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tratar la invaginacién aguda, cuando ésta ha producido, como su-
cede 4 menudo, un timpanismo exagerado, no puede llevarse 4 fe-
“liz término la exploracién quirtrgica, sin practicar préviamente Ia
fistula estercoral.

- Todo lo relativo 4 este interesante asunto se encuentra perfec-
tamente detallado en la Memoria ya citada, escrita magistralmente
por el Sr. Profesor Don Rafael Lavista, la cual se halla publicada
en los nims. del 15 de Junio al 15 de Agosto del presente afio, en
la Revista de Anatomia, Patologia y Clinicas.

Debo concluir esta incorrecta Memoria.

" Guié mi pluma el deseo de sefialar 4 la_ invaginacién intestinal
aguda como mal clasificada entre las obstrucciones, pretend1endo
_que considerada desde su verdadero punto de vista como un acci-
dente peritoneal, su tratamiento podria fijarse bajo bases mds séli-
das y mds seguras, aumentando asi las probabilidades de salvar ma-
" yor ndmero de victimas. ‘

México, Noviembre de 1898. 7
' Pror. Dr. D. MEjia,

"CONSTANTIA. ()

Segunda de las cuestiones sacadas a concurso para el afio
econémico de 1897 a 1898.

(CONTINUA.)

Las relaciones del corddn poco 6 nada sirven para precisar las
variedades, pues sus elementos se disocian, sobre todo, en las her-
nias antiguas, y no es posible sacar conclusién alguna del lugar
ocupado_por el canal deferente y por las venas espermaticas.

La determinacién del agénte del estrangulamiento no presenta
sino un interés mediano, pues.al operar se llega 4 conocerlo; sin
embargo, debe recordarse que casi siempre en las hernias congéni-
tas se produce la constriccién en el orificio que hace comunicar la

(*) Véase la pdgina 29 de este volumen,
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tinica vaginal con el periténeo, que el agente es el cuello dél saco
en la mayoria de las hernias antiguas, pudiendo estar entonces ya
al nivel del anillo profundo, ya en un punto intermedio; pero que
en lo general la fusién de los anillos fibrosos y el hecho de borrar-
se el trayecto inguinal hacen dicha comprobacién supérflua; por ul-
timo, en las hernias recientes, la causa de la constriccién casi siem-
pre queda situada al nivel del anillo inguinal profundo.

El diagnédstico de las hernias raras se hace ‘generalmente al di-
secarlas y séloalgunas variedades son susceptibles de diagnosticar-
se antes de la intervencién. La parietal se manifiesta por los sig-
nos del estrangulamiento, coincidiendo con un tumor aplanado, en
general ovoide, elastico, sonoro 4 la percusién, doloroso, situado en
el espesor de la pared abdominal con la que hace cuerpo; y arriba
del arco de Falopio; sus dimensiones suelen llegar 4 ser considera-
bles (quince centimetros arriba del arco), y vaacompafiado en ge-
neral por la ausencia del testiculo en las bolsas, ectopia que se ma-
nifiesta también por la sensibilidad especial en un punto circuns-
cripto de la hernia.

La hernia con saco profundo (hernia properitoneal), que se es-
trangula al nivel de la comunicacién del saco con la cavidad del
periténeo, se reconoce por la existencia de un tumor herniario, que
aunque reductible, no hace desaparecer los fenémenos generales
del estrangulamiento al volver 4 la cavidad abdominal; puede creer-
se entonces que la constriccién es debida 4 alguna brida interior;
pero el examen de las bolsas hard ‘comprobar la ausencia del tes-
ticulo que permanece en el canal inguinal 6 que se deja rechazar
con lahernia. La palpacién del abdomen, aunque dificil por el do-
lor y por el meteorismo, puede darnos la nocién de un abultamien-
to sensible profundo; pero lo'mejor es la coexistencia de los fen-
menos generales del estrangulamiento, unido 4 una hefnia reduc-
tible complicada con ectopia testicular. '

