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Habiéndose presentado en la clinica del Profi, Dr. Ba-
rros B. un caso iateresinte de hernia diafragmatica
traumdtica he creido que haria una obra 'WGtil haciendo
un estudio detenido de esta afsccién que pasa gene-
ralmente desapercibida.

La literatura de esta afeceion es bastante escasa, i en
las diferentes obras que he podido consultar no traen
sino datos muy redncidos respecto 4 su sintomatologia
y tratamiento.

Para hacer este trabajo me he visto pues reducido 4
hacer un estudio minucioso de algunas observaciones
que he reunido de revistas estranjeras y que he agre-
gado 4 mi observacién, sacando de dicho estudio con-
clusiones que pueden ser Griles en la practica.

En el trabajo de Blum y Ombredanne he enconfrado
la relacién, de 27 casos de hernias diafragméticas
traumaética-; este autor hace referencia 4 30 observa-
ciones ‘eitadas por FFranceschien su memoria, Deitner
ha reunido 17 casos, otros autores como Bergmann,
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Llobet, Sehwartz, Souveram ean y otros dan neticias
sobre 10 casos mas, en todo 84 casos Jm que hemos
podido registrar en la literatura, esto dard una idea de
la escara frecuencia de esta afeccion.

Respecto 4 Chile he logrado tener datos de 2 casos
del Dr. Guzman uno del Dr. Pardo Correa, y 2 casos el
Dr. Waldo Silva, lo que da un total de 6 casos contan-
do el personal.

Resalta el hecho del gran nimero de casos encontra-
dos aca len ¢omiparacién del total de observaciones reu-
nidas en la literatura Europea, lo que se debe talvez 4
la causa etiol6gica mas frecuente en este pais. (1).

Princiapiaré mi trabajo por un estudio anatémico
completo de la regién entrando en seguida en conside-
raciones sobre la etiologia, mecanismo, sintomatologia,
diagnéstico, pronéstlcn anatomia patolégica y trata-
miento de esta afeccion, seguird 4 esto la trascripcién
de las observaciones que han servido de base al es-
tudio.

{1), Véase etielogia.
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ESTUDIO ANATOMICO

DELA REJION DIATRAGMATICA

DIAFRAGMA.—El diatragma constituye un tabi-
que misculo aponeurdtice que separa la cavidad tora-
cica de la abdominal formando asi la base del torax.

La forma del diafragma es la de una béveda cuya
convexidad mira hacia arriba.

En un corte antero—posterior se ve que el diafragma
esté compuesto de dos partes una vertically'otra ‘hot
rizontal.

La porcién horizontal presenta en su cenfro una
porcién aponeurética llamada centro-frénico.

La direccién del centro-frénico no es horizontal, su
plano se inclina 4 LA 1ZQUIERDA Y HACIA ADELANTE de
tal manera que la parte posterior de dicho centro se
encuentra 4 3 centimetros sobre la anterior.

Hécia los lados tenemos que en razén del velimen
del higado que lo rechaza sUBE MAS ENEL LADO DERECHO
QUE EN EL 1zQuisrDpo donde sin embargo la estremidadd
superior del bazo hace proeminencia.Entre laestremida
izquierda del higado y el bazo existe una depresién
que aloja la punta del corazdn,

Durante la espiracién su punto culninante se encuen-
tra al nivel dé un plans horizoutal qus pase por la es-
cotadura esternal del 5.° cartilago costai derecho.
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INSERCIO NES.—Centro fiénico —Este centro tie- :
ne la forma de un tridngnlo, de dngulos redondos y con
la base dirijida hdcia atras. Presenta tresI6bulos lo que
lo ha hecho comparar 4 una hoja de trébol.

El l6bulo anterior 6 mediano corto y ancho estd un BT
poco inclinado 4 la izquierda: El1zQuiErRDo Es Mas b
requENo y el derecho es el mas largo y ancho.

Entre el lébulo derecho y el mediano existe una
abertura cuadrangular 6 redondeada para el paso de
la vena caya inferior. Adherencias fibrosas ynen la
pared-de‘la vena al orificio.

Desde raquiirradian las fibras carnosas a insertarse
como sigue:

Por medio de los pilares del diafragma que son dos
en la cara anterior del cuerpo de la 3.*i 4.2 vertebra

lumbar, {

El derecho que est4 mas aproximado 4 la linea me- L
dia es mas largo y mas grueso.

Al nivel de el disco intervertebral de la 12.* dorsal S
las fibras internas tendincsas de estos pilares se reu- X
nen v cir-unseriben un orificio  aponernético; crifieio |

riico «r donde pasan las aortas y el canal tordcioo.

Las fior s musculares continuan su trayecto y mas J
arriba se ¢ntrecruzan y limitan asi un nuevo orifieio i1
que dA paso al es6fago y 4 los neamog4stricos:

Hécia fuera de los pilares se encuentra un pequefio i
manojo, pilar accesorio variable como disposicion y 3
naciendo de la parte lateral de la 2.4 vertebra lumbar.

Entre ellas y el borde esterno del pilar verdadero hay
& cada lado una hendidura alargada a veces doble por \
donde pasan los grandes nervios espldnicos y las ve- |
nas 4zigos 4 la derecha y semi-4zigos 4 la izquierda.

De la parte esterna del cuerpo de la 1.* vertebra
lumbar parte un tendon aplastado que pasa por delan-
te del psoas y va a fijarse, hundiéndose entre el psoas y
el cuadrado de los lomos, al borde superior de la raiz
de la1.% vertebra lumbar.

Desde aqui parte una segunda arcada ligamento
cimbrado del diafragma que se umne al tendén del
cuadrado de loslomos y va & fijarse al vértice de la
122 costilla.

HACES FsTERNALES.—Forman un tendén de
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9 centimetros que nace de la cara interna del apéndice
xifoides. Sus bordes circunscriben con las fibras cos-
tales anteriores dos hendiduras para lcs vasos mama
rios internos. La hendidura derecha estd recubierta
por la pleura.

I.as inserciones costales se hacen en la cara interna
de las 6 Gltimas costillas por 6 dijetacienes de las que
Jag 3 primeras se entrecruzan sin continuarse con /a3
del transverso; las 3 tultimas se continuan con ellas.

Entre las fibras costales mas posteriores y las que
nacen del liganiento“cimbrado se ve un espaclo trangu-
lar en'el cual aparece la pleura.

RELACIONES. —Su cara concava tapizada por el
peritoneo recubre d la derecha el higado, d la izquierda
el bazo y la tuberosidad mayor del estémago.

Hacia atras en su parte vertebral corresponde al
pancreas, = la 3.* porcién del duodeno y a los rifiones.

Su cara convexa estd recubierta por la pleura parie-
tal en toda su estensién salvo al nivel del centro fréni-
co, que esta recubierto por el pericardio que adhiere 4
el y en el fondo de saco sub-pleural que mno tiene cu

bierta serosa.

ACCION,—Es miisculo inspirador; aumenta el i4-

.

metro vertical de la caja tordcica y el trasversal en su
base.

VASOS.—EI diafragma esta nutrido por las arterias
diafragmdtica superior rama de la mamaria interna y
por las diafragmaticas inferiores ramas de la aorta ab-

dominal.

NERVIOS.—Innervado por el frénico y algunos

ramos de los intercostales inferiores.

DESARROLLO DEL DIAFRAGMA—Eldesarrollo
del diafragma era punto de embriologia no enteramente
dilucidado hasta hace pocos afios.

Kollicker pensaba que se desarrollaba en dos mi-
tades 4 espensas de repliegues de tejido conjuntivo que
ge invaginan entre la ca vidad abdominal y la tordcica,

Boaunis sostiene que el diafragma nace de las proto-
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vértebas por brotes que se hacen do atris Jadulanre, en
las paredes laterales del cuerpo del embrién.

Estos brotes no se unen en la linea media sino al
4, © mes.

Hertwig dice que el diafragma se desarrolla en dos
porciones una ventral 6 anterior que naco del septum-
trangverso y en la van & desembocar los ¢ wnales de Cu-
vier y otras venis que e dirijen al corszén y otra dor-
sal 6 posterior que nace de la pared torficica lateral y
yosterior tbajocla fmnma de pliegnes llamados columnas
de Usckow que uniéndose con la tormada por el sep-
tumn transverso constituye el diatragma.

Ouando hay un obstéculo 4la unién de estas dos for-
maciones qnewda un ancho orificio de cmrmmcaci{m’en
tre las cavidades tordcica y abdominal qne da origen
4 las hernias congénitas.

HERNIAS DIAFRAGMATICAS
TRAUMATIOAS

Se llama hernia dinfragméticas 4 toda dislocacién de
las viceras abdomiuales 4 través de un orificio del dia-
fragma se dividen en.

«). Congénitas;

b). Espontaneas y

¢). Trauméticas.

Estudiaremos estas Gltimas, econsiderando como tales
tedas aquellas en que intervenga en su produceion un
trumatismo de cualquier naturaleza que s¢ sea.

ETIOLOGIA,—La etiologia de esta afeccién presen-
ta varias particularidades.

El'sexolinfloye mucho en las 35 observaciones cuyo
origen traumético es evidente no hay una sola muger.
Be comprende esta predominancia de la afeccién en el




sexo masculino por tratarse de una afeccién traumatica,
pues los hombres estan mas espuestos por sus hébitos
\ oficios 4 estos accidentes.

1: La edad en que se ha presentado mas frecuentemen-
' te esta af>ccién fluctia entre 18 y 55 afios como limite

.

on la 35 observaciones recojidas con predominio entre
30 y 40 afios.

