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Trabajada ésta Memoria con la precipitacion consiguiente
al tiempo concedido para, escribirla i sacarla en limpio, i a
los multiplicados quehaceres profesionales que lenia enton-
ces v no quise abandonar, se resiente de la lijereza con que
fué escrita. Por eso es que los wltimos capitulos no estin en
relacion con los primeros por lo que respecta a su desarvollo,
aunque bien es cierlo que bajo el punio de vista que consideré
la cédula sorteada, me parecio que-no debia ser mas espli-
cito en el estudio i en la jeneralizacion' 'de 'ellos, por temor
de descender a cada momenlo a descripciones i consideracio.
nes especiales sobre cada hernia.
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Pocas afecciones hai que hayan llamado tan justamente la atencion de
los mas eélebres cirujanos como la que es objeto de la presente memoria.
I a la verdad que hai mucha razon para ello. “Ninguna enfermedad, dice
Astley Cooper, exije mas exaclos conocimientos anatémicos que las diver-
sas clases de hernias; pues son accidentes que amenazan la vida en mo-
mentos i circunstancias que no permiten recurrir a la esperiencia ajena, i
que reclaman una resolucion pronta i decisiva. Las mas veces son preci-

sos los eonocimientos anatomicos mas minucioses, para diagnosticar esta

rante el periodo en el eual la reduccion es posible sin

Soperatioh-dantirienta;’t ehiido ' dlega este caso, el cirujano necesita todos

clase de lesion d

Jos reeursas de dacinteljjengini del saber para luchar con ventaja en las
dificultades que puedan presentarsele.”
Llamado, muchas veces, en esos momentos decisivos en que la espaila

de Damdeles se cierne amenazadora i pronta sobre ¢l cuello del paciente, el
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cirujano necesita de toda su memoria, de toda su habilidad i de todos sus
recursos en estas enfermedades, cuyos accidentes terribles no dejan mas
tiempo que el necesario para obrar. i para obrar con prontitud i lijereza.

Por otra parte, lo comunes que son las afecciones herniarias; las difi-
cultades que pregenta su_gstudio; las p;;rt_i(_:ul'mji_da_dc_s c_lle'l_l\ti_{lcas de que se
hallan revestidas, han sido 1in ~alicieiite poderoso para’ 'qfte los grandes
jenios de la Ciynjin se/hallaw eatregado, eon, gonstancia a-las investigacio-
nes anatomicas i quirfirjicas a que dan lugar, Las grandes cuestiones cien-
tificas necesitan de los grandes maestros. La curiosidad i el interés hacen
lo primero, i la constancia en las investigaciones corona la obra. Nada pa-
rece resistirse al talento.

Descuidado en la antigiiedad el estudio de las hernias, no tanto por el
interés que podian i debian dispertar, cuanto por las falsas ideas que res-
pecto a ellas reinaban, solo podemos decir que empezd a mediados del
siglo pasado. Asi vemos a la Universidadde 'Gottinga; &' fies dle esc mismo
siglo, poner en concurso la cuestion de’ saber cuales eriti las causas i los
medios preservativos de las hernias; i a Semmering i Keler presentarse a
ese concurso, atribuyéndolas el primero al uso de calzones anchos i cha-
lecos estrechos, que sin embargo tomaban ménos parte que las bebidas
relajantes, principalmente el café, que Semmering mira como una de sus
principales causas; 1 al segundo negando que esas afecciones se hubieran
estendido mas que éntes, i dando buenas regias preservativas.

En la actualidad, gracias a las perseverantes investigaciones de Astley
Cooper, Petit, Araud, Garengect, Louis, Dupuytren, Velpeau, Richter,
Lawrence, Cloquet, Kei, Hesselbach, etc., la Patolijianada tidne-que-descap

en esta materia. Nadie habrd ahora, por cierto, de la Opllll()ll de P:pelel

que pretendia que el vomito i las nduseas que s¢ siguen o la’ compreSion
del epiplon cuando sale por una herida estrecha, no debe atribuirse sino
a la simple soluciun de continuidad, sin tener en cuenta la estrangulacion;
de a donde deducia que era peligroso dilatar la abertura, porque eso era
ir arrojar lena a la hoguera inflamatoria que tenia lugar en el organismo
vivo.

El estudio de las hernias, i principalmente €l de las hernias abdomina-
les que son sin duda alguna las mas importantes de todas, hace alto ho-
nor al grado de adelanto de la Patolojia quirarjica. El mas exijente puede
encontrar satisfechas hasta sus mas insignificantes curiosidades.

Pero esto mismo hace mas dificil el desarrollo de la presente memoria.
Teni¢ndo quebptar, ﬁlfi}le nop m'l.|";i“ tag yasta, (‘Ijlll que vienen a reasu-
mirse afecciones mui variadas en sus "!II'I-It‘lI't]rl‘\ en su desarrollo, en su
moda de ey, en s \(¥attinibinth, 3 bh fglie o dtraparte las hernias abdo-
minales desempenan el papel mas interesante, las jeneralidades se hacen
ma3 dificiles por un lalo, i por otro hai el temor de descender a parlicu-
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faridades, en que casi bien a su pesar tiene uno que caer algunas veces por
mas que trate dé huir de semejante peligro.

A pesar de tales inconvenientes, a pesar de tales peligros, voi a atrever-
me a tocar la materia que es objeto del ‘presente concurso, por maus que
vacile en el eamino.

DE LAS HERNIAS EN JENERAL,

Pero 4antes de entrar en materia, conviene conocer, el aleanze que se
debe dar a la palabra hernia, tanto para saber; la, significacion de este
término, cuanto porque es de una absoluta necesidad para saber hasta
donde se debe marchar en las jeneralidades, maxime cuando no todos
estan’'acordes en la estension que debe ddrsela.—Desault, ese janio de la
Cll’ll]hl francesa, que fué mas grande aun por su discipulo Bichat, ese fil6-
sofo reformador de la medicina, quiere restrinjir tanto el uso de la palabra
hernia, que solo debe dérsele ese nombre, a su parecer, a la salida de las
visceras a través de las aberturas naturales i accidentales de las paredes
del abdémen; miéntras §eHdi* otros qié 1é dan una significacion mucho
mas vasta. Hé aqui una” cuestion” “que’ o' 'es 'tan facil de resolver como
parece a primera vista; porque desentendiéndonos de las razones de Ana-
tomia Patoldjica que, segun el sentir de Cruveillier, Lebert, Houel i otros,
hai para dar una estension mayor a la palabra hernia, hai preocupaciones
inveteradas que arrostrar, lo que por cierto no deja de ser un grave incon-
veniente, sin embargo que el uso ha jeneralizado esta L‘X[)I‘Céiim‘l mas alld
de lo que pudiera creerse. 'Asi és'quie cuando la membrana mucosa de los
intestinos se insinfia a traves de la capa muscular, se dice que la mucosa
hace hernia, aunque la palabra no es tan 16jica a la definicion mas usual i
vulgarizada de este término. De aqui es que lo que creen que la hernia
[ruptura de los latinos, del grieso kele, rama] consiste en un tumor for-
mado por la mudanza de sitio de las partes blandas |Boyer], o mas bien
por la salida de toda viscera fuera de la cavidad que la encierra [Cooper],
o.en untumondormado en la periferia de una cavidad por un organo qu.e
se ha salido de ella parcial o totalmente por una abertura 11;1Lm~ai o acci-
dental, o bien por un punto debilitado de sus paredes [Roche, Sanson i
Lenoir], no estin bien conformes ni en sus palabras ni en su practica, con
la definicion del término que es objeto de la presente cuestion; porque no
puede colocarse entre las hernias a toda mudanza de sitio de las partes
blandas, como se deduce de la definicion de Boyer; porque no se com-
prende en la de Astley Cooper las hernias de la membrana mucosa de la
Vejiga, del tubo dij(‘slivu, de las membranas sinoviales a través de las'ca-
pas que las enviiclven; Mporgiata INRGH,SanGa TR AR, poco
mas. o ménos, le iguales du{ec!m

De modu quie para poncr ‘niats* i’ relation h }nhlbla con s «wmiu acion
r
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usual, i para darle el alcance que se le da jeneralmente, me parece que
conviene comprender bajo la denominacion de hernia algo mas de lo que
se encuenira en algunas de las definiciones dadas; fuera de que con esto,
pueden reasumirse en ella afecciones que no tienen un I.ug:lr bien apropia-
do en las clasifichidionssnosolijicas al misme tighipo! querse; marcha mui
en armonia cnnl la Anatomia patoldjica, que debe considerarse como el
mas seguro pedestal’ de'la Patelojia, W IV 1 C N/ .

De aqui es porque no ha mucho decia que la cuestion no era tan senci-
lla como parecia a primera vista. Las consideraciones en que he entrado,
me parece que justifican la razon que tenia para cllo.

Bajo el punto de vista de las reflexiones anteriores, comprendo porher-
nia a todo tumor formado en la periferia de una eavidad por un 6reano que
se ha salido de ella, total o parcialmente, por una abertura natural o acci-
dental o bien por un panto debilitade de sus paredes, ia la salida de una
membrana a través de las envueltas que,la rodean.”

Me parece que esta delinicion se encuentra a la altura de las exijencias
anatdomicas, i de la significacion usual de la palabra hernia. Ella estid basa-
da en las ideas de algunos sabios, como Cruveillier, Lebert, Houel i otros,
i llegard a ser adoptada por la jeneralidad del mundo médico. :

Siguiendo tambien. a Cruveillier, dividiré las hernias en seis clases :
1.° hernias membranosas (funicaires); 2.° hernias acuosas; 3.° hernias trau-
méaticas; 1. hernias por eventracion; 5.° hernias interticiales; 6.° hernias por
los anillos naturales.

