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CUATRO PALABRAS DEL TRADUCTOR.

Viendo lo descuidado que estd en Espana el estudio de las
hernias y mas particularmente el modo de sobreponerse por
completo d esta enfermedad, que para mi no es defecto sola-
mente, como se empenan en sostener algunos sin tener en
cuenta los graves desdrdenes que ocastona en el aparato diges-
tivo y en la nutricion, la gran debilitacion en que sume d los
que las padecen , nv los que provienen de lu estrangulacion y
atascamiento , que son no pocas veces mortales , disminuyendo
casy siempre la virilidad y haciéndose objelo de cuestiones mé-
dico-legales de consecuencia al proponerse en matrimonio efe.,
me he dedicado con alguna asiduidad d este estudio especial,
bien persuadido de que en las eciencias médico-quirtrgicas
solo puede adelantarse con fruto dedicdndose privativamente y
con ahinco 4 un solo género de males. Hacia tiempo que codi-
ciaba encontrar una obra que se ocupase de la curacion de las
hernias vadical y completa , desechando con razones de peso
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las diferentes operaciones delicadas , arviesgadas , de dudose
éxito ¢ isequra curacion; hojeando algunas obras de aulores
mas 6 menos célebres , asi anliguos como modernos , nactona-
les o estrangeros, tuve la fortuna de encontrar la que ahora
tengo el honor de ofrecer al piblico, que, en mi juicio, bajo
el punto de vista terapéulico que es el mas importante d la hu-
manidad y d la ciencia, es lo mejor que se ha escrito hasta el
dia, siendo el tratamiento que propone el que con mas funda-
mento puede proporcionar la completa curacion de esta enfer-
medad que hasta hoy, en los adultos y- siendo algo antigua,
solo se ha sabido paliar cuando ha estado bien hecha la redue-
cion y se ha establecido de un modo permanente la compre-
sion metodica d favor de vendajes rara ves perfectos, hacién-
dose con ellos no pocas veees mas daiio que provecho , compri-
miendo con desiqualdad, pellizeando el saco herniario con los
witestinos , f'u;*'m(unﬁu otras aberturas y aun rasqaduras en di-
ferentes senfidos efc. efe. , y volviendo d reaparecer la hernia
luego que cesa la compresion , esto es, sin haber conseguido la
curacion completa: debiendo advertirse que hay casos como en
las hernias irreducibles , las que han contraido grandes adhe-
rencias, las completas-directas-antiguas y abandonadas, en
que no es asequible la curacion radical, ni aun con la opera-
cion, que entonces es mas dificil y arriesgada que nunca.

Mo alnnda esta obra en detalles analomicos ni operalorios;
no traza una historia circunstanciada de las hernias , n razona
sobre los cambios que sufren los legidos, porque estus conside-
raciones son agenas d su proposito , porque solo trata del modo
de curarlas radicalmente , que es el complemento de la ciencia
de curar, y porque estdan muy bien deseritas en varias obras
de eminenfes aulores conlempordieos, que aungue [elices en
esto, no lo son tanto en el seatido ferapéutico, como acaece en
varios.olros males que, aungue bien diagnosticades , no tienen
un tratamiento fijo y seguroe para curdrse. Lo que dice, sin
embargo , basado en estudios anatdmicos concienzudamente he-
chos y confirmade por una larga practica egercida a presencia
de los mejores cirujanos franceses, es bastanle para esplicar
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la accion del método curativo que propone iy emplea con buen
éxito para la curacion radical de las hernias.

En 1836 vic por primera vez la luz piblica esta memo-
ria: en 1845 se publicd la edicion 24, que es la que se pre~
senta al publico, de modo que en solos nueve aios se han he=
cho 24 ediciones de ella, siendo traducida dos veces al inglés.
Este es su mejor panegirico. j Por qué razon en Espafa, donde
tanto abundan estos padecimientos , hemos de carecer de elle?

Respecto d la traduccion, he procurado conservar el sentido
genuino de los pensamientos del autor, no sin estudiar antes
detenidamente los hechos que en ella se consignan. Réstame
ahora que el publico acepte con gusto este pequeno trabajo,
por lo interesante que es, ofreciéndole en cambio recoger y es-
tudiar muchas mas observaciones en confirmacion de las doc-
trinas que sienta, y acaso en otra ocasion diga algo mas sobre
este género de males de mi propia cosecha.

Madrid 11 de marzo de 1850.—El traductor.




Prélogo de la edicion 24.

e TS el - —

Poco difiere esta de las precedentes en lo que concierne
al punto de vista general de la curacion radical de las her-
nias. Aunque los hechos se multiplican diariamente, nada
tengo esencial que modificar ; en la esposicion de los hechos,
sin embargo, me ha parecido prudente hacer algunas va-
riaciones. Anado en ella un capitulo entero que consagro 4
la historia de las hernias umbilicales. Los pocos detalles
que encuentro sobre este género de hernias, tan frecuentes
en las mugeres y mas aun en los nifios, de las que muchos
cirujanos se han ocupado en nuestros dias de una manera
poco feliz, presentando con poca novedad cuanto dice rela-
cion con ellas, me ha impulsado & obrar de esta manera.
La autoridad de su nombre y su posicion podria dar validez
a los errores que se encuentran en algunas de sus doctrinas,
tanto mas funestos cuanto que versan principalmente sobre
una edad en que los menores accidentes pueden comprome-
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ter la vida. Esta consideracion, por su importancia, sirve
de escusa 4 la eslension del capitulo que las dedico.

