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SEGUNDO: Ef germen xanthégeno proba-
blemente no necesita el huésped mosquito para
terminar su ciclo vital, sino que puede efectuarlo
en-los vertebrados.

CTERCERO: Que el germen, tal vez ba]o la
forma de esporozoario, puede permanecer en es-
tado latente, hasta que es absorbido por el mos-
quito & introducido en un vertebrado, encuentra
las condiciones que necesita para terminar su ci-
clovital. - : ,

CUARTO: Que no puede considerarse como
improbable que dicho germen pueda también ter-
minar su ciclo vital en los detritus orgénicos en
putrefaccion y de ahi contaminar al mosquito 6
al hombre directamente,

QUINTO: Que la hembra del mosquito no so-
lamente en el agua pone sus huevos, pero que sf
es indispensable ésia para su desarrollo.

SEXTO: Que si bien es cierto que se ha lo-
grado hacer desaparecer, casi por completo, la
fiebre amarilla destruyendo los mosquitos en al-
gunas localidades, ha sido porque el Fasciata es
el factor por excelenciz, pero tal vez también
porque el petréles mata también al germen en al-
gunas de sus fases de desarrollo.

SEPTIMO: Debe investigarse si el blasto
amarillégeno” sufre metamorfosis y cuales son
ellas,

Ciudad “Porfirio Draz Febrero 12 de 19o4.

. ' R. Orrrca.

CLINICA EXTERNA.

CURACION RADICAL DE LA HERNIA INGUINAL

NO ESTRANGULADA

EN EL NINO DE PQCA EDAD.

Si tratindose de Ja Cirugia herniaria en el adul-
to, pocos, muy pocos habra quizas que no inten-
ten sin vacilar la curacidén radical de las hernias;
tratandose del nifio, muchos son los adversarios
de esta intervencion quirdirgica, y éstos son tan-
to mas intransigentes cuanto mas corta es la
edad del nifio, El vendaje ha sido y sigue siendo
considerado por un gran nimero de cirujanos
como la d#llima ratie del tratamiento ; la curacién
radical solo se reserva, y con ciertas restricciones,
a los raros accidentes de la estrangulacion.

ARCUMENTOS EN FAVOR DEL VENDATL, -

El habilisimo cirujano de Necker el reputado
de Saint-Germain, admitia en principio, que la
curacién de la hernia en los nifios, por-el vendage,
no podia dejar lugar 4 duda. “No vaciléis, decta,

“en prescribir toda especie de vendaje 1ngu1na1

“antes del primer afio cumplido. A partir de este

** momento, haced llevar al nifio un pequefio ven-
‘da'je inglés llamado de goma; procurad man-

* tener perfectamente la hernia, ¥ podéis prome-

“ter una , curacidén completa después de seis 6

51ete afios de vendaje. He observado un ‘gran .

“nlmero de curaciones indiscutibles por este so-
“lo medio. Este vendaje deberd quitarse en la

nochc ¥ ponerlo en la mafiana durante muchos

“aflos; so[o A este precio la curacién es po—

* sible.” :

Berger opina del mismo modo. “En los nifios
“ y los recién nacidos, las hernias inguinales cot-

gemtas simples, pueden y deben curar por el

‘uso regular del vendaje..,... En Ia practlca

‘en los niflos, la curacién radlcal de las hermas '

(lebe ser muy rebuscade, y se obtiene las mais”

‘veces por el uso regular del vendaje. . Para

“ obtener la curacion es preciso que la herma no

" vuelva 4 salir después que se ha iniciado tra-"

“tamiento, Fs hecesario, por consiguiente, que

“ el vendaje se lleve dia y noche. Si al cabo de al-
“ gunds theses de este tratamiento; la hernia pre<’
“senta la menor tendencia 4 salir, & aun si el
“dedo colocado en el orificio herniario siente

todawa su impulsién en la tos, no debe ef-xperar-

“se el éxito,” 2 R

Berger atribuye la gran frecuencia de las curas!
ciones espontaneas @t obtenidas por el venda]e a"
tres principales razones de orden anatémico ¢ 1a
Obliteracion espontinea del canal peritones-vi- -
ginal; 2a crecimiento ripido de la cavidad abdo-
minal; 3a insercidén mas y mis elevada de’l me o
scnterlo ’

Ahora bien; ges un hecho incontestable qires”
con el uso regular y prolongado de un vendsjé;+
la curacion sea la regla y no la excepeién? N6 lotf
creemos, y 4 falta de numerosas 'observaciones

1 De Saint Germam. «Cirugia de los nifios.» Parls, 1884.
Phgs. §77 y siguientes,

z Duplay et Reclus, «Tratado de Clrugza » T, VI, pagi-
nas 651 y siguientes,
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personales con que poderlo comprobar, citare-
mos la auterizada opinion de Broca, quien no ha
llegado 4 las mismas conclusiones que los ciru-
janes. antes, citados. “Muchas veccs, dice, he si-
fdeo. consulmdo para nifios de solo algunos dias
lgunos, meses de edad. He dCOIlSGjado na-

* h},en ,v ndgje he obtemdo muchos fracasos,
Y, np'Lg; tarde, cuando cl nifio ha tenido mayor
edad, h@ debtdo operarlo, ya porgue su hernia

“ ha quedado estacionaria ¢ aun ha crecido pro-
grcsnyamgante :