Hernias membranosas.—Caracteriza ajestas-hernias la salida de una
tinica 0 membrana a través de las cubiertas que 'la rodean : supone, por

consiguiente, que el drgano tiene jeneralmente dog/ o\ nias capaS—Blm i

mero de estas hernias es reducido, i se encuentran mui poecas veces en
la practica. Tienen lugar en la vejiga, el tubo dijestivo i las membranas
sinoviales.

El‘.l algunas disecciones de la vejiga urinaria, se hun encontrado hasta
cuatro i cinco abolladuras, formadas por otras tantas salidas de la mem-
brana mucosa a través de la thnica carnosa de este drgano, de mado que
los diversos recepticeulos correspondientes a dichas abolladuras la hacian
aparecer miltiple. Esta hernia; mas eomun en el fondo de .|il vejiga i il'|il.
entrada de los uréteres, no existe nunca eu el cuello, en virtud de !.“ :}nﬁ—
posicion circular i apretada de las fibras musculares. Sz coneibe mui Inl'ft
que en el caso de desarrollarse cdleulos en estas células, (:1mnfin el |urnl.'.-
culo dela hérnid'és Miailestletitd) 4 bperatibitébithdiva del cdleulo vesi-
cal presenta ingpnyenientes) instperables.

Las hernias formadas por la membrana mucosa ‘el tubo dijestivo, poco
comunes en los intestinos dulgados, se han observado  algunas veces en el

colon i principio del ex6fugo de los viejos. Son jencralmente mui nume-
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rosas en la porcion inferior del intestino grueso; i mui desarrolladas a
veces en la primera porcion del exéfogo, hasta el punto de simular el
buche de los pijaros.

Las hernias sinoviales se han confundido jeneralmente con los que hasta
ahiora han sido llamados gangliongs sinoviales. Conocidas desde poco
liempo a esta parte, dan lugar a consideraciones quirrjicas bien impor-
tantes, que es necesario tener mui presentes para evitar los resultados
desagradables que pudiera traer un tratamiento mal dirijido. Formadas a
consecuencia de esfuerzos mas o ménos considerables, i mas o ménos
repetidos, que han determinado la ruptura de algunos ligamentos, dando
lugar a la salida de esas membranas sin aberturas, segun la opinion de
Cruveilliier, tenen siempre un cuello mui estrecho que concluye por obli-
terarse, en razon de la elasticidad de los tejidos i de la inflamacion conse-
cutiva, De modo que estando al principio en comunicacion eon la articu-
lacion, su abertura traeria indudablemerite los perjuicios i los accidentes
justamente temibles de las hevidas de las articulaciones; perjuicios i aecci-
dentes que no son de temer mag tarde or kit obliteracion que s2 sigue casi
siempre al poco tiempo' de'tetier Tigar 14 salida de la sinovial.

Hernias acuosas.—Las hernias acuosas no se las encuentra-sino en ol
eje cerebro espinal i en el abdémen.

Las hernias acuosas del cje cerchro espinal, se dividen segun aparecen

en el'cerebro o en el canal vertebral. Las primeras reconocen por causa

la hidrocefalia; i a las segundas se las eonoce con el nombre de espina-
bifida. ' ;

Las hemias acuosas del cerebro, reciben diferentes denominaciones se-
gun el sitio en que se verifican. Pueden ser simplemente acuosas i mis-
tas. En éstas, una parte de la masa cerebral ha salido fuera de las paredes
huesosas, ya porque el liquido residia en los ventrfeulos laterales, ya por
una simple proincidencia. Las hernias que tienen su sitio en la parte poste-
rior reciben el nombre de notencefalia, las anteriores de proencefalia, las
superiores da padencefalia, i las que se desarrollan en la parte anteiior de
la; base: todavia no han recibido un nombre especial.

La espina bifida o hernia acuosa del canal raquidiano, es siempre con-
Jénita; i si bien algunas veces se ha creido verla desarrollarse algun tiem-
po despues del nacimiento, ello no debe atribuirse a otra cosa que a un
retardo en In manifestacion esterna de la enfermedad. Debida a Ia falta de
desarrollo de los huesos vertebrales, segun la opinion mas jeneralmente
admitida, debe atribuirse, segun Craveilhier i Houel, al obsticulo de osi.
flicacion que resulta de la salida de la medula espinal i sus env ueltas para
esparcirse en ‘el tunor\hasIfien e & [ang) dud i) @ \WeG kit donjénita
lista opinion/ parece estar acorde con los resultados de las direccjones

ata=
tomicas; porque easi fempre lalVmeddla Espindt se Encuentra Tormando
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parte del tumor; i sino ella, las ramificaciones nerviosas en que se convierte
al fin del canal raquidiano.

La espina bifida, cuando es completa, es decir, cuando ocupa toda la
estension de la columna vertebral como la ha observado Broca, coincide
siempre leon la alla;q.elulu\. bt! BiI.Ll-) LI!,, Rlefmauu.x fis Ia__ pnruon lumbar o
la rejion Jumbersacra.—No bu:mplc esta afeccion va d('()mp.ulddd de vicios

de conformacion ¢omd péndah llfnhds dutdrds. (
Hernias {raumaticas.—Se observan en las tres mwdmk.‘s esp].mlcaa el

cerebro, el pecho i el admémen.

Retenido el cerebro en su posicion por ataduras mas o ménos firmes, i
sujeto solo a un lijero movimiento isécrono a las pulsaciones arteriales;
movimiento debido, segun Flourens, a los actos de espiracion i inspira-
cion, i segun otros a la arteria basilar, es una viscera poco apta para esca-
parse por las aberturas accidentales que pncdan darle paso. Sin embargo,
se la ve presentarse algunas veces;.i entonces el tumor es formado por la
prolongacion de una parte de los hemisferios, que se alarga a través de la
solucion de continuidad como si fuera solo una vejetacion.

Las hernias traumdticas del pulmon son bastante raras al sentir de Cru-
veilhier; i piensa que una gran parte de las que asi se han ereido no han
sido otra cosa que empiemas parciales, que han podido simular mui bien,
por los movimientos de estension i depresion, una verdadera hernia trau-
mética del 6rgano respiratorio. Pero esto solo puede haber sucedido cuando
una contusion ha desgarrado los misculos intercostales sin haber produ-
cido solucion alguna de continuidad en la_piel; porque de otro modo no

podria concebirse, desde que si la herida hubiera interésdde’ tode’el espe-~

sor de las paredes tordcicas, la hernin pulmoenar se ha!)r._i:} _i?!'?‘-_t_l“*'.i,‘;‘?__c}?l,"
facilidad, i hubiera sido imposible confundirla con alguna otra.

En cuanto a las hernias abdominales dificil es concebir como una herida
cualquiera puede dejar de producirlas. No hai casi un solo punto de las
paredes que contribuyen a formar esta cavidad por donde no puedan tener
lugar. Asies que se las observa tanto en las paredes anteriores como en
las laterales; i no son tan escepcionales las diafracmdticas i las perineales.
La columna vertebral, como un pilar 6seo que se destaca en el fondo pos-
terior del abdémen, es la Gnica barrera insuperable que se opone a la salida
de las visceras.

Hernias por eventracion.—Reconocen por causa la relajacion con adel-
gazamiento de algunos de los puntos de la cavidad abdominal. Jeneralmente
se las observa e\l Heen Blhmed o eng et difftaeniicijam la rejion perineal
Las conjénitas tienen su sitio en (;] ombligo, 1 dlu‘mm% veces, tambien
en el dialracma. Tn cunnito & las permmlm, de 'la¥’ rota que se presentan
por la vajina, la vejiga (formando lo que jeneralmente se llama su extro
fia), i Cruveilhier admite una eventracion rectal, que aunque hasta ahora

B | it
1o ha sido observada segun cree Houel, no seria estrafio que se pudiera
formar desde que se la concibe tedricamente. En este caso, los intestinos,
deprimiendo la pared anterior del recto, formarian un tumor en el ano per-
ceptible a la vista i al tacto.—En las Obras quirarjicas de Astley Cooper
se lee un caso que a mi parecer indica mui bien la posibilidad de esta clase
de hernia:

“En un caso que examiné, dice este autor, el peritoneo que en el estado
normal se refleja en la parte anterior delsvects, estaba échalo hicia abajo
por los drganos que se habian dislocado. Perd “Id “piel ho parecia haber
cedido en término de formar un tumor al esterior.

“la, estremidad del saco herniario estaba <olocada por delante del
ano.

“La prostata estaba inmediatamente situada por delante del saco. El fon-
do de la vesicula seminal se situaba sobre la parte lateral del saco; su
cuello correspondia adelante.

“La vejiga cubria cerca de una pulgada i tres cuartos de la parte esterior
de la hernia.

“El orificio del saco estaba a dos i media pulgadas por encima del ni-
vel del ano.

“Este exdmen se ha hecho sobre un sujeto que se habia evado para las
disecciones.

“La existencia de este tumor se hubiera podido reconocer sin duda
durante la vida por la introduggion del, deda en el recto; pero en el estado
de reductibilidad o irreductibilidady tode,lo, que.se hubiera hecho seria
proporcionar un alivio temporal vaciando el tumor por medio de una pre-
sion mui fuerte.”