Entro las causas intimas tenemos las heridas del
diafragma consecutiva 4 heridas penetrantes del torax
comprendidag jentre el 4.° espacio intercostal y el
11.°. (Las heridas superiores al 4.° espacio no alcanza
ol diafragma, pues esté solo llega al nivel del 5.° carti-
i lago costal) 6 bien consecutivas 4 heridas de la regién
L epighstrica 6 del hipocondrio izquierdo. En la observa-
4 cion personal y las 20 primeras encontramos esta causa
' junto con las heridas indirectas por medio de fragmen-
tos de costillas fracturadas, obs. ntim. 21, 22, 23y 24

dos citadas en la memoria de Francesehi.

Otra de las causas son las grandes compresiones ab-
dominales las que aumentando la presién en esta cavi-
dad hacen que las visceras compriman el diafragma
provocando”asi su ruptura (obs. ntim, 25, 27, 28, 29
y 30).

Por dltimo tencmos que los grandes esfuerzos mus-
culares pueden provocar rupturas del diafragmacy her:

nias consecutivas_ (31, 32).

MECANISMO.—El punto mas interesante es sin
duda_el mecanismo de produccién de estas hernias,

En los casos de herida. dianagmdtica la hernia se
puede producir inmediatameute. (Obs. names. 1, T, 10,
12, 15,17, 19,y 20). En estos casos el mecanismo es
probablemente ¢l riguiente: Bajo Iu influencia del do-
lor producido al recibir lahorida el enfermo ejecuta una
inspiracién_involuntaria 4 ronsecuer c'a de lo cual la
herida diafragméfica se agranda por el acortamiento
de las fibras musculares y la presién en la cavidad ab-
dominal aumenta; por reduccion de su capacidad debi-
do al descenso del dialragma, condiciones estas que
favorecen en ito §raldo tasalida inmediata de las vice-
rag\abdominaies.

En otros casos la hernia no se produce inmediata-
mente; psro queda un lugar de menor resistencia, en
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el sitio en que ha sido herido el diafragma y basta una
contucién del abdomen 6 un esfuerzo para que la her-
nia ge produzea.—(Obs: N.° 2, 4, 5,6, 11, 13, 14, 16,
1R.) Este lugar de menor resistencia puede ser congé-
nito taml ien.

En la observacién personal es probable que la her-

nia se haya prodecido poco despues de la herida del
diafragma pues las lesiones del epiplon hacen pensar
en que la hernia es antigua,

En Jos casos/de, berida diafr agmitica indirecta por
fragmentos de costillas la herria se puede producir
inmediatamente como pasa en Jas Obs: N.* 21, 22,
24, 25,

En algunos casos ha trascurrido un ligero lapso de
tiempo entre el fraumaiismo que ha producido ia frae-
tura y los sinfomas que pueden hacer sospechar la
existencia de la hernia Obs: N.° 23.

Las hernias por ruptura del diafragma consecutivas
4 grandes contusiones abdominales son Lernias inme-
diatas y se comprende que sea asi pues la gren presién
que ejercen las visceras abdominales sobre el diafiag-
ma para romperlo hace que cuando este cede se intro-
duzcan las visceras en la cavidad tordcica. Obs: N.c 27,
28, 29, 30,

En los casos en que la ruptura’es'debida’d'un ‘esfuer-
zo la hernia tambien es inmediata pero la causa es mas
dificil de conocer.

Pedemos pues diviair las hernias diatragmatica trau-
maticas segun su mecaniimo en:

’ | Instrumentos
f | \vulnerantes: pu-
. directas |fizl, bula, lan-
: [ Por herida | za, o,
A diafragmética |i Iill" .
LA ragmentos de

[ 3
indirectas| costillas
1

I

Por‘ruptura del diafragma
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Por un esfuerzo

Hernias
consecutivas

| Por una contusién dal abdomen

ANATOMIA PATOLOGICA .—~En la anatomia pa-
tolégica lluma desde luego la atencién el hecho de que
distnpro e prodhseai@swis hernias en la cavidad pleu-
ral izquierda. Pasando lu vista por las 35 observaciones
de mi memoria vemos que sélo hay dos casos de her-
nias diatiagméticas derechas. Franceschi publica solo
3 casus en su memoria sin embargo de estos uno es
una heraia retroxifoidea y otro una desganadura que
abarca los dos lados del diafragma.

Frey de 25 casos de hernias diafragméticas traumé-
ticas solo tiene uno de hernia derecha.

La esplicacién de este hecho es la siguiente: Para
los easos de heridas del diafragma cuando ésta se si-
tua 4 la derecha; el higado que es un 6rgano volumi-
noso ejerce ol papel de verdalero tapén facilitando asi
la cicat-izacién de la herida del diafragma. En el lado
izquierdo al contrario los 6rganos son pequefios y muy
movibles de tal manera que se hernian con gran fa-
cilidad.

Ademés las heridas del lado izquierdo son muchos
mas frecucntes pnes un hombre armado de pufial en
gu muno derecha alcanza mucho mas facilmente el lado
izquierdo de su contrario.

Para los casos en que la hernia es debida & una rup-
tura del diafragma la esplicacién es ya mas dificil.

Si echamos una mirada sobre la disposicién anaté-
mica del diafragma vemos'gue sus inserciones se hacen
en un nivel inferior en el lado izquierdo ¥ que su di-
reccién no es horizontal sino inclinida 4 e-te lado, Las
relaciones de este musculo son: en la mitud derecha
y en su cara inferior con todo el higadc gue es un
érgano, de superficie lisa v estensa; en la izquierda y
por su cara inferior ¢on el baZzo'y la tuberosidad mayor
del estédmangosdrennes pequenos que forman en conjunto

upa superficie nregular,
Hemos visto ¢n « | mecanismo de produceién de estas
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hernias que la raptura del diafragma se debe 4 la pre-
sién ejercidas por las visceras abdominales sobre este
tabique.

Dada la disposicién anatémica antedicha la presién
por unidad de superficie es micho mayor en el lado
izquierdo qus en el d>recho, sieado por consiguiente
natural que la raptu-a se prolazea acé.

Ademés la m al izqnierda del diafragma por su
situacién mas dsc'ive y por el hecho de tener el peri-
cardiocen/da@iinsuperior. puels escapar mucho menos
4 la presién do las vis-eras abdominales,

Pasaromos ah'ra & estudiar la constitucidén de las
hernias diafragméticas.

Las hernias {raumAticas se distinguen por la ausen-
cia de saco herniario: sin embargo tenemos saco en
las obs. N, © 11, 15, 33, aunque en el sentido estricto
de la palabra no es un verdadero saco herniario pues
en el saco de la observacién 15 las visceras estdn cu-
biertas de falsas membranas, v en la N.2 33 es la
pleara la que probablements lo forma no es. pues la
BETNA1L !mrif.mm-al como debiera para constituir un ver-
dadero saco herniario.

El orificio por donde pasan lis viceras es muy dife-
rente segun que la hernia sea debily i he idas del dia-
fragma 0 4 rotura.

lin el primer cazo l2s dimevosivnes deg d4he tne  gon
muy gran {es, correspouden a la nuturaleza del agente
vuluerante; sin embargo vemos en la observacion No. 9
un hombreque habia recibidonnlanzazo en que la mitad
izquierda del diafragma falta. Los labios de la lierida
son lisos en las hernias inmediatas; gruesos y calloros
en las antignas. Generalmente las visceras herniadas
adhieren al anillo en las hernis antign 8 En la ob-
servacién personal las visceras adherian intimamente
al anillo y 4 la cara inferior del diafr.gma.

En aquellos casos en que hay rupturs del diafragma
el aniile es de bordes irregulares y muche mas extenso
llegando 4 vecss 4 compronder la mitad del disfragma
como pasa en la ob-ervacién N, ® 25.

En/un'caso'marifiestamente traumitico la pleura se
continua al nivel del orificio directamente con el peri-
toneo (obs. N.© 28) asi pues que esto no puede servir
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de criterio para juzgar l1 hernia como origen congé-
nito é traumatico.

[as visceras que forman parte de la hernia son por
orden do frecucncia: 1.° el epiplén 18 veces en 35.
2. © estémago 17. 3.° colén transverso y descendente
16 4.© yeyano 4. 5.2 bizo 4 6.° duodeno 2.
7.° hirado 2 8 ° rifion

.ns 6rganos s presenfan ya sanos 6 con ligeros
signos de inflamacién ya enteramente inflamados cuan-
docharhabidel esirangriamiento,

Otras veces presentan heridasé desgarradurascuando
V' heraid od debidd W heridas del diafragma (Obs. Na-
moros 17, 23).

Fu la cavidad pleural pu-de no encontrarse ninguna
lesion comao pasaba en la ubs rvacién personal, y en
las observaciones ntmeros: 2, 3, 4, 5, 10, 11, 12, 13,
L4 16, 17, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 30, 32, 34. En
algunos casos se encuentra derrame pleurales ya sero-
sos, obs. 6 y 9; ya purul nto, obs. 8: ya sanguineo,
obs. niim. 15 y 29. Ot as veces son ligeros signos de
inflaimnacidn, obs. Ty 19; 6 adherencias pleurales caso
nim. 20, 26, 23, lo que se emcuentra.

El pulin i puede encontrarse enteramente sano como
en nuestro enfermo otras veces simplpmente rechaza-
do; (obs. nGm. 15, 18, 22, 24, 25, 30, J31,) {ero per-
ma ible, otros perforado (aso nim.17) por fin satelec+
tasiado (obs. ndm. 9 y 29) no siendo pues este Gltimo
estado esclusivo de las hernias congenitas como se
bL‘.}JLill‘:d.