El érden de esposicion de las doctrinas que sirven de
base al sistema de tratamiento que empleo en la curacion
radical de las hernias, la profunda conviccion que cada dia
adquiero de que es el mas &4 propdsito de cuanlos se cono-
cen hasta hoy para conseguirla y los axiomas que de ellas
emanan naturalmente, se esponen circunstanciamente en el
prologo de la edicion 22 que va & continuacion.




Prologo de la edicion 22.

——— R ——

La primera edicion de esta Memoria vio la luz piiblica
en 1856 ; esta es la 22. Traducida dos veces al inglés, su
acogida no ha sido menos satisfactoria en la nacion vecina.
Esto, 4 mi entender, procede de dos causas: de la superio-
ridad del método que empleo, y de la oportunidad de sus
circunstancias. Para justificar esta proposicion bastard indi-
car ligeramente la marcha de la ciencia herniaria durante
esto corto periodo.

Los trabajos de Mr. Belmas sobre el saco herniario y su
obliteracion , llainando la atencion de los cirujanos sobre el
modo de verificarse la curacion de las hernias, nos han he-
cho ver aparecer casi de repente un gran nimero’ de proce-
deres operatorios. Los unos, obrando sobre el saco herniario,
han querido producir la adhesion de sus dos caras inter-
nas; otros han tenido por objeto establecer un tapon cuté-
neo i la altura del anillo esterno, y otros, en fin, han que-
rido llenar esta doble indicacion produciendo la adherencia
de las hojas del saco y tapando la abertura_herniaria 4 es-
pensas de los tegumentos. Por todos los operadores y con
todos los procedimientos se han obtenido buenos resultados;
hoy dia sin embargo las operaciones han cedido el puesto ¢
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un medio mas antiguo y mas seguro, llevado & un grado de
perfeccion tal, que reune todas las ventajas de los demas
procedimientos sin presentar un solo inconveniente.

Las causas que han conducido & este resultado se espo-
nen de una manera tan completa como sencilla en el es-
tracto signiente de la escelente obra publicada por Mr. Ma-
yor, eélebre cirujano de Lusanna (Suiza). «La cuestion de
Ia cura radical de las hernias contintia & la drden del dia
preocnpando & los pricticos de easi todos los paises. Bien se
deja conocer que ha debido ser una de las primeras necesi-
dades de la humanidad entre tantas otras afecciones graves
y frecuentemente mortales quela asedian, contra cuyo des-
arrollo y progresos no siempre se encuentran medios que
oponer.

»No hay duda que si los cirujanos hubiesen tenido desde
luego 4 su disposicion los instrumentos, los vendajes conve-
nientes y tan baratos como . hoy dia se tienen, se hubieran
abstenido de procedimientos operatorios para curar esla en-
fermedad, y sobre todo, hubieran evitado proponer algunos
evidentemente molestos. Aunque la mayor parle de los me-
dios que han indicado cuentan mas niimero de victimas que
de éxitos favorables; aun euando con estos medios violentos
no se consiga el objeto tan ficil y seguramente como con el
simple braguero, que en el dia con tanta facilidad se en-
cuentra por todas partes en abundancia, sin embargo, aun
en nuestros dias no falta quien se obstine en preconizar ope-
raciones nuevas y casi siempre arriesgadas, sin siquiera
tener en cuenta los principios sobre que debe basar seme-
jante curacion. Hay mas; cada vez que se trata de la cura-
cion radical de las hernias , desde luego se quiere dar & en-
tender con tan retumbantes palabras, la que es consecuen-
cia de una operacion propiamente dicha, cruenta, pun-
zante ete., siendo asi que rara vez se obliene esta curacion
con semejantes medios, antes bien, como luego verenios, se
deben reconocer, no solo como insuficientes para la curacion
que se pretende, reclamando siempre el uso consecutivo del
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braguero, sino tambien como puramente escepcionales, de
limitada duracion y sin otra consecuencia que la de predis-
poner & la curacion. No hay, en efecto, mas medio de curar
radicalmente las hernias que la accion del braguero ; ¢l solo
es capaz de producirlas en gran nimero tan completas y se-
guras como pueden desearse, y el unico tambien que tiene
el privilegio de sostener la primacia entre todos los demas.
Asi que bajo su poderosa influencia nada se presenta mas al
esterior , ni puede presentarse aun cuando la curacion solo
sea aparente en vez de estar asegurada. Y como esta apa-
riencia es por desgracia harto frecuente, es preciso elevarse
4 la consideracion de sus consecuencias; es tal, que el mas
diestro jamas puede decidir si una hernia dada esta verda-
dera y radicalmente curada, 6 si conviene al contrario per-
sistir en el uso del braguero por un tiempo indefinido. Por
fortuna, y me apresuro & manifestarlo, esta necesidad no
implica inconveniente alguno. Al ver que casi todos los ni-
nios, la mayor parte de los jovenes y un gran nimero de
adultos, es decir, la inmensa mayoria de los individuos her-
niosos, se libran de enormes hernias por solo la accion de
un braguero , no se puede menos de reconocer en €l el tipo de
los medios prepios para acelerar esta curacion ; el punfo de
partida de esta; la regla que se ha de seguir para obtenerla;
el modelo de los medios que se han de emplear al efecto, y
el que posee cuando menos las condiciones esenciales que re-
clama la curacion de las hernias.»