En cuanto a las eventraciones mmbilicales conjénitas, me permitiré tras-
cribir algunas consideraciones en que entra Houel, i que juzgo mui impor-
tantes, no solo por las diferencias esenciales que las distinguen de las
llamadas accidentales, sino tambien bajo el punto de vista del interés
eientifien. “Las'paredes de estas hernias, dice, son delgadas, 11:111s]menles,
i dejait ‘muchias ‘veces ver el intestino que contienen, Se distinguen en ella
dos hojas; la una esterior, delgada, se continfia con la epidermis, i no es
otra cosa que la koja serosa del blastodermo; la hoja interna se continia

a la vez con el peritoneo i los masculos de la pared abdominal: es la
hoja mucosa blastodérmica: entre estas dos hojas existe la sustancia de
Wharton Jones, i los vasos umbilicales que est4n unas veces separados i
otras unidos. La implantacion del t‘ordon no es nunca central sobre el
tumor herniario; es clmmine peniu 1c1, i sele uncumtm pr 1(‘1pulmeme
sobre el lado “izquierdd i‘teiea-de 11 Da& P et Tas’ VisGerss abdomina-
les pueden cnconlm«p b 2SR ];gz-?ngu: hasta ek higado, pelaestamago i el
bazo.” o o F i i - £
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Alguncs autores niegan la persistencia de la vesicula umbilical, i aun la
pérdida de sustancia de las paredes abdominales, miéntras otras hai que la
aseguran,

Hernias m:’ermua?ev o por separacion de j.-bras.—bnn algo comunes, i
se las vé formarse eh'¢P dafrachia, 1a-Tidd bldirea 1 jurito a Tos“anillos, que
es donde mas jeneralmente se las encuentra,

El profesor Goyrand dice que la hernia inguinal interticial puede adqui-
rir un voliimen enorme. Parece que entdnces el anillo inguinal esterno es
mui estrecho para dejar pasar las wisceras. Las relaciones de esta hernia
son dignas de examinarse. Por delante estda limitada por la aponeurdsis
del grande oblicuo, que siempre se halla mui adelgazado, los manojos in-
feriores del oblicuo pequefio i el cremdster; hdcia atras por la facia tras-
versal; hicia abajo pur el ligamento de Poupart o arco erural, i hicia
arriba por el oblicuo menor i el trasverso! Esta hemiu suele'pasar a través
de un desgarro del oblicuo pequeiio, para”colacarse entre 'él'i 1a aponeurd-
sis del oblicuo mayor.

La hernia diafracmitica intersticial se dilerencia de Ia formada por even-
tracion, en que en aquella no hai ninguna tinica carnosa que separe las
visceras abdominales de la pleura; miéntras que en esta {iltima hai siempre
una membrana carnosa interpuesta entre ellas; i digo membrana, porque
hasta ese grado ha llegado a relucirse el plano musculoso del diafracma.

Esta clase de hernia reconoce por causa esfuerzos violentos, no pocas
veces independientes de la fuerza impulsiva de las visceras, que han alcan-
zado a determinar una separacion de fibras ‘mas o iénos: considerables |

Hernias por los anillos naturales—Son sin duda alguna las mas comu-
nes, en virtud de la fucrza impulsiva de las visceras cohtenidas en’la cavi-
" dad abdominal, i de las condiciones anatomicas de las paredes de ésta. Por
ellas pueden salir, ya primitiva o conseculivamente, todas las visceras. Las
primeras porciones del intestino que salen, arrastran las demas, i los Orga-
nos con quienes estAn mas en relacion.

Los anillos u orificios naturales, que pueden dar paso a las visceras, son
el anillo inguinal, el crural, el agujerd oval, el ombligo i la escotadura
isquidtica. Esta Gltima es mui rara, i solo posee hasta ahora la ciencia dos
casos regularmente observados. El uno lo fué por Lassus en el vivo, i el
otro que refiere Cooper en sus obras, comunicado por Joncd, 110 & cono-
¢i6 hasta despues del fallecimiento del paciente.

En el caso de Lassus, el fumor formaba eminencia_en la parte anterior
i superior de la p(—:l\’i*s.,. era ohlnuo'n, indolente, 1 al principio se le habia
tomado | por un ligofial/ IHabidalbde bbtehidé si fedudeion despues de al-
gunas moderadas tentativas, se le puso a la enferma un vendaje de pelota
sostenido con correas al rededor de la pélvis.

Las hernias abdominales son las que han sido mejor estudiadas hasta
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aliora, tanto por lo comunes que han llegado a ser, i por las partienlarida-
des anatomicas que las caracterizan, cuando por la importancia quiriirjica
de los medios con que se las socorre en los diversos accidentes a que dan
lugar.

La historia de estas lernias estaa una altura verdaderamente envidia-
ble. Solo.su curacion radical continfia i continuard siendo una pesadilla
incémoda para la Cirujia. Por lo demas nada hai casi que desear.

Las hernias se dividen, tambien; segun :la époea en-queaparecen, segun
el sitio, las partes que la forman, i segunisusicomplicaciones.

Segun la época.—Las hernias son anteriores o posterioresal naci-
miento. Las primeras se llaman conjénitas i las segundas adquiridas o
accidentales. Aquellas estin en relacion con éstas, seguu Cloquet, como
1,16 es a 63. Las hernias conjénitas reconocen por causa jeneralmente una
falta de desarrollo o una abertura accidental.

Segun las partes que las forman.—Todas las visceras de las tres cavi-
dades esplanicas que componen el cuerpo humano, son suceptibles de for-
mar hernia, a escepcion del duodeno, el pancreas i los rifiones, a causa
de su colocacion i de lar solidas ataduras que los mantienen en su posi-
cion.

La cavidad eraneana cerrada por paredes huesosas, conteniendo drganos.
delicados cuya movilidad es reducida a mui lijeras proporciones, no per-
mite salir al cerebro i sus membranas sino en circunstancias bien poco
numerosas. Asi es que fuera de las hernias tranmilticas, que por cierto no
deben tenérse mui en cuenta para, formar cdlculos estadisticos, casi todas
las demas son anteriores al nacimiento.

Limitada la cavidad tordsica en todos los puntos de su circunsferencia,
por paredes musculares i huesosas, i encerrando érganos que como los
pulmones estdn fijos a la columna vertebral, i sujetos a movimientos de
una estension no mui considerable, las hernias son agni tambien bastante
escasas.

Lia natiralezaha sabido rodear de paredes s6lidas i resistentes a aquellas
cavidades cuyos drganos delicados no estin sujetos a- grandes movimien-
tos de espausion, i de depresion por consiguiente. La elasticidad i blanduras
de las paredes no estaba bien a esa clase de visceras.

Llegamos ya a las hernias de las visceras abdominales, que son las mas
numerosas i las mas variadas. Arnaud ha caleulado que los individuos
afectados de hernias abdominales son al resto de la poblacion como 8 es
a 100; miéntras que Chopart i Desault creen que estdn en la proporcion
de 6 a 7 por 100, i Louis de 1 sobre 50. Juville adlmte 1 qobre 30 para la
Alemania, 1 sobre 15 para T Falid §' fa f;-qui‘ia, P sobie o0 para Ta Fran-
ciaila [:wl'uerra.

No es dificil darse cuenta deI pnrqm 1.1‘* hr*lmas a!;nlmmmles son mas
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comunes que las otras. Encerrando el abdémen Grganos exesivamente di-
latables por los gases, por los alimentos i por los actos respiratorios; orga-
nos que estin en contacto inmediato con las aberturas que dan paso a los
vasos i nervios que mlu: de |.1 mvldad saemlo por otra pml e sus pare(lh

lug'u entonces a 1d thlahmm Jﬂ oshs '1?:(’1(11111-1 & ui mlu?_n,;.-:::amlcnu) de las
paredes.

La pared anterior de la cavidad abdominal es precisamente la mas dis-
puesta a dar lugar a las hernias. “De todos los 6rganos contenidos en esta
cavidad, dice Sebatier, los mas voluminosos i los ménos movibles son los
que ocupan la cirennferencia de la cavidad : en el medio se encuentran los
que gozan (e una gran movilidad i que se prestan a una reduccion de vo-
limen mas considerable. El higadoy el bagoso el @stémagag ¢l duodeno, el
pénereas, los rifiones, la vejiga i la matrizy forman cunw espeeiet de efreulo
doble con el que describe el ciego, el clon i el recto, i en el centro del
cual se encuentra la masa libre i flotante de los intestinos delgados i el
epiplon. Este acomodo no es indiferente, porque ofrece de particular que
los 6rganos que, por su volimen i fijeza, son los ménos propios para ha-
cer parte de una herniayestén-precisamente en relacion con aquellas pare-
des de la cavidad ménos dispuestas a permitir la produccion de la enfer-
medad; miéntras que los 6rganos mas movibles i mas a propésito para

reducirse a un pequefio volfumen, estdn incesantemente en contacto con

los puntos de la circunsferencia abdominalymas dispue%m dar‘le,-a kalu]q. LE

La pared superior, la inferior, la posterior| i-las| laterales estan poéo es-
espuestas; la primera a causa de su posiciongla \ségunda a/causd de /su
sitnacion fuera del eje abdominal; las otras a causa de su solidez, de su
espesor o de su contestura, i todas a cuusa del voliimen I poca movilidad
de los Grganos con los cuales estan en relacion, para llegar a ser el sitio
delas hernias. La pared anterior, al contrario, mévil, estensible, atrave-
sada por muchas aberturas, i teniendo que sostener la presion de los intes-
tinos delgados i del epiplon, es decir, de lgs 6rganos abdominales ménos
voluminosos i mas movibles, que, deprimidos por el diafracma, siguiendo
la direccion del eje de la cavidad, sostenidos por los érganos pelvianos
que impiden su introduccion en la pélvis, i dirijidos por la superficie de
los misculos soas e iliacoy, van precisamente a forzar los puntos corres-
pondientes a las aberturas mas considerables que presenta; la pared - ante-
rior del abdomenty déi@os/ e GbOEuk bR dVdE Wdal Tas paredes abdomi-
nales, siito, tambign, de, todas J,h !:ap‘d&.» (1]0 las Cnv;(ldde:., la que reune
condicionesmmas favorables pua la produccion de las hernias.”

Cada una de estas hernias ha recibido un nombre especial; asf la hernia
del higado se llama hepatocele, epiplocele la del epiplon, enterocele la de

los intestinos, entero-epiplocele la de los intestinos i del epiplon, cistocele
la de la vejiga. Las hernias del ombligo que contienen los intestinos, se
llaman enteronfalon; epiplonfalon la formada por el epiplon, i entero-epi-

plonfalon la que contiene los dos. La hernia del cerebro ha recibido la

la denominacion de encefwlocele, la del pulmon pulmonocele, i asi las
demas.

Segun el sitio—Llamaré solo la atencion sobre las hernias. abdomina-
les por ser las que se prestan a una divisign mas, cientifica, 1,porque ya me
he ocupado anteriormente de las del'crineq.

Cooper admite trece variedades que me contentaré con enumerar lijera-
mente.
1Y Hernia inguinal—Se verifica por el conducto inguinal, siguiendo

el trayecto del cordon testicular en el hombre i del lignmento redondo en

la mujer.
229 Hernia crural—Tiene lugar por el conducto crural, por debajo
del ligamento de Poupar L Se ld. conoce L.1mbu.|1 con el nombre de fe-

moral.
3.2 La hernia que se produce en el ombligo, lleva el nombre de kernia

umbilical i de exonfalo.

4.2 Las hernias ventrales se producen en diferentes partes del abdomen,
principalmente en la linea blanca i la aponeurdsis que limita en el borde
esterno del masculo recto. 7

5.° La hernia oval u obturalriz se forma por el agujero oval.

6.° La hernia que deciende junto con el nervio ciatico lleva el nombre
de isquiatocele, hernia de la escotadura isquidtica.

7.° Las hernias del periné se presentan entre el recto i la vejiga en el
hombre; i en la mujer entre la vejiga i el dtero, i entre el Gtero i el
recto.

8. Hernia vajinal—El tumor se manifiesta en la pared posterior de la
rajina.

9 Guandese forma siguiendo el trayecto de la arteria pudenda inter-
nay lachernia recibe el nombre de pudenda, hernia del gran labio.

10. La hernia diafracmatica se verifica siguiendo la direccion de la
arteria aorta, del exdfago o por aperturas accidentales de este miisculo.

111 12. Se comprenden en éstas, las hernias mesentéricas i mesocolicas
formadas en las duplicaduras del mesenterio i del mesocdlon.

13. Astley Cooper hace una variedad aparte de la hernia conjénita in-
guinaly en virtud de Ias diferencias anatdmicas que la separan de las
olras. =

Division d¢ las hariids | Seed Mo cdmplicdeihes MEns! diias  se
dividen en reductibles e irreductibles Ealr'mgula.das o no. En ‘aque-
las (las reduatibles); las’ ittt s p'utnlmr- volver- a’ it lugar con mas o
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ménos facilidad a través de las aberturas que les han dado paso; mién-
tras que en las segundas, en virtud de las adherencias que han con-
traido, la reduccion se hace imposible. La inflamacion mas o ménos agu-
da i mas o ménoslenta, que ha_despertadp consgcutivamente la salida de
las visceras o de las membranas, 1 las relécioties que pot ‘éla ran adquiri-
do, les impide Wolyerw swantiguodugar, |

La estrangulacion, que depende de la constriceion ejercida por los ani-
llos de las aberturas o por el cuello del saco herniario, es una complica-
cion que merece fijar seriamente la atencion. Como su historia i sus sin-
tomas no estan bien en este lugar, me reservo para tratarla en otra parte.

Otra de las complicaciones notables de las hernias, pero solo de las
hernias abdominafes, es el atascamiento; complicacion producida por la
eslagnacion de las materias fecales en-la asa del intestino que se encuentra
fuera.

Se concibe que la antigiiedad de una hernia” debe induciren los con-
duetos o anillos que atraviesa, como en las partes con que estd relaciona~
da, modificaciones que no carecen de interés.

ANATOMIA PATOLOJICA.

Las consideracionies de Anatomia patoldjica a que dan lugar las her-
nias, son tan numerosas i tan distintas como sus variedades. Sin embar-
go, las principales estan relacionadas con los caractéres anatdmicos de las
hernias abdominales; i por eso es que el exdmen de ellas absorve casi
completamente el de las otras. M Ny b 43

En toda hernia hai que estudiar el saco, las e:wneltas esteriores del sa-
co, las visceras que la forman i las aberturas que les dan' paso.

Saco—Toda viscera al formar hernia empuja casi siempre delante de
sT una parte de la membrana serosa que tapiza la cavidad espldnica en que
est4 alojada. Asi es que‘el cerebro empuja a la araclmoides, el pulmon a
la pleura, i las visceras abdominales al peritoneo que tapiza las paredes
del vientre. Esta cubierta serosa que acompafia a las visceras cuando cam-
bian de sitio, se llama saco.

Los antiguos creian que todas las hernias carecian de saco, porque se

figuraban que los 6rganos, al salir al esterior, rompian la serosa; i de aqui

el nombre de rupiura que se le di6 a esta clase de enfermedades; error
que la Anatomia patoléjica ha venido a poner de manifiesto en la jenerali-
dad de los casos; 1 digo enla jeneralidad dg log. casos, porque hai cierlas
clases| de hernias que carecen de ese saco, como las traumdticas, por
ejemplo, i-aquéllad’ qife & ddaseduencia leCuna fexesiva dilatacion del tu-
mor han concluido por romper el peritoneo.

Hai otra clase de hernias que no tienen mas que un saco incompleta.
Estas son lag formadas por aquellos drganos que no estin cubiertos, sino

i 1 [

en parte por el peritoneo en su estado normal; como la vejign, la S del
célon, el apéndice del ciego i el recto. Se concibe, en efccto, que cuando
la vejiga sola forma hernia, debe arrastrar consigo la finica porcion de
peritoneo que la cubre, de modo que por un lado tendrd la cubierta mién-
trss que por el otro carecerd de ella.

Se ha creido, tambien, que las hernias que se verificaban de pronto care-
cian de saco, por &l esfuerzo que las producia; pero las disecciones anatod-
micas ha hecho ver que esa creencia era;solo una ilusion, un engafio
tedrico. . ’

En todo saco hai que estudiar: 1." el cuello; 2.0 el cuerpo; 3.2 la super-
ficie esterna; 4.° la superficie interna; 5.° el volimen; 6.° la forma.

Cuello.—Se llama cuello la porcion estrecha o del saco que establece la
comunicacion entre ¢l i la serosa de la cavidad. El cuello es por consi-
guiente la porcion mas angosta del saco herniario. Sin embargo, las her-
nias que recien principian a formarse, es decir, las que no tienen mas que
una prolongacion en forma de dedo de guante de la convexidad intestinal,
por ejemplo, nos tienen estrecliez alguna del sdco a la altura del anillo;
pero a medida que unanueva porcion del drgano es arrastrada afuera, el
cuerpo del saco aumenta, i el cuello se marca i se disefia.

El cuello es mas o ménos largo segun la estension de camino que tiene
que recorrer a través de los coductos naturales o accidentales que han
dado paso a los drganos herniados. I si este conducto es estenso, enton-
ces el cuello cuenta con dos orificios correspondientes a los de aquel.

El cuello sufre diversas modificaciones i alteraciones que conviene co-
nocer. Una de las mas notables, son ciertos repliegues- de su superficie
interna, que se han comparado mui injeniosamente a los producidos en
una bolsa cuando se apretan sus cordones. Estos repliegnes, llamados
stigmas por Cloquet, se unen algunas -veces entre si, i dejeneran con el
tiempo en un tejido fibroso, denso i apretado, que se ha comparado al te-
jido cicatricial. Si las visceras herniadas se han reducido, i han podido ser
Titenidas eif ¥ posicion por los medios contentivos que el arte propor-
¢iona, el ‘ctiéllo’del antiguo saco puede llegar a obliterarse completamen-
te, por el mismo mecanismo que el del anillo inguinal despues del decenso
del testiculo; pero si esa reduccion ha sido solo temporal, i nuevos esfuer-
zos vienen a hacer reproducir la enfermedad, ese cuello semi- -obliterado,
incapaz de dar paso de nuevo a las visceras herniadas recientemente,
puede ser desprendido de las adherencias que habia contraido con los teji-
dos circunvecinosy para dar lugar a un nuevo saco i a un nuevo cuello, i
ser causa de lo-que s¢ designa algunas veces con el nombre de saco de
cuellos miltiples, lo que'es a6 wha gta i pottancia tenbr(piésentel para
no contentarse‘con’el deshridamiento que._se haga en el prlmer obstéculo
ques¢ ‘encuentre-en la’ operacion de To que se lNama Tina hernia estran-
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gulada—Los dos sacos herniarios que hemos visto formarse poco ha,
llégan muchas veces a adherirse sin comunicarse por el fondo.—Obrando
siempre la causa que ha dado lugar a la salida de las visceras, éstas con-
tinlan_descendiendo por la parte lateral del segundo saco, hasta poner sus
anillos casi'a wi isth& Giivel Pdeliddel Jlun. rméncné ITosl0s sacos estdn
colocados el uno junto al otro, i nmvhm veces el Giltimo continfia descen-
diendo i aumenldndd ‘de- Miumen EDICINA.CL

En algunas ocasiones, una parte del epiplon o de una circunvolucion
intestinal, se introduce por el orificio semi-obliterado del saco antiguo, i
los sintomas de estrangulacion no se dejan esperar. El cirujano, enténces,
necesita de mucha habilidad para ver en que punto reside la causa que ha
puesto en juego la cohorte de sintomas aterradores que acompafian a este
accidente. Un error de diagnéstico seria altamente perjudicial.

Hai algunos sacos miultiples que deben sn:formacion-aam: mecanismo
distinto del mencionado. Asi es quey porvejemploy reuando el cuello anti-
guo no ha permitido el paso a las visceras nuevamente herniadas, ni las
adherencias con las partes que lo rodean han cedido al impulso trasmitido,
el peritoneo se dilata en la misma direceion del antiguo saco, i va a formar
uno nuevo a su lado. Ambos concluyen al fin por reunirse poa sus paredes»
teniendo un mismo enellor

Bourdon refiere el caso de una hernia de cuello mfltiple, debida ala
estrechez misma del cuello (i ésta a la del conducto inguinal) en la que
el tumor se habia desarrollado en el espesor de las paredes abdominales,

por estar casi obliterado el anillo interno iesterng, [Este individpo quprio 3

consecuencia de una estrangulacion interna que paw dcmperc;blda dur'mte

la operacion.

Los sacos cuyos cuellos han llegado a obliterarse para la reduccion sos-
tenida de las visceras herniadas, suelen convertirse en quistes serosos.—
Otras veces se ha encontrado en estos sacos un pedazo de epiplon que,
uniéndose intimamente con el cuello, lia obliterado la abertura antigua i lia
proporeionado asi una curacion radical,

Las adherencias del cuello al anillo han suscitado justas discusiones.
Miéntras que Louis cree que estas adherencias existen siempre, sin escep-
cion alguna, Ledran i otros no convienen con ese parecer. Hoi dia la cien-
cia cuenta con algunos casos de hernias reducidas en masa que han sufrido
despues una estrangulacion interna producida por la contriceion del cuello
del saco reducido. _ o

2.1 Cuer[:o'"_rift‘lﬁellnn A3 HERNEHMRn variable, segun la
antlgucdad il elymfimeroy flg) visceras qus |foyman la-hernia. Miltiple en al-
gunos casos, como ya lo hemos dicho, es siempre Ginico por lo jeneral.
Se forma por la distension lenta i sucesiva de la serosa que se alarga en
el punto empujado por los érganos.—Delgado al principio, por su misma

Sy g

distension, concluye casi siempre por adquirir mas grosor que el que tenia
primitivamente. La vascularizacion abundante que en él se opera, deter-
mina ese aumento de espesor, hasta el punto de ser doble i triple del resto
de la membrana.

Pero se concibe que si nuevas visceras salen de la cavidad esplanica en
que estdn alojadas, el saco tendrd que distenderse hasta un punto que no
lo ‘pernita su’ estensibilidad, i enténces se verificard su ruptura. De aqui la
exitencia de antiguas hernias sin saco, que permiten conocer el movi-
miento peristaltico de los intestinos, i en pni‘ie, tambien, jusiiﬁcado el
nombre de ruptura dado por los antiguos a esta clase de afeccion.

Otras veces el saco se rompe por efecto de una violencia esterior, i las
partes lerfiadas se escapan de su cavidad. En un caso de hernia inguinal,
‘observado por Astley Cooper, las visceras habian penetrado bajo la piel
del escroto, @ través de una abertura situada en la parte anterior del saco,
i la reduccion de la hernia no pudo hacerse sino despues de haber condu -
cido los intestinos a su cavidad. Algunos otros casos de este jénero ob-
servados por Boyer, Lobstein," Debtout," Manaret, etc.; deben ponernos
sobre aviso cuando se trata’ de'la operacion’de la hernia estrangulada.

De las inflamaciones mas o ménos repetidas, que tienen lugar en la
afeccion de que nos ocupamos, resultan exudaciones plasticas que forman
numerosas adherencias entre las visceras herniadas, la superficie esterna del
saco i las partes blandas que la rodean; adherencias que impiden absoluta-
mente toda reduccion, como lo he observado yo mismo en un caso des-
graciado de exonfalo que se presents, en &l Hoqpll.al de San Francisco de
Borjas, por el mes de octubre de 1860,

Se ha creido jeneralmente que todo saco herniario debe contener una
mayor o menor cantidad de liquide en su interior. Esta idea que tiene
mucha razon de ser bajo el punto de vista tedrico, sale fallida en algunas
circunstancias escepcionales, ilas graves equivocaciones a que ha dado
lugar deben hacernos mui precavidos, para no interesar algun érgano im-
pertante en una, operacion, como en un caso citado por Roche iISansnn,
enelque; fué llamado a consulta Dupuytren, cuando ya se habia herido el

, intestino, persistiendo todavia el operador en ir todavia mas alld hasta en-

contrar el supuesto liguido seroso.
3. La superficie esterna del saco contrae siempre adherencias, mas o
ménos sélidas, con las partes circunvecinas; de modo que todo saco llega
a ser irreductible con el tiempo. Las bridas que se forman pueden ser cau-
sa de la estrangulacion de las visceras, cuando rompiendo el saco, van a
entenderse por debajo del tejido celular o de la facia que lo cubre, 4ntes
de este accidente.—Estd\Superfiaie bs@ cdubientyl rahehdyecds el psloto_
nes adiposos o de quistes serosos que pueden simular un hidrocele en la
hernia nmmnnl como ditt Wab¥o [¥hsérvad s Dupu\*nen INA.CL ,
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4. La superficie inlerna, lubrificada por una cantidad variable de sero-
sidad, es lisa i no se adhiere jeneralmente a las visceras. Pero otras veces
la serosidad falta; i resintiéndose esta superficie de las inflamaciones a que
esta espuesta, suele contraer adherencias celulosas i eélulo-fibrosas con los
Grganos hernid\Josy porentvelasicunles | potde [ifsinuaise mua pequena por-
cion/del epiplon o de los intestinos e ir a suftir una verdadera estrangu-
lacion: IWW.MUSEOMEDICI '

5. Forma.—FElla es algo variada por lo que respecto al cuéllo, pues
unas veces es triangular, otras oval i no pocas redondeado, segun es la
abertura fibrosa que le da paso; pero la del saco es jeneralmente globular.
Tomados en conjunto, representan unas veces la figura de un matraz, otras
la de una retorta, ete.

Cubiertas esteriores del saco.—Mucho se ha discutido sobre el nimero
de hojas fibrosas i celulares que cubren las hernias; pero a pesar de las in-
terminables disputas de algunos anatdmicos, la cuestion subsiste en pié;
porque fuera de que ese nimero de hojas debe variar segun el sitio de la
hernia, las inflamaciones repetidas deben, sin duda alguna, indueir modifi-
caciones que la prictica sanciona no pocas veces. Siendo pues imposible exa-
minar las envuelias esteriores de les hernias bajo un punto de vista jene-
ral, me limitaré, a decir que las partes circunvecinas se les encuentra mu-
chas veczs cdematosas. Este edema que Demanx atribuye a una infiltra-
cion de la serosidad del saco herniario, se debe, segun Dupuytren, a las
tentativas de taxis; pero, a mi parecer, debe mas bien atribuirse a la difi-
cultad que esperimenta la cirenlacion, en vista de lo jenei‘ul que es esle

edema, no solo entoda clase de hernias, sino tambien en casi todos los

tejidos que las rodean. WA _

Visceras herniadas. —Las visceras esperimentan, tambien, diversas nio-
dificaciones, segun su antigiiedad. Libres en el interior del saco herniario
cuando recien aparecen, adquieren algunas vecbs, con el tiempo, adlie-
rencias mas o ménos sodlidas, que son un grande inconveniente cuando
se trata de reducirlas.—Estrechadas por el cuello del saco herniario, per-
turbadas sus funciones cirenlatorias, i espuestas a inflamaciones por su si-
thacion esteraa, las visceras herniadas contifian cada dia sulviendo altera-
ciones.

Si el cerebro o el pulmon son los que forman hernia, las cerebritis i la
nenmonia no tardan mucho en aparecer, i esponen a los enfermos a las ara-
ves consecuencias de estns enfermedades.

Si las herniMd s@e adlbeinosa) fal bSadiisd Redenta de los peligros
que pueden agarieury apngue ‘~I son lus siu_u_\'],-xlu_s las que las forman, el
cuello-delsdeo se oblitera 1 o [ial que” temer ya su comunicacion 'conr la
articulacion. '

Pero las que dan higar a consideraciones mas importantes, son'sin duda

g
alguna las hernias abdominales, cualquiera que sea la clase a que pertenez-
can. Examinemos sumariamente algunas de esas particularidades.

Por regla jeneral, las visceras herniadas guardan la relacion que tenian
en el interior del abdémen. Asi es que el epiplon se halla siempre delante
del intestino. Pero esta disposicion suele sufrir algunas ulteraciones que
no dejan de serimportantes bajo el punto de vista préctico. Poco a poco
el epiplon puede contraer adherencias con el saco, cubrirse de apéndices
adiposos, i los intestinos escaparse por uno de sus lados para.ir a presen-
tarse en primera linea.

Si el epiplon es el Gnico que ha salido de la cavidad abdominal, puede
suceder: 1.” que se encuentre libre en medio del saco; 2.0 que contraiga
adbieréntias. Iin el primer caso, no tarda en arrastrar otra porcion de peri-
toheo o de los intestinos; i en el segundo puede convertirse en un cordon
duro i estendido, que cierre completamente la cavidad del cuello ilo
oblitere, contribuyendo asi a una curacion radical i completa de la hernia,
tomandose cuando forma una especie de hongo, por un testiculo super:nu-
merarioy como ya ha sudedilol"Perd“olras veees las visceras se insinfun
por entre estas adherencias, i vau a'formar wi tumor en el que estdn alte-
radas las relaciones de posicion, como en el caso que mas arriba acabo de
mencionar.—Sobre este mismo epiplon suelen encontrarse quistes Serosos,
cuya causa de formacion no es tan facil de esplicar.

Arrastrado el epiplon i los intestinos fuera de su situacion normal, es
natural suponer que el mesenterio sufra una distension entre su punto de
insercion en la columna vertebral'T Ta coniéavidad ‘del asa intestinal situada
al esterior, lo que efectivamente demuesiran las disecciones anatdomicas.

En cuanto a la anatomia patoldjica de los intestinos, es de notar el en-
grosumiento de sus paredes, hasta el punto de producir la obliteracion de
su cavidad, impidiendo de este modo el libre curso de las materias feca-
les, como dice haberlo observadn Courtavoz, Mertrud i otros. Couviene
saber, tambien, que la mayor parte de las estrecheces intestinales, ya sean
dehidas al engrosamiento de sus paredes o a'a compresion producida
por:los anillps naturales i cuello herniario, no persisten cuando la hernia
ha sido reducida i tratada convenientemente. M. Malgaigne se manifiesta
reacio (i con justa razon) a admitir esas estrecheces, en forma de anillos,
que persisten durante algun tiempo en los intestinos que han sufrido una
larga compresion por las aberturas que les han dado pso

Cuando se hace el exdmen anatbmico de una hernia estrangulada, los
organos herniados se encaentran friables, e lematosos, inflamados i gan
grenados siempre. .

Aberiuras|gue dan ol 1o tu idaias.cSm| del dod\Aasebicianiales o
accidentales.| Estas, como aquellas, estrechis al principio, aumentan de

estension a medidarqueV Mievds [§rganos, o/ parte 'de ‘Grigands, ban-a pre-
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sentarse al esterior. Si la hernia tiene lugar por alguno de los conductos
inguinal o crural, sus orificios cambian de situacion i concluyenpor cor-
responderse mas directamente, disminuyendo, por consiguiente, la distancia
que entre ellos existia.

El aspectb, la| sitaaeionl| las telucideglde Mdseaiéirs estan en rela-
cion ¢on lacausa que ha producido la enfermedad. Sila hernia se ha ido
formando Tentithoite/\el Mhitlo> fufd M Rl daid pasd hs fenido tiempo de
irse acomodando a las necesidades de ella; lo que ha traido por resultado
el debilitamiento de las fibras que lo constituyen, i la relajacion de las
facias que lo cubren; pero si la causa ha obrado con rapidez, si ¢s un es-
fuerzo violento el que la ha determinado, la abertura que se habia dejado
sorprender, por decirlo asi, por una invasion repentina, se rehace sobre
si misma, i el contorno del anillo se reduce casi a sus proporciones natu-
rales: de aqui la estagnacion saneuninga, la inflainacion. consecutiva i la
estrangulacion, a veces, de las visceras, que, han,eambiado  de lugar. En
ambos casos, sin embargo, las visceras pueden volver a entrar en su cavi-
dai; pero se concibe mui bien que en el segundo, las dificultades de reduc-
cion son mucho mayores, i que si se llega a efectuar, el saco quedard comn
un testigo mudo de la existencia de la afeccion.

Las alteraciones erginicas. .de los tejidos aponeuréticos que forman los
anillos, por donde las visceras se hernian, alcanzan hasta un punto que es
dificil determinar. Baste decir que su relajacion es tanto mas considerable,
cuanto mas antigua es la afeccion i cuanto mas Ientamente se ha ido for-

mando.
ETIOLOJIA.

El conocimiento de las causas que da tugar a la afeccion de que nos
ocupamos, es de una grande importancia; pues por su medio alcanzamos
a conocer el mecanismo de su formacion, i obtenemus el conocimiento
tambien de los medios mas apropdsitos para su reduccion i curacion.

A. Causas predisponenles.—Las examinarémos bajo el punto de vista
de la herencia, de la edad, del sexo, de las profesiones, de la constitucion i
del clima.

La herencia tiene una influencia que en la actualidad no puede ponerse
en duda. La debilidad de los anillos i de las aberturas de las cavidades,
pasa muchas veces de jeneracion en jeneracion. Manec i Nivet han obser-
vado, entre treinla 1 siete personas que padecian hernias, diez que deben
atribuirse a. ésta/oausan Dedslosy cihedohubian] jsiloaheredadas por parte
de padre, tres por parte de madre, i dos por la de los abuelos. Advierten,
tambien, qité/uha gran parte delas 'mujerés qué conteStaron negativamente
no estaban bien en posesion de los hechos que aseguraban.

Edad.—“Si tomando desde luego, dice Malgaigne, el nimero total de

Sl Al
hernias observadas, buscamos la proporcion de las que se presentan el
primer afio del nacimiento, encontraremos que es de un.52, por término
medio; variable en los dos sexos, para los nifios varones de un 38, para
las nitias de un 62. La proporcion es mucho mas grande para el sexo fe-
menino en esta edad, que para todas las épocas de la vida tomadas en
conjunto:‘la razon puede darse ficilmente. Se trata -aqui, sobre todo, de
las hernias inguinales i exénfulos: para la Gltima los dos sexos no tienen
razon alguna que los disponga mas a_unbusqué'a oteds pural lasinguinales
el canal de Nuck estd mas frecuentementé abierto “en‘las Winds' que el ca
nal inguinal en los nifios; solamente el decenso de los testiculos es una |
causa que predispone mas a éstos las hernias conjénitas, A la edad
de,upp a dos atios, la proporcion baja mucho; pero mas todavia de los dos
a los cinco afios; i veremos mas tarde que esta disminucion no est4 acor-
de con las pérdidas esperimentadas por la poblacion de esta edad. De
quince a treinta afios, la disminucion continfia, poco mas o ménos, de
igual modo para los _dos sexos; i es de potar sobre todo, que la época
comprendida entre los, ocho i nueye afips, suministra el menor ntimero
de hernias. Parece que entonces se detienen las hernias de la primera edad
1 que nuevas causas van a otrar en seguida para producir hernias nuevas
Desde los trece afios, sobre todo, el aumento es mayor, i hasta los veinte
e nota casi esclusivamente sobre el sexo masculino. Pero llegamos a los
veinte afios; desde ahi hasta los veinte i ocho, el crecimiento es notable,
pero mas quizds en las mujereg que, en los.homhres: Entonces es cuando
se muestran en las primeras los exdnfalos accidentales i las hernias eru-
rales, exesivamente raras 4ntes de esta edad, tan raras que por mi parte no
he visto todavia mas que un ejemplo. El resultado total de las ciftas daa
conocer un aumento en las hernias de una cuarta parte en los hombres, i
de la mitad en las mujeres. De los ‘veinte i ocho a los treinta, las hernias
continfian en aumento, i sobre todo en las mujeres. De treinta a treinta i
cinco, las cosas quedan poco mas o ménns en el mismo estado; el niimero
de'las heriias pétitianece estacionario; pero entonces ha concluido la se-
glnda juventud, Ja edad viril comienza, i va a producir a su vez notables
resultados. De treinta i cinco a cuarenta, la progresion numérica asciende,
i se dobla casi en los dos sexos, i es aun superior a la de los afios siguien-
tes. De cuarenta a cincuenta, en efecto, el nimero de las hernias dismi-
nuye un poco en los hombres, pero queda una marcada predominacion en
las mujeres. ”

Es tambien en la primera edad cuando se observan las hernjas que he-
mos llamado aevesass . , S LT ) SlIR 0y ket
1 Tos dos sexos
se ha notado que son ‘mas, freguentes eq los hombres | que fenAdasCmiujeres
La proporciony-segun” Nelaton. ‘es ¢ cuatro a- uno.

Sewo.—Tomando en conjunto Tas heriitas observadas er
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Las profesiones tienen una influencia mui notable en la produccion de
las afecciones herniarias. Todas las que exijen que los individuos esten
de pié i hagan grandes esfuerzos, son las que las producen mas comun-
mente. Asi es que las obﬁcwamos en los caw'ldm'es, los vendedores de
fruta i dulees que-'Tiévan |81 9ahhald SplieiiloV (6o idntbntd al abdémen i

que dan g;andea gritos al mismo lIL.I]]PU en lo:» ba"ruteros, i tambien en los
que tienen gue andar en caballo de trd e, etc. '

Constitucion.—Los individuos de talla elevada son mas dispuestos a la,
hernias que los de una estatura mediana. Malgaigne ha llamado la atencion
sobre ciertos hombres de vientre aplanado, en quienes los msculos rec-
tos formando una eminencia media,  dejan depresiones laterales a los la-
dos, disposicion que, sin duda alguna, presdispone a la formacion de las
hernias.

Enfermedades anteriores.—Hai ciertaso enfermedades:que, debilitando
las paredes de las cavidades, predisponiena -estas afecciones. No podrd
ponerse en duda la influencia de las hidropesias, de los tumores abdomi-
nales, de la prefiez, la falta de desarrollo conjénito i la gordura exesiva en
esta clase de enfermedad.

Clima.—No conozco observacion alguna sobre la influencia del clima
en la produccion dé'la” enfermedad que venimos tratando. Sin darle una
grande importancia, me parece, sin embargo, que ella debe ser algo mas
comun en aquellos paises calidos i himedos, en que el temperamento es
suficiente causa de relajacion de los tejidos. Sea esta una idea que pueda
ser acojida por los que se ocupan de estddistica mélica '

Entre las causas predisponentes deben complendersc, a mas de la debi-
lidad parcial de las cubiertas abdominales, la confraccionwiolehits' dé kus
paredes i la accion impulsiva de las visceras, de que nos hemos ocupado
ya en el curso de este trabajo.

B. Causas ocasionales.—Dispuestas ya las aberturas naturales a dar
paso a las visceras, solo fulta que un esfuerzo vaya a impelerlas para que
cambien de sitio. Un salto, una caida, los esfuerzos para defecar en los
sujetos estrefiidos, el vomito, los movimientos violentos del parto, un gri-
to, un fuerte tenesmo vesical, son suficientes para que aparesca un tumor
“herniario, donde éntes nada habia.

De ciento diez i seis personas afectadas de hernias, que citan Manete i
Nivet, doce ignoraban la causa de su enfermedad; en cuarenta i siete la
hernia habia sido [)rm]uc-[h
veinte i-cinco por conducir £
ete.; diez por\id/caiday nnéve Cimmediatamente despues de un parto; ires
por una caida sobre el vientre durante la prefiez. En dos casos este acci-
dente ocasiond un aborto. Dos veces por los esfuerzos del parto; cuatro
por una separacion considerable de las estremidades inferiores para saltar

Fun e:.l"ucuo cousiderable e insantdneo;

rdos ¢ un’ ‘punto a offo, por serrar madera,

oy
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una acequia; dos veces por fuertes contusiones del abdémen. En los cua-
tro casos restantes, ha parecido ser la causa determinante de la hernia el
paso de un cabriolé sobre el vientre, un esfuerzo considerable para gritar
en el momento de un susto, cdlicos violentos i esfuerzos de vomitos.

Infitil me parece decir que la existencia de una considerable cantidad de
liquido, determina lo que Cruveilhier Ilama hernias acuosas.

:Pero edbmo esplicar el mecanismo de formacion de las hernias dobles
Si la hernia primitiva ha desviado la masa intestinal en el sentido de su
direccion jedmo es que una segunda hernia puede prc'sénl;'trsc en el lado
opuesto? Imposible me parece contestar a tan justa reflexion, desde el
momento que se observa que el recepticulo del lado opuesto est4 jeneral-
mente mas dilatado.

En‘el Museo de Dupuytren, en Paris, se encuentran, bajo los nfimeros
167 i 168, dos ejemplares de esta especie. El primero es una hernia ingui-
nal interna de ambos lados en un sujeto de sesenta afios. El segundo es
mas curioso todavia:—es una hernia inguinal esterna a la derecha con su
saco en zurron, i a la izquierdasdanhernig-es-doble, la una oblicua, la otra
directa. Los dos casos hatvsidotobservades por Julio Cloquet.

SINTOMATOLOJIA.

Las hernias son tumores por lo jeneral indolentes, de forma i volimen
wvariables, situadas principalmente en los puntos préximos a los anillos na-
turales de las cavidades, sin cambio de color en la piel, blandos i fici-
les de reducirse. ;

El voltimen de ellos varia segun la causa que los ha producido, la aber-
tura por donde se han formado, i su antigiiedad.

Cuando la causa predisponente ha tenido tiempo de debilitar en alto
grado las aberturas, el tumor es de un volimen enorme muchas veces;
pero si apénas ha modificado su resistencia, al mismo tiempo que no se
forman nunca de repente, solo una pequefia parte de los 6rganos se en-
cuentra en ellos. Se puede entdnces notar, aplicando la mano sobre el
tumor, la, facilidad con que desaparecen, si se hacen algunos esfuerzos de
reduccion.

Hai aberturas naturales mas dispuestas a dejar pasar una gran parte de
las visceras que otras. Asi se vé formarse en el ombligo enormes hernias
que contienen casi toda la masa intestinaly i en el anillo inguinal otras que
descienden hasta la parte inferior de los muslos.

Su volimen depende, tambien, de la clase de 6rganos herniados. Si es
el pulmon o el cerebro los que forman hernia, se concibe mui bien que
jamds podran ser mui grandes; dedde-el jmomentolque s sdlidis ntaduras
que los unen a su-cavidad, su pese especifico i sus reducidos movimientos
de impulsion, no ‘se loVpeihiiteh. Miéhtras Gué/sitsén 16s ifvediinbs!los que
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han salido fuera, los tumores serdn mucho mas voluminosos que los for-
mados por los drganos que recien acabo de mencionar, i mas tambien que
los formados por el epiplon.

Las hernias acuosas no pucdcn tampoco adquirir mucha estension, por-
que concluirian' \pod Homper! Bhsl @ubidids Metmbiahvidas] ichorque el arte
inlerviene jeneralmente dntes que, hayan .uhlumilo todo su desarrollo.

Las hernias que lemos'¢onvenido”eil lfamar membiaiiosas, son siempre
pequertias.

Las que han logrado ser reducidas i manteniilas en su posicion por al-
gun tiempo, son siempre de menores dimensiones cuando reaparecen; per-
no tardan en adquirirlas mayores a medida que el tiempo avanza, o a con
secuencia de un esfuerzo violento que rompe los obsticulos que se les pre-
sentan. En iguales, o peores ecircunstancias, se hallan las que han sido
operadas, porque dilatado el anillo o aberturwcpor! ek ideshridamiento, no
tardan en tomar proporciones harte ‘swperiores”al las” Iquec dntes tenian,
cuando los enfermos, en un momento de olvido o de capricho, abandonan
la compresion que las contuviera. Por esto es que el cirujano nunca debe
dejar de repetir a los ecfermos las terribles consecuencias que puede traer-
les ese olvido o ese capricho.

Las hernias no tardan ‘en perder algunos de sus caractéres primitivos.
Las modificaciones que esperimentan, son debidas a las inflamaciones a
que estan espuestas por su situacion esterior, por la perturbacion circula-
toria que los anillos de sus aberturas o el cuello de sus sacos determinan,
i por la dificultad de funcion. La irreductibilidail \gs | el primer gigno, i 4l

mas seguro, de esas alteraciones. Fuera de él, la rlurc‘m du,l tumor eI cam-

. \

bio de color en la piel i la sensibilidad.

Terminacion.—Las hernias pueden curarse espontdneamente por el es-
trechamiento progresivo del cuello del saco herniario; por la adherencia de
los drganos a su orificio; por [alsas membranas que se depositen en su mnte-
rior i vayan a formar un verdadero tapon al gollete del saco, i finalmente
por depositos de grasa al rededor de la abertura. Ficil es darse cuenta de
eomo todo esto tiene lugar. Las leyes de la inflamacion domidan todo ese
cuadro, en que la naturaleza remedia uno de sus mismos defectos. La natu-
raleza cura casi siempre a la naturaleza,

Desgraciadamente, no podemos contar con semejante terminacion sino
en ocasiones mui exepeionales. Nuevos accidentes vienen, por lo jeneral,
a hacer-mas lumhIP una, enl'crmt'dud que y3 lo, es. (Icmaﬂ wlo por si misma.
Estos aecidentes son 1a Saflamacion, Ta {:almrwu]'wwn i el atascamiento.
Iste }lllllllo salp\ég obsenvi enrlas lieriing @hdomingales.

Las causas de la inflamacion son bien manifiestas; i hemos tenido lugar
de mencionarlas ya en el curso de este trabajo Es mas o ménos grave se-
gun el drgano herniado. La inflamacion del cerebro i del pulmonson siem-

— )
pre mui peligrosas, i determinan jeneral mente el fallecimiento del sujeto.
La de los intestinos no ofrece tan sérios resultados, por lo comun; pero da
lugar a sintomas i manifestaciones alarmantes que, en un gran nimero de
casos, han sido tomados como los signos de un atascamientfo o de una
simple estrangulacion. Malgaigne ha llamado mui seriamente la atencion
de'los ‘patblogos sobre este punto, por las equivocaciones a que ha dado
lugar. Este habil cirujano admite cuatro grados de inflimacion. En el
primero, solo se producen adherehciasiinas> lo:uénoge débilésy en el segun-
do, la hernia se hace completamente “irrédiicible  s& poné algo dura; en el
tercero, hai dolor i estrefiimiento, i en.el cuarto se declaran los vomitos,

el estrefiimiento i todos los sintomas propios de la estrangulacion i del

atascamiento. Se vé, pues, que la inflam acion desempefia un papel mas im-
portante de lo que hasta ahora se habia ereido. Gran parte, quizés, de las
hernias que se han supuesto simplemente estranguladas, no tenian otra
cosa que una inflamacion mas o ménos aguda, que unas cuantrs sanguijue-
las, talvez, habrian conseguido dominar,

Decir en que punto laconjestion, eesa para que la inflamacion comienze,
es imposible determinar.

¢En qué puede diferenciarse una hernia inflamada de otra que sufre una
simple estrangulacion? Si consideramos que la inflamacion desempefia un
rol importante en el mecanismo de la estrangulacion; si nos fijamos en que
el aflujo de liquidos, inchando las visceras herniadas, disminuye relativa-
mente la abertura que les ha "dad6 "pass)’i las" aHorca, por decirlo asiy la
cuestion no es tan facil de resolver.