Un hecho que llama la atencién es el que la hernia
siempre sea de los 6rganos abdominales hacia la cavi-
dud tordcica; sin embargo en la literatura hay un caso
obs. nGm. 26, en q ¢ es ¢l pulmon el que ha aeecho
hernia hacia la cavidad ‘alidominal. Talvez se esplique
esto hecho por la existencia de la presion negufiva en
la cavidad pleural y la poca wmovilidad de los organes
toracices,

SINTOMATOLOGTALa sintomatologia de las
herniay diafragmdticas es duy lo mas oscura,

En algunos casos, sobretodo si la hernia es peque-
fia no da lugar 4 ningun sintoma,




Dy

Las mas grandes suelen dar lugar 4 algunos sinto-
mas que pueden servir para i,llfacmnshc‘jrm

Asi tenemos que percatiendo en la base del torax
podemos encontrar senoridad ex:ger ada. A la ausca-
tacidn se puede constatar dinmmnmun del murmullo
vesicular otras veces gorgoteos 6 bien sucuecion sin
egcfenia,

Como sintomas fancicnales tenemos en primer lugar
el dolor cuyo sitio no es constante; unos como Duguo
lo localiza ul nivel del apéudice xifuides Ruisch en el
eprgaulrw, T} Lompson en el ombligo, este dolor es lau-
ornante & gord( & en forma de crisis.

Otras veces hay sincopes, dificultad respiratoria,
célicos, sudores.fiios,

A veces se encuentra el corazén desviado,

Pasando revista 4 las observaciones vemos que en
en la 1:13}-'(*:1’:: de les casus los simtomas ‘u'{l](‘ ha dado
lugar la heinia hrm sido los f‘str‘mgul amiento interno
como pasaba en la observaciéon mia y en lus observa-
ciones ntimy 2, 4, 5, 6, 8, 11, 14, 16, 17, 22, 32.

Bn otros ca=os obs. ndm 24 33, 34, ha sido un ha-
Nazgo de aurépsia dicha hr=1t ia, pues durante ida
no hd da dado lugar a uingdn sintoma.

Orras veces la hernia diafragmatica se hace mani-
fiesta pues las visceres haeen ‘emiuendéia al esterior.
Obs. ntwm. 1, 10, 19 y 20.

A veces lu hernia aparece bajo la forma de un tumor
eldstico cubierio por la piel, mate 6 sonoro segin que
esté ﬂu'lnu.d-_.i pur el Ppipflﬁu V) _E-I intestino. O «8. ndme-
ros 7, 12,

En otros casos ios sintomas han sido muy vagoe.
Ensanchamiento de la base del torax, sonoridad 6 ma-
cidez, exajeracién de las vibraciones toricicas, disnes,
etz., todo esto acompafiados de antecedentes niﬁ herida
penctrante del torax del epigastrio & hipocondrio 6 de

gran cuntusién abdonimal,

Por fin hay casos en que los sintcmis de una grave
contusién enmascaran los demas. (Obs. 27, 28, 29, 30.

DIAGNOSTICO,—Dada la obscuridad de los sinto-
mas se comprende que el diagndstico de esta afeccién
sea sumamentec dificil y efectivamente son contados los

48,
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casos en que este ha sido hecho atin despues de produ-
cidos los fenémenos de esirangulamiento interno.,

En algunos casos atin despues de haber hecho la
laparotomia ha sido imposible hacerel diagnéstico.

Nuestro caso fué uno de estos. Lo mismo pasé en el
caso de Blum en que solo al hacer la autopsia emcon-
traron que la causa de los feuémenos de estrangula-
miento era una hernia diafragmaética.

En algungs casos, sin embargo, el diagndstico es
ity fRE1H ‘eomo 's6% 'afitellos en que las visceras hacen
ewinenciaal exferior 4 traves de una herida del torax
6 aque!los en que la hernia se manifiesta bajo la forma
de un tumor eldstico mate 6 sonoro seglin que conten—
ga epiplén 4 intestino en su interior.

En los dificiles, 4 mi juicio, es de gran importancia
la parte que se refiere 4 los comemorativos, pues cuan-
do uno tiene el antecedente de una gran contusién del
abdémen 6 de una herida penetrante del torax 6 del
epigastrio en un enfermo que presenta las perturbacio-
nes intestinalesde estrangulamiento puede pensar en la
posibilidad de una hernia diafragmaitica, y es lo que les
ha pasado 4 diversos auiores como en los casos nims.
3, 5, 6, en que con el antecedente de herida penetrante
y los sintomas de estrangulamiento ge,llegd al diag:
ndstico.

En nuestro caso, como hemos dicho, 8blo despues’'de
suturada la pared abdominal se viro 4 ver la cicatriz en
el torax cuando ya era tarde para operar.

Por eso creo que no debe olvidarse nunca, cuando se
presenta un individuo con signos de estrangulamiento,
interno, de hacer una inspeccion del torax y epigastrio
y pensar en la posibilidad de una hernia disfragmatica.

En cuanto 4 hacer el diagnéstico de una hernia dia-
fragmética no extrangulada es ya mds dificil; sin em-
bargo, Brancaccio ha logrado hacer su diagndstico y
verlo confirmado en la autopsia en el enfermo niim. 18.
Se trata cémo se vé de un efermo con antecedente de
de varias heridas penetrantes del torax, epigastrio y
contusiones abdominales gue.se quejaba de dolores al
epigastrio irradiados al dorso y en el que se constata
un’engindharhisiiolde i mitad izquierda del torax en
la base. Exageracién de las vibraciones tordcicas y
1'45,;}51‘[';',{)%[1 dﬂ Tip-:: abdominal. Desde lu 3.2 costilla
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tanto adelante como afrds existia tempanismo y el
murmullo vesicular abolido. lia respiracidn debilitada
en el vértice izquierdo,

Como se vé d4qui han sido de gran importancia los
conmemorativos y los sintomas de parte de la cavidad
pleural.

En cuanto al diagnéstico diferencial entre nun estran-
culamiento interno y una hernia diafragmatica estran-
gnlada es wuy, dificil; sin embargo sirven de gran
auxiliar el conocimiento de la existencia de una herida
pendtfante ! d A fdrax 6 del u-n'.r-_.u rio y también el exi-
men tanto por la anseultacién™ ¢omo por percusiéon de
los pulmones y cnvltldfl oracica.

PRONOSTICO.—La hernia diafragmatica es una
afeccién grave.

Si es cierto qne hay casos en que esta afeccién ha
podido permanecer silenciosa y ser un hallazeo de au-
topsia como en las obs. ntims, 24, 33, y 84; ¢n la ma-
yoria provoca.tarde 6 temprano fenémenos de ceiusion
m*f’rmm]

Generalmente ha sido de uno 4 cinco afios el tiempo
transcurridoentre produccién de la hernia y los fené-
menos de estrangulamiento; véfiasha N (11;1 inl ¢adds@n
que ha sido 19 afios (obs.aidm, 14), el tiempo que ha
transcurrido.

Es en las hernias inmediatas donde se manifiesta con
mas frecuencia y mas' luego esta grave complicacién
del estrangulamiento, pues generalmente jfinto..con
producirse se estrangulan. (Obs. 3, 8, 17,20 "21,22.
23, 32).

En las hernias consecativas la causa provocadora de
la z%.-r:':mu'lihrrmn es muy variable. Kn nuestro caso
parece haber sido un exeso de régimen en la ob. nt-
mero 2, los esfuerzos del vémito provocado, en general
han sido esfuerzos de diferentes naturaleza (levantar
bultos, etfz.) 10&- que han provocado esta complicacién, |
(obs. ndm. 5, 6, 13, 31.) En otros casos ha H.En una i
contusion {Ubs. nim;28). |

El mecanismo es el mismo que en las hernias comu-
oW, 1a Gndtrud Gocidén de una asa intestinal en un anillo
inestensible y la dilatacién brusca de esta asa.

Otra causa que hace que el prondstico sea mas
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sombrio es el hecho de que estas hernias pasan desa
percibidas y en la mayoria de los casos no son diag-
nosticadas si no cuando ya se han desarrollado los
fenomenos de estrangulamiento, condicidén en que la
operacién grave 4 que hay que someter éstos enfermos
se hace mas grave ain —

TRATAMIENTO.—EI tratamiento de las hernias
diafragmiticas es un punto muy interesante de su hig-
toria. Ks mui moderno; Antiguamente, cuando se
peniaMa snervtd decdragnosticar el estrangulamiento in-
terno por hernia diafragmdrica, se contentaban con
vplicar hielo al wvientre o administrarlo al interior:

-

algunos cirujanos a}]liu:'m.h.:m aun \‘Djigzlmriﬂs ai_e}_)igas.
trio Algunos mas alrevl g, como L\usabn.mn, mtrodu-

cian, durante el suefio cloroférmico, la mano por el
recto lo mas alto posible 1 ensuyaban por medio de
tracciones reducir la asa heruiada, o como Pean, que
abria el vientre pava ir directumente a desprender le
intestino.

Eutre los cirujanos modernos, u nos siguen la condu-
rta de Pean, otros emplean métodos nuevos, como
Permann, Postempski 1 otros, que usan el métedo
canspleural i por fin LLlobet cirujanoVArjentinoOem<
plea un método propio, que no es sing una medifica-
ci6n del de Postempski.

Estudiaremos, pues, estos diversos métodos.

LAPAROTOMIA.—Es jeneralmente en el curo de
esta operacion cuando se hace el diagnéstico de la cau-
sa dol estrangulamientoipor cunsiguiente, despues de
haber hecho la ineisidn clidsica sub-umbilical.