Mas adelante el cirujano de Lusanna completa su idea
diciendo: «La accion de ciertas sustancias farmaceiiticas
(medicinales) simples 6 compueslas , sob re los tejidos que
dan paso 4 las hernias para procurar su pronta reduccion,
es bien conocido y conforme & la razon; el uso diario de
multitud de topicos que se emplean con este objeto confirma
nuestro aserto. Asi que podemos y debemos recomendarlos
4 nuestros dientes.» (Chirurgie simplifiée, tomo 1, pagi-
na 369, 575. Paris 1841).

Estas palabras de un cirujano esperimentado, partidario
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celoso hasta ha poeo de la operacion para la euracion radi-
¢al de las hernias, son su mejor panegirico y confirman tan-
to la seguridad de mi sistema que las coloco i la cabeza de
este prologo, como su importancia reclama.

Mis convicciones, resultado de mi observacion personal, no
se han alterado lo mas minimo en presencia de las opera-
ciones arriesgadas y atrevidas que se han practicado estos 1il-
timos afios en los hospitales y en la villa, parala curacion
radical de las hernias simples.

Cuando se exageraban y enaltecian sin medida las venta-
jas que resultaban de estas operaciones, cuando MM. Ger-
dy, Velpeau, en Paris; M. Bonnet de Lyon; M. Mayor de
Lusanna publicaban resueltamente el éxito de sus operacio-
nes en los casosde hernia simple, yo jamés me he separado
de mi sistema, resuello & sostener lo que despues han con-
firmado el tiempo y la esperiencia; que tan pronto como
una observacion tranquila ¢ imparcial sustituyese al entu-
siasmo momentaneo por el bisturi, se renunciaria & las ope-
raciones inutiles y danosas para volver al remedio sencillo,
seguro y eficaz que hace mas de diez aios he recomendado
y estoy practicando constantemente con buen éxito.

El testimonio de Mr. Mayor es una retractacion piiblica de
sus opiniones que le honra sobremanera. Mas no todoslos ci-
rujanos, antiguos partidarios como el de la operacion; po-
seen tan noble franqueza; ninguno ha publicado sus desen-
gafos, si bien los han manifestado por otros medios. De una
parte su silencio y el abandono de su sistema favorito
por otra, son pruebas suficientes de su descrédito y aban-
dono.

No obstante, todo esto lo habia previsto con la mayor exac-
titud el célebre cirujano militar, baron Larrey en un infor-
me tan concienzudo como luminoso presentado al Instituto
hace muchos aiios, sobre las operaciones de M. Gerdy.

Ahora bien, siento como un hecho, sin temor de que me
le impugnen, que los primeros cirujanos de Francia estin
conformes en reconocer la operacion como malay daiiosa;
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Y que, en su opinion, el mejor medio de obtener la curacion
radical consiste, como acabamos de ver en el estracto del
libro de M. Mayor, en el uso de un braguero construido ba-
jo los principios establecidosy minuciosamente detallados en
el curso de esta memoria. Tal era la opinion del difunto sir
Astley Cooper, tal es igualmente la de M. M. Lawrence, A.
Key y la de otros muchos eirujanos ingleses.

Los hechos recientes de que he tenido nolicia, tanto en
Paris como en Londres, confirman de un modo tan general
mis antiguas previsiones sobre el éxito de mi sistema, quele
recomiendo hoy dia con mas confianza que nunca. Este mé-
todo es tan sencillo y racional, que de antemano se pucden
calenlar sus efectos. Tiene por objeto producir en los her-
niosos de cualquier edad, un mecanismo anilogo al que la
naturaleza emplea en los nifios para curar la hernia conge-
nita, es deecir, una inflamacion lenta en todo el canal her-
niario y una secrecion de linfa plastica que oblitere com-
pletamente su (rayecto.

La pelota de mi vendaje estd construida de tal modo, que
ademas de mantener reducida la hernia, comprime, aplasta,
estrecha y oblitera completamente y sin accidente todo el
trayecto de la hernia, produciendo al propio tiempo una in-
flamacion por medio de polvos medicinales contenidos en su
cabidad ; estas sustancias se mantienen en contacto .contimio
de la piel por un sencillo mecanismo que deseribo en esta
Memoria.

He dicho lo suficiente en este corto prefacio para demos-
trar que las pelofas de mis bragueros poseen las tres propie-
dades especiales y necesarias siguientes:

1. Mantener la hernia en un estado de perfecta re-
duccion.

2.  Comprumir, aplastar y retraer toda la longitud del tra-
yerlo herniario.

3."  Producir unainflamacion lenta dentroy fueradel tra-
yecto, y determinarla secrecion deuna cantidad considerable de
linfa plastica que oblitere de una manera organica y per-
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manente toda la longitud del canal querecorre la hernia.

Si los hechos que se citan enesta Memoria y los que con-
timian presentandose todos los dias en mi practica se con-
sideran detenidamente, prueban hasta la evidencia que las
conclusiones que deduzco estan basadas en la verdad, esto
es, que si el buen resultado de esta Memoria debe algo &
las eircunstancias, la mayor parte se debe atribuir al método
por si solo.




CURACION RADICAL DE LAS HERNIAS.

Consideraciones generales.

T D —————

Ex todos tiempos se han observado curaciones comple-
tas de hernias (1) segun atestignan multitud de escritos,
entre otros los de Franco, el primero que compuso un libro
sobre esta materia, tilulado (Traité trés ample des hernies;
Lyon, 1561). Sobre los principios que este consigné basan
los numerosos procederes que los antiguos empleaban para
llenar este objeto, con ellos y todo sin embargo, cuantos
medios se han empleado para conseguirle son vagos, hipo-
téticos y erréneos. Franco no obstante sienta de hecho una
verdad que supone desde luego una larga observacion por su
parte.