“ Qtros. nifios, por el contrano me parecen
“cyrados, perp no me atrevo a decir que lo es-
tgm,, porque genmalmcnte sucede que en los
“.que, se cree haber obtenido éxito, recomen-

“ dandoles continuar con el vendaje, por prgeau-
“ ¢iéon, durante algunos meses y aun afios, reti-
r,and,olo despucs en éstos, al cabo de algin

“tigmpo, con O ‘sm:causa deterniinante conocida,

* 1@'h¢r}1ia realparece »

}Zﬁgpfcg:_!.p_e.p;e,q@celk'1 esa clientela hoepﬁalarm ¥
por. ende pobre; se refiere 4 la clase obrera,
que alli como aqui y en todas partes es, por des-
gracia, bastante negligente, y en la que los ni-
ﬂgs no son mejor atendidos que los adultos, y
por Jo mismo que el uso del vendaje no habra lle-
nade todas sus condiciones. Pero aun admitien-
do como probables estas observaciones, hay mul
titud - de hechos en los que & pesar del empefio,
cuidado y extricta, vigilancia de madres. carifio-
sas y educadas, que han hecho llevar 4 los nifios
s vendaje dia y noche: primero, un simple ven-
daje de caticho y mas tarde uno de 1csotte, la
herpia_ha persistido y todo ha fracasado.

. La. estadistica, dc Broca es muy clocuente y
preciso es darle el valor que le corresponde. Tlas-
ta, el afio de 1898 alcanzaba la cifra de.1,200 ni-
fios operados de hernia, comprendidos entre I
mes y, 15 afios de edad. Pues bien, la mayor par-
te de esos nifios, casi la totalidad, han llevado su
wendaje mas 6 menos tlempo v en no pocos el
use.dg €1 habja sido bastante regular. - .

t Por ofra parte, aun suponiendo que la cura-
cupq fuese todavia mjs frecuente de lo que se le
supone, (seria motivo bastante para aceptar el

1 aTratado de enfermedades de los niftes.» T, 11, cap. VI.-

vendaje como tratamiento de eleccidn de la her-
nia infantil? Sus mismos partidarios confiesan
que tal método exige una vigilancia continya,
muy dificil de obtener; cuando llega & dar buen
resultado es después de muchos afios, y con. no
poca frecuencia la.hernia se reproduce ; dificulta-
des practicas, prolongacion del tratamiento, in-
certidumbre del resultade, hé aqui 4 lo que s¢ ex:
pone quien pretenda reducir al vendaje la tera-
péutica de la hernia infantil. Seria un pig-aller,
al cual podria. uno resignarse si realmente.la cu-
racion radical mereciera las objeciones. y . repro-
ches que se le hacen. '

OBJNCIONES A LA.CURACION RADICAL.

Laos objeciones hechas 4 la curacion radical
consisten principalmente en los peligros de la
operacidn, peligros que mucho se han exage-
rade y que la autorizada voz de Lucas Champio-
niere ha hecho aceptar sin reserva alguna., “La
“ operacidén, dice, para ser eficaz, debe ser ancha,
“amplia y ascender muy alto, lo que la hace fa-
“ talmente una operacion grave en todos los ni-
“fios muy pequefios. Es delicada, porque para
“llenar todos los tiempos necesarios, un campo
“ tan restringide como das pequefias paredes ab-

* dominales, -origina una verdadera molestia.
“ Los nifios pequefios soportan mal la verdadgra
“ Cirugia antiséptica, y ni la seguridad, ni la re-
“ gularidad de la reparaciéon podrian obtenerse
“ en fos muy pequefios. Creo que en la gran ma-
“ yoria de los casos, es incficaz, peligrosa y pue-
“ de reemplazarse por alguna ofra cosa mas sim-
il ple.!’ I

Creemos, con muchos, que-los peligros de la
operacién no son mayores en el nifio que en el
adulto v 4 pesar de la pequefiez y lo limitado del
campo operatorio es posible, sin embargo, llenar
debidamente las indicaciones de todos y cada
unoe. cle los t1empos de la operacién, Cuanto 4 1a
mortahdad de esta operacion, baste decir que
Broca en mis de 600 operados de menos de seis
afios de edad y otros tantos poco mis & menos
de 64 15 afios, solo ha tenido un muerto por
peritonitis. Este resultado, como hay que conve-
nir, es muy superior 4 cualquiera otra inferveﬁ-»
cién en el adulto, Es incomparable,

1 Tucas Championiére, «Curacién radical de las. he.rnw.s»
Pags. 7y mgqteptes
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Hay, é0 nii concepto, otras ob’je'ci(')ne'sqm ha-
‘¢ér-d esta intétvencidn y son precisdtiiente las
giie b se'han hecho, y al sefialarlas, su' disctision
‘$ervird, ‘asi lo espero, nod para rechazarla’ ¥ pros-
Eribitfa, sino'para precisar sus indicaciones ¥ con-
‘taindicdciones.

"Sela la pritnera, la distinéién que hacerse debe
éitre 'las opefaciones exigidas, forzadas, en que
se estd obligado 4 intérvenir, y lds sistemiticas
6 llamadas en frio. Kl primer caso es raro, pero
atte & se dilic intervenir para remediar, para

impedir un peligto mayor. Dada una hernia es- .

tranguldda liay 'que operarla; entre el peligro
probable de ta infervencién y el peligro seguro,
‘évidente de'la lesion, no hay que vacilar.

Bt grih prinéipio de la Cirugia se impone:
tentar toda operacion por grave quee ‘sewt, st de ella se
éspéra iin resultado favorable.

Eh'cuhnto 4 la operacion en frio v en los niflos
de ‘muy baja edad, es la broniconeumonia ¢l ma-
yOl‘ pelfgro qite corren estos ‘pequeiios operados,

Whds ‘este péligro 1o es exclusivo 4 la curacion :
radical de la hérnia, sino que es comdn 4 todas

'fas infervenciones quie exijan la permanencia en
Tacaiih. Y si qhisiétamos tomar al pie de la letra
‘dsta Considleracion, habria que abstenerse de Ia
‘thayor parté de Ta Cirugia infantil y proscribir,
por-efemplo, todas las operacioties 4 frio, tales
edino : & Tabio Teporino, Ta fimosis, la hernia no
estrangulada, Tos pied bots, etc.

Por Lﬂtimo otra consideracién no menos im-
pottante s la condicion social del pequefio pa-
‘diente. En cfecto, si se trata de todos esos des-

griefadss nifios de nuestro pueblo, 4 los que |

‘aqiéfa no sélo la pobreza y aun la miseria social,
sifno tambiéi la consecuencia natural de ‘estas, la
pobreza fisigligica,—de eritre los cuiales los mas

afortunados se ‘tratan en el hospital,~—cs mas que .

probable que no han de ser muchos los éxitos, y
¢i ‘ntimerdsos los accidentes; pero estos filtimos
tamipoco son particulares 4 la curacién de la her-
nia, sito comunes tanibiéu 4 toda hospitaliza-
¢idn, 4 toda aglomeracién infantil, como 4 toda
aféccidn tratada en un medio inconvenicnte. 8i
por €l dotitrario los nifios opérados cuentan, en
primer Tiigar, con un 'p'e’rson'al afectuoso v lleno
de initérés qtie les prodiguen con smgular afecto
165 cuidados que reclaman ; si viven en un medio
dpropiado ¥ no carecen de lo més indispensable,
siquiéra en fatcria de higiene, esos tan temidos
peligros, 6 no existen, o quedan reducidos 4 su

v nimerosos
ejemplos’en las enfermedades propias de'la in-
fancia: el sarampion, la viruela, la eséarlatina.
Todobs hemos visto cuan distinta es a mircha ¥
terminacién de tales afecciones en los nifios que

minimum. De esto tenemos diarios v

‘pertenecen 4 la primera y segunda clase social, v

los desventurados que forman la tltima capa de
la sociedad.

En resumen, los peligros de cualquiera inter-
vencién quirtirgica en los nifios de muy poca
edad, no son inherentes 4 la opetacién midma;
dependen del medio en el cual se enicueritra el'fii-
fio con motivo de esa intervencién, No ptiedéit,
pues, ser exclusivos 4 la operacidén que 10s
ocupa. 7

Para los niflos muy pequefios es preciso distin-
guir-y establecer el limite, entre la eddd en la qile
se puede operar de parti pris y la ¢dad en la que
no se debe opérar sino obligadamente. Para ope-
rar con la idea preconcebida, se puéde espérar 4
que el nifio haya terminado su lactancia, que co-
mietice & andlar, dos aflos poco mas & menods. Pe-
ro antes de estaépoca,jes de r1gor dbstenérse, co-
mo lo pretenden y dun lo exigen muchos ciru] -
nos? Si, si la hernia ¢s bien mantenida por el
vendaje; st, si el nifio no sufre nada; si, §i el es-
tado general es bueno, _

Hasta aqui solo hemos pintado 12 exageraciéh
de algunos cirujanos que prescriben y aconsejin
sin restriccion, en el nifio, el vendaje, y combatéh
sin reserva la curacién radical. Véanios aliora
cuil debe ser la conducta que seéguirse déba con
una hernia inguinal en el nifio.

Desde luego hay que establecer dos categorias:
. Niflos hasta de dos aflos de edad.

Nifios mayores de esta edad.

Por supuesto que esta divisién no puede ser
absoluta y que habra casos en los que, con mnos
de menos edad, se tenga que proceder como coft
los de mayor edad ; v, reciprocamente, ¢on Hifios
de mas cdad como con log de mendr edad. s
cuestion de circunstancias,

Niitos menores de dos afios.—Fn esta edadl, para

una hertiia de pequefio volumen, Ia sola terapéii-

tica razonable es la aplicacién del vendaje: Ya he-
mos dictio que de Saint-Germain se abistenia de
prescribirlo durante el primer afio. La razén “de
esta proscripeion, es, sin duda, que eri 168 niifos
de esta edad, siempre sucios por la orina y 14§ 'fifa:
terias fecales, la aplicacidn y vigilancia del ven-
daje es muy molesta y dificil; la pelota de los
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bragueros mis usuales, que es de gamuza, pron-
to se impregna Y se ensucia, 4 Io que eg peor, 1a
piel del nifio ge escoria y afin se ulcery 'fzicilmente,
POr una presién un poco enérgica, Y, sipn embar-
£0, hay que ejercer ung presion continua, una oly.-
turacién tonstante, para llenar ef objeto; puesto
que es durante el primer afio, en efecto, cuando Ia
obliteracidn espontanea del conducto vagino-pe-

ritoneal tiene mis probabilidades de efectuarse, -

Los esfuerzos det cirujano deben, pues, secundar
los de 1a Naturaleza ; perg eg necesario tener pre-
sente, que por e] llanto del nifg puede suceder
-que una asa intestinal ¢ yna franja de epipldn
(rara), 6 un poco de liquido Seroso, puedan venir
& impedir la union de las paredes def trayecto, vy,
bor lo mismo, poner up obsticulo temporal, si no
€5 que permanente, 4 [ curacion espontines.
También puede suceder que la hernia se estran-
gule, o cual, 4 pesar (e 1o ser frecuente, no eg
sin embargo excepcional en el curso del primer
afio. Ast, pues, no hay que proscribir absaluty y
sisteméticamen_te el vendaje, puesto que podriy

acontecer que en . yp momento fuese hecesario -

operar, v esto debhe evitarse en el primer afio de
la vida. . :

¢ Cudl sers ef vendaje mas apropiado en el cagg
que nog ocupa? El de caucho con pelota de ajre
y bilateral. Esto tltimo ps hoy un precepto clj-
sico, v, sin embargo, frecuentemente olvidado,
Ll vendaje unilateral, preserito bor la generalidad
de los médicos & por los droguistas, eg defectuo-
S0 ¢ inconveniente,

i Por qué debe ser ol vendaje bilateral ? o Fl
unilaterg] desliza, eg dificil de conservar en sy 8-
tio y deja salir Ia hernia, 20 Aup cuando el ven-
daje unilateral fuese eficaz para la hernia, es de
prudencia usar el bilateral, porque la persisten-
cia del cang] perttoneo-vaginal, 4 pesar de no ser
evidente sino de yp solo lado, g frecuentemen-
te bilateral; hernix confirmada de un lado, pun-
ta de hernia del otro lado. Esto ensefia la prac-
tica. '

¢ Por qué entonees no tratar Ia hernig supues-
ta, al mismo tiempo que [a hernig evidente? E]
vendaje debe llevarse de dia ¥ de noche, ¥ en
vista de los Sucesos, se ohrarg segtn los casos,

‘Primer caso—-5i I hernia es fdeil, completa &
constaniementy mantenidy, se espera al fin del se-
gundo aflo, y entonces 1 regla de conducta serd
la indicada msg adelante,

BEEREEEESESS T

Segundo caso—1 4 contencion no es byeng, Esto
puede depender (e muchas causas: yo Causas
anatomicas 4 intrins’ecas:'A, existencia. del epi-
plén. B, ectopial testicular; 20 Caysag sociales &
extrinsecas. 1,as primeras son raras, porque ex-
cepeionalmente se thcuentra el epiplon en- Iag
hernias infantiles, ¥ respecto 4 Ia_ectopia, como
esto modificaria 1 técnica, merece un estudig
aparte que no es del caso tratar aqui. :

En cuanto 4 Jas segundas, que son las mis fre-
cuentes, refiérense 4 1ag condiciones especiales
que rodean al nifio, 1,4 pobreza en primer térmj.
no; criado y educado por una mnadre poco ¢ nady
inteligente, desctidada, Por consiguiente mal ay-
trido y viviendo miserablemente en ui- medio
detestable, En una palabra, la madre no puede,
1m0 -sabe 6 no quiere cuidar 4 su hijo. dLn estas
condiciones gué puede acontecer? Degde luego
nada debe esperarse (e} vendaje; pero Io que es
pecr, el nifio' tiene todas las probabilidades de
contraer une ¢ varios de fog diferentes achaques
que pesan sobre estos pequefios seres, La iniseria
fisiolégica con todos sus horrores,

En este caso las cosag cambian ; el nifio ne es
ya el enfermo por una simple detencion de des-
arrollo de su conducto peritoneowaginaal; la he_r;
nia 16 es una hernia de fuerza debida 4 Ja impul-

sidn de las visceras abdominales en ¢l travecto in-

ginalmal cerrado, Laenfermedad es de un orden
mis elevado : el nifio es un hernioso, yy pequefio
viejo, un raquitico. 3 Coal debe ser la conduycty
e semcjantes condiciones ? Modificar el estado
general y al mismo tiempo operar ia hernia, Tos -
accidentes de decadencia muscular, irremediables
en el viejo, son facilmente curables en el nifio,
Iin résumen, en los nifios de menos de 2 aftog
los preceptos sigttientes serdn Ia regla; |
1o Intentar I3 prueba del vendaje con las con-
diciones ya dichas ; .
20 Si 4 pesar de un vendaje bien aplicado, I
hernia aumenta progresivamente (e volumen, s
o8 irreductible, 4 si siendo reductible eg incoerci-
ble, debe operarse ; . |
30 Si el estado general del nifip eg malo, si 4
la anomalia peritoneo-vaginal se agrega la debili-
dad de la pared abdominal, dehe operarse ; )
40 Si I hernia se estrangula, debe operarse.
Nifios mayores de dos afios—Yq hemos dicho
que pueden obtenerse algunas curaciones por el
vendaje, sobre todo en el primer afio de la vida.
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Es, pues, muy conveniente intentar la prueba du-
rante un ano y medio por lo menos, excepto el
caso en que se esté obligado 4 operar.

Después de dos afios de edad es preciso supri-
mir el vendaje, v entonces dos cosas pueden su-
ceder: & hien la hernia no se reproduce y en tal
caso sc esperan los sucesos, v si tarde 6 tempra-
no reaparecen, se procederd como -en ¢l caso si-
guiente ; & bien la hernia se reproduce y entonces

la-curacion espontinea es excepcional; la cura- |

cion radical. se impone. ;Por qué csperar mas
tiempo? Con el vendaje los frutos son: molestias,
prolongacién, incertidumbre, reincidencias fre-
cuentes; con la curacidén radical: rapidez, certi-
dumbre, reincidencias excepcionales, Hé aqui el
~halance,

Todo lo que hemos dicho anteriormente nos
exime de decir mis: los peligros que pueden

amenazar 4 los muy. pequefios.son todavia meno- |

res, si no nulos para los mas grandes, Asi, pues,

operacion ripida y completa con pérdida de san- |

gre y choque operatorio minimos,

mortalidad
Juula, T constancia de la curacion, con supresion

definitiva del vendaje, tales son las ventajas de -

la curacion radical de la hernia inguinal cn la
segunda infancia, ‘

Justo es decir, aunque sea en pocas palabras,
las contraindicaciones momentaneas que pueden
sobrevenir,

CONTRAINDICACIONES.

Ni la cdad, ni la operacidn son, por si misnias,
contraindicaciones. T,as verdaderas contraindica-
ciones consisten: ya cn la debilidad gencral del
nifio (si ésta no depende de la hernia, pues en
tal caso es preciso operar); ya cn las afecciones
agudas (bronquitis, tos ferina, ete.); ya, en fin, en
fas afecciones cronicas (adenitis muliiples supu-
raciones, etc.)

U Broca, en 1,200 hernias que ha opetado cn todas las eda-
des y de todos los orificios, solo un muerto ha tenido por pe-
ritonitis en wy niito de 4 affos, y dice: La verdad es que en
todas las edades hay que temer, si el cirnjanoc es séptico, pero
4 ninguna si cs aséptico. Cada uno de nosotros tomete faltas
de cuando en cuando, y yo la he cometido un dia inoculando

la peritonitis, Perc no hay que acusar al enferme de su propia _

muerte, declarindolo muy joven, muy viejo 6 atacado de pro-
patia, Acusémonos de nuestras faltas, y esto nos ensefiard &
que nifios de pecho, nifios de la segunda infancia 6 viejos, ope-
rados de hernia no estrangulada, son iguales ante la peritoni-
tis,—A. Broca,—«Semaua Médica,» Marzo g de 1898,

MANUAL OPERATORIO~—PROCEDIMILNTO DE -
BROCA.

Primer tiompo—Insicion de tres y medio cen-
timetros, paralela al eje del canal inguinal, No
debe pasar abajo el borde superior del cuerpo del
pubis, tomado como punto de referencia: e,
pues, exclusivamente abdominal v numca escrotal. Se
desnuda, se descubre la aponeurosis del grande
oblicuo, se coloca una pinza sobre el cabo central
de cada una de las dos pudendas externas, cuya

‘seccidn se encuentra en el labio externo de la

insicton ; algunas veces una:pinza arriba de este
lahio, sobre la tegumentosa abdominal. El cabo
periférico de estas aréerias (Iabio interno de la he-
rida), es algunas veces completamente exangue,

Segundo tiempo.—Se ve el anillo inguinal exter-
no; en el varon, el corddn sale rodeado del cre-
master, mis ¢ menos distinto scgtin los casos ; en
lasnifas esclligamento redondo. e arriba & aba-
jo de la insicion se hiende la aponcurosis del gran-
de oblicuo, sin olvidar las fibras arciformes del
anillo externo. Se separan los labios; se .coloca
una pinza sobre cada uno-de los labios de la insi-
¢ion aponeurética. ’ :

Tereer tiempo—DBusca del saco—Fn las nifias,
s¢ levanta en masa saco y ligamento redondo,
se extrae, por tracciones, el fondo de saco que pe-
netra en el gran labio, v después de haber levan-
tado el todo, se ve claramente la arteria epigis-
trica al nivel de la cual se liga el saco. Este saco
ha sido previamente abierto para ver bien si no
hay intestino ¢ epiplén tomado en la ligadura,
Ademas, se lo atrae o mas posible hacia afuera,
para que la ligadura ascienda arriba en ¢l v1cntrc
Es inttil discear el ligamento redondo:

En ¢l vardn, se levanta en masa el cordén en-
tre el pulgar y el indice; se tiene & la vista la pa-
red posterior del canal, y se ve iguatmente la ar-
teria epigdstrica. Pero aqui es necesario aislar el
saco. Sobre el indice izquierdo, que levanta y
tiende el cordon, se raya longitudinalmente este
cordon con tres gofpes de punta de histuri que di-
viden sucesivamente: 1o el cremaster, 20 la fibro-
sa comu, -30 la serosa; encontrindose sicmpre
¢l saco, si se le busca, en la base del cordon. El
saco puede ser largo & corto; si es largo se fe en-
cuentra arriba & abajo del cordén; si es corto,
s6lo se encuentra arriba. Visto el saco, se encuen-
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tra, entre la fibrosa comn y él, un plano dé te-
jitley fragil que se desgarra con la ufia.

Cuarto tiempo.—Aslaniento del saco.—Recono-
cido el saco, atraido con la ufia del indice izquier-

do, se abre de arriba 4 abajo no completamen- -

'te, péro sl en una extension bastante sélo para
‘dejar:pasar el indice. Se introduce éste, el i izquier-
do, én'fa hojalera y ‘'se Te lleva de artiba 4 abajo.

Se dobla Ta falangeta sobre la falangina, v si el -

sato se separa con los elemeritos del corddn, es
‘dite ge trata de un saco funicular, y entonces bas-
tan unos golpes conla uiia del indice derecho pa-
ra aisldarlo-de la fibrosa comtn hasta el nivel del
etielfo, quedando visible la grasa subperitoneal.
Enfodos los casos es preciso buscar la vejiga.

St lapulpa del dedo, en lugar de cubrirse con
n fondo de saco, como en el caso anterior, v se-
parar, en su flexiGn, el saco de 1a fibrosa comil,
penetra en la vaginal y arrastra el testiculo en su
flexidn, es que sc trata de un saco testicular. Es
‘preciso entonces, con la ufla del indice derecho,
aislar circularmente el saco de ta fibrosa comin,
Tevaritarlo en picnte, v seccionarlo entre dos pin-
zas hemostiticas. Se aisla ¢l cabo superior como
ef el caso de saco funicular.

Quinto Hempo.—Ligadura del saco.—Ia ligadu-
#a del saco debe hacerse tan alta como sea posi-
ble'en ¢l vientre, Asi, conla mano izquierda se ti-

“ra- el saco para hacer aparecer afuera de los va-

805 epigastricos, la grasa prevesical ; con algunos
‘golpes con la ufia sc rechaza esta grasa hasta que
‘8¢ perciba el cordén fibroso de la arteria umbili-
cal 'y la pared vesical; se coloca ahi la ligadura:
si se encuentra en el saco el epipldn, se le corta
abafo-de una ligadura, después de haberlo atrai-
do tanto ctanto sea posible,

Sexto tempo—Sutura de la pared.—T.0s dos la-
lios de la aponeurosis del grande oblicuo sc com-
primen sélidamente con dos pinzas, Se emplea
€l catgut niimero 1, pucs la seda da lugar algu-
mas veces i supuraciones locales, Se toma todo el
espesor de la pared misculo-aponeurdtica, pa-
sando adelante del cordén. Es bueno y muy pru-
dente cerciorarse siempre del lugar de la. arteria
y vena iliacas externas que podrian ser interesa-
das con 1a aguja, si no se tuviese cuidado.

“Séptimo tiempo—Sutura de la piel sin drenage.
—Cdracion con gasa esterilizada fijindola con
uha pasta de gelatina 6 por esterosol; estos pro-

1 Algunos no abren el saco.,

ductos adhesivos impiden que la herida se moje y

‘ensucie con la orina y las maferias fecales. Con-

ducida asi la operacién dura de 5 & 10 minutos,
un ctiarto de hora cuando més. Esta brevedad de
la operacitn es un clemento importante de éxi-
to, sobre todo en los muy pequefios.

Consecuencias operatorias y complicaciones posi-
bles—1L.as mas veces son de las mis simples. Sue-
le suceder que al segundo 6 tercero dia haya una
ligera elevacion de temperatura, esto es debido
quizas 4 un pasajero embarazo gastrico, consecu-
tivo 4 la absorcidn del cloroformeo.

La diarrea infantil, la que mata cn 48 horas, no
se observa. Las supuraciones locales que pueden
presentarse se evitardn reemplazando la seda por
el catgut, mas facil de csterilizar y ':ipidamenté
reabsorbible.

Si despuds de 5 4 25 dias no ha habido algun
accidente, s suprime para siempre el vendaje.

Resultados lejanos—Segin la estadistica de
Broca, la imortalidad post-operatoria en uniflos
operados en frio v de dos afios 4 lo mas, es de
2.5 por ciento y la réincidencia lejana de la her
niz o por ciento.

CONCILUSTONES,

1a Muchas hernias inguinales, en los dos pri
meros aflos, curan por sélo el uso del vendaje;
las curaciones son tanto mas numerosas y proba-
bles cuanto que los nifios son mis pequefios;

2a Pasado el segundo 4fio, la curacion es rara
y en lodos los casos el tratamiento por el venda-
je es largo, sus resultados inciertos y la reinci-
dencia frecuente; _

32 La curacién radical de la hernia inguinal
del nifto de poca edad, no presenta peligros inhe-
rentes 4 la operacidén misma;

42 Tis prudente abstencrse de operar nifios de
muy poca edad. Debe esperarse hasta la vida in-
dependiente, salvo el caso de urgente necesidad—

-operacion forzada—y entonces hay que vigilarlos

muy cuidadosamente;

5a Pasada cierta época, que varia segin los
casos, cntre 15, I8 v 22 meses, el niito puede ser
operado sin peligro;

6a Operacion rapida, choque operatorio nulo,
curacion pronta, supresion definitiva. del venda-
je, rareza de reincidencia: tales son las vestajas
que deben hacer preferit la curacion radical, des:
de que el nifio es ya independiente y que ha ira-
casado la prueba del vendaje.
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Estas son las logicas v naturales conclusiones
que deben deducirse de la estadistica tan magis-
tralmente formada por ¢l distinguido Cirujano
Broca.

ORSERVACIONES,

Ntm. t. Hernia inguinal derecha (personal},—-
G. Lucio, de 18 meses, nacié 4 término ¥ ha sido
criado por la madre hasta los 14 meses que fué
destetado. A los 13 meses comenzaron 4 brotar
los dientes sin mayores dificultades, v en el mo-
mento de ser examinado lleva mas. de la mitad de
su.denticidn, Se alimenta con leche de vaca ¥ 50-
pas. Comenzd 4 caminar 4 los 14 meses. No ha
tenido ninguna ficbre eruptiva.

Su,hernia‘a.p,areci(’J 4 los seis meses. Tl nifio ha
llevado un vendaje simple, sélo durante el dia.
El tumor ha aumentado de volamen considera-
blemente desde hace dos meses, poco mis 6
Menos. ‘

Examen elinico—~"T'esticulo derecho en el anillo
amplio, permitiendo la introduccion del dedo pe-
queflo, v durante la tos 6 el Tlanto se’siente hin-
charse un saco herniario.bajo el dedo.

Antecodentes hcn’d-tftarios.fEl padre tiene una
hernia inguinal izquierda, congénita, quc cuida

. mucho y lleva siempre su vendaje.

Antecedentes colaterales—Un hermano del nifio
tuvo una hernia inguinal que se produjo 4 los 10
meses, v, que curd por el uso constante del venda-
je, durante mdas de tres afios.

El dia 20 de Julio de 1901 se opero al nifio si-
guiendo el método de Broca, sin accidente ni
contratiempo alguno. Sc abrid el saco, testiculo
en ectopizi en el anillo, saco muy espacioso des-
cendiendo abajo del testiculo y prolongandose en
la raiz de las bolsas.

Se hicieron. curaciones asépticas durante doce
dias y se proseribié todo vendaje.” A los 14 dias
la cicatriz era perfecta Tengo noticias de este
nifio basta hace menos de seis meses, pues s de
la Frontera, y la hernia no se ha reproducido. 8i-
gue sin vendaje. : :

Nam. 2. Hernia inguinal derechq. (Ob. perso-

nal).—E. Gaychela, de tres afios, nacido 4 térmi-
1o, bien conformado, criado por la madre hasta
los 18 meses. A los siete meses brotaron los inci-
sivos inferiores v seis meses después los superio-
res, completandose la denticién 4 los dos afios.
Comenzd 4 camihar 4 los 1 5 6 16 meses,—Saram-
pién henigno 4 los dos afios.

‘Cuando el nifio tenia ocho meses . cayd de fa ca-
ma en que dormia, y por el golpe llord mucho
hasta inquietar seriamente 4 la familia. Buscanda
la razdén de su prolongado llanto, y suponiendo
que el niflo hubiera sufrido una iractura, fué re-
gistrado cuidadosamente por dos médicos sin en-
confrarse nada como consecuencia de su caida.
Cuatro ¢ cinco dias después de aguel traumatis-
mo, la madre se apercibi . de Ja ap?lricién-,dc[uu
pequeiio tumor en la ingle derecha, tumor, qﬁe‘
crecia y engrosaba cuando e} nifio loraba 6 ha-
cia algin esfuerzo. Este tumor era reductible é
indoloro, y la madre, que desde luego. hizo el
diagndstico de relajadura, hernia, lo a&jbuy(’), ala
caida y al llanto prolongado del nifio. Compro-
bado este diagnostico por. los médicos & quienes
se consultd, se le aplicd desde lu'ego un vendaje,
usando cuantos modelosg se aconsejaban; ya de
goma, ya de celuloide, ya de metal, 6 en firn, de
caticho blando, y se hizp llevar al nifio estos ven-
dajes alternativamente por mucho tiempo sin re- -
sultado alguno favorable ; pues que su hernig, 4
pesar de ser reductible, habia quedado incogrei-
ble ¥ con tendencias al crecimiento, '

Examen clinico—Se ve ala derecha un tumor
del volumen de un hueyo mediano, que desciepde
hasta el fondo d¢ las bo]sz}s; testiculo en la Parte.
inferior de las bolsas ; anillo inguinal muy  disten-
dido; reduccidn facil de la hernig. A la izquierda,
anillo un poco ensanchado : testiculo en el orificig
de entrada del canal inguinal, . ' '

Antecedentes hereditarios v colaterales, nulos.—
El dia 5 de Noviembre de 1901 se operd. Cuyg-
cién radical. Se abrié el saco; saco testicular,
Sutura con catgut. Curaciones antisépticas -p,or
quince dias; proscripeién de todo vendaje, Fl dia,
29 cicatrizacién de la herida, Kl nifio ha muerto
de bronconeumonia en Octubre altimo, pero la
curacion de la hernia persistia. , .

Nam. 3. Hernig inguinal izquierda (obserya-
ciom del Dy, Lavista.) Nifia M. Thompson, de, 2
afios, nacida 4 término y criada _artificialmente,
Su denticidn dificil y tardia. Diarrea verde, por,al-.
ghin tiempo. Sarampion sin congecilengiag,

Antecedentes hereditarios —Su padre hernjpso.

Historia de la hernia.—Aparecid 4 los 4. meses.
de edad, v desde luego alcanzé el --vblu_m.en de. un
huevo de paloma, Ha llevado un, vendaje bilater.
ral desde ¢l principio y sélo durante el dia.. Cuan-
do se¢ quitaba el vendaje la hernia se reprodugia,

Congultado el D, Layista, sc abstuyo de infer-
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venit. 4 pesar de las indicaciones de la madre
que era lo que reclamaba, aconsejandole esperar
hasta que [a nifia ferminara su denticién y salic-
ra de los peligros de la lactancia artificial, v entre-
tanto, le recomendd el uso de un buen vendaje
que bajo sus indicaciones se construyd,

Después de haber llevado su vendaje durante
catorce meses se le quitd; la hernia habia des-

- aparecido casi completamente, pero no del todo,
porque en los csfuerzos aparecia una pequefia
punta. Ocho & diez dias después de la filtima con-
sulta, sin causa conocida, pues la nifla gozaba de
completa salud, su alimentacién era buena y su
digestidn perfectas, se produjo dolor vivo en la in-
gle izquierda; la hernia reaparecio del grueso de
unanuez, duraé irreductible. La nifia pasé todo el
dia sin que se hubiese podido reducir la hernia,
Al siguiente dia la reduccién se hizo facilmente.
Un dia antes de la aparicion del dolor, la nifia
“habla comido algunos alimentos impropios de
su edad y habia tomado vino. '

Examen clinico~—2 de Abril de 18¢g7.—Cuando
la nifia. grita, la region del orificio cutineo del ca-
nal inguinal izquierdo queda saliente, Se puede
reducir sin gran dificultad. Tomando entre los
dedos la parte superior del gran labio izquierdo,
se siente una bolita que huye bajo el dedo, pero

no puede lmitarse la parte superior de esta boli-

ta. Suptisose ser un quiste, Operacién el 4 de
Abril. Curacidn radical.

Apertura del saco. Tn lo mas alto del cuello
del saco se ve la trompa v el ovario fijos 4 la pa-
red posterior por un meso. Ligadura abajo de
ellos ; lo demis se hizo como es habitual.

Consecuencias operatories—El dia 11 de Abril
primera curacién. Sc cortan los hilos. La herida
estd en magnifico estado; no hay supuracién, El
T4 v el 17 se repiten las curaciones sdlo de aseo.
El dfa 20 la cicatrizacion era completa. Se reco-
mendd 4 la madre la renovacién del vendaje v
apésito por algunos dias, que estuvo practican-
.do el que esto escribe, hasta el fin del mes. La ni-
fid siguid siendo observada hasta que sus padres
cambiaron de residencia.

Num. 4. Hernia inguinal izquierda (ob. del Dr.
Lavista). G. Ruiz, de Puebla, de 3 afios v medio,
nacido bien y alimentado por nodriza. Su denti-
cion fué normal. A la edad de un afio tuvo dia-
rrea que curd después de algunos dias. Poco
tiempo-después tuvo tos ferina, v en el curso de
clla se vio aparecer al nivel del canal inguinal un

Ppequefio tumor, como una canica, indoloro, que
aumentaba ligeramente en los esfuerzos y llanto
del nifio.- Se le aplicd un vendaje de gamuza: que
contenia muy mal su hernia. Este vendaje lo le-
vO por mas de'afio y medio, sin resultado algumo.
Examen clinico. 3 de Octubre de ¢6.  E¥ nifio
es de buena constitucion. Su hernia tiené el vo-
lumen de un huevo de gallina y disticnde el ess -
croto visiblemente del lado correspondiente ; el
pene ha desaparecido casi, E] tumor es sofioro 'y
produce zurrido 4 la reduccidn; es cothpleti-
mente reductible. El nifio es muy indécils s
No hay antecedentes hereditarios ni co]ate— i
rales. ' en
Curacion radical el 5 6 6 de Octubre.' Se'ab're
el saco, nada especial, hernia testicular. Sttura -
del trayectn. Curacién muy culdadosa con gasa=
yodoformada. :
Consecuencias operatorias. La noche del dia-de
la operacion el niflo tuvo vémitos, y su temmpera-
tura se elevd 3 37.5. Dia siguiente 37 y 4 partii
del cuarto dia, 36.6. A las setenta y dos horas hu-
bo que cambiar la curacion por, haberse ensucia-
do con la orina. I nifio tome y duerme Tsien. Su
alimentacién es de sopas y leche, Al sexto dia
se quitan los hilos y se ve un pequefio punto de
supuracién superficial que se toca con cloruro de
zine, Se repitieron las curaciones asépticas cada
tres dias hasta la cicatrizacién completa de la he-
rida, que se verificd en quince dias, poco mas 6
menos. Este nifio fué presentado.al Dr. Lavista
como dos afios después de su operacién y todo.
estaba perfectamente bhien, vy sin hacer uso de
ningtin vendaje. No ha vuelto 4 tenerse noticia
de él.

México, Febrero 17 de 1904, ' |
E. R. Ganrcta,

T.a Casa editora «Perlado, Paez y Compafiia»
(Arenal 11, Madrid), tiene en publicacién las si-
guientes obras: _

Brouardel, Tratado de Medicina y de Tera-
péutica, en 10 tomos; van publicados 3.

Debove. Manual de Terapéutica médica, en 3 -
tomos; van publicados 2.

Proust. Tratado de higiene, en 2 tomos; aca-
bade llegar el 1°

Contintian abiertas las subscripciones bajo las -
bases publicadas en los prospectos.