Una vez llezado a les intestinua para encontrar la
cansa del estrangulamiento, lo mejor es segir el asa,
que se encuentra apiast .da. Esto eperacion no ofrece
‘(_J"]"ll'[];](:.-; \';;;;1:1|i_1:~+ que dig;:‘.‘;itm; muchas vyeces ha 51(10
necesario cerrar el vientre sin poder darse cueuta de
la causs de la obstruccién iutestinal, como pagé en
nudatse @ ddocicem el d &/ Bduom

o wlanoes cases se ha llagado a establecer el dia-
glio=tico 186 ha procedido a reducir la hernia, para
esto, se ha ido a debridar el anillo por diversos méto-

dos Algunos cirujunos intruducian directamenie un
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bisturi 1 hacen la dekridacién; otros como Mulgaigne
usan un bisturi romo. Los resultados Ubhftmd{)a no
han sido mui satisfacterios.

Neumann_ en dos casos no ha podido hacer la reduc-
cién apesar de haber debridado el anillo. El sostiene
que esto es impos“':! miéniras no se abra la p](-ma a
consecuencia de la presién atmosférica que obra por un
lado sobre las vise eras abdominales ila presion, necati-
Ya que exiske en.la p eura; El ha tenido un caso en que
fué imposible hacer la re luce 6n por la via abdominal i
en [a\autopein‘uFhacer lu abertura de la cavidad pleural
la redueccion se hizo i'.ni'monm.

Schwartz i Rochard consideran que se debe recha-
zar la intervencidén por la via abdominal; las razones
en que apoya esta proposicién son las mguwnfes

Para ]'_IHLLI' la debridaicén del anillo para reduecirla
hernia por la via abdomina!, se hace sumamente dificil
haciendo la l;aparomnla '-aLIb-llnb lical, pues, el opera-
dor tiene quo ir a ciegas a hacer esta dab!zdar"uu co-

rrmndo el peligro de herir log 6rganos comprimidos en

el anillo: ademus, la laparotonia muchas veces deja en
la imposibilidad de darse cuenta de la causa del estran-
gulamiento como hemos dicho-

Para obviar el peligro de herfr'lsiorganos’ ebmpri-
midos en el anillo, algunos cirtjunoes han hecho: Ja de-
bridacion con los dedos, otros como Malgaigne han
usado un butori abotonado como ya sabemos,

Ahora bien, ademas delosenconvenientes para la re-
duocién hay []lEP tener en cuenta, si es prudenlcl redu-
cir una asa, esfacelada, en algunos casos, dentro de la
cavidad pm]t(;ueal, en ‘i'lbtd. de peligro de una per:to-
nitis septica.

Otra de las molestias es la sutura del diafragma que
ge hace mui dificil debido a la forma concava de la bo-
veda diafragmatica por e[ lada de la cavidad abdoml-
nal, :

Se podria salvar algunos de estos inconvenientes
haciendo una laparotonia supraumbilical, en caso que
86 'llégtie” 'a' “establdcer el diaguéstico de antemano
pues esta da bastante campo para operar y facilita to-
das las manipulaeiones en el diafragma. En algunos
casos aun ha sido necesario combmar el método trans
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pleural con esta para poder llegar a la reduccién como
en el caso n. 1 del Dr. Guzman,

En los casos en que se ha practicado la laparotomia
sub-umbilical me parece que no seria prudente el pra-
cticar un tranmatismo tan grande en la cavidad abdo-
minal, como seria o] de prolongar Iz ircisién hasia el
apendico xifoides, en individucs que por lo general sa
presentan en un estado grave.—

METODQ TRANSPLEURAL .- El método trans-
pleural fue ideado por Permaun de Suecia en 1889 11o
vmpledienianceaso\deliiérmia diafragmatica estrangula-
da. Este cirvjann recomienda hacer una incision en
forma'de herradura de caballo, con reseceion tempora-
ria de las costillas. Una vez llegado sobre las visceras
de bridael anillo i reducs o hace kelotomia o la resecion
del epiplon si hay esfacelo. En seguida sutura el dia-
fragma i la cavidad pleural,

Schwartg emplea el método sigiiente:

Acostado el individuo en dectibito lateral, hace uma
incision en H. IV (2) 1. (3) de 15 centimetros de
largo ul nivel dela 9 ‘costilla- En seguida hace resec.
cion de !a costilla i abre Ia pleura. El pulmon se retrae
1 s cac mehre la boveda di:\fragmari('a, en la cual se
puede opera: sin dificuliad. Se debrida el anillo, ge re-
seca el intestino i est4 gangrenado, se redires ik gy
tura el diafragma.

La herida de laparotomia, si ey que-se ha hecho no
8€ sutura sino en su parte inferior. Un syudante 1mpi-
de por medio de compresas la salida ds las visceras
abdominales.

Postempsky, de Roma, ha empleado un procedimien-
to andlogo en caso de una hernia inmediata—traums-
tica, con salida dal epiplon. Cita 7 casos de Jos cuales
3 son personales,

El doctor Giizman en un ¢aso parecicdo a log de Pos-
tempsky. Obs. n, 1 hizo reseccion costal, siendole de
todo punto imposible reducir |a hernia. viendose enton-
ces obligado a practicar la laparotoiaia 1 solo entonces
pudo obtener la reduccion-

Este método tiene algunos. peligros, pare los resul-
tados son'bastatits, buenos, como Io versmos en la Es-
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tadistica, Uno.de los peligros es la produccion de un
neumo-torax agudo, al abrir la cavidad pleural.
Bergman cita un caso de muerte sibifa que él atri-
buye en parte a la produceion de un neumo-térax i en
parte ala gravedad en que e encontraba ol individue,
Obs. N. 6 yo parece sin embargo que deba atribu-
irgele tanta gravedad al neumo térax, pues diariamen-
te, vemos heridas penetrantes del té ax con penetra-
cion de aire en la cavidad pleural, sin que se produzean

accidentes de esta naturaleza. Algunes autores atribu-

yen mucha importancia a la posible inveteracion de
este Aenmo-(4rax

Fsta idea no es €xacta, pues se ha
probaddouie hodis de speriencias en perros, que desa-
parcee.a log 8 dias. Para poder obtener ests regaltado,
98 necesario hacer una sutura perfecta de los h ridas.
Schwartz recomienda Ja sutura en dos
un colgajo ésteo-cutdneo para dar mas f
tura., Portmepsky

planos i forma
rmeza a la su-
ha podido consfatar en todos sus
orerados por medio de la auscultacidn i la pereusion la
desaparicicn del neumo-térax i la vuelta del pulmon a
gUs dimenciones normales:

Otrcs de los peligros serin 1a infeccion de la cavidad
pleural lo que comprometeria en aleo el éxito de la curd
de la hernta, pero, gnardando miouciosos cuidados de
antisep ia i dejando en dltimo caso un drenaje de la
pleurs si esid infectads y
tancia de esto peligro.

Pri cedimiento de Llohet.

KL D, Llobet ‘le Buenos< Airds hi empleado un pro-
redimiento propio para el tratamiento de |.s lesiones
pulmonares en jeneral i eape ialm ute para el frata-
miento de los quistes hidatidicos dol pulmon gque son
frecuenres en la Arjenting,

Fste mismo proce 'imiento lo h
de la observacion N. 7.

La operaciun fdeadn por Llobet,
pos siguientes:

1.” Incision comprendiendo la piel i
tiendo de la 2. costillaa la gl
diente del e~ternon
hasta la 8. costilla.

2.° Disacar la piel ik
costilla.

a ge puede reducir la impor-

a aplicado en el ecasgo
comprende los {iem-
los mitculos par-
tura del Lorde correspon-

para dirijirse hacia abajo i afuera

§ misculos hasis emcontrar las
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3.* Seccionar oblicuamente de adelante a atras i de
dentro a afuera con la sierra de Ollier las 2. 3. 4. 5.
6. 17. cosiillas.

4. Secc'onar la pleara i misculos para separar el
colgajo hacia afuera-

5. Tomer el pnlmon con pinzas Museux o con eri-
nas.para a‘raerlo hacia abajo i mantenerlo en la forma
que ticne Curante la inspiracion:

6. Lavar la cavidad con agua boricada o agua este-
rilizada.

7.° Sutura del eolgajo en un plano muscular i otro de
Tl ysied,

8., Hacer el vacio en Ja cavidad pleural por medie
de un trécar aspirador introducido entre 815 o 6 espa-
cio intercostal.

Kste procedimisnto. come se ve, no es sino una mo-
dificaciun del de Postempsky, del cual solo ee diferen-
cia en la seccion oblicua de las costillas i la sesion de
las mismas mas atras que la de la piel i la aspiracion del
sire despues de la sutura.

Liobet r:o tiene sino un operado de hernia diafrag-
mdtica por este procedimiento, (el enfermo de la Obs,
7.9) en que hizo la operacion como sigue.

Antisepsia de la rejion.

Incision e'iptica pariiendo de la 4, costilla a 2 cents,
del borde correspondiente del esternion )/ desesndiende
oblicnamente hasta la 11. costilla { remontando en se-
guida siguiendo la linea axilar hasta el HiVel dbl punto
de partida (4° costilla). La incision comprende la her-
ria en 8n concavidad. El co.gajo musculo-cutineo os
digsecado. i con ayuda de la sierra Ollier, las 72 8*i 9.
costillus’ son seccionadas en bisel de adeldnte atras. a
2 cents. de los labios de la incision. Forcipresion de las
arterias in. rcostales. Fl colgajo esta les antado, ise es-
capa de la cavidad pleural. cerca de 100 grs. de un
liquido sero-fibrioso. Esimposible tomar el pnlmon con
pinsas de ITusuex, porque la cavidad est4 tabicada por
una falsa membrana estensible de color grisaceo. El ai-
1@ esterior rechaza al pulmon al traves ds la membrana
i le reduce al estado de un pequefic nufion hundido en
ol seno costovertebral. Se puede enténces darse cuenta
de que la hernia estaba constituida por el epiplon i una
una porcionideliclon traserso) lo nue e=vlicaba Ia sin—
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tomatoloj
1 el saco fueron r
fueron en seg

fa de que hem>s dado cusnta. El
esecados, el peritoneo i 2
uida suturados con citgut resistonte, LI
colgajo reaplicado fue mantenido por dos suturas de la
novena costilla, con hilo de plata. E]

epiplon

el diafra gma

anillo existente
en el 8. ° espacio fué obliterado por una sutura con
citgut, en finsuturascontinua a2

pisos del plano muscu-
rmina por laaspirazion
ad pleural i la aplicacion

lav i de la piel. La operacionse te
del aire contenido en Ia cavid
de un vendaje lijeramente compresivo.