-El prondstico de las hernias inguinales es variable segtn las pro-
babilidades de curacién y segtin los peligros que las complicacio-
nes hagan correr al enfermo, influyendo notablemente la edad dél
individuo y el volumen de la hernia. ‘

En general las hernias pequeiias, pero sobre todo, las de la pri-
mera infancia, pueden curar expontdneamente, siempre que hayan
permanecido bien contenidas; al acercarse la adolescencia, va dis-
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minuyendo la posibilidad de una curacién expontdnea é sea sin in-
tervencidn, para desaparecer con la edad adulta; pero las hernias
pequefias, y sobre todo las congénitas,. presentan desde el punto de
vista de las complicaciones una gravedad mayor que lasde las her-

nias de volumen mediano y grande; la experiencia ha demostrado
que mds ficilmente se estrangula una hernia pequefia que - una de:
mayores dimensiones, y que las congénitas .con ectopia. testicular,.

hernias que generalmente estdn reducidas, tienen -un prondstico

mds serio que las demds. Avin desde el punto. de vista del taxis, se-
prestan mds 4 las maniobraslas grandes, por la faCIllddd con que se:

aisla y fija el pediculo, se limita y comprime el tumor, gracias esto
dltimo al relieve que forma en las bolsas, La facilidad. para redu-

cir las hernias por el taxis es variable con cada clase, pero puede.
admitirse como regla, aun cuando sujeta 4 muchas excepciones, que.

. las escrotales son mds reductibles que el bubonocele y la hernia in-
traparietal; mas ldas voluminosas que las pequenas 'y mas las anti-
guas que las recientes.

A pesar de todo, puede asegurarse que el prondstico de las her- :

nias inguinales es serio, dadas las tendencias que presentan para
un crecimiento gradual, la sensibilidad que con frecuencia las acom-

paila, hecho que impide una contencién exacta con vendajes en .
muchos casos; lo que influye sobre el desarrollo. general, retarddn- |

dolo sobre todo cuando coincide con una ectopia testicular, y ade-
mds los acc1dentes mﬂamatorlos y de extrangulamiento, que con

frecuencxa se presentm hechos todos que contribuyen para empeo-

rar el prondstico.

Elz atamiento de las hernias puede ser paliativo 6 curativo. El-
primero ha sido.y es todavja el mds empleado; pero-el peligro y las.
mcomodldades mherentes 4 tal enfermedad ha ‘sugeride ‘la idea de .

suprl_;r/mr, por medio,de upa operacién mds 6 menos audaz, la herma’
y 4 él nos referimos cuando.se dice; curacidn radcal.

El tratamiento paliativo, consiste en la aplicacién y- uso constan-
te de un véh_daj_e 6 aparato. apropiado. que.impida la salida de las
visceras sin molestar al enfermo por la presién que ejerza sobre el

vientre,
~ Sila herma es pequefia, 1ngu1no—pub1ca 1nterst1c1al debe procu-
rarse que aparte de las condiciones exigidas, & todo - braguero (li-
gereza,. poco costo, etc.), llene la de comprimir-Zodo €l trayecto in-
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guinal, al cual corresponderd el eje mayor de la pelota, y de tal ma:
nera, que atn el orificio profundo del canal quede sujeto 4 la
- presidn. Si la hernia es voluminosa, con los anillos ensanchados
hay que recurrir 4 las pelotas triangulares 4 en pzco de cuervo, 6 al
vendaje de presién rigida de Dupré; pero la compresidn ejercida
por muchos de estos aparatos tiene que ser tal para llenar su obje~
to, que se hacen dificiles de soportarse por individuos sensibles.
Cualquiera que sea la variedad de hernia en presencia, deben
evitarse tanto las pelotas muy blandas que se deforman rdpidamen-
te, como las duras, cuya presién puede determinar lesiones de la
piel; la susceptibilidad de ésta y la mayor ¢ menor facilidad para
contener la hernia, serdn los elementos que predominen al deter-
minar la consistencia y la presién de un braguero. Debe vigilarse -
cuidadosamente los efectos que éste ejerza sobre la piel, sobre to-
do en los nifios, que. con frecuencia sufren eritemas, escoriaciones
y aun escaras debidas al vendaje; de aqui que Gosselin' recomien-
de el que se quite el braguero tres veces en las veinticuatro horas,
escogiendo para hacerlo los momentos en que el nifio parezca
tranquilo. En los casos en que el teste no ha terminado su descen-
so y esté en el anillo, debe emplearse una pelota cdncava § mejor
escotada que mantenga la hernia sin comprimir la gldndula;en otros,
en que dicho érgano permanece en el canal, § no saley entra
sino con la hernia, es preferible contener 4 ésta y al testiculo por
medio de un vendaje de presidon moderada, 4 exponer al enfermo.
a los accidentes que presentan, aun en la inf‘a‘ncia, las hernias no
reducidas, tanto mds, cuanto que la evolucién testicular puede que-
dar incompleta, y aun suponiendo que su descenso se efectte, casi
‘siempre ird acompafiado de una atroffa del testfculo, exponiendo
ademds 4 la produccién fatal de una hernia congénita voluminosa.
Los preceptos sefialados admiten aplicacion en la generalidad de
casos; pero nos permitiremos insistir, aunque sea brevemente, sobre
el tratamiento paliativo de las hernias, dada su importancia.
En cuatro clases divide Gosselin los caracteres clinicos de las -
hernias reductibles: '
1.2 La hernia no se presenta al exterior sino rara vez; no sale
cuando el enfermo estd acostado ni aun cuando tosa; no se presenta
sino después de clerto tiempo estando de pie 6 bajo lainfluenciade
esfuerzos considerables en la posicién vertical 6 en la genupectoral,
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Estas hernias pertenecen generalmente 4 los individuos de la
clase acomodada, que no se entregan 4 trabajos penosos y que han
tenido el cuidado de mantener su hernia reducida por un aparato
ad hoc.

2.2 Hernias que entran fdcilmente y quedan reducidas en el de-
ctibito dorsal, pero que salen cuando el enfermo se levanta, sobre
- todo, si hace algtin esfuerzo, aunque sea moderado. En estos casos,
puede asegurarse; que los anillos presentan una dilatacién de im-
portancia. '

3.2 La hernia entra y queda reducida en el decibito; pero sale-
cuando en dicha posicién se hace un esfuerzo.

4.2 La hernia estd continuamente afuera, entra ficilmente, pero
sale al momento, aun en la cama, y aun cuando el enfermo no haga
ningtn esfuerzo, escapdndose debajo del braguero, si el enfermose
pone de pie.

Dichos grados de reductibilidad de las hernias con relacién & sus
dimensiones, muestran lo que puede esperarse de su contencion
con los bragueros, admitiendo por supuesto, que permanezcan inde-
finidamente como reductibles. Pero si se considera la situacién de
un herniario, portador de un braguero, resulta que es de las mds
variables, hecho que depende de la serie de circunstancias que in-
‘tervienen, y que tienen relacién con la hernia, el sugetoy el apa-
rato. : :
Supongamos, concurriendo las mejores condiciones para el resul-
tado de una contencién: una hernia de las clasificadas en la prime-
ra clase, hernia que sale poco, que no molesta, sin nada especial
en la regidn, que se trata de un adulto que por su posicidén social
no necesita entregarse 4 ciertos trabajos corporales. ;Puede asegu-
rdrsele al enfermo que nada debe temer de su hernia? Desde lue--
go es imposible decir si su afeccidn conservard siempre el mismo
grado de desarrollo, sino lo contrario, pues son verdaderamente
raras las hernias que permanecen indefinidamente con un volumen
determinado, recuérdese que la mayor parte han comenzado por
ser pequefias y perfectamente contenidas, acabando por volverse
grandes ¢ incoercibles, siendo en muchos casos y aun permanecien-
do pequefias, un peligro de muerte.