(1) Para la mejor inteligencia de las person as estrafias 4 la ciencia, ereo in-
dispensable indicar sumariamente los puntos principales de la historia de las hernias,
bajo el punto de vista terapéutico , segun lo vayan exigiendo los hechos conteni-
dos en esta Memoria; asi gque por HERNA s¢ entiende un tumor formado porla
salida de una viscera de la cavidad que la encierra: como solo hemos de tratar de
las hernias abdominales, la herpia serd para nosolros UN TUMOR FORMADO POR LA
SALIDA DE ALGUNA DE LAS PARTES BLANDAS CONTENIDAS EN EL VIENTRE.—En Fran-
cia comunmente se denomina pESCcENso, en Inglaterra ROTURA. De estas dos pa-
labras, la unaes inexacta por cuanto generalmente se entiende por DESCENSO um
tumor descendido & las bolsas, y esta clase de hernias no son las mas frecuentes,
La palabra noTuRA espresa una idea falsa en el mayor nimero de casos: nos-
otros podriamos decir de una manera general que jaméas hay rotura.
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«Nada tiene de ridiculo, dice, el ensayo de los medios de
curacion valiéndose de medicamentos, especialmente enan-
do las hernias no son aun completas, sobre todo én los nifos,
porque yo he tratado muchas que han quedado perfec-
tamente curadas , otras no. (Ouv. cilé chap. XIV. pa-
jina 23).

El padre de la cirujia francesa, A. Paré, que escribio en
una época proxima 4 la de Franco, avanzo algo mas; ha 'obh-
tenido curaciones radicales en los adultos por medio de la
simple contencion, y ha sido el primero en demostrar la en-
racion con el escalpel en la mano. Hizo su diseceion en un
cantor muerto & consecuencia de una pleuresia, v i quien
hacia seis afos habia curado. una hernia inguinal (1) por
medio de un vendaje. Véase lo mas interesante de esta his-
toria:

Opservacioy rriMers.—«Habiendo sabido & muerte, me
dirigi 4 su casa con objeto de obtener el permiso para hacer
la autopsia y reconocer los cambios qu# la naturaleza habia
producido en el trayecto por donde los intestinos habian des-
cendido , periso que voluntariamente me concedieron. Ju-
ro ante Dios, que encontré al rededor del orificio por donde
salia el peritoneo una sustancia adiposa del grosor de una
pequena pelota, y lan fuertemente adherida al enunciado si-

(4} Las hernias se forman en la_ingle, en el ombligo, en la linea me-~
dia pot encima o debajo del mismo, en fin, en eualquier punto de las paredes ab-
dominales; (siendo sinonima de vientre la palabra ABboMEN, paredes abdomminales
significard paredes del vientre. Las hernias de la ingle se dividen en 1NoUINALES ¥
CRURALES. Las primeras estan situadas encima y delante del pliegue de la ingle;
seacercand la linea media (lim. 1.); las segundA® tienen su asiento en el pliegus
del muslo, tienden & dirigirse mas hacia fuera que i dentro (J4m. 2). En coanto &
lo demas, se pucde notar su diferencia en la (lim 3-).

Las hernias ISGUINALES, como puede verse en las ldms. &, 6y 0, sizuen al salir
del abdomen un trayecto oblieno de arriba abajo y de fuera adentro; solo cuando
han traspasado toda 14 longitud de este canal y descienden hasta el eseroto se les da
el nombre de descensos (ldms. 8, 9y 1 b,

El canal INGUINAL, ldms. 4 y 6, suele tener cerca de pulzada v media en el adul-
to! en su oblicuidad presenta una aberturainterna un poco superier, y otra esterna
algo inferior (lim. 4 con su esplicacion}, cuando el intestino se detiene en la aber—
tura 6 anillo interno, decimos que la hernia es de pRINER GRADO si desciende hasta
el anilllo esTERND , la hernia es de sEGUsDO GrApo. Cuando ha franqueado este
anillo la hernia se hace completa y puede descender hasta el testiculo, recubrirle v
un envolverle, hernia de TERCER 6RADO. Ahora bien, ld hernia de PRIMER GRADD
(lim, 4) se halla situada en la parte superior ¥ esterna de una linea que partiendo
de la raiz del miembro fuese & parar 4 la ESPINA ILIACA ANTERIOR ¥ SUPERIOR
La de sEGUNDO GRADO (lims, 4 ¥ 6) forma un tumor ohlongo desde este puntoa la
raiz del miembro. Algunas veces se estiende circularmente afectando la forma de
;lnﬂho?ga. Para comprender la hernia de TERCER cnapo basta ver lus liminas

L .
' 2
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tio, que costo gran trabajo desprenderla sin dislacerar ni
romper las partes adyacentes: Véase aqui como tuvo lugar
la curacion: Del mismo modo he conocido algunos que ha-
biendo usado el braguero por muchos afios, sin otro remedio
se han eurado completamente; siendo delgados y habiendo en-
gordado despueslos intestinoshan debido adquirir cierta canti-
dad de grasa que los abulta ¢ impide que eaigan al escroto, per-
mitiéndoles abandonar el uso del braguero sin recidiva. Esto
nos demuestra que no debe precipilarse el cirnjano & prac-
ticar la castracion en los pobres muchachos.» (L. 6 ¢. 15).