El enfermo puede considerarse perfectamente cura—
do el 13 de Setiembr:. despues de 22

22 dias de enferme-
dadi= Bstiididndo estos tros procedimientos hemos vis-
toslos inconyenientes y ventujas de cada uno; ahora es
tidiaremos los resultados obtenidos en lo practica, con

cada uno de ellos,

De las diferentes olservacionos que he podido reu-
nir y en las cuales se indiea la operacion practicada
tenemos lo que sigue.

Se han operado 7 casos

de hernias diafy:
tfanto trauméatic

a3 como congénitas por
Fn tres casos no s

g maticas
laparatomia.

pudo hacer el diagndstico de la
causa del estrangnlamiento, observacién persenal, caso
de Schwartz y Rochar | y el de Blam.

En los otres cuatro casos se hizo didgnéstico de
hernia y en tres fueé inposible hacer la reduceién de las
asas herniadas 2 casos de Newmany yletidn®lds Gralagsi,
En estos casos se trataba’ de hernjas probablemeate
conjénitas; en el cuario sp pudohiieerla reduccién, ea-
80 de Abel hernia csujénita. Encuanto 4 resultados
respecto 4 la vida del enfermo todos los casos han sido
fatales,

Por el metodo transpleural se
los resultados han sido lo
Una muerte ¢

han operade 13 " casos

3
8 flgulentes.

aso de Bergmam que casi no se phede
atribuir al metodo operatorio 8ino ul mal estado de en-
fermo.

Once curaciones 7 casos de Pontempski, un caso
dal Dr. Cornelio Guzman un caso de Farinato y otro
de Souveranean.

Una recidiva caso de Scalzi.
Como se vé la estadistica se muesira s
favorable'a

umamente
] metodo trauspleural.
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CONCLUSIONES

1,* Las hernjas diafragmaticas iraumaticas constitu-
ged una afeccién poco comiin.

2.° Guardan estrecha relacién con las heridas del
diafragma.

3.* Su sitio de preferencia es el lado izquierdo.

4 ° Son siempre lag visceras abdominales las que
forman hernia en la cavidad pleural izquierda.

5.° La hernia diafragmatica es una afeccién grave
que casl siempre da lugar 4 estrangulacién i muerte.

Si estudiamos la estadistica vemos que en: 33 casos
de Frey ha habido 29 muertos o sea 87, 8%.

En 35 observaciones de mi memoria hay 25 muertos
0 sea 74 7/—3 curaciones definitivas y una con recidi-
va y 3 casos de hernias que no provocaran.uinguna
perturbacion en vida Postempski tiene 7 casos y 7 cu-
raciones,

6.° Toda hernia diafragmética diagnosticada antes
que de lugar 4 fenomenos de estrangulacién debe ser
operada.

7.* El método (Jpcr'elfﬁri(l que se debe emplear de
preferencia es el transpleural de Permaun Postemps-
ki.

8.° En las hernias estranguludas se debe emplear el
migmo metodc. En caso de dificultad en la reduccién
sé combinaran el método transpleural y la laparato-
mia,
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OBSERVACIONES

Cbservacién personal —Froilan Amigo de 30 afios
de edad, de oficio mantéquillero, naiural de Melipilla.—
Antd persoiales, — Kl dnico que ticne interdés ®s una
therida: penefrante ‘del torax recibida el ano 1891, Es.
c4 situnada en el lado izquierdo enel 5 egpacio inter-
postal. Dice el enfermo que fué hecha coa un corta-
plumas cuyo hoja mediria 10 centimetro de largo. Esta
.erida cicatrizé luego no dejando otra moles:ia que un
hjera do'or en el hipocondrio izquierdo que luego desa-
Parecié.
Enfermedad actual.—Data desde el 30 de
.
{

30 Julio de
1898. Despues de haber comido y b

bide en  abundan-
cia, sintié dolores abdominales que se presentaron en
forma de eolicos; los dolores eran muy int

ensos al nivel
de la fesa iliaca derecha. Desde este momento §6 sus-
pendio la emisién de gases y matorias fecales por el
ano,—

El enfermo se hizo varigs lavados intestinales du-
rante 4 dias sin conseguir evdclat &1 Vientfre Yy en cain-
bio el abdomen se habia meteérizado ¥ los delores eran
mas fuertes y mas vivo

El 3 de Agosto tom:
quevomité poco despues.

Hasta el dia 6 de a
gervicio, continda hsc
guna mejoria.—

fixamen objetivo.==Se constato I, sicuiente: Kstado
general angustioso; cara palida, ojos escavados, Pulso
pequefio {recuente 120 por ‘minuto; temperatura 38.0
disnea 30 respiraciones per minuto Lengua saburral.

Hay meteorismo abdominal exagerado, principal-
mente ea la rejign supraumbilical, la sonoridad sube
hasta 5 © espacio intercostal 4 ambos
hiepatich hid [desapateeido.

o,
’
}

un purgante de aceite «ricino;

rosto fecha en que ingresa al .
endose lavados sin consgeguir min

ados, la macidez
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Dolores abdominales espontdnecs que toman todo el
abdémen en forma de célicos siendo mas iatensos en la
fosa ilidea deracha. Estos dolores se suceden con fre
cuencia.

Dolor 4 Ia presién en la fosa ilidca derecha.—En vis-
ta de estos sintomas se hizo el diagnéstico de oclusién
intestinal creyendo como mas probable una invagina-

o
cidn. ;

Operacion —Inmediatamente se procedio 4 operar;
EJ:]-.',--"eu-.;fJ una iul:'i,-.]'(';.n i]\". 15 :"{‘.-‘urir-'.l_'.l'|'n-- {_]{; 11!;10 en w.
liupa media. Se encontrd. el intestino muy congestiona-
(3': L' dilatado al maximun por la cual hubo que hacer

W Vdirdidosipurfdal panéiciles, con una azuja de la je-
ringa de Reuvers (Berlin) seguidas “dé"suturas. La
causa de la oclusion se encontraba al lado 1zquic 1‘:_1{1 del
colon transverso. El colon descendente estaba aplana-
do el transverso |iii:it:1€1.3
rando para ver la causa del obztaculo se noté
1do 1o mano profundamente se llegaba 4
un arificio que dejaba penetrar el dedo indice y en el
cual 82 introducian el epiplon e illl:‘-s-'inf:-, Se irato en

que JI ]l' {ueis

vano de darse cuentaexacts de la causa de la oclusidn
que por otra parte no se pudo suprimir, se suponia fue-
ra & un orificio del mesenterio é del iul'.-clf‘,.l} 1en don-
de e introducia el int2stino estrangulado.—

Despues de m“n-haL. !(‘mttl.,\-':.‘ts hechas paradibraroral
intestino u?v la e-trangularién viendo gueeran ,inutiles
se procedid 4 cerrar la cavidad abdominal

Lu operacisi duré una hora.—Dia T. El enferina si-

-+ .
nterinl

gue en sl mismo estado que el dia a
Temperatura 39° Pulso 120— Respiraciones 40 En
la tarde aparecen vomitos fecaloideos,
Dia 8. —Temperatura 39.° 2 Pulso 11|i=‘=.:rmn difieil de
contar Respiraciones 40

Durante todo el dia hastalas.4 P. M hora en que
Jn;iei'e; continuanlos vomitos.
Anr.;;nqi;}_—}*'n la cara convexa del ¢ !é‘.fl.'l:il,f_'l'lil:l, nos

enconframos un tumor alargado de 16 centimetros de
largo por 6 centimetros de amcho y 2 1 m adio centime-
tros de espesor. (vease ldmina)

La mayor parr,e dededtwdtomor 1a forma el epiplon
que.se encuentra inflamadg é intinament» unido a una

porciém del codo ixquierdo del colon queasta herniada.
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De este tumor 10 centimetros corresponden al epi
plon que se encuentra por delante y los 6 centimetrcs
restantes al intestino.

Este tumor ne tiene adherencias con la cara superior
del diatragma salvo al nivel del anillo donde se encuen
tran numerosas bridas. No hay saco.

Mirado por la eara abdominal el anillo go ve que
ticne adberencias en todo su contcrno ccn fa maga her-
niada La parte ezquierda de la corvadura mayor del
estomago adhiere al anillo.

‘ste anillo se encuentra sitnado en plena masa mus-
c ular en el lado izgnierde diafragma 4 10 centime:ros
pordelante’y por fuera del orificié esofigico.

Eo laf canidad pleural izquierda al uivel del #° espa -
ci 0 intercostal se encnentra la cicatris de la herida que
g @ ha hecho mencién Esta cicatris uno tiene adheren-

cia con ningun organo de la caja torficica ni con el
diafragma.

Kl pulmén no presenta cicatais.—

En la cavidad abdeminal encontramos ademas de
una dilatacion considerable del intestino hasra el punto
estrangulado y un aplanamiento del colon descenden.
te, una peritonitis aguda. Las serosas intestinales ad-
heridas entre si y las mas vecinas 4 la incisién adheri-
das a ella.—

Observacién N.* 1— (caso del DG Guzman.)