A pesar de esto, la posicién social de los enfermos en ciertas con-
diciones, constituye una garantfa para el buen éxito del braguero,
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alejando los peligros; no sucede lo mismo con la clase trabajadora,
en la que los esfuerzos hacen imposible una buena contensién, en
la mayoria de los casos, y de aqui que los vendaJes y aparatos no
dén sino una seguridad engafiosa, si no es que se vuelven causa de
los accidentes que se trataba de evitar.

Si se atiende 4 los otros grados de reductibilidad, se ve cédmo
varian las’condiciones, hasta llegar 4 constituir la inceercibilidad,
variando con dichos grados los beneficios que de los bragueros pue-
den esperarse. Por otra parte, si algunas hernias no provocan do-
lor, otras van acompaﬁadas de una sensibilidad exquisita, con irra-
diaciones 4 toda la regién inguinal'y lombar, que hacen imposible
el uso del braguero; y en otras ocasiones, aunque el tumor hernia-
rio no sea doloroso, expontdneamente lo es, por la simple aplica-
cién del aparato contentivo que se hace insoportable.

La misma reductibilidad que hace posible la entrada y salida de
la masa intestinal del saco herniario, es la causa de célicos ya sor-
dos 6 bajo la forma de atirantamientos, llegando 4 producir dificul-
tades para andar y 4 veces la impotencia,

Aun las hernias pequefias suelen convertirse en amenaza, pues
al salir son atacadas de estrangulamiento con toda su gravedad.

De una manera general, y 4 pesar de los medios para lograr una
contensién perfecta, se puede asegurar que las hernias constituyen
un pellgro de muerte por las eventualidades 4 que estdn expuestas,
como lo prueba la estadistica de Malgaigne, que establece el hecho
de que la poblac1on constituida por los herniarios desaparece cua--
tro veces mds pronto que la ordinaria, y que después de los seten-
ta y cinco afios mueren siete veces mas viejos herniados que otros
que no lo son.

A pesar de todo, el braguero continta siendo el tratamiento pre-
ferido por la mayoria de los enfermos, y no es sino en condiciones
especiales, cuando cede su lugar 4 la curacién radical; los defenso-
res de aquel medio ademds sostienen: 1.° Que los bragueros pue-
den curar radicalmente las hernias en muchos casos. 2.° Que en
la mayoria, aunque el braguero no sea sino un paliativo, queda la
hernia bien contenida como si fuera una hernia curada; y 3.° Que
en los casos de hernia incoercible 6 irreductible, sirviendo el apara-
to como medio de sostén y proteccién, se opone al mismo tiempo
al crecimiento del tumor, Respecto de la primera conclusi6n, debe
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recordarse que sélo se realiza en la nifiez; de la segunda, hay que

~convenir en que el hecho no es muy comin, pues la mayoria de los
‘enfermos, ya sea por la naturaleza de su trabajo 6 por ignorancia 6
negligencia, se abandonan 6 se-aplican un aparato poco apropiado,
teniendo que ocurrir al fin y al cabo en demanda de algin medio
que les quite las molestias y amenazas constantes, ¢ que tenga por
objeto el tratamiento de un accidente de mayor 6 menor impor-
tancia.

De la tercera conclusidn, puede asegurarse que no estd bien fun-
dada, pues permaneciendo una hernia en su saco por ser irreduc-
tible 6 incoercible, poco 6 nada debe esperarse del braguero para
impedir el aumento progresivo del volumen, quedando reducido su
papel, y eso de un modo excepcional, 4 protejer el tumor de los fro-
tamientos y traumatismos exteriores. :

Precisados estos puntos, pasemos al estudio del #rafamiento
curativo. Este tiende 4 suprimir deraiz la enfermedad por medio
de una operacién mds 6 menos complicada, y 4 él se refiere la ex-
presion: curacidn radical de las hernias.