Una duda se presenta naturalmente & la simple leciura
de este hecho, 4 saber, cual era la disposicion del iejido que
habia obliterado la abertura herniaria: Boyer presume que
el cuerpo grasiento en cuestion era una porcion de epi-
ploon (1) que habia contraido adherencias con el cuello del
saco. (Traité des maladies chirurg. tom. VIIL, p. 49). Acerca
de esto, sin embargo, nada dice Paré, si bien en su tiempo
1o se conoeia el saco herniario, que encontramos siempre como
la primera variedad del meecanismo que la naturaleza em-
plea para la curacion radical de las hernias.

in tiempo de Dionis, el furor de operar las hernias era
estremado, praclicindose comunmente, como se sabe, la
castracion. «Conoeia, dice este.autor, a uno de estos opera-
dores que alimentaba esclusivamente su perro con testiculos,
el animalito se colocaba bhajo de la cama ¢ dela mesa junto &
suamo, esperandoestesabroso bocado con que leregalaba tan
pronto como habia hecho su estirpacion, & vista de los cir-
cunstantes que hubieran jurado que el paciente conservabit
todas sus partes.» (Cours d’ operat. de chirurg, 4 démostr.,
p- 525, édit. de Lafaye).

Como Paré, Dionis vitupera todo esto y se atiene al uso
de los simples bragueros. «El medio mas seguro para oble-
ner la enracion, anade, es el braguero, sin el que noespo-
sible consesniria; por cuya razon es necesario preparar uno
1 epiplocn (ldm. 10), es una membrana grasienta que flota sabre los
nos v losrecubres puede presentarse solo en el trayecto herniario y la hernia

ses 6¢ llama epiploica (epiplocele] si estd sccmpaiado del intestino (entero
epiplocele! y sf solo es una percion de inteslino (enterocele.)
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que sea proporcionado 4 la edad y gordura de la'persona que
le haya de usar.» (Ibid) A pesar de eslo, no nos cita este au-
tor ninguna observacion, ningun heche nuevo.

El siglo XVIIL, al contrario, ha sido bien fecundo en
observaciones positivas. El descubrimiento del saco hernia-
rio (1) confirmado y generalizado por Morgagni (Epitre 43),
y las numerosas disecciones de tumores herniarios, han ilus-
trado sobremanera este problema.

Deben colocarse en primera linea los trabajos de Camper,
este habil observador no se desdena descender del rango de
grananatémico al desimple constructor de bragueros, y agar-
rar el martillo y la lima para forjar el hierro; asi es como
ha prestado grandes servicios 4 la cirujia herniaria, siendo
el primero que ha sentado reglas cientificas para la cons-
truccion de los bragueros. «ls asombroso, dice, que la fabri-
cacion de una maquina tan generalmente 1til, se abandone
casi siempre & manos de obreros que ignoran las mas veces
la naturaleza del mal, la estructura de las partes interesa-
das, y algunas veces hasta el mecanismo del instrumento
que se encargan de construir.» (2} (Mémoire sur la consiruc-
tion des bandages pour les hernies.)

(1)  El saco meERNtArio es bastante dificil de comprender por las pers
sonas estrafiasa la medicing; las partes blandas contenidas en el vientre estan so-
metidas & las leyes hydrostilicas, por lo que es necesario considerar el abddmen
como sisolo contuviese un liguido tnico. Prescindiendo de las paredes ahdominales
que las envuelven como la cascara de un huevo, estas partes se hallan sostenidus
por una membrana delgada, adherente & las paredes abdominales y andloga 4 la que
separa el interior de un bueyo de su cascara: esta membrana es muy perceptible
en la estremidad mas abultada del huevo, pues siempre esti separada &c a chscara.
Ahora bien, si se hace con cuidado una pequeia solucion de continuidad en la cise
cara, sin interesar esla membrana, se la verd suavemente empujada por el liquido
que encierra, formandose alli un tumor sostenido Unicamente por esta membrana
tan fina, FRUNCIDA en el punto mismo en que setoca con la cascara para desarro-
larse ulteriormente. Lo mismo absolutamente se verifica en nuestras hernias; el sa=
to es esa membrana tan fina que siempre envuelve la hernia, con tal que no haya
rolura ni reabsorcion, lo gue rara vez sncede, La parle pLEcApa del saco y por con-
siguiente la mas estrecha, se ha llamado CUELLO DEL sico.

Se denomina PERITONEO la membrana que tapiza en toda su estension la super-
ficie interna de las paredes abdominales, descendiendo con la hernia para formar
el saco, dilatindose a_medida que dumenta el volimen de la bernia y plegindose
4 la altura del anillo interno.

(2] Por desgracia la critica de Camper, que debe referirse & casi todos los trafi-
cantes en venidajes que son origen de grandes inconvenienles, es aun hoy dia muy
.LusLa. De mil personas herniosas las 598 por lo menos , acuden 4 los comerciantes de

ragueras antes que al facultativo. De mil personas dedi adas i este (rilico, apenas
hay una que sepa distinguir una hernia miRECTA de una opLicuA.

Los vendajes gque convienen & la hernia oblicua, son ineficaces para la directa.

_ Una hernia puede ser directa primitiva 6 secundarizmente, y los vendajes 4 pro-
ims\tn para la HERNIA DIRECTA PRIMITIVA son insulicientes para la pIRECTA SECUNDARIA
08 vendajes que solo pueden reducir uua hernia directa secundaria, deben aumen-
tar todas las demas; con frecuencia vemos ejemplos de esta especie.
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Senala ademas dos modos de verificarse la curacion porla
sola accion del braguero; por un trabajo plastico en el cue-
llo del saco, y por adherencia de una viscera interior sobre
la embocadura de la hernia.