Un individuo llega al Hospital de, Sam Juan de Dios
con una herida de 5 centimetros de lonjitud en el 7°
espacio Intercostal izquierdo al nivel de Ja | nea axilar
media. Por la herida hace hernia una buena poreidn
del epiplon.

peracién.—Se proloagé la herida otros 5 centime
tros, se reseco la 7* costilla. En ese momento hace her-
nia 4 traves de la herida diafragmatica una buena por-
cién de intestino delgado que impide la reduccién.—

Se decide entonces hacer la laparotomia. Incisién
de 12 centimetros sobre el ombligo se hace reseccion
del epiplsn, se reduce el intestino, En la herida dia-
fragmatica se colocan 25 puntos de sutura. Sutura de
la pared abdominal y tordcica. Curacién,—
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Esta observacidn esté un poco 1ncompleta por que
sido redactada por los recuerdos que conservaba el
Guzman,

Observacion N° 2—M N—de 28 afios; pescador con
red, entr6 al servicio el 22 de Junio de 1895. (Sala
Velpean )

El enfermo sufria desde hacia 4 6 5 dias de nauseas,
cuandael 20 de Junio en un esfuerzo de vomito sintid
un dolor extremadamente vivo en el vientre. Desde ese
momento no emitié ni gases ni materiales fecales por el
ano; los vomitos ee habian vuelto bilioses, despnes
verdases; bemiendipe vcel podso rapido

EXAMEN .—Individuo bien musculade: La region
supra-umbilical distendida; a la 1fr1u:!~rf1*1 la sonoridad
estomacal subia wu~ho y parecia confundirse con la so-

cridad pulmonar.—

Se practicé inmediatamente la laparatomia y se Hoga
sobre el estom-go enormemente dilatado; en la region
Jt.!-]t:l[..d-(xl‘-nlLH algunag bridas epiploicas que son
rotas, Estasbrita: habian dejado una impresién so-
bre el pilore analoga 4 la del intestino herniado al ni-
vel del cuello del saco:—

Aunque estas bridag podrian esplicar el estramgu-
lamiento; por el hecho de ser muy poco resistentes, es-
p’oramos todo el mtestino sin encontrar otre obsticulo,
Se suturé el vientre,

Los sinfomas de nbstnttuun poersistente/yWavmen fdn)
el enfermo muere el 25 de Junio.

Autopsia.—E] estomago enorme, lleno de un liquido
verdoso; {‘l colon trasverso y ascendente contiene ma-
terias fecales; el intestino delgado estd reducido 4 un
calibre 11».:?_:;1111"10 ante, esta casi oculto en la fosa ilidea
izquierds, vaciandolo se encont16é que se cntreducia eu
un ojal diafragmatico que representaba ¢l anillo de la
hernia.

Fste anillo esta situado en la hni'u‘.-; izquierda del
diafragma; es pequefio, admite apenas el pulgar, es li-
80 y de up.ltwuc.m, fibrosa a su alrededor, —

Lah rnia voluminosa y el paquete intestinal alojado
en la cavidad pleural izquierda afuera del pulmon sube
hasta el 4" egpacio intercostal. (vease lamina)
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Lias asas moderadamenta distenlidas estan negrus.as
equimoticas. '

~No hay saco.—No hay frazas de inflamacién en la
pleura. La eara inferior del pulmon presenta una brida
de adherencia, poco espesa de 2 centimetros de ancho
por 2 y medio de largo, con la cara convexa del diafrag-
ma.—

Las asas intestinales no han dejado inpresién sobre
el pulmon & pesar quemedian 1. 40 metro.— le largo.
Acompafiaba al intestino una pequeiia porcién del epi-
plon que presentaba con la pleura parietal adherencias
muy flojas y muy recientes.

Kra ajponcionifuicial del yeyuno que se habia intro-
duecido.

La’ audencia‘dé impresién en el pulmon, la edad del
enfermo, su exelente estado de salund anterior basturian
para demostrar el orijen no conjenito de la heruia y
efectivamente les datos dados por 12 fimilia denuestran
su origen traumatico.

Nuestro eufermo hahia recibido muchas heridas de
cuchille en una rifia; 2 en el cuelilo. 3 en ol dorso 1 al
nivel del hipocondrio izquirede; cuidads en un hospi-
tal curé luego, Su oficio de pescador de red exijia-vio-
lentos esfucrzos,

Desde hacia zlgun tiemp : se sentia mal en las mafia
nas, ¢l tenia nauseas: el 20 de junio pensando descan-
gar provocd el vomito introduciendose los dedps en Ja
boca, estaba encluguillas cuando’a! primer “ésfuerzo del
vomito sint1v en la regidn estomaeal wdeolor bater gigi
mo que le hizo creer que se habis desgarrad; algo. —
Le costé mucho trabajo levantarse i en seguida apare-
cieron lus signos de estrangulamiento interno,

Observacién N.® 8 —-N. N. recibe tres pufialadie en
ol epigastrio dirijidas de abajo arriba. En presenc’a de
estas heridas penetrantes 1 de alguuas perturbaniones
dijestivas se hace el diagnéstico de hernia  diafragma-
tica.

Autopsia.—En el centro del diafragma se encuentra
un orificio por cual todo el duodeno habia pasado 4 la
cavidad pleural izquierda iestado esfacelado—

Obdervasion NOC4OAX | recibe un balaso entre la
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%2 ila 5" costilia hacia el borde inferior del omoplato;
cura pero 8 afios (185})118‘3 presenta accidentes de es-
t-an gulacion [ mue:

A utopsia.---Es la ra.jj%')‘.w posterior del diafragma un
orificio por donde el-colon trasverso i el epiplon se ha-
bin introducido en la cavidad pleural izquierda. Célon
ulcerado i gangrenado.—

Obgervacién N. © 5—Un aldeano jr ven  recibe una
pufialada en el To espacio interec stal iz ]U]E"(I(J Conse-
cutivamente 4 un es fruerzo muhicular 1 exesos de regi-

men es atacado violentamente de fenomenos de estran-
dnlreidn herniarie

[Fué operado por la via transplevial, —El epiplon i
(0-40"cm."de nitestin' trueso estaban eontenidos en la
pleura izquierds —Curacién — (Farinato)

Observacién N. © 5—Un "r‘u'ivi luo de 29 anios recibe
varias pufaladas en la misad izguierda del :-\-rm; Siete
semunas mas tarde al ]c vantar un bulto pesadc aparecen

sintomas de cbhstruceién infestingl, Al examen se cons-
ta’ ba un dorrame ‘-‘a]a pleura izquierda, Se diagnosticd
hernia diafiagmatica estrangt .Md-l Se Lizo una esten-
sa reseccién costal i'abeitura de Ja plewra. Se produjo

iin neumatorax scguido de muerte sdibita

~ AUTOPSIA—FEn la nutad izquierda del diafragma
se enconfraba nn erificio de 8 cm.—de digmetre por. don
de hacia hernia el estomago 1 parte'del epiplon”

Observacién N.© 7— M. B. de 50 afios de edad sol-
dado. En 1883 recibe uaa pnfialada en el 8 espacio in-
tercostal izjuierdo en las liuecas axilar i mumaria,—

Cuarenta i1 ocho dias despues de lmlu r side suturada
la herid+ aparecié un pequefi;, tumorcito al nivel de la
herida; cuando el fcsia se haciu mas manifiesto.—

Al <.1|m de un afio el tumor tenia el tamafio de un
huevo de gallina volumen que c-mmc't‘\'t' hasta el dia t[{‘
operaciéon. —El enfermo se ntia fuertes dolores al ni-
vel del tumor 1 de una manera intermitente dolures en
el lado izquierdo del torax La cicatriz fenia 3 centime
ros de largo, el tumor era ya sonoro ys mate algunas
veces se permb: 1 gorgoteo. o

K| enfermo’sé rtl'n]‘ﬂ)‘l de‘¢ansancio los movimientos




it F,

respiratorios eram menos amplios que los normales Ig
respiraci6fi mas oscurr i habian frotes en la base del
pulmon izquierdo Tos seca. Estado general satisfacto-
rio, Se dianosticé hernia diafragmatica,

El Dr. Llobet lo operé siguiende un metodo especial
que mas farde describiremos Curacién, —

Qbservacién N° 8 Un hombre de 44 anos recibe
varias pufialadas nna de las cuales estaba situada eu el
6 espacio intercostal izquierdo entre la linea mamaria
i axilar. Tiene vomitos, disnea i muere,—

Autopsia. En la eavidad pleural 8 centimetros de
colon transyerso { mas é menos 5 centimetros de api-
plon, 1a pleura 1zquierda contiene pu-

.. El diafragma
tiene um orificio da 2, i medio_.ceutimetros de bordes
cortantes, —

Observacién N. © 9—Up caporal de turcos recibe un
bayonetazo en el 5 espacio intercostal izquierdo. En
este lado se encuentran siguos de un de
al lado derecho una neumonia.

Autopsia. La mitad inferior é izquierda de la eavi-
dad tordcica estd ocupada por el estomago, el epiplon i
una parte del colen transverso i descendente La mitad
izquierda del diafragme falta i no quedan hacia atras
sino algunos d:lgados colgajos, la hojuela 1zquierda
del diafragma ha desapaaecido,

Kl pulmon situado hacia atras g estémago  forma
una masa conprimida Los bronguivs, de printer fdrden
no:males los de 21 3 estan comprimidos i cbliterados, —

rrame  ploaral,

Observacién N ® 10—Un enfermo llega al hospital
Pecos momentos despues de haber recibido una heyida
en la linea axilar izquierda 4 la aliura de la 6° vertebra
dorsal. Examinandolo se constata, una fractura Je |
61 costilla: por la herida salen materias alimenticitg re
cien ingeridas. Creyendo se trataba de una herida del
estémago se hizo una roseccién de la Ga i 82 costilla en
una estencién de 7 ctm.—E] estomago perforado hacia
hernia en la plaura 4 traves de una h rida del diafrag-
ma. So suturé el estomago se redujo.—8e suturé el dia
fragma i se puso drenaje en la pleura—Curacién,--

7
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Observacién N © 11.—Un hombre de 23 afigs recibe
un balazo en el pecho, la bala de 7 milimetros 4 pene-
trado en el 6 espacio intercostal izquierdo Produccion
de un hemostarax que curb.—

Un afio despues sin causa conocida, detencion com-
pleta de los gases ilas materias, dolores, vomitos ali-
neaticios, Muerta. Autopsia. El diafragma prosenta
un oriflcio romo liso que da paso al estomago, el colon
trangverso i una parte del gran epiplon; estas visceras
eéstan contenidas en una bolsa. especie de saco, adhe-
rente 4 la cara superior del diafragma i separado al ni-
vel del pulmon i del pericardio.

En ol ablomon sa ve una parte de!l estomozo del ta-
Witire @ 8lamoheb de Awegiddiiaa qne no ha pasalo al to-
rax. Kl bazo sinualo-haeiatras del anil'o aloja la bala
do revolver bajo a1 capsula, Kl angulo-izgnierdo del
colon introducido eon la hernia hacia trascidn sobre el
colon descendente cuyo meso colon presentaba pliegnes
oblicuos hacia srriba i adelante.--

Ohservacién N. © 12--Uun hombre de 22 afos recibe
una pufialada en el lado izquierdo, Se hace sutura de
herida cntmwﬂ: Al cabo de seis horas se constaba 8o-
bre la linea mamaria al nivel de la 8* i de la 1h* costilla
un tumor elastico del volumen del pufio presentando en
gu centro la herida suturada, Se quita la sutnra 186
enenentra el epiplon—Se resecan 7 centimeros de la 9*
i 10" costilla lo que permite reconocer cpn el dedo la
abertura del diafragma.--

Se produce una hemorrajia abnndaute/que abligaa
hacer la laparotomia fuera del recto an erior, la que
permite roconocer una herida sangrante de 4 65 coen-
timeiros en la pared anterior del estomago Sutura de
in horida estomacal i diafiagmatica, muerte al cabo de
diez horas.

Observacién N.o 18—Ud soldado de 29 afios estaba
bailando euando subitimeénte aparecen colicog 1 des-
pues sintomas de estrangulamiento interno. Muerte
dos dias despues. Desde hacia 5 afios este enfermo su-
fria de crisis dolorosas al lado izquierdo. En esta epo-
oa siendo dragon habia recibido un larzazo entre laBs i
7* cosfilla 1zquierda. —
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Autopsia—El pulmon rechazado.
eéucontraba 15 pulgadas de colon i de epiplon adhirien
do intimamente al anillo ; no pudiendo aislarse. En el
diafragma un orificio de 7 & 8 centimetros de bordes
espesos duros callosos presentando sl apecto de wna a-
bertura natural.

En la pleura se

Observacion N© 14Uy ho
penetrante al nivel del borde
8a costilla izquierda. Habia o
a1los cuando fué subitamente atacado de signos de obs
truceién intestinal Y murié en 7 diag.— :

Autopsia—Un orificio en e
colom tranvieigd i gl yeyun
izquierda i estaban

mbre sufrio una herida
anterior de la ulrima fal-
urado hacian diez i nueve

A - e
| centro del diafragma el
o habian pasalo 4 la pleurs
estrangulados. —

Observacién N.215 Un hombre de 24 afios muere con
Signos de estrangulamiento interno, cinco afios
habia recibido una pufialada en la R® especio
tal otra en el alhdomen, Desde eutonces habia
dolores en el ludo izquierdo mas ¢ me nos iy
ta el m omento €nque bitvscan e e -
tomas de estrangulamiento interno.

Autopsia.-- El tercio infe1jcr
c8ta lleno de sangre: se encuenira un tu mor del tama-
fio del corazon de un adulto cuyo vifmies Nestandiviiide
hacia arriba i 4 la derechat al rededor de! tumor, existe

un espacio libre ocupado por derrame i lleng de falsas
menbranag, Este iumor d uro i abollado adhiere intima.
mente al diafragma, Ias paredes de eu cavidad estan
tapizadas de falgas menbranas,
n su base 8e ven dos or
m aterias intestinales

El tumor est4 envuelto por uva hija de epiplon que
le sirve de saco,

Despues de Ja diseccidén se
cular que va de un estremo
do del colon transverso cuya
das i cubiertas de falsas men
des adhieren a] anillo. El
adhiere 4 Ia pleura,—

anfes
interces -

sentido
tenso, has-
Jalecicron log rin

deli 1levia izquierda

ificio por donde se escapan

cae soebre un conducto cir
al otro ms el angnlo fzquier
§ paredes estan engrosa-
branas i cuyus estremida-
pulmon izquierdo rechazado
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Observaeién N © 16.— Un militar reeibe uma puifiala
da en el 7 espacio imtercostal izquierdo, puede conti-
nuar su servicio despues curada la herida.

Poco tiempo despues sobrevienen sintomas de estran
gulamiento interno i muere.

Autopsia-En la pleura izquierda se encuentra la por-
cién pil6érica del estémago 1 32 centimetros de intestino
Zruesy.-

QObservaecién N° 17-Un hombre recibe en el dorso
bl'u el omoplata izquierdo una pufialada i muere dos

ias despues ahogado por talta de aire.

Autnpma El pulmon izquierdo i el diafragma i)t'lfU]‘l
dos 1 4 traves de esta abertura hacia el hernia estdmago
igualinente perforado.-

Observaciéon N 2 18—Un hombre de 51 afios habia
recibido 17 afios antes trece pufialadas; habia curado
giu complicacién, [lice tres afios recibié tres nuevas
pufizladas, de las cua,]eq una penetré al nivel de la parte
iuferior del ‘omopl lato derecho, otra en la cdra anterior
del pocho al nivel del quinto eopacio intercostal, otra
en ¢l hipocondrio izquierdo, estas tres heridas eran pe-
netrantes Tres mesos despues de su curacion el emfer
mo cae de una altura de dos metios i despues se queja
ba de vivos dolores en el epigastrio que se irradiaban
hacid el dorso-  se calmaban cuando ppdia, vomitar
I arrojaba entonces materias color chocolate” en este
estado entro al hospital.—

He L(]l’l‘%f'if"l entonces un ensanchamiento en la mitad
1?quu=rc a del térax en la base con exajeracion de las vi
vaciones i le%plmuun del tipo abdomina!, Desde la ter-
cera costilla se muestra a la 17{11n&;1‘d“{ tanto adelaute
come atras, timpanismo. La respiracion esta debilitada
en ¢l vértice izquicrdo; el murmullo vescicular desapa
rece desed la tercera costilla haciaabajo al lado derecho
86 encuentra respiracion hupkcmonhr' a.

Diagnoéstico.—Por estos sintomas se diagnostie6 her
nia dmtmgmanc

Autopsia.- Un {(,co hemortsejico en el talmo dere
cho; em la pleura izquierda se muestra el estémago mui
dilatado i una buena porcion del duodeno. Los viceras
ascendia hasta Ta tercera costilla.




Se habian infroducido por un orificio de cinco counti-
metros 1 medio situado en cl centro aponeurdtico del
diafragma i se elevaban hasta la tercera costilla. Loss
l: bies de este orificio eran espesos i habian contraido
adherencias intimas con las visceras herniadas. E| esté-
mago estaba en contacto con la pleura diafragmatica i
adherida en muchos puntos: el pulmon izquierdo esta-
ba rechazado hacia arriba i mui adherente;. el corazon
estaba rechazado lijeramente hdcia la derecha i no pre-
sentaba lesion de los orificins.

Observacién N.® 19- Un mozo de cordel de 35 afios
de edad, sufrié una herida penetrante al nivel de Jas
costillas ‘Geta¥a''i 'Hovena izquierda; en este punto apare
ci6 una hernia del tamano de los dos pufios Fra irredu
sible; se agrandé por arriba la herida, que tenia b centi-
metros de largo, por 2 de ancho i el intestino, que esta
ba en el torax volvié a entrar en el abdémen. Enténces
se suturd el oriticio, i se ensayo de moderar los movi-
mientos respiralorios por medio de un vendaje i de una
posicion apropiada. El enfermo tuvo pica reaccion, so-
lamente una pleuresia limitada, i mejord en dos meses.
Desgraciadamente, la hernia se reprodijo entre la oeta-
va 1 la novena costilla; primero graude como un huevo
de gallina, formaba en 1878 un tumor oblongo de 10cen
timetros de largo por 8 de ancho i 4 de alto a ese nivel;
no causo ninguna fatiga al enformo.

Observacion N.° 20 Un negro de las plantaciones de
cafia de azucar, uno de los mejores 1 mas vigaorosos tra-
bajadores recibié una herida penetrante del pecho en el
sesto espacio intercostal izquierdo al nivel de la linea
axilar anterior-Immediatamente salié de la herida..una
masa voluminosa sanguinolenta: muerto el quinto dia
despues de vémitos incoercibles. Se encontré en el dia-
fragma una gran abertura de bord:s lisos al traves de
la cual, ol estémago, una parte del colon transverso i
descendente asi como el 16bulo izquierdo del higado ha
bian pasado a la cavidad tordeica 1 ahi habian contrai-
do adherencias parciales con la pleura cosial. Bl pul-
mon izquierdo estaba intacto.—

QObserwagion N2l Un albafil cae de un primer piso
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con el costado izquierdo sobie ol 4ngulo de un poste:
se fractura las costillas 5%, 6* i 72 dolor vivo i disnea.
La presencia en ese costado de zonas de macidez i so-
noridad hace pemsar en un hemotérax. Muere el
2° dia.