Considerando el asunto desde el punto de vista clinico, tenemos
que dos son las circunstancias en que puede hallarse el cirujano
respecto de un herniario: '

1.2 Es consultado por un enfermo acerca de la utilidad 6 nece-
sidad de operarse, ya sea para suprimir las molestias que le origina
su hernia, ya para alejar las probabilidades de accidentes que pu-
dieran poner en peligro la vida del herniado ¢ para evitar la repe-
ticién de éstos.

2.2 Tiene que atender 4 un individuo portador de una hernia
que se ha complicado con accidentes mds 6 menos importantes y
que exigen un tratamiento inmediato,

En el primer casc, cuenta el cirujano con todas las ventajas, es-
“tando en su mano el intervenir é né, segtin las condiciones del en-
fermo y de la hernia, y el estudio del padecimiento hecho con toda
tranquilidad le traza la conducta que debe seguir.

En el segundo, interviene para remediar desde luego los acci-
dentes, lo que si bien se consigue en muchos casos por maniobras
no cruentas, requiere en otros una operacién que siendo uno de los
tiempos de los que se emplean para curar radicalmente las hernias,

N\
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invita para de una vez proceder, suprimiendo el mal de raiz y con
¢l las prohabilidades de que se repitan dichos accidentes, '

Ahora bien, suponiéndonos en las condiciones primero indicadas,
¢deben curarse las hernias de un modo radical? Si se atiende 4 lo
dicho respecto de la marcha y pronéstico de esta enfermedad, se
‘puede contestar por la afirmativa para el mayor nlimero de casos,
estableciendo como regla ¢l que en principio se puede y debe su-
primir un estado que, salvo raras excepciones, tiende 4 exagerarse
y poner en peligro la vida y tranquilidad de los enfermos, que in-
fluye sobre su desarrollo corporal y los coloca en condiciones de
inferioridad fisica notable limitando su actividad,

Pero si, como regla, admitimos esta manera de pensar, creemos
necesario el establecer cierto nimero de categorfas, segiin que la
operacién estd mds 6 menos indicada, y de aqui que propongamos
la siguiente clasificacién que comprende tanto los casos en que se
opera ez f7fo, como aquellos en que la operacién se ejecuta bajo la
presién de los accidentes:

1.9 Casos en que debe aplazarse la curacion radical.

2.° Casos en que debe operarse, porque la operacion es ventajosa.

P

3.° Casos en que se debe operar, porque la intevvencidn es necesa-
ria. ‘ : :

4.0 Casos en que se debe inlerveniy, porgque la operacidn es indis-
pensable. ’

5.0 Casos en que no se debe intevvenir con la idea de oblener la
curacién radical, aungue se opere para remediar cierlos accidentes:

1.° Casos en que debe aplazarse la curacion radical.—Cuando
se trate de nifios que no han cumplido los siete afios de edad, por-
tadores de hernias reductibles y coercibles, por medio de un ven-
daje & aparato soportable y no haya habido complicaciones y acci-
dentes serios, ‘ '

En los jévenes 6 adultos, de buena posicién social, con hernias
pequefias (1), cuando éstas sean perfectamente reductibles y ccer-
cibles, queden tan bien contenidas que no ofrezcan probabilidades
de accidente alguno y se trate de gersonas pusildénimes.

La experiencia ha ensefiado que en los nifios es posible la cura-

(1) La divisién de las hernias en pequeitas, medianas y grandes, aungue poco 6
nada cientifica por su misma vaguedad, merece sin embargo conservarse para las
necesidades de la prdctica.
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cién expontdnea de las hernias, no siendo necesario para ello mas

que contener las visceras adentro del vientre y esperar 4 que la na-
turaleza obture por si sola el canal. Si por otra parte no se han
presentado accidentes y las probabilidades de que éstos ocurran, se
alejan por el hecho de una buena contensién, nada se pierde con