«La inflamacion puede ocasionar, dice, la coherencia de
la embocadura del saco herniario, siendo posible que algu-
na de las parfes internas del bajo vientre se interpongan al
paso impidiendo el descenso del intestino y del epiploon.

Secuspa OpservAcion.—<Hace dos anos que al abrir el ca-
daver de una anciana encontré el ovario derecho adherido
4 toda la circunlerencia de la abertura del saco herniario,
de una capacidad tan considerable, que se estendia hasta la
ingle derecha; estaba vacio y aplastado.» (Ibid.)

Este hecho confirma el de Paré, y aun puede conside~
rarse como un segundo ejemplo de autoplastia herniaria
natural; por desgracia el arte no punede reproducir estos ac-

tos como ruisiera. .
J. L. Petit, con ese espiritu de penetracion que le dis-

tingue, se ha esforzado en probar que por el solo hecho de
la reduccion constante, el saco, quedando fuera se relraia
continuamente sobre si mismo, encogi¢ndose hasta el punto
de obliterarse completamente despues de bastante tiempo,
aun en los casos en (ue no se determinaba sobre ¢l un Lra-
bajo inflamatorio. Al cabo de algun tiempo, este movimiento
de retraccion, debe segun él, volver & colocar el fondo del
saco al nivel del peritoneo ahdominal. (1)

«Las hernias hahitnales, dice, solo crecen en su prinei-
pio; cuando llegan & un cierto grado de abultamiento per-
severan estacionarias; pero si durante algun tiempo se han
mantenido reducidas por un vendaje, y el enfermo suspende
su uso, aungue menos voluminosas, pueden reaparecer, a
menos que sobrevenga una nueva causa violenta y repentina

{4} De todo lo que acabamos de decir en lanota 4 resulta gue la hernia esta com-
puesta de dos cosas , primero ¢l cuerpo de la hernia, segundo la envoltura 6 saco. 8i
el cuerpo de la hernia gque he comparado & un liguido yque tiene toda su élasticidad
se reduce ficilmente por cesar el esluerzo yue la E:l’u{f}:]u. por el cambio de posicion
o por maniobras & proposito. no sucede asi con el peritoneo, que al cabo de cierto
tiempo, pierde casi toda su clasticidad. como vercmos mas adelante.




24

que obligue al saco 4 estenderse y tomar el yolimen primi-
livo ; porque mientras se hace uso del braguero, el saco se
va disipando lentamente, con tal que las partes estén bien
reducidas; de suerte que cuando las hernias se han curado
con solo el braguero, ha sido por no haberse interrumpido
su accion hasta que el saco se ha borrado enteramente, 6
para espresarme con mas propiedad, hasta que la porcion
de peritoneo que los forma se ha adherido al intestino, ¢
que semejante & la poreion contenida en el vientre, recobra
su pulimento, eslension y elasticidad naturales; asi sucede
en efecto segun he tenido ocasion de observar por la autop-
sia de muchos cadaveres, muertos de diversas enfermedades
Y que en su juventud se habian curado las hernias con eluso
del braguero. No diré que sueeda siempre asi; pero lo he
observado con mucha frecuencia. Hace mas de cuarenta aios
que no hago autopsia alguna sin examinar los anillos yalre-
dedores del perifoneo en que se forman las hernias, y con
tanto cuidado eomo el que mas, especialmente en individuos
que habiendo padecido hernia, se habian curado ya con el
braguero ya con la operacion, poco 6 mucho tiempo antes;
he visto en muchos que el intestino, el epiploon y & veces
ambos, se habian adherido & la porcion de peritoneo que
les servia de saco antes de la curacion, & la que creo
hubiese contribuido en gran parte. Basta que un enfer-
mo haya usado el braguero por espacio de seis meses,
teniendo todo este tiempo-bien reducidas las partes, para
que el saco, 6 mas bien la porcion de peritoneo que le for-
maba, hayarecobrado el estado natural de que acabamos de
hablar.» ((Euvres chir., p. 626, edit de 1837.)

En el estado actual de la ciencia, la dogtrina de J. L. Pe-
tit, respecto al modo de retraceion del saco, no puede admi-
tirse sino hasta cierto punto. No hay duda que el saco tien-
de sincesar & retraerse sobre si mismo despues de la reduc-
cion de las visceras y @ obliterarse; pero no entra sompleta-
mente en elvientre sino enando la hernia es pequeia; cuan-
do el saco es voluminoso y antiguo no estan reductible por

