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jamas trasmiten el mal i 4 sus paisanos ni 4 los
mexicanos. Ksto es, al menos, lo que yo he ob-
servado. Podemos legitimamente inferir que
aqui la no propagacién del tracoma no depende
de influencia de raza.

Consideremos ahora el efecto de la altitud.
La Capital esta situada 4 2,240 metros sobre el
nivel del mar. A esta circunstancia podriamos
atribuir la ausencia de tracoma, puesto que la
mavoria de los observadores consideran como
benéfica la altura, mas recordemos que en los
F.stados tinidos existe en poblaciones que estin
4 5,000 v aun 4 10,000 pies sobre el mar, y en-
tonces habremos de convenir en que la influen-
cia de la altitud no es fa inica y que hay circuns-
tancias climatéricas, meteoroldgicas & de otro
género ue nos escapan v que concurren a faci-
litar 6 & impedir la propagacién del tracoma.
s No es realmente dificil la solucion del pro-
blema ?

Ya empezado este pequeno trabajo, supe que
elasuntodela memoria presentada por el Sr.Dr.
I. Ramos al Congreso Pan-Americano gue se
reunio en Panama, fué “El tracoma en México.”
Nohetenido oportunidad de conocerla ni sé qué
ideas defiende en cila: serd, sin duda, un trabajo
digno de la reconocida competencia de su autor,
Pensé en desistir de tratar un tema del que tan
recientemente se ocupd con extension el Sr. Ra-
mos ; pero reflexioné que la etiologia del traco-
ma es atn mal conocida, como creo haberlo pro-
bado, ¥ mc resolvi & tocar de nuevo este punto,
llegando tan sélo a esta- conclusion: s indis-
pensable el concurso de los oculistas que ¢jer-
cen en diversas poblaciones de la Repablica, pa-
ra resolver sobre la existencia ¢ ausencia del
tracoma entre nosotros.

En el proximo mes de maveo se verificara cn
esta Capital la segunda reunién anual de la So-
ciedad Oftalmologica Mexicana, 4 la ue asisti-
ran oculistas de diferentes puntos del pais. ; Qué
mejor oportunidad para ordenar vy emprender
este género de pesquisas en bien de la Oftalmo-
logiat

Marzo 22 de 1908,

4 A, CuacoHn.

CLINICA EXTERNA.

HERNIA UMBILICAL ESTRANGULADA

Elementos de diagndstico. —intervenciom.
Conclusiones,

Extrafo parccerd que me ocupe de un asuntc
juzgado gencralmente como del resorte de la
Clinica Externa, cuando pertenezco 4 la seccidor
de Interna.

l.a verdad es que no puede existir v no existe
de hecho, un Imite preciso entre la patologia
mterna v la externa. Afecciones hay, como esta
de que me ocupo, en las que se recurre sin vaci-
lacidn al meédico, sin imaginarse los enfernios
que tendran al cabo necesidad absoluta del cirt-
jano,

Esto por una parte; por otra: 10 creo que el
médico pueda prescindir de hacerse cirujano en
muchos casos, ast como el cirujano a su turno,
necesita un candal suficiente de conocimientos
de medicina, de los cuales ticne que sacar la in-
mensa mayoria de veces, las indicaciones mas
precisas para la intervencion.

Triste papel hace el médico gue ante un nifo
(ue se ahoga, por brusca complicacion laringea,
ticne que suprimirse v dejar su lugar al cirujano,
para que abra la triquea, salvandole de ese re-
pentino accidente.

No menos desairado seria el papel del ciruja-
no que tuvicse que solicitar al médico, para que
le sefialase las indicaciones ¢ contraindicaciones
de la operacion que se proponia llevar 4 cabo.

Iin el curso de la relacién que sigue, se apre-
ciard sin esfuerzo la exactitud de las ideas enun-
ciadas.

*

Pocos padecimientos hav tan habitualmente
claros, sencillos y simples para su diagndstico,
como la hernia umbilical, juzgada, por supuesto,
en las condiciones en que comunmente se pre-
senta, '

Tanto es asi, que Tillaux en su precioso Tra-
tado de Clinica Quirtirgica, se expresa del modo
siguiente

“Facilmente reconoceréis la existencia de una
hernia wmbilical, sobre todo si es reductible:
tumor mas G menos voluminoso, ocupando
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constantemente el ombligo, desapareciendo ba-
jo la presién del dedo, dejando después un ori-
ficio redondeado cuyos contornos fibrosos y re-
sistentes se perciben con toda facilidad.”

Esto es absolutamente exacto, Pasa asi, en
la inmensa mayoria de los casos; pero el mismo
popular autor dice mas adelante:

“Se experimentarian algunas dificultades si
la hernia fuese pequefia v desarrollada en un
individuo cuyas paredes abdominales estuviesen
cargadas de grasa, circunstancia desde luego
bastante frecuente en la especie.”

A esos hechios pretendo referirme, y no pre-
cisamente con hernia pequefia, por el contrario,
con hernia voluminosa y estrangulada.

No diré que presento una novedad; no, ni
mucho menos; pero si crec interesante llamar
mas la atencion sobre un hecho que aun cuando
esté sefialado en los Tratados de Patologia y
Clinica, no esta, 4 mi juicio, suficientemente de-
tallado, ¥ es causa, no rara, de lamentables erro-
res en el diagndstico.

La disposicion del orificio umbilical es abso-
lutamente diversa en vientres delgados, compa-
rados con vientres gruesos ; me refiero al grosor
determinado por abundancia exagerada de gra-
sa baio la piel.

El orificio umbilical es perfectamente conoci-
do, en paredes normales de vientre y magistral-
mente descrito en diversos tratados de anato-
mia. Ocuparnos de ello seria repetir indtilmen-
te lo muy conocido por todos. No acontece de
igual modo con el orificio umbilical en personas
cuyas paredes de vientre llevan una enorme ca-
pa de grasa, que 4 veces alcanza el espesor de
12 4 14 centimetros v atin 18. En estas circuns-
tancias ya no se trata de un orificio, propiamen-
te dicho. Se trata de un canal 6 tubo que adquie-
re una forma del todo especial. Se ensancha,
por lo comin, en su extremo interno, es decir,
en el que corresponde A la cavidad abdominal;

el superficial 6 externo se nos presenta con los -

caracteres del ombligo normal, 6 si acaso, muy
ligeramente deformado. Ese ensanchamiento
del orificio interno que hace en cierto modo to-
mar al canal la forma de un embudo, predispone
en muchas ocasiones a la produccion de la her-
mia, constituyéndose ésta con todos sus elemen-
tos: saco peritoneal, epiplon é intestino, pudien-
a0 entrar, y entrando de hecho, intestino grue-

s0. Yo he visto ¢l colon transverso, nada menas
ei ¢l caso que de palabra y muy compendiado
referi en esta ilustrada Academia, &4 propdsito
de la reseccion, con feliz éxito, de un gran frag-
mento ulcerado de dicho colon transverso.

Una vez que se ha constituido el saco y ha
atravesado el orificio interno, arrastrando el
epipléon y 4 menudo el intestino delgado por lo
comun, ya esta constituida la hernia, sea cual
fuere la altura que alcanza en el interior del que
podemos [lamar canal umbilical. Esta hernia
viene a ser en realidad una hernia intersticial y
nada puede revelarnos en la superficie de la pa-
red abdominal lo que estd pasando debajo.

Se concibe, como Tillaux lo expresa en su
Clinica, cuan facilmente puede pasar desaperci-
bida una hernia pequefia, alojada asi, 2 mediana
altura, en el interior del canal; pero aun las
grandes, y hasta estranguladas, suelen ser des-
conocidas, intitulando los accidentes “colico”
y hasta “obstruccion intestinal” si méas avanzan,
sin definir que aquello pasa en el canal umbilical
v que en realidad se trata de una hernia estran-
gulada.

Estudiemos brevemente su mecanismo.

Producida la hernia intersticial y acumulan-
dose materiales en el intestino, mis que 4 salir
por el orificio exterior propende 4 alojarse en
el canal ensanchando 4 éste. Se hace su nido, di-
gamos asi, en el espesor de la pared engrasada
y alli puede dilatarse mas & menos, sin que esa
tempestad intersticial, que no vardarid en esta-
llar, se anuncie enla superficie, ni con el mas
leve cambio de forma.

No cabe duda que desde el momento que se
acumulan algunos materiales en el intestino
herniado y luchan por continuar su camino, és-
te se dificulta en el interior de la hernia y no
tardan asi en producirse accidentes flegmasicos;
pero tan sordos, tan insidioscs, podemos decir,
que no se traducen ni por dolor, ni por calentu-
ra; y sin embargo, es una peritonitis parcial,
peritonitis que fija con adherencias, 4 veces te-
rriblemente firmes, el cuello del saco 4 los bor-
des del anillo umbilical interno. Desde ese ins-
tante ya no hay momento seguro: no tardara
en producirse la estrangulacion: ya el anillo se
cerrd con llave, digamos asi, por las adherencias
peritoneales: ya no se dilataran mas: en cambio;
el intestino alojado en el interior del saco recibe
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nuevos materiales. El enorme paquete grasoso
que rodea 4 este saco permite perfectamente
que €l se ensanche mas y mas, solicitado por la
dilatacién del intestino: 4 esas alturas hay ya
una desproporcion considerable entre el volu-
men de la hernia y el didmetro del anillo umbili-
cal interno. Los materiales no pueden escaparse
para seguir su curso: principian entonces las
contracciones disparejas del intestino, contrac-
ciones tetanicas, que distienden los filetes del
simpatico é imprimen sobre el rostro del pa-
ciente el estigma del dolor. Este no se limita a
la hernia: irradia en su contorne profundamen-
te. Aparecen los vomitos, se levanta la tempera-
tura en algo, & suele 4 veces abatirse, Aparece
algun tenesmo, despertandose asi mas vivo en
el enfermo el deseo de evacuar; pero eso es im-
posible. Se recurre entonces al médico. La ins-
peccion estatica y dinamica del vientre nada le
revela que pueda conducirle a pensar en una
hernia umbilical. Hace la palpacion: si ésta la
verifica como habitualmente, vuelve 4 escaparse
la posibilidad de hallar la hernia; pero si afortu-
nadamente fija su atencion en que los dolores,
aunque profundos, han partido del ombligo y
en que al palpar esa region hay abajo una dure-
za; si entonces pretende tomar entre el pulgar
y los otros dedos dicha dureza, tal como se pro-
cede en examenes obstétricos, para asir la ca-
beza sobre el pubis, entre el pulgar v los otros
dedos, entonces si obtiene esta nocidon precisa:
existe bajo la cicatriz umbilical una dureza pro-
funda, de forma circular, mejor dicho, esférica,
pudiendo medir de didmetro hasta 12 6 14 centi-
metros, aln mas quiza, siendo su centro preciso
el ombligo. Alcanzado esto, puede decirse que
el médico ya estd sobre la pista: ya cuenta con
los elementos indispensables para establecer y
confirmar el diagnéstico. En efecto, un tumor
redondeado bastante duro, cuyo centro es el
ombligo, que no deforma nada en la superfi-
cie de la pared; pero que bien palpado se nos
manifiesta con sus clasicos caracteres de du-
reza, sensibilidad exagerada, quizid hasta hor-
borigmos; si 4 esto se agrega que el enfermo ya
bien orientado hace partir de esa region todos
sus accidentes, entonces se disipan las dudas v
solo resta definir, con absoluta seguridad, si esa
hernia umbilical estd ¢ no estrangulada.

L d

punto de altisimo interés en la historia de las
obstrucciones intestinales. Individuos hay, que
poOT una semana y aun dos, no evacuan el intes-
tino, y sin embargo, ni sienten incomodidad al-
guna, ni se infectan, ni se obstruyen; en cambio,
otros, en las primeras horas de obstruccion,
producida 4 veces en cortos momentos, ofrecen
un cuadro de sintomas esencialmente alarman-
te: vasca tenaz, calofrios, tenesmo, dolores
agudos en el vientre como de colico, timpanis-
mo, etc., etc. Es de notar que este cuadro no
correspande a la obstruccion simple, es decir, al
acumulo de materiales con pereza intestinal pri-
mero v luego con verdadera pardlisis. Corres-
ponde & toda obstruccidon repentina, con pellizco
peritoneal; y he dicho repentina porgue cuando
el peritoneo es lentamente atacado, llega a ad-
quirir una tolerancia tal, que puede hasta supu-
rar, sin que esto se revele por sintoma alguno
medianamente importante. Como en el caso de
gue nos venimos ocupando : hernia umbilical es-
trangulada, cl peritoneo ya ha sufrido de ante-
mano y lentamente, hasta venir 4 contraer fuer-
tes adherencias en contorno del anillo, sucede
asi que las primeras horas de obstruccién pasan
desapercibidas atn para el mismo interesado.
El saco herniario, que es peritoneo pura y sim-
plemente, ha adquirido ya la tolerancia que le
da un padecimiento anterior prolongado. En
suma, la obstruccion ¢ la estrangulacién viene
4 hacerse manifiesta cuando ya alcanza sus alti-
mos limites, 4 veces cuando hay va verdaderos
vomitos fecaloides.

De cualquiera manera que sea, lo capital pa-
ra la intervencion quirGrgica es fijar el sitio
preciso de la estrangubcién. Hemos indicado
los recursos con que se puede contar para no
desconocer la hernia umbilical. Desde Iuego, di-
cha afeccidén es mucho mas frecuente en la
mujer que en el hombre; mas ain, en la engra-
sada que en la que no lo estd. Asi, desde luego,

“buena regla tiene que ser en clinica la explora-

cion cuidadosa de la region umbilical, frente 4
un individuo que presenta los sintomas de una
obstruccion intestinal, por mucho que no pueda,
ni alin medianamente, indicar el sitio de ella.
Asi sucede, efectivamente, por fortuna, en el
menor numero de casos. En esas condiciones,
el médico observador, mejor dicho, el clinico,
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detallada y minuciosa de cada uno de los orifi-
cios & canales, por donde pueda herniarse el in-
testino. Estudiard con detalle el canal inguinal,
sobre todo de uno y otro lado, teniendo presen-
te la posibilidad de una hernia intersticial. No
es probable, en esas condiciones, que llegue 3
apreciar alguna modificacion por la superficie,
lo cual le obliga & reduplicar su atencién pal-
pando muy cuidadosamente y aun percutiendo
con toda minuciosidad. De igual modo hari la
exploracion del canal crural, umbilical, etc., etc.
Es muy conveniente, en la inspeccién general
del vientre, investigar con todo cuidado si exis-
ten cicatrices de antiguas heridas sobre la pa-
red abdominal. Si acaso hay alguna, reconocerla
atentamente, inquiriendo, sobre todo, si corres-
ponde 4 herida penetrante 6 superficial. No ol-
vidaré jamds un diagnéstico planteado y confir-
mado plenamente por el célebre clinico D. Mi-
guel F. Jiménez. Tratabase de un individuo, jo-
ven ann, que entro al servicio de clinica médica 2
cargo entonces del célebre Profesor. El cuadro
-de accidentes que presentaba era propiamente el
deunaestrangulaciéninterna con pellizco perito-
neal. ; Cémo definir el asiento de la estrangu-
lacion? El Profesor Jiménez, después de reco-
rrer uno i uno los conductos naturales, por
donde puede hacer hernia el intestino, siendo
negativo.el resultado de su examen ; tomé luego
entre los dedos la cicatriz antiquisima (contaba
ya varios afios) y después de cerciorarse que ha-
cia embudo al interior, lo cual probaba ser pro-
funda, tomé cuanto dato. le fué dable, referente
a la herida de que provenia aquella cicatriz. Es-
taba situada muy cerca del reborde costal iz-
quierdo, como en la direccion de la linea axilar
anterior: el enfermo refiridé cémo la habia reci-
bido. Los detalles que pudo dar bastaron al Sr.
jimén{:z para deducir que la referida herida ha-
bia penetrado 4 la cavidad abdominal de abajo
arriba, penetrando al pecho, también 4 través
del diafragma. Dado el hecho bien conocido de
que las hernias dei diafragma dificiimente ci-
catrizan obturandose, sino mas bien dejan per-
manente un conducto; aquel fundado razona-
miento, con la apreciacién exacta del cuadro de
sintomas, le indujo 4 pensar que existia en reali-

dad una hernia; pero que ésta se habia hecho
a través de la perforacidn diafragmatica, hallan-
dose alojado el intestino de la hernia, en la cavi-
dad toricica, inmediata al corazéon. Desgracia-
damente, en aquella ¢poca (aflo de 1875) no se
pensaba en las actuales intervenciones; en con-
secuencia, el Sr. Profesor Jiménez, en conso-
nancia con los tratamientos en uso instituyd lo
mas racional, anunciando claramente un proxi-
mo fracaso, que se verificd, efectivamente, aquel
mismo dia. Examinado el cadaver en la plancha,
ante el numeroso concurso de alumnos que se-
gulan su clinica, recibio el Profesor una verda-
dera ovacion cuando al abrir el pecho se halld
desalojado en parte ¢l corazdén por una especie
de tumor, de volumen de una naranja, que cui-
dadosamente reconocido y luego abterto, apre-
ciamos todos aquella rarisima hernia, constitui-
do su saco por el peritoneo v encerrando en su
interior varias asas estranguladas de intestino
delgado.

Vemos, pues, la posibilidad de produccion de
hernia 4 través de cualquier orificio, natural o
accidental, en relacion con la cavidad del abdo-
men. Esto obliga al clinico, como tanto lo he-
mos repetido, al mas prolijo examen de dichos
orificios v conductos,

Concibese asi, también, la frecuencia relativa
de la hernia umbilical.

En estos filtimos meses he tenido la oportu-
nidad de estudiar v operar dos enfermas de
hernia umbilical estrangulada; pero, alojadas
ambas en el espesor de la pared, sin deformar
en lo mas minimo la superficie, por tratarse de
personas con paredes abdominales, excesiva-
mentle grasosas.

Doy, para concluir esta ya larga relacién, un
corte semiesquematico de la referida hernia,
siendo la que presento, representacién lo mas
exactamente posible de la penaltima que obser-
vamos y que [ué operada al siguiente dia de su
llegada 4 México. Esta sefiorita venia acompa-
fiando 4 una hermana, enferma de la cintura,
que me recomendaban de la capital de un Esta-
do. Aunque la sefiorita venia sana, inmediata-
mente. después de llegada creyd suirir un colico,
que la abligd 4 recurrir 4 un médico, No tenia
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ni Ja mis feve sospecha de ser portadora de una
gran hernia umbilical. A la mafiana siguiente
llevaron al Dr. Porfirio Beristiin, quien apre-
cid perfectamente la oculta hernia v crey6 del
todo urgente la intervencién. Dicho Doctor me
suplicd viese 4 su enferma para rectificar su jui-
cio. Estudié cuidadosamente a la enferma, con-
viniendo con su médico en la excesiva urgencia
de la operacién. No quisimos transferir]a ni atn
siquiera a la tarde de ese dia: insistimos en que
era absolutamente preciso operar desde luego,
para no expotiernos i encontrar gangrenado el
intestino, por cualquier retardo en la interven-
cion. Se operd esa mafana, tomando parte los
Dres. Beristain, Saloma, Gonzalez de ka Vega y
el suscrito, E1 Dr. Beristdin, solicitando mis in-
dicaciones, opero 4 la enferma: €l quiso que yo
personalmente abriese el saco y asi fo hice, ha-
ltando una porcién considerable de intestino
herniado, que iné posible reducir 4 la cavidad,
con todo éxito, después de cercivrarnos, por un
examen prolijo y cuidadoso, de la integridad del
intestino. Continud la asistencia el Dr. Beris-
tain. Al presente, la enferma se halla perfecta-
mente curada, obturado, por supuesto, el orifi-
cio interno del conducto umbilical.

Termino insistiendo cn este solo punto, refe-
rente & la intervencion: mientras mas precoz,
oportuna, mas seguro el éxito. Las intervencio-
nes tardias fallan 4 menndo, porque el intestino,
al nivel de¢ la estrangulaciéon, sufre demasiado,
pudiendo liegar, v llegando de hecho, hasta la
gangrena. La disyuntiva es muy delicada: é se
reduce un intestine color de pizarra, que puede
no modificarse y originar la muerte, ¢ se reseca
la parte o porcién apizarrada, lo que hace mas
dificil, larga y delicada la intervencidn.

De ahi el consejo que no vacilo en sostener:
“Intervencidén oportuna,” es decir, antes de que
la estrangulacion lastime, traumatice, digamos
asi, duramente el intestino. No se créa que re-
chazo el empleo de ciertos medios racionales,
por todo el mundo empleados: cloroformizacio-
nes repetidas, con grandes lavados, seglin los
casos; esto, digo, por obstruccion; para her-
nias: tentativas prudentes de reduccion, etc.,
ete. Generalmente, en las primeras 24 horas re-

siste perfectamente el intestino: en ese lapso de
tiempo pueden ensayarse prudentemente los
medios conocidos, para restablecer el curso de
las materias. Operando después del primer dia,
se tropezara de seguro con los escollos seiia-
lados.

Para reducir 4 unas cuantas palabras todo lo
dicho, agregaré algunas conclusiones:

12 Fas hernias umbilicales, fuera de la nifiez,
son mas frecuentes en la mujer que en el hom-
bre.

22 Estas hernias, en personas de paredes de
vientre muy engrasadas, se alojan por lo comfin
en el espesor de la grasa, sin deformar la super-
ficic exterior del ombligo.

32 Las hernias intersticiales son més propen-
sas 4 estrangularse,

4% La inspeccién estatica y dindmica del vien-
tre, en el caso de hernia umbilical intersticial,
atn voluminosa, en nada contribuyen para el
diagndstico.

5% La palpacion habitual tampoco puede ilus-
trarnos; para que surta, se requiere palpacidon
profunda al nivel de! ombligo, tomando la du-
reza percibida entre el pulgar y los cuatro de-
dos, como se palpa, por lo comiin, la cabeza del
feto.

63 Las alteraciones lentas, progresivas y gra-
duales del peritoneo, de cualquier naturaleza
que sean, le dan tan exagerada tolerancia, que
puede llegar hasta la supuracidn, sin que se nos
revele por sintoma alguno manifiesto.

72 Comprobada clinicamente la estrangula-
cidén en una hernia, es preferible, desde todos
puntos de vista, la intervencién quirdrgica opor-
tuna, es decir, entre las primeras treinta horas,

8a Las intervenciones tardias & hechas des-
pués de 24 4 30 horas de verificada la estrangu-
lacidn, fallan 4 menudo. .

93 En las intervenciones tardias, es preferible
resecar el intestino apizarrado, al nivel de la es-
trangulacién, suturando los cabos libres del in-
testino, porque la reduccién completa ea esas
condiciones, generalmente origina la muerte.

México, noviembre de 1g03.

Pror. Dr. MEJia.



