 Yo habian é;t;do pra tlcimdo, y la. ravedad de
los accidentes “que pré'senta a er;f igqfle'l’ %ﬁf&ﬁt‘;o‘j Juz'gu'é’(iu’e debm proceder m-
medla,ta.mente 4 la operacion.

‘Lo hice'asi, en efecto descubierto eI mtestmo encontré que ‘estaba de un co—
lor I‘OJO livido" y que 'sucubierta pentoneai presentaba en algunos puntos peque-
fla® erosiones, en cuyo fondo se podian dxstmgulr lag ﬁbras musculares subya.cen—
tes: un pequeiio codgulo sangumeo del tama.ﬁo de R garbanzo pequeﬁo se halla-
ba libre dentro del saco. ‘

‘No me crei autorizado pars ‘hacer la seceion de I asa herniada, poi'que no ha-
bia en ella verdaderas perforacmnes que deJaran salir gases 6 liquidos esterccyrales*
el mtestmo ‘conservaba su reniténcia’ por todas partes, 1o habla en reashdad ganv
grena, ni aun en placas.

" Despues de haber procedido respecto del epiplon -como -diré mas adela«nte, re-

, duje al intestino con la- esperanza de que aquellas erosiones del permeo cicatrizar
rian pronto. - . . R RS

Aproximados smplemente los lébms de la henda por- medm de tn-as de £ela em,
pl&mca, - aplic.un vendage en espign ¥ 3 qonctup 4 1o enferma 4 s cm
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No es mi 4nimo exponer aqni minuciosamente el tratamiento 4 que la sujeté:
la observacion detallada se present§ ha poco 4 la Sociedad -Filoidtrica y debe
ser publicada préximamente: solo .diré, por lo que importa actualmente 4 mi ob-
jeto,; que no se le administrd purgante alguno en consideracion al estado del in-
testino..

Trascurrieron algunos dias, durante los cuales persxsnd la peritonitis que traia
ya la paciente, aunque gradualmente fué cediendo y acabd por circunscribirse 4
la parte inferior del lado izquierdo .del abdémen, lugar correspondiente 4 la her-
nia operada; 4 los cinco dias de Ia operaclon se observ6 que salia por la herida un
liquido amarillo cuya cantldad fué aument:mdo, y despues materias estercorales:
éstas no deJa,ron de venir por el ano, pero durante ‘algunos dias saheron casi en
totalidad ; por la herldw este acmdente que molestaba mucho 4 la enferma por las
extensas escona,cmnes que ocasmnara én los tegumentos vecmos fué racionalmen-
te atribuido 4 que con postemondad se’habia hecho v una’ perforacxon algo extensa.
en la parte del intestino cuya cubierta peritoneal encontra.mos desgarmda, pues en
los' primerbs dias nadd habia salido por 1a hevida.

Es de croerse que sobrévino una inflamasion en aquellos tejidos, inflamacion
gue por hallarse alferados ya, no pudieron resigtir y se enfacelaron. ‘

Eastableei una - compresion: prudente sobre la herida, ‘qie ful aunentando por
grados, y poco 4 poco las materias fecales fueron saliendo por alli en meror can-
tidad  logréndose. al cabo que ya no salieran para nada y'quecieatrizara perfec-
tamente la abertura: ningun orificio’ fistuloso quiedd en ol ‘lugar de la herida.

Esta enferyia sali6 del hospital. perfectomente. curada el dia 29:de Juho, pero

hubiera pedido. salir guince dias: arntes: la. detu’ve ese.tiempo para observar si so-.

v

brevenia algnn sccidente, R TR . e
- A.pesar dé tan brillanté éxito-no puede ponerse.en, duda, que esa enferma cor--
rid el grave peligro de sucumbir por un derrame estercoral que hubiera podido
hacerse en la cavidad. del peritoneo si préviamente no se- hu.blesen formado adhe-
rencias que lo impidiéran. - : : : .

Se ve tambien por este heche que hay grave pehcro en redumr 5, un mtestmo
que se halle en cierto estado: de alteracien, aun susnde ésta parezca limitada 4
solo la tlinica peritoneal, y-dun euando ho hays gangrena ni.perforaciones.

"Pacos dias despues de esa: aperacion, mi:-amigo-;el 8r. D Juan Maria Rodri-
guez y &l 8r. D. Jesus Hernandes ne JHevaion § ver:4-una- enferma ue estaban

"asistiendo en la garita del Nifio Perdido, afectada 1o'ua.1mente de una hernia cru-

ral entéro-epiploica estrangulada, en: el lado iggmierdo.:. . 1 o o

Dicheos sefiores habian ya agotado los.medios. prudentes a.proplados para ha.cer_

cesat el estrangulammnto sin haberlo consegmdo, y hablan propuesto la operacion

4 la familia, L T L N A S SNSRI
TOMO VIL 41
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~'Bn vigta de esto, y examinadas bien todas las circunstancias convine en la ne-
cesidad de recurrir 4 ella. Sin pérdida de tiempo la propusimos 4 la enferma y
habiéndola aceptado procedimos 4 practicarla inmediatamente.

‘Como la estrangulacion habia durado en este’ caso menos tiempo que en el an-
terior, encontramos al intestino en mucho mejor estado: lo redujimos despueé de
haber desbridado convenientemente el anillo crural qne era el que ejercia la cons-
trlcclon sobre los 6rganos herniados.”

" Esta enforma es de edad avanzada, y de mala. sa,Iud mas como fué operada muy
4 tiempo no hubo lucar & que 8o desarrollaran en ella lesiones graves. Hubo
sintomas de perltomtls, aunque no. mtensos, y rea.cclon genelal

Despues de la operacion, por i]_os cuidados que. ,lqs Sres; Rodriguez y Hernan-
dez continuaron prodigando 4 la enferma comenz 4 aliviarse hasta que curé
completamente.  Ningun accidente gobrevino y Ta herlda se hallé completamen-
te cicatrizada 4 los veinte dias.

En ambos casos pudimos convencernos-cuando. fué abierto, el saco de que la
constriccion ejercida por el anillo era; tal;:que el desbridamiento era preciso.

Para completar lo refativo 4 la parte operatoria expondré lo que se hizo con
una porcion conmderable de epxplon qua en ambos casos se ehcontra,ban en ef sa-
co herniario. * : : '

Distendido éste lo ful hvando pot peqmﬁas porciones que cortaba en seguida
hasta separar toda a@uéﬂﬁ msd “Ratemedo'de: phéceder es violento, asegura con-
tva 6l peligro Q6 und Bemwagia, Y m%q}u oeagione algena inflama-
cion que se comunique al resto del epiplon; ademas, evita dejar en Ia herida una
gran masa de tejidos que pueda alterarse por el contacto del aire y causar algu-
nos aoeidentes. La cicatrizacion se hace entonces tamb;'en ¢on mucha mayor“rw
pidez. - - ‘
" Sialgunos hechos hay que prueben ciertamente que la operacion de la hevnm
estrangulada por si misma no es tan grave, son estos sin duda. - Ellos convencen
de que la gravedad depende mas bien, en los casos desgraeiados, de que se retar-
d6 demasiado aquella, y en algunos, segnn mi opinion; de que se redujo un intes-
tino bastante enfermo ‘ya, aun cuando todavis no se halle gangrenado.

Respecto de la influencia ‘que pueda tener en el resultado de la operacion la
oportunidad cen que se recurrs 4 ella, Mr N éhton emite sa-: parecer en las si-
guientes palabras:

« Cuando una hernia, diee, estd estrsngulada, y no ha podido. ser redncxda por
«la taxis, es preciso operar: jamaes podriamos insistir demasiado respeoto de esto,
wporque es constante que cualquiera retardo disminuye las probabilidades de buen
«ézito y que las tentativas inmoderadas de taxis, determinando la contusion'y la
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«inflamacion del intestino, colocan al enfermo en condiciones cada vez mas desfa:
«vorables.» . o

No es siempre al cirujano 4 qulen debe inculparse de las consecuencias de eswi
operaciones retardadas: sucede con frecuencia que no es llamado con oportunidad..
Es muy comun que encuentre entonces esas lesiones graves de los intestinos so-
bre las cuales llamo hoy muy fuertemente la atencion. Estas lesiones, repito, no
desaparecen precisamente porque se haya hecho el desbridamiento y en seguida
la reduccion del 6rgano herniado; pueden progresar 4 pesar de todo y ocasionar
la muerte, 6 cuando menos ser el motivo de padecimientos sobtemanera sérios.

Si no temiera hacer demasiado extenso este articulo, citaria aqui algunas ob-
servaciones que se encuentran diseminadas en los autores y que nos presentan
el panorama de los peligros 4 que quedan expuestos estos enfermos, peligros que
se realizan en muchos casos mas ¢ menos tiempo despues de la operacion.

Consta por ellas que en algunos se ha verificado una perforacion que dejando
derramar las materias fecales én el peritoneo han causado una muerte violenta.

En circunstancies. mas felices algunas adherebcias que se formaron oportuna-
mente pudieron prevenir-aquel fatal término, mas no evitaron la formacion de un:
ano anormal.

Se han observado casos en que habléndose hecho las perforaciones despues de
cerrada la herida han originado infiltraciones estercorales mas ¢ menos extensas
y de graves consecuencias, ~

No es esto todo: el trabajo de cicatrizacion que sucede é, estas perforaciones

pueds dejar tras de si todas 1as consecuencias de los estrechamientos de los intes~
tinos. -
En algunos enfermos aun ha llegado & 1mpomb1htarse casi completamente el
curso de las materias sobreviniendo nduseas y vémitos, en cuyos esfuerzos se ha
producido la rotura del intestino dilatado arriba del obstdculo y consecutivamen-
te la muerte.

Casos ha habido en 1os que el cirujano se ha visto precxsado 4 abrir al intesti-
no-pars hacer cesar.los accidentes: "

Por tanto, creo que la manera de proceder que propongo ef dlgna. de ser toma;-
da en consideracion, ya en estos casos, ya en aquellos on Jos que todes reconocen
la necesidad de establecer el ano anormal. , :

(Habr4 algun inconveniente en aplicar, como, wou&ejo, mmedmtamente mi en
terotomo? , ,

No comprendo qué motivo haya para que los enfermos se agrav'en por la aph-
cacion de este instrumento, que puede hacerse manejando muy.poco los intestinos
y evitando el acceso del aire en la cavidad abdominal. '

Ninguna comparacion puede establecerse bajo este respecto entre la aphcaclon
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de mi’instrumento yls excigion de.una asa intestinal seguida de la entérorafia,
porque esto requiere hacer salir una porcion mayor de intestino para cortarlo en
una parte sana, mancjarlo mucho: en-seguida, y reducirlo despues de haber estado
expuesto al aire, con los peligros subsecuentes de la posibilidad de un derrame en
la cavidad del pemtonetx Eata es, sin embargo, uns operacmn autorizada en la
ciencia. , ; R _ :

Por otra, parte: 8i es uh hecho eﬂnstante que la constrwcmn ejercida por el en-
terotomo d4, lugar 4 una ;riﬂaimmxmx. adhesiva que se extiende solo 4 algunas li-
neas, no puede -haber- temonr: do iue vaya 4 agravar la peritonitis existente ya,
como parece suceder realmente por‘ lwrefiuccmn de una asa intestiral gravemente

S

enferma.. . v oou0 oo o TGy R

‘Ya he dicho que’ cumdo 86 asphcm ‘el enterotomo en mdmduos que Ileva.n un
ano anormal:despues-de algun’ txempo, no fpareee— 'exponer en lo mas minime po¥
su-accion local & 1a perjtomitis.t i S T

Mr. Dupuaytren se expresa ast respecto de este importante. punte:

« A primers vista seria natura¥temer una enteritis.6 una. peritenitis, y, sin em=
«bargo, ésta no se observa essi nunca:: admira ver que se pueda contundir al in-
«testino en un espacio de cerca de geis pulgadas sin que resulte ningun accidente.»

Y en otro lugar afiade: - ' :

« Todos podrian creer, de pronto, que la accion del enterotomo presente peli-
* gros: €3 muy raro, sin embargo; que los enferitios resientsn otra incomodidad que
«-débiles doloyes on ¢l faomento: deuﬂma.}ﬂzmnmmulos ekperimentos hechos sobre
«animalés-habian desvanecido §a eme temoress los: remiltades obtemdos sobre -6}
« hombre los han disipado por completo.»

* Yo mismo he tenido lugar ‘de verificar préctxcamente estas aserciones de Du-
P:uytren‘ P T TN R TP F T FTE W TS T U SUANU ISP ST L. .

+No-es diffeil-que h'a.ya, hienes: tenizan. sus. duda&« 3obre si se podrm, contar .con
€53 Iisma 1nocu1dad en medlo de las circunstancias que acompanan 4 una hernia
estrangulada. - oo o LD lnl : . .

No veo, segun dije antes, por qué debiera ser cunmderadu ¢omo menos peligrosa
la enterorafia ‘en idénticas circunstaneins; pues en-estos.casos la inflamacion no.se
limita 4 la asa herniada sino que se extiende mas 6 menos al extremo superior:
por lo mismo, 6 se sacrifica una porcion considerable de este drgano, 6 se practica
tal vez la seccion y la sutura sobre tejides inflamados que podrian desgarrarse f4-
cilmente: las maniobras que exige la enterorafia hechas sobre un intestine-infla-
mado, ¥ 8u reduccion en este estado % la cavidad del peritoneo (que muy comun-
mente se halty’ tambien inflamado), el -acceso ‘del- aire que es antonees tambien
mucho mas f4cil en esa cavzdad, gon-circunstancias que exponen 4:los ma.yores
peligros.; S e e s R e ey e

L
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Ademas, no siemmpre. es practicable esa operacion; porque halléndoge dilatado
6l extremo superiot-y estrechado -el inferior se hace imposible 6 muy dificil la in-
vaginacion del iht‘estino « Es muy sabide que por tal circunstancia Boyer no pu-
do concluir una de estas operaciones. _

-Bsto explica por qué la generalidad de los operadores reduce 4 todo evento al
intestino- cuando no estd gangrenado decxdldamente, preﬁrlendo establecer un ano
anormal en el cago contrario. : S

Semejantes 4 las ideas que he emmdo éran las de Dupuytren, conforme 8e pue-
de ver por las siguientes palabras que copio de sus Lecciones orales:

« Despues de las gangrenns de las hernias intestinales, la incision del intestino,
«el desbridamiento y la formacion de un ano anormal, constituyen tambien ope-
«raciones mag ventajosas y mas seguras que la excision de las partes gangrena-
«das, la destruccion de las adherencias establecidas por la naturaleza entre éste
« ¥ las abertures abdomma,les y la préctica de lag invaginaciones.» (1)

g, Seria mas ventajoso, acaso, establecer de pronto el ano anormal, y esperar en
seguida 4 que haya. pasado algun tiempo para la aplicacion del enterotomo?

Creo que esto seria perder initilmente el tiempo, porgque & medida que éate pa-
ga sobrevienen circunstancias que hacen mas penosa la operacion..

En efocto; los tejidos se infiltran, se inflaman por el contacto de las materias
eStercorales, la abertura se estrecha, el calibre del extremo inferior disminuye rd-
pidamente, sus paredes se adelgazan, ¥ 4-veces es muy dificil hallar su abertura:
4 mas, los dos extretios pueden -quedar dispuestos de un modo muy desfavorable
para la aplicacion del enterotomo, ¥ por lo mismo se corre mucho mayor peligro
de comprender en la pinza alguna otra asa de intestino que esté interpuesta. -

Si se deja pasar mayor tiempo los enfermos quedan sujetos 4 estar experimen-
tando todos los inconvenientes del ano ‘anormal: escoriaciones extensas de los te-
gumentos, erlslpelas, invaginaciones y aun’estrangulacion de la porcion invagina-
da, y tambien desde el principio la rotura delas adherencias establecidas entre el
intestino ¥y la par ed abdominal 4 consecuencia de la traccion del mesenterio, que
puede dar lugar 4 infiltraciones estercorales y aun 4 derrames mortales en la ca-
vidad del peritoneo como sucedi6 en dos de los casos ¢itados por Dupuytren.

Debe notarsé, de paso, que la alimentacion abundante recomendada por Louis
para conseguir la curacion exponténen del ano anormal, porque favorece la retrac-
¢ion del intestino, debe exponer tambien 4 este filtimo pehgro, sobre todo en caso
de que sean débiles las adherencias.

- Tgual cosa debemos decir de la compresign que se practica sobre el ano anor-

REPLIEAITIENS S

{1) - Léeoiones orales, tomi9°, pég. 318 -
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mal siempre que no exista de antemano una comunicacion franca entre ambos ex-
tremos, sin comtar con que muy pomunmente no es soportada entonces por los
enfermos pu¢s les sobrevienen basoa, vOmites, whoos, hipo, ebc., que obligan 4
suspenderla. S

Ademas, como dice Nélaton,. 4 veces e presentan complicaciones gue no pue-
den preverse y que hacen al ano anormal inaccesible. 4 todos los tratamientos,

En un caso observado por Mr. Velpeau, este profesor encontré en la pa.clente
la-disposicion que mgue‘ qeit Pl et chitlen s e o