4
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haber perdido el tejido celularextra-peritoneal su suavidady
elaslicidad. Sobre este puntono dejan la menor duda las es-
periencias de Scarpa. Este gran observador se ha convenci-
do por la diseccion, de que los sacos herniarios antiguos no
hacian mas que apelotonarse contra la abertura aponevroti-
ca por la accion de la taxis; ademas, habiendo tomado un
disco de membrana peritoneal y fijidole 4 un eirculo de ma-
dera como la caja de un tambor, ha visto que podia sostener
un peso de quince libras sin desgarrarse, formando una es-
pecie de embudo; pero tan pronto como quitaba el peso la
membrana recobraba su nivel horizontal en virtud de su pri=
mitiva elasticidad; massi dejaba el peso mucho tiempo, per-
dia su elasticidad y persistia el embudo; eslo es cabalimente
lo (ue sucede con los sacos herniarios antiguos. Por olra
parie, este apelotonamiento que se verifica por la accion de
la taxis, es una circunstancia favorable para la uracion; por=
que la serosa asi apelotonada y fijada por la pelota contra
la abertura aponevrétiea , puede contraer adherencias con
ella, dando por resultado una euracion completa y solida.
Tal es asi mismo la opinion de Gerdy, que espondré luego.
Porlo demas, es probable que Petit se equivocase en la in-
terpretacion de las antopsias que tuvo ocasion de hacer enin-
dividuos euyas hernias databan de la infaneia ; €l no encontrd
vestigio alguno de saco herniario, porque en ellos no existe,
& mas hien, estd formado porla vaginal del testiculo come
se sabe. Siendo desconocidaesta circunstancia en tiempo de
J. L. Petitse infiere que confundid lahernia congénila con
la que sobreviene en la edad adulta, En otros términos, en
la hernia congénita no hay saco particular reduclible; las
visceras, una vez reducidas y contenidas en el vienlre , coma
Ia vaginal del testicula que lasservia de saco seoblitére natu~
ralmente, no debe quedar despues el menor vestigio da her«
nia (V. Searpa, sir Astley Cooper, Lauurence, ofe.)

Pelit sin embargo, ha sentado un hecho analdmico nueva
y de Ja mayor importancia sobre la accion curativa de los
vendejes, en el que no se ha fijado suficientemente la aten-
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cion. A los herniosos, dice, & quienes se ha reducido com-
pletamente el intestino y el epiploon, no solo les sirve para
contener bien las partes, un vendaje bien hecho, sino que
al cabo de algun tiempo pone calloso el anillo y aponeyro-
ses que le forman: toda la gordura que se encuentra por
encima hasta la piel y el anillo se disipa; las paredes de las
células se aglulinan unas con otras; hasta I piel se adhiere
4 veces. y el conjunto forma una barrera que se opone 4 la
reaparicion de la hernia, pudiéndose de este modo conside-
rar al enfermo perfectamente curado» (loc. cit. paj. 655.)

Garangeot (Mémoire sur plusieurs hernies singulieres, ) Pi-
pelet el joven (Remarquessur les signes illusoives des hernies
épiploiques), y Bordenave (Mémoire sur les dangers des caus-
tiques pour la cure radicale des hernies), han probado por
su propia observacion la exactitud del hecho enunciado por
Petit, citando cada uno curas radicales obtenidas porsolo el
uso del braguero. Bordenave avanza mas, cree con razon
que la euracion radical es posible en cualquier edad. «Con-
venir, dice, en (que la aplicacion de los vendajes puede curar
radicalmente las hernias antes de la edad de 18 4 20 aios,
es una verdad inconlestable; pero no es tan cierto gque pa-
sando de esta edad, no se logre mas que paliar el mal. Se
sabe por esperiencia que esta aplicacion aun en las perso-
nas de edad avanzada, di por resultado estrechar el anillo
y elsaco; que manteniéndose reducidas las partes dislocadas,
este se angosla y pierde mucho de su capacidad; y que si la
pradencia exige que se conliniie el nso del braguero, no es
menos cierto , rigorosamente hablando, que puede abando-
narse su uso al eabo de cierto tiempo, siendo la curaeion ra-
dical: la prictica diaria ofrece numerosos ejemplos, los auto-
res hacen mencion de ellos, y la inspeccion cadavérica los
ha demostrado.» (loc. cit.)

Podria citar gran niimero de casos de mi pritica que
confirman en un todo lasaserciones de este autor.

Hasta Ledran, sin embargo, nadie habia patentizado uno
de los modos mas freeuentes de euracion, la oblileracion
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del cuello del saco por un trabajo inflamatorio plastico (1),
quedando debajo el saco vacio como un verdadero kiste, que
puede despues dar lugar & la formacion de un hydrocele
de facil curacion, El hecho siguiente ilustra mucho esta
cueslion,

Tercera onseavacioN.— N. J. Robin, carpintero, padecia
una hernia inguinal incompleta del lado derecho; hizo por
consiguiente uso de un braguero que no tardd en abando-
nar; el tumor aumentd de volimen descendiendo hasta el
escroto. Arnaud hijo, redujo la hernia aplicindole un ven-
daje conveniente; el tumor no reaparecié mas. Al mes de
usarle, el paciente esperimentd algunos dolores lancinan-
tes & lo largo del cordon espermilien. Estos dolores se apa-
ciguaron & los pocos dias, pero poco dpoco se forméd un his
drocele; aunque Arnaud practico la puncion, el tumor se re«
produjo. El enfermo pasé al hospital de In Caridad, donde
Ledran le opero por ineision.

«Dividi éesde luego el eseroto en toda su estension, dice
este oélebre prictico, desde el fondo hasta el anillo, tal era
la estension del tumor; entonces encontré tres hydroceles
separados, que todos contenian agua, Uno de ellos estaba en
el mismo saco herniario, que comprimido en su parte supe~
rior por la pelota del braguero, se habia cerrado de tal mo-
do que su eavidad no tenia comnnicacion alguna con la del
abdomen. Confieso Ingennamente que me sorprendid, pues
hasta entonees no habia visto ningun saco herniario que se
hubiese eerrado por el lado del vientre, siendo asi que la
pelota del braguero no hace olra cosa que angostar su en-
trada, Bl segnndo hydrocele estaba entre el primero y el
musculo eremaster, entre las mallas de la tinica vaginal,

4} Wemos dicho que el saco estd formado parel peritoneo. Elperitopgo €5 una
membypapa serosa; ahorabien, la propiedad de las serosases segregar una serosidad,
que en el estado normal facilita el juego de los organos; pero como la inflamacion de
Jn membrana cambia la naturaleza de la secrecion, la serosidad toma un color mas
oseuro , se espesa ¥ hace aglutinar, ADHERIR enire silos organos, i las guperlicies
de un 6rgano en una estension mayor 6 menor. De este moda se comprende que aproc-
simandose las dos superlicies del saco por In compresion , se puede establecer una
ADHERENCIA que separe el ahdomen del escroto, ya en el trayecto del ranal, ya al
iveldel cuello del saco. Este fendémeno ravo en el adulto, se verifica naturalmens
e en losnifios en la época del descenso de los testicnlos,
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El tercero estaba debajo de la tinica albuginea, etc.»