~-aguardar 4 que el desarrollo propio de las partes haga desaparecer

el estado patolégico, substituyéndolo por otro normal, 4 no ser que
alguna complicacién séria nos obligue 4 intervenir. Por otra parte,
necesitando la operaciéii para ser eficaz, como veremos después, el

ser amplia y subir 4 cierta altura en el canal, se agrava su pronds-

tico en los nifios muy pequefios, lo reducido de la regién hace di-
ficiles las maniobras operatorias, ademds de que en la edad tierna
se realiza mal la antisepsia rigurosa. Sin exajerar el valor del ven-
daje, puede asegurarse que con mds 6 menos trabajo es aplicable,
mientras llegan 4 una edad en que la intervenciéon tenga mayores
probabilidades de éxito, y aunque el limite de los siete afios parezca
arbitrario, puede sostenerse que la hernia que no se ha curado ex-

pontdneamente 4 esa edad, ya no lo serd en lo adelante.
A medida que el nifio crece, cambian las condiciones y es mds

ficil la intervencién quirdrgica; se corrige en muchos casos la ec-
topia testicular cuando existe, favoreciendo asf el desarrollo de la:
glindula y el general; se aleja una causa de decadencia orgdnica;
se permite al nifio entregarse 4 los juegos propios de su edad, y se
le libra de un aparato que, ademas de su costo, constituye una ver-

dadera carga para el que tiene la necesidad de usarlo.
En los jovenes y adultos pusildnimes, portadores de una hernia

pequefia (punta, bubonocele, hernia funicular) reductible y coerci-

‘ble, que gozando de una buena posicién social no tienen la nece-

sidad de hacer esfuerzos, puede contemporizarse y dejarlos con su
aparato, no siendo urgente la préctica de una intervencién que, aun-
que en pequefio nimero, ofrece peligros, reservandola para cuando
se presente alguna circunstancia que haga variar las condiciones de

la hernia. :
En los casos de éste primer grupo, la regla debe ser la expecta-

" cién armada, dispuestos para intervenir cuando los accidentes lo

hagan necesario, 6 cuando pudiendo vencer la repugnancia del en-

fermo por la operacién, sea posible el librarlo de una. enfermedad

que aun en las mejores condiciones es una causa de decadencia or-
gdnica. ]
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2.0 Deben operarse, porque la operacion es ventajosa.— En gene-
ral, todas las hernias, siempre que no haya contraindicacion formal,
pero mds particularmente las reductibles y coercibles de los jéve-
nes y adultos que no hayan presentado accidentes serios (estrangu-
lacién), hernias sin tehdencia al crecimiento rdpido, siendo de fuer-
za y cualquiera que sea su grado de desarrollo, si el enfermorequie-
re la intervencién. : .

Las hernias de este grupo, son las generalmente tratadas con
bragueros, y muchos pacientes soportan las molestias é inconve-

_nientes propios de su enfermedad durante largos afios; perg otros,
ya sea para librarse de los peligros inherentes 4 su mal, por ciertas
conveniencias sociales (matrimonio sexo), 6 para poder entregarse
4 ciertos trabajos (ejercicios de fuerza, carrera militar), reclaman un
tratamiento que les cure radicalmente su hernia.

En este grupo, la operacién pudiera juzgarse como de compla-
cencia; pero si se atiende al porvenir de los herniarios, habrd que
convenir en que siempre logrardn ventajas evidentes al emplear un
tratamiento que da éxitos brillantes en la mayoria de los casos, y
de desearse serfa que tanto enfermo que arrastra una condicién
precaria, soportando un aparato mds 6 menos conveniente, se deci-
diera por sujetarse 4 alguna de las operacicnes con que en laactua-,
lidad cuenta la cirujia para la curacién radical de las hernias.

3.% Casos en que se debe operar, porque la inievvencion es necesa-
#ia.—Cuando se trate de hernias afectadas de irreductibilidad sim-
ple, las hernias con ectopia testicular, las hernias dolorosas, las que
tengan tendencia 4 un crecimiento rdpido, 6 en individuos con afec-
ciones que exigen esfuerzos (enfisema, asma,) 6 cuando se trate de
hernias que hayan presentado accidentes que no sean de estrangu-
lamiento (pseudo-estrangulamientos).

(Continuard.)
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