Autopsia: El diafragma presenta a la izquierda una
desgarradura trasversal de once centimetros: por este
orificio penetran: el estémago entero, salvo su poreion
pilérica, el gran epiplon iuna parte del bazo; el cardias
est4 en su lugar, pero una acodadura en este mivel impi
de penetrar los alimentos.— ;

Observacion N.* 22. Un obrero fué arrojado de su
carruaje i arrastrade por tierra bastante tiempo. Al
otrodia llega ali Hospital” con disnea i constipacion
absoluta: muere renpentinamente dos dias despues.

Autopsia: Desgarradura de la mitad izquierda del
diafragma al traves de la cual penetraba e! yeyuno en-
tero, asi como una partedel epiploni unaasa del célon;
las viceras se habian alojado en la cavidad pleural, re-
chazando delante de ellas al pulmon. Varias costillas,
asi como el esternon esta ban fracturadasl;os rifiones es-
taban conjestionados i habia sangre extravasada en la
mucosa estomacal . —

Observacion N.* 23. Un hombre de 32 afios cae des
pues de una copiosa comida de una altura de 12 metros.
Disnea, pulso irregalar, filiforme.-Fractira:de las cos:
tilla de la izquierda. Se siente a distancia un ruido de
frote que desaparece al cabo de cinco horas No hai
hemoptisis ni perturbaciones intestinales nirinarias. Al
cabo de vienticuatro horas la parte izquierda del térax
aumenta de volumen, i presenta a la percusion un soni
do timpénico; muerte al tercer dia. Se encuentra en el
diafragma una abertura de 7 centimetros de ancho por
4 de largo, i por esta abertura, el estémago casl entera-
mente herniado, presentaba cerca de su pequafia encor-
vadura una desgarradura, comprendiendo Ja serosa ila
muscular. —

Observacion N.° 24. Se encuentra en la autopsia de
un hombre de 39 afios, muerto de delirium tremens
una hérnia diafrag méatica. Este hombre habia sufrido
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Beis meses antes una cafda grave, en la cnal se habia
quebrado las 4* i 52 costilla izquierdas. Habia podido
volver al trabajo, pero desde ese tiempo se quejaba de
un dolor profundo en el costado izquierdo del 14, -
La aulopsia mostré en la mitad izquierda del diafragma
una rotura cuyo borde estaba dura i calloso. Al traves
de este orificio habian pemetrado 3,50 metros de intes-
tino delgado, 0,45 metros de intestino gruesoi todo el
estémago; habian pasado a 11 cavidad pleural izquier-
da i habian rechazado al pulmon hacia atras i arriba.

Observacion N.°25.—Un enfermo jue habia esperi-
mentado diezlafios 4ntes una violen'a compresion del
pecho, por caida de un drbol, vuelve al hospital con
macidez en la base izquierda, ruido de glu-zlu a la su-
cusion, perturbaciones dijestivas, vémitos, M were sibi-
tamente en el mes sigriente. Autoosia. n e! I1ds izqui
erd, el diafragima parece faltar. Kn ol térax «. encuen-
tra el cdlon trasverso, ¢l bazo, epip'oni e estomago
salvo el pilori. El pulmon estaba rechazado L1 muer-
te sibita era debido a una dleera de! duoderio que ha-
bia abierto los vasos pildricosi habis producido una
hemorrajia intestival.

Observecion N°26,—Un hcmbre aplastado por un
coche, murié dos meses despues del tranumatismo: ha-
hia sufrido del costado derechs desdae esta époea, dea-
pues habia aparecido signos de perimitis. En la autop-
#ia se enconfré entre la cara saperior' dél 16bulo dorecgn
higado i la cara inferior del difragma un abeeso tabica-
do en el cual habia dos diafragmentos de un tejido quo
despues de minuncioss exdmen , fue reconocido por.ser
del parenquins pulmonar,—

Observacion N* 27 Un hombre de 26 afios es herido
por la caida de un gran peso i muere al otro dia. El la.
do izquierdo del térax estd ocupado en los tres cuartos
por el estémago, célon transverso, el epiplon, que han
atravesado el diafragmu por una desgarradura de 4
centimetros situada a la izquierda de la abertura esofa—
jiana, El estémago contenia litro i medio de liquido no

;
ganguineo. —
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Observacien N* 28 Un hombre de 47 afios €8 cae so-
bre el lado derecho en una barra horizontal. Dolor vivo
i hematuria. La mejorfa fué rdpidai algunos dias des
pues el enfermo se levantaba, El décimo dia despues
sufre hematuria i signos de hemorrajia interna. Muerte.
Autopsia: Se encuentra una ruptura del rifion derecho
que tenia esclerosis. Existian trazas de peritonitie antl
gua a este nivel, [stas lesiones eran debidas a que 3
anos antes el enfermo habia sufrido una compresien en
tre dos topesde un vagon. Habia sanado 5 semanas
despues i no sufria desde enténces sino unos lijeros do-
lores en el flanco izquierdo. Se encontro ademas, en la
pléaraizquierda ‘el esiémago herniado por su eorvadura
mayor, El cardians quedaba en su lugar; la porcion iz-
quierda del célon trsverso i el gran epip'on. La pleura
estaba sana, lisa 1 brillante; el pulmo 1zquiérdo, muire
ducido de voli nen, sano en apariencia una brida lo
unia al diafragma. El duodeno el ridow izquierdo 1 91
bazo noestaban hernlades El orifici odel diafragma tenia
un aspecto fibroso; las fibras museulares radiadas pare-
ciun insertarse en el.Era oval( 7 cents. su ejemayor)
e=taba situado en la hojuela izquierda i distante 2 cents.
del anillo esofajiano. A su alrededor la pleura parecia
coutinuarse con el peritoneo.—

Observacion N° 29. Un terraplenador fue aplastado
por un desmoronamieuto de tierra Fue sacade cubierto
de heridas, en la cabeza, fracturas, de las costillas 1de
la pierna; el entermo muere.

Antopela —El pulmon izquierdo rechado hasta el 2°
espacio intercostal; el diafragma adherido al pulmon
derecho. En la pleura izpuierda ur derrame de liquido
sanguinolento (1.000 gms) ademas ol diafragma presen
taba un orificio del tamano de un pufio cerrado por don
de se introducia e! estémago.—

Observacion N° 30. Un empleado de ferrocsrril es
comprimido entre dos wagones Presente dolores violen-
tos en el torax acompafiados de disnea Fracturas de la
33, 621 10* costilla izquierdas, enfisema sub-cutaneo,
muerte al cabo de 8 dias.

Antopsia-El diafragma al lado izquierdo estaba
eomplatamente séparado de sis insereionas costales.
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El epiplon, el colon transverso, el estémago, ol bazo
i algunas asas intestinales habian rechazado el pulmon
hasta la 3* costilla.

Cbservacion N° 31. Un hombrs fué subitamente to-
mado por dolores abdominales agudisimos con vomitos,
frecuencia del pulso. Se pensé en una crisis de colicos
nefriticos. Fl eorazén e;taba desviado 4 la derecha, en
la pleura izquierda se oian ruidos anormales con zonas .
mates 1 sonoras alternantes; i era un pleuro neumotorax
6 una pleuresia enquistada?-

El enfermo muere subitamente. ;

AuntopsiajEn la pleura izquierda se encuentra el esté
mago rechazando ‘el pulmon hacia arriba, el epiplon i
el bazo'tambien estan herniados. :

El diafragma hacia atras i 4 la izqnierda 4 4 traveces. &
de dedo del eso fago presenta una desgarradura de 12
centimetros de largo 1 6 de ancho.—

El estomago al nivel de su gran corvadura presenta
una perforacion en medio de una zona de reb;andeci-
miento inflamaturio,

El epiplon e:t4 sano, el bazo 4 contraido algunas ad-
herencias con la pleura El pulmon izquierdo est4 retrai
en el fondo de saco superior, no hai pleuresia,

Ahora bien 17 dias antes el enf rmo se habia presen-
tado 4 la visita quejandose de colicos, mal estar, el dia
anterior habia sentido durante algunas horas dolores a-
troces en el estomago que el atribhia’ 4" 'un''accidente
sobrenido en la gimnasia. O:ho dius despues los - mis-
mos accidentes aparecen para desaparecer luego; en
fin una semana mas tarde tercera crisis dolorosa en el
curso de la cual murié.

Antes de la primera crisis el enfermo habis luchado
con unatleta de feria La compresion del abdomen por ol

luchador i el esfuerzo hecho para escapar 4 esta com- I
presion espiicariar la ruptura.—

Observacion No 33.—Un obrero de 26 afios, vigoroso o
muere ahogado: en la autopsia se encuentra una hernia
diafragmaticat el rifion, la capsula supranenal i la gra-
sa, envueltas por un saco membranoso probablemente
formado por la pluera, pasan al térax entre la porsion
lumbrardeldiafragma(orificio de Bochdalek). El rifion




grueso, las adherencias del pulmon denuestran que la
Rernia no era conjenita sino traumatica remontaba a un
gran namoro de afios,— '

Observacion N° 34.—Un hombre de 35 afios, muerto
de neumenia, presenta sobre cl costado derecho del dia-
fragma un orifizio de seis pulgadas de didmetro, por la
siial casi todo el 16bulo derecho del higado i la vesicula
habian penetrado en la pleura derecha; los bordes del
anillo estaban bien limitados. La presencia de profun-
das cicatrices en el higado ha hehco pensar al Dr.
Murchisson que la hernia era debida a una vieja ruptu-
ra 8 ese nivel. Lia nuerte era debida a una pleuro-neumo
#ia/ dé'etiblojia indeterminada. —
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