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Para esto se calienta la ampolla sobre una ldmpara hasta el mo-
mento en que se desprenda un fragmento de parafina, que se- ad-
hiera al frasco en el lado opuesto al del calentamiento. La tempe-
ratura del liquido es entonces de 45 & 5009, y al salir por la "aguja
de inyeccién tiene 30°, ‘que se conservan hasta el fin de la salida-
del liquido. :

Este aparato, ya cargado de suero aseptlco, se encontrard de ven-
ta en la casa del Sr. Dr. Armendaris, Calle de las Ratas ndm. 2, y
también lo podrdn mandar construir el que quisiere. Para esto no
- tendrd mas que comprar sus frascos-pipetas en la vidrieria del Sr.,
Avalos, Calle de San Pablo nim. o, quien después de :muchos -en-
sayes 4 los que se presté de buena voluntad por mi indicacién, ha
llegado 4 construir el modelo que presento. Como ya dije, estd
adn imperfecto, y sobre todo,la capacidad es muy variable, pero
todo esto lo corregird haciéndolos en molde. Los otros compo-
nentes del aparato se pueden adquirir en el comercio. '

No quiero ya ser cansado dando 4 conocer los medios de llenar
los frascos-pipetas y de esterilizarlos con su contenido liquido en
auto clave, etc. Son detalles que fdcilmente podrd llenar el que se
proponga hacer esta preparacion, 4 quien se los comunicaré si lo
deseare,

Termino mamfestando que pondré pro‘nmamente a dlspoSlClOﬂ
del cuerpo-médico, suero artificial aséptico en un aparato sencillo,
expedito y cémodo, suplicando 4 mis honorables consocios se sir-
van indicarme los inconvenientes que encuentren en él, 6 las modi-
ficaciones que creyeren necesario introducir.

F. AvtamIraNO,

“CONSTANTIA.” (O

Segunda de las cuestiones sacadas a concursec para el afio
econémico de 1897 a 18g8.

(CONTINUA:)
Las consideraciones en que hemos entrado 4 propdsito de laS
complicaciones de las hernias, nos permiten mencionar sélo las

_(*) Véase la pigina 152 de este volumen.
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principales que hacen necesaria la intervencién; en efecto, la irre-
ductibilidad con sus consecuencias, y sea cual fuere la causa de
aquella: incoercibilidad, adherencias, hipertrofia, etc.; los sufrimien-
tos mds notables todavia si coinciden con una ectepia del teste,
la misma ectopia que 4 su vez influye sobre el desarrollo general,
el crecimiento rdpido que agrava el mal; la coexistencia de otra en-
fermedad, que contando la tos entre sus sintomas, obliga al pacien-
te & estar haciendo esfuerzos incesantes que maltratan y hacen cre-
cer la hernia; son otras tantas condiciones que obligan al enfermo
4 buscar en la cirujia un alivio 4 su situacién, hecho tanto mds ne-
cesario, cuanto que los tratamientos paliativos en nada mejoran su
estado, y no sdlo, sino que lo exponen 4 perder un tiempo precioso
dejdndolo en la aptitud de ver complicarse su hernia con el acci-
dente mds grave: con el estrangulamiento.

4.° Casos en gque se debe intervenir, porque la operacion es indis-
pensable.—En general, en las hernias que ya se han complicadoen
alguna ocasion con accidentes de estrangulamiento, Las estrangu-
ladas actualmente, cuando un faxis prudente no haya dado buenos
resullados y se vea que los sintomas persisten 6 se van agravando,
siempre que el estado de las partes ofrezca probabilidades de éxito,
desde el punto de vista del tratamiento radical'y el estado -del en-
fermo le permita soportar una intervencién larga.

Aunque la distincién entre los términos necesario & ndispensa-
ble no sea claramente perceptible, hemos querido establecer esta
categoria para fijar mejor la linea de conducta que debe seguir el
cirujano en presencia de una hernia que haga pensar en la existen-
cia de un estrangulamiento. Por si solo constituye este grupo la
mayoria de los hechos comprendidos en la segunda de las condi-
ciones en que puede uno hallarse respecto del herniario, y con el
término indispensable hemos pretendido precisar la necesidad ur-
gente de ocurrir 4 la intervencién como al verdadero y mds seguro
medio de curar aquel accidente; no es la idea de la curacién radi-
cal la ptedominante; pero siendo las maniobras operatorias en mu-
chos casos un tiempo del tratamiento radical, encuentra el cirajano
la oportunidad de quitar de una vez la causa del accidente inme-
diato, alejando al mismo tiempo toda probabilidad de que se repita.