La inflamacion es las mas veces la causa determinante de la estrangula-
cion, como la estrechez es su causa ocasional. Estrec hadas las visceras a

la altura de los anillos herniarios, por el aflujo de liquidos i por su aumen-

to de volGmen, como ya lo hemos dicho, nada mas fiecil, nada mas senci-

llo que la estrangulacion. Pero decir cuando comienza la estrangulacion i

islonde dajinflamacion da lugar a aquella, es una cuestion que debe pasarse

poralto; cpor Jatimposibilidad de sefialar el momento preciso de la transi-
cion. Mr. Malgaigne dice, sin embargo, que en las hernias simplemente
inflamadas la consistencia del tumor es menor, el calor de la piel no es
notable, ni se manifiesta la pastosidad edematosa caracteristica de las her-
nias estranguladas; i sobre todo, dice este autor, si se hunde el dedo en
el anillo, puede reconocerse que no existe ningun lazo que ap iete exacta-
mente el pediculo de la hernia. A mi parecer, no debe darse tanta impor-
tancia a estos signos, pues a mas de ser dificiles de precnsar n la pl.u-m:'l.
i de determingr hastal que/minlo puede ATRACTh TR e 6! If colistencia
del tumor ijel ealor de la piel, est de que el dedo i:uf,da. reconocer el ani-
llo, como mui biea oB¥eiva T\Tulutoh, 10 probaria otia cosa que I estran-
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gulacion no se verificaba en ese punto; pero que bien podia tener su asien-
to en el cuello interno del saco, como muchas veces sucede.

Nada mas dificil, pues, que el diagnéstico de la inflamacion de las her-
nias, i nada casi mas inséguro.

La inflamacion|phede derminar (pian mesélueions, mas | algunas veces por
gangrena i por supuracion. Pero estas dos {ltimas terminaciones son mas
bien la consecuelitia/éadV pletisa Sde ladVherbias(estringulddds, porque es
imposible concebir que la inflamacion pueda llegar hasta ese punto, sin
que la estrangulacion se manifieste con toda esa cohorte de sintomas funes-
tos que le son peculiares. '

La estrangulacion depende de la contriccion absoluta o relativa ejercida
sobre lus visceras herniadas por el cuello del saco o por las aberturas que
les dan paso.

Cuando nos ocupamos de la Anatomiy patoldjica, hicimos notar la di-
versidad de partes en que las visceras. podian, penetrar i ser estranguladas.
Varias causas pueden darle lugar. El aumento de volimen de las partes
situadas al esterior, aumento determinado jeneralmente por la inflamacion
o la perturbacion circulatoria, como ya lo hemos dicho; la retraccion con-
secutiva de los anillos que se habian dejado sorprender en el primer mo-
mento de la invasion; la_insinuacion e introduccion de los érganos a tra-
vés de las pequenias” aberturas accidentales, cauvsadas por las alteraciones
consiguientes a la marcha de la enfermedad; el estrechamiento del cuello
del saco, determinado por la irritacion, i el enrollamiento de una asa intes-

tinal sobre si misma, tales son las causas gue mas jeneralmente producen

la estrangulacion. 20 ional d

Objeto de terror para los enfermos, i de justa pregeupasion para-¢l, mé-
dico, la estrangulacion es un punto de alta importancia cientifica, no solo
por las consecuencias harto graves que acarrea, cuanio porque pudiendo
existir a diferentes alturas, el cirujano que 'se-ha contentado con disipar
los primeros obstaculos que se le presentan, descansa muchas veces tran-
quilo sobre los laureles de una gloria no conquistada todavia, cuando
subsiste precisamente la causa que lo ha obligado a decidirse a una ope-
racion cruenta.—La precision matemdtica de la cirujia no es todavia, por
desgracia, un hecho que haya pasado los humbrales de la infalibilidad.

Los sintomas de la estrangulacion son siempre mui alarmantes, i de un
cardcter verdaderamente grave. Los examinaremos bajo el punto de vista
de las hernias abdominales, que son casi las Ginicas que la sulren : 1 como
un examen detbfide deelbsniosienta hieh dw niix deseripeion jeneral, nos
contentaremos con darlos a conocer lijeramente.

Cuandouna hernia abdominal” sé 'esti‘zitigul:i, el tumor se pone lenso,
duro, renitente, doloroso, ise hace inntediatamente irreducible si no lo
era. La sensacion de tirantez que se siente en el interior del abddomen

G

desde ¢l principio de la enfermedad, continfia en aumento; i luego vienen
las nauseas, los vOmitos, i el vientre se pone tenso i meteorizado. El res-
tro se pone palido i se cubre de un sudor frio; el pulso es pequefio i lije-
ro; el abatimiento es considerable, i no tardan en perturbarse las facul-
tades intelectuales. La vida del paciente se encuentaa en inminente pe-
ligro. ;

Algunas veces (i esto es por cierto lo mas escepcional) las funciones,
ventrales se restablecen, el dolor i el calor, disminuyen,. i tadg se reduce a
una fuerte tempestad de verano. Pero ewvla,mayor parte de los casos,
los sintomas continfian tomando mayor cuerpo; el enfermo va perdiendo
progresivamente las fuerzas, i el aplanamiento e insensibilidad del tumor,
junto con los sudores viscosos, anuncian que la gangrena ha sucedido a la
estrangulacion, con su trabajo destructor. Entbénces todas las esperanzas
se destruyen, i la cirujia principia a batirse en retirada.

Decir con precision cuando principia la gangrena en una hernia estran-
gulada, es tambien mui dificil, sino imposible en la jeneralidad de los
casos.

No siempre la gangrena ha conducido al sepfilero a los pacientes. Ha
habido algunos mui felices que han sobrevivido a ella. Entdnces un tra-
bajo eliminatorio se ha verificado en las visceras estranguladas, i la cura-
cion no se ha hecho esperar. Este trabajo eliminatorio, que trae por con-
secuencia la pérdida de esos Organos, produce, cuando ese Organo es un
intestino, un ano preternatural.

El atascamiento es puramente una complicacion de las hernias abdomi-
nales. Su historia debe hacerse, pues, en ellas.

DIAGNOSTICO.

El diagnéstico de las hernias suele ser dificil a veces, pero si se
tienen en consideracion los caractéres distintivos de esta enfermedad,
que les hemos sefialado al hacer su historia sintomatoldjica, bien

pronto esas dificultades se disipan i la luz penetra en la oscuridad de la

duda,, Las Gnicas que pueden dar lugar a justas vacilaciones, son las her-
nias antiguas cuyos antecedentes se ignoran o han pasado algo desaperci-
bidas; pero siempre, con un poco de paciencia, i mas que todo con un po-
co de practica, se llegan a disipar las dudas que pudieran abrigarse, i se
obtiene un diagnéstico cierto. Las afecciones con quienes se las puede
confundir, son los lipomas, los abcesos coujestivos, los bubones, en una pa-
labra, easi todos los tumores formados a inmediacion de los anillos o

aberturas que pueden dar paso a las hernias.

M LS e cpia8sTIon ;

Si bien e$. cierto, que todashernia es una enfermedad mui grave

que trastorna—mas’ o ménos las fanciones del” Grgano "1’ Organos que




e
la forman, i que muchas comprometen la vida de los sujetos que las pade-
cen, hai algunas, con todo, que no pueden considerar se de tanta gravedad,
como por ejemplo, las hernias simples i reducibles del epiplon. Sin embar-
g0, Poco a poco, esas mismas hernias reducibles, que no infundian temor

planne al-prineipioy lecan & prodaciveraves accidentes cuando se las des-

cuida.

VI gidvadad g i@ lgrid x¢ Erpdiian per [la clase de 6rgano herniado i
por sus complicaciones Se concibe mui bien que las hernias del pulmon i
del cerebro, no pueden ménos que acarrear resulta dos mui [atales; mién-
tras que si finicamente se trata de las de los intestinos o del epiplon, las
consecuencias no seran, por lo jeneral, tan temibles, si se atiende a los me-
dios contentivos que el arte posee.

La estrangulacion, la inflamacion i el atascamiento, son accidentes que
ponen en inminente peligro la vida de los enfermos. Estas complicaciones

son jeneralmente mortales, sobre todo la estiangulacion.
TRATAMIENTO.

El tratamiento de las hernias es simplemente quirlujico. Se divide en
paliativo i curativo.

El tratamiento paliativo consiste en reducir la hernia, mantenerla redu-
¢ida; i oponerse asi a los accidentes a que pudiera dar lugar. Esta reduccion
se efectlia a beneficio de una operacion que se llama t@wis, cuyas reglas
pueden reasumirse en las siguientes :

1.2 En poner las partes en la mayor relajac ion posible;

9.1 Tn colocar al enfermo en, und ' pbaiéfan Waslive rdspaéto al 0o

32 En dirijir los esfuerzbs de redugeion en lacdirgecion de la s aberturas
o conductos, ya naturales, ya accidentales, que han dado paso a las vis-
ceras.

42 Enreducir primeramente los drganos que han salido filtimo.

Para mantener a las visceras en su posicion normal, cuando hemos lo-
grado reducirlas, se usan vendajes que varian segun el sitio i los drganos
que forman el tumor herniario. A los vendajes elésticos, seles conoce con
el nombre de bragueros. .

Si la inflamacion ha venido a eomplicar el proceso pataldjico de que es
teatro el paciente, un tratamiento antiflojistico convendria para hacerla de-
saparecer.

Si es la estrangulacion, el finico recurso de que podemos val
d kG ¥bdonisrao deela/mberiminestrechada.

El tratamiento curativo o radical, varia segun la clase de hernia; por ese

ernos, es ir

motivo me parece que no es este el lugar en que debe ser estudiado.
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