El borde convexo dé] extrend’ Suﬁbtm’i"estﬂba willverido Eo'l’e en parte ‘detras del
anillo del ano anormsl; el ofrorexiremo; sstebasepirado de alli mas de una pulga-
da, y sin embargo nb se hdbia. hecho: mngmi; deriarme:ch €l abdémen; el epiplon,
por una parte,.una aka intacta del intestine, por 1 otway y i falsa membrana, se
habian aglutinado como para completar: al canal hasta -el. ombligo. - Asi, las ma-
terias que no habian cesado nunca absolutamente de pasar al diego antes de salir
por la herida, 6 de pasar al extremo inferior, estaban. obhgadas 4 resbalar gobre
esta especie de plano acmdental El §en0 carrespondiente al lado mesentérxco 4
4 la cara profunda de esta aglomeraclon de 6rganps estaba lleno por otra. porecion
de intestino delgado fuertemente codado y soldado de.un modo muy slido 4 los
puntos sobre los cuales hublera debldo ser zgphcado el enterotomo. Se ve por es-
to, dice Mr. Velpeau, que no solamente habrla sxdo d1f fcil obrar sobre ‘el espolon
(eperon), sino que,: adepaas, obranglo sobm este tabl(kue se habrxa. comprendldo me-'
thahlement@ upa nueva @sa ge Eoug‘{x?en‘hmg!y%gcho perece;r 5, la enferma.

Hay que ¢ afladir ﬂ lo expuesto, que cuando se curp, un, ano anormal peclente se
tiene mayor segunda,d de gue no quede despues alguna abertura ﬁstulosa, cual
suele suceder respecto de aquellos que han durado mas tlempo.

De tremta ¥ echo epfermos de que | ha,bla Dupuytren en sus lecciones orales y
- que fueron operados del ano apormal, nueve conservaron aberturas ﬁstulosas mas
6 menos extensas por donde sahan gases, mucomdades, blhs y materxa.s esterco-
rales. . :
Este mlsmo autor ha.ce notar que es muy d.lflCll conseouu' la cxca,trlzacmn de
esas a.bertura.s. la excision- de sus bo;rdes, la reumon por medio de la sutura, las
cauterizaciones repetidas, aun mstrumentos especlales miagmados para mantener-

-

los en contacto, todo es generalmente inttil. '

Por lo dicho se ve cufintos peligros é mconvementes desaparecermn recurrien-
do al enterotomo desde el principio. ‘

‘Nadie podrd pretender que los egfermos 4 quienes se aphque mi enterotomo
en los términos que indico deban necesariamente escapar 4 la muerte, porque ade-
mas de que todas las grandes operaciones de cirugia pueden ser seguidas de ella,




—379—

existen en los enfermos de que nos ocupamos lesiones bastante graves para oca-
sionarla, apliquese 6 no el instrumento.

Todo lo quesphede exigirde s, que hsociando la entorotomia 4 1 herniotomfa
en los casos graves que he sefialado disminuya el nfimero de muertos relativamen-
te de modo que no puedan ponerse en duda sus ventajas.

No me parece infitil advertir que seria irracional aplicar el enterotomo 4 per-
sonas cuyas fuerzas generales s enicontrageri” profundatiente anfqtiladas y cuyo
estado general revelara ya una extremd vravedad pues coino se comprende solo de-
ben emplearse entonces los medios generales apropiados para. ver si se Ioura pro-
curar una reaccion favorable. - ' '

Tampoco debe aplicarse sobre tejidos gancrrenados ya. 6 préximos 4 gangrenar-
se, porque serian prontamente destruidos y se haria un derrame en el peritoneo.

Siendo un hecho que la gangrena suele extenderse al intestino mas alld de la
asa herniada, debe examinarse ésta cuidadosamente antes de aplicar el instrumen-
to. Es prudente que el enterotomo no penetre 4 una gran profundidad; bastard que
obre en las tres cuartas partes de su porcion denta&a.. Ese es precisamente uno
de los 0bJ6tOS porque le he dado la forma que: tlene, pues aunque obre & una
profurididad moderada puede producir una pérdida de sustancia suficiente para
encaminar las materias del extremo superior al inferior. =~ El paso de ellas y la
traccion del mesenterio establecerén el infundibulo, que como se sabe se forma
por la traccion que se ejerce sobre el saco herniario. )

Conviene tambien que la constmccxon ge vaya aumentando poco & poco y muy
gradualmente aunque el mstrumento tarde en caer algo mas.

La herida debe quedar francamente abierta para que las materias tengan f4cil
salida por ella y no pesen fuertemente sobre el lugar en que se halle implantado
el enterotomo.” Caido éste, se aprommarén poco & poco los Hbios de la herida
y se aplicard un simple vendaje contentivo. nguna compresion propiamente
dicha deberd, emplearse sino cuando haya pasado tiempo suficiente para que lag
nuevas adherencias adquieran la solidez necesaria. Este medio podrd bastar en-
toncées para conseguir la completa cicatrizacion de la herida, como basta general-
mente en los casos en que se ha perdxdo 3010 ung pa,rte de la cxrcunferencm del
intestino. ’ '

‘México, 15 de Setiémbre_ de 18T2. -
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