Las hernias que alguna vez han presentado fenémenos de estran-
gulamiento, tienen grandes probabilidades de complicarse de nue-
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vo, y nada mds prudente que suprimir la enfermedad en un periodo
de calma, en que se puede reunir el mayor ntimero de condiciones

para asegurar el éxito, y aunque en otra ocasién se haya logrado
con el taxis 4 otra intervencidn sencilla, el conjurar los accxdentes
jamas podrd asegurarse su eficacia para los ataques subsecuentes.
En las hernias estranguladas actualmente, es mds dificil precisar
las indicaciones; en efecto, se recomienda el comenzar por hacer las
maniobras que tienen por objeto el volver las visceras 4 la cavidad
del vientre, maniobras que constituyen lo que se ha llamado el Zaxzs.
Para llevarlo 4 cabo, es preciso tener en cuenta que no siempre es-
t4 indicado, y que basta tener la mds ligera sospecha de que existe

* una perforacién & una gangrena para ni intentarlo siquiera.

Eliminada esta circunstancia, se deducen las indicaciones del
taxis del tiempo transcurrido desde que aparecieron los fenémenos
del extrangulamiento, y asi se le considera ttil durante las prime-
ras veinticuatro horas, variando después segin la naturaleza de la
hernia, Si el tumor poco voluminoso contiene sélo al intestino, 4

“partir de las veinticuatro horas, se hace peligroso el taxis y debe

ser formalmente proscrito si ya han pasado treinta y seis. Paralas
medianas, y sobre todo paralas grandes, en las que el epiplon
proteje al intestino, 4 menos de contraindicaciones especiales, no
ofrece el taxis peligro en el curso del segundo dia y hasta las se-
senta horas; pasado este espacio de tiempo, no es debido el em-
plearlo.

Estas reglas, como todas aquellas que toman al tlempo como
fundamento principal, son de aplicacién dificil en la mayorfa de los
casos, pues cada uno tiene su marcha especial, y asi al tratarse de
un estrangulamiento que afecte la forma aguda, en que por lo tan-
to se presentan los sintomas con inusitada rapidez, no serfa pru-
dente el seguirlas, perdiendo un tiempo precioso al dejar de poner
en practica oportunamente- recursos mds seguros para remediar los
accidentes. El caso particular en presencia, serd pues, el que indi-
que el cirujano si debe ¢ né aplicar el tdxis mds bien que el tiempo
transcurrido; sin embargo, como regla debe comenzarse por las
maniobras encaminadas 4 la reduccién, utilizando €l efecto adyu-
vante de un bafio tibio general, la anestesia cloroférmica llevada
hasta la resolucién, la postura conveniente y aun la de Trendelen-
burg, en algunos casos el vendaje eldstico y la puncién de la her-



202 GaceTa MEDICA DE MEXICO.

nia; medios todos que favorecen la vuelta de las visceras 4 su ca-
vidad natural, pero que con frecuencia son inactivos.

Ahora bien, si un téxis prudente no remedia la estrangulamon y
se ve que per’;xsten los accidentes 6 0 que se agravan, ¢ se nota que
apn reduciéndose la hernia contindan los sintomas del estrangula-
miento (falsa reduccidn, veduccidn en masa) es de todo punto ndzs-
pensable el proceder de un modo cruento y nada mejor indicado en
estos casos que la apertura dmplia de la hernia, y 4 veces del vien-
tre, para formarse un juicio exacto del estado de las partes y qui-
tar la causa de la constriceién,

Con el intestino 4 la vista, puede el cirujano precisar su conduc:
ta ulterior, optando por la operacién que juzgue indicada. Unbuen
estado general relativo y visceras en condiciones tales, que alejen
la sospecha de una mortificacién, constituyen los elementos sufi-
cientes para que una vez quitado el lazo constrictor, se reseque el
epipldn, se ligue y reseque el saco, en una palabra, se haga una
curacién radical. Si se teme una-gangrena, 6 ya existe ésta, 6 el
enfermo, agotado, no se presta para operar con la calma y tranqui-
lidad necesarias, variard nuestra conducta y al hacer un ano artifi-
cial 6 quitar la causa del estrangulamiento, .habremos puesto en.
practica lo que la prudencia dicta en el caso especial.

5.0 Casos en que no se debe intervensr con la idea de obtener la
curacidn vadical, aungue se opere para vemediar ciertos accidentes.
Este grupo difiere de los anteriores, por comprender las contrazn-
dicaciones de la curacién radical. Si se trata de un enfermo que nos
consulta sin estar bajo la presién de accidentes sérios, le rehusa-
mos de plano la operacién, y si en presencia de accidentes de es-
trangulamiento nos limitamos solo & conjurar éstos, sin pretender
suprimir de un modo completo el padecimiento.

Quedan comprendidos en esta categoria, los caguécticos: cancero-
sos, diabéticos, albumeniivicos, etc.;. los viejos, los individuos de un
sistema misculo-aponeurdtico notoriamente debilitado, los que tie-
nen hernias miltiples con una verdadera predisposiciéon para las.
hernias, y los portadores de Aérnias enormes: verdaderas eventra-
ciones.

En todos estos casos, solo cabe- el tratamiento paliativo, y en pre-
sencia de accidentes serios . estd obligado el cirujano 4 remediarlos
utilizando principalmente los medios médicos; y si por la gravedad.
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de las complicaciones se decide 4 intervenir, limita su operacién 4
lo extrictamente necesario para atender dlChO accidente, escogien-
do aquellas operaciones que produzcan los menores traumatismos
quirtrgicos (debridacién de los anillos, cuello, etc.)

“ Aun limitada la intervencion, el prondstico operatorio es muy
grave en los casos primero enunciados, dadas las malas condicio-
nes del estado genéral. En los que tienen como cardcter principal
la debilidad manifiesta de sus paredes abdominales y la multiplici-
dad de sus hernias, es segura la reproduccién y nada conseguiria
el cirujano con hacerles correr los peligros inherentes 4 una opera-
cién cuyo mal resultado puede prever; y respecto de las eventra-
ciones, es imposible en la mayaria de los casos la vuelta 4 la cavi-
dad abdominal de lo que hace tiempo habitaba afuera de ellay aun
haciendo penetrar las visceras con grandes traba_)os se encuentra
el cirujano con que no cuenta con lo necesario para mantenerlas
adentro del vientre, circunstancia que & prz077 alejaria laidea de la
curacién radical.

“La clasificacién propuesta comprende, 4 nuestro humilde j juicio,
todos los casos y fija las indicaciones para intentar la curacién ra-
dical de las hernias; creemos que para las necesidades de la practi-
ca, puede bastarnos y nos ha decidido 4 admitirld, la consideracién
de que aisladamente no justificaria ninguna de las- indicaciones la
conducta del cirujano, pues para intervenir en .un caso particular
necesita siempre tener en cuenta ciertas circunstancias relativas 4
cada enfermo en lo /que se refiere 4 su edad, estado general, natu-
raleza del mal, posicién, etc., étc., ¥ sélo después de haberlas valo-
rizado, puede determinar si debe operar & no.

Desde otro punto de vista y teniendo presente lo que acabamos
de exponer, podemos considerar las indicaciones del modo siguiente:

1.° Indicaciones que dependen de la cawsa. -—Hermas de fuerza.

- Hernias de debilidad.

2.9 Indicaciones suministradas por las leszones —Inﬂamacxén '
Constriccion (estrangulamiento). Ectopla testicular.

3.9_Indicaciones suministradas por los sfrfomas.— Irreductibili-
dad. Incoercibilidad. Dolores, Crecimiento rdpido.

4.° Indicaciones que dependen de ciertas circunstancias existen-
tes y extrafias 4 ]as hernias.—Enfermedades que favorecen la apa-
ricién de las complicaciones, -Ciertas conveniencias sociales (natu-



204 _ GaceTa Mepica be Mzxico.

raleza de los trabajos, servicio militar, sexo, matrimonio, deseo de
prescindir del vendaje, etc.)

1.2 Poco puede decirse respecto de las indicaciones suministra-
das por la causa de las hernias inguinales, pues una vez constituida
laenfermedad, no cabe la aplicacién del tratamiento casual, y la dni-
ca regla que se admite es que en general deben operarse las her-
nias de fuerza y no.intentar la curacién radical en las hernias de
debilidad. Los afectados de las primeras, poseen un sistema mus-
culo-aponeurdtico bien desarrollado, la hernia vino 4 consecuencia
de grandes esfuerzos y por accidente; vy sipor la intervencién se po-
nen las visceras en su sitio y se cierra la abertura, habrd grandes
probabilidades de obtener un éxito completo. Los portadores de
las segundas tienen un sistema muScular sin resistencia, siempre
preparado para ceder y abrirse bajo la presién mds mediana, pu-
diendo decir que estaba destinado 4 la deformidad por el meno,
pretexto; en ellos puede asegurarse que operadas es casi segura la
reproduccién de la enfermedad.

2.2 Entre las indicaciones suministradas por las lesiones, figura
en primer lugar, la zflamacisn, y con ella pueden considerarse los
otros accidentes que constituyen lo que se ha llamado el psendo-
estrangnlamiento, Estos han sido tratados y se tratan por la ma-
yoria de los prdcticos por medios médicos, y para el caso recomien-
dan los baifios tibios, las inyecciones de rriofﬁna, el hiclo y. demds
recursos con los que se logra reducir la hernia y disipar los acci-
dentes, que si no se consigue un buen resultado, siempre habrd
tiempo de intervenir. L. Championi¢re, cuya autoridad en todo lo
que se refiere 4 hernias es indiscutible, cree poco justificada esa
conducta, pues dice que se hace correr al paciente todos los peli-
gros de laexpectacién; y propone el que se intervenga desde luego
de una manera franca, no dejando nada al azar y aprovecharse de
las circunstancias para hacer la curacién radical 4 un enfermo que
degptro modo le rechazarfa hasta que se presentara otro accidente
mds grave, como se aplaza la extraccién de un raigén hasta que
vuelve el dolor..

(Continuard.)