El autor esplica la obliteracion del saco por la inflama-
cion ocasionada pot la pelota del braguero y de la que era
un sintoma el dolor que el enfermo habia sentido.

«Me atrevo & asegurar, dice, visto el dolor que el enfer-
mo tuvo en la ingle algun tiempo despues de usar el brague~
ro, que este era consecuencia de la inflamacion, cerrindose
entonees elsaco herniario, es decir, que apoyandose una so~
bre otra susparedes, se establecié una fuerteadherencia & su
entrada.» (Ledran, Obs, de chir. t, IT, obs, 25, pag. 153.)

Despues de Ledran, Sabatier ha sido el primero que ha
llamado la atencion sobre este sencillo y feliz medio de cu~
racion, «Las autopsias eadavéricas, son sus palabras, han
probado que en tales easos la compresion permanente del
braguero basta para escitar en el cuello del saco una infla~
macion lenta que determina la adherencia mitua de sus pa~
redes y la obliteracion de su eavidad, lo que basta las mas
veces para precaver la recidiva; cuanto mas joven es el su-
geto, tanto mejor se puede esperar este resultado, Veamos
la conducta que se ha de seguir cuando se crea que un en-
fermo ha nsado el hraguero el tiempo suficiente para eslar
radicalmente curado : se le quita este, y estando de pie, se
coloca la mano sobre la abertura herniaria, mandindole
toser O hacer otro ligero esfuerzo; entonces, si no aparece
al esterior tumor alguno ni empuja la mano, se le permite
estar algunas horas sin braguero, impidiéndole todo ejerci-
cio; se le aplica con intervalos cada vez mayores, hasla que
por fin se suprime enteramente, Entonces el enfermo puede
empezar & andar eon moderacion, dedicindose por dltimo
eon precaucion & egercicios mas prolongados y fuertes; pero
tomando por bastante tiempo la costumbre de colocar la
mano en la abertura herniaria siempre que tosa, estornude,
haga del vientre, ete,, 6 ponerse un braguero siempre que
tenga que hacer esfuerzos violentos, (Med, oper. t, II, pi-
jina 450; edit. de Bégin y Sanson.)

Los hechos de esta especie se repiten con mas frecuencia
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desde que los bragueros han adquirido el grado de perfec-
cion que hoy dia tienen; claro es, que el arte puede imitar
eon seguridad esta especie de trabajo; y sobre esta observa-
cion esld basado nuestro método, como & su tiempo ve-
renos.

Ravin, citado por Sabatier, (Essai sur la théorie des her-
nies, de leur élranglement, et de leur eure radicale, Pa-
ris 1622), eslableee por principio que para curar radical-
menle una hernia, es necesario, no solo obliterar el saco,
sino el trayecto aponevritico que le dd paso: él quiere por
eonsiguiente que el enfermo guarde quietud, apoyindose en
esta observacion de Bichat, que en virtud de su propiedad
eontraclil, los Lejidos tienden incesantemente 4 replegarse
sobre si mismos, & menos que una causa mecdnica se oponga
& este movimiento.

Tal es la opinion de sir A. Cooper, que 4 su tiempo re-
produciremos. No hay duda, que si & laobliteracion del eue-
Ho del saco se pudiese anadir la del trayecto aponevritico,
la curacion seria mas estable; pero esto no siempre es po-
sible, por mas que se hayalogrado repetidas veces. Cuando
la hernia es antigna, voluminosa y directa (1) como se dice,
el trayeclo en cueslion no existe, el canal se convierte en un
anillo , y si se verifiea la euracion es, como veremos, por
otro mecanismo. No obstante, en mi larga priclica en el
departamento central de los hospitales de Paris, he ereido
ver un gran niimero de hernias en que las fibras del anillo
aponevrotico habian recobrado su elasticidad despues de
eierto tiempo, y el trayecto oblicuo que la hernia habia
borrado estaba reconstituido, cuya cireunstancia debe fa-
vorecer 4 la solidez de la curacion, mediante & que las visce-
ras penelran con mas dificultad por un trayecto oblicuo que

(1) He dicho en Ianofa 2, gue las hernias inguinales seguian un trayeeto oblicuo
iversas Gapas e fibras muscuiges gue. forman. In paved snLenior del ubdomen:. 1
pueden por lo tanto reconocer, ademas de los anillosinterno y esterno, dos paredes,
una anterior y otra posterior. A medida que la hernia desciende, gravita sobre la pa—
red posterior que acaba por borrarse completamente, si no se la mantiene en el al-

domen. En este estado va no existe ¢l canal y la abertura es enteramenty direcla de
delante atrds como en la kernia umbilical, ete.
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por un simple anillo directo. Mas para resolver esta cuestion
son necesarias muchas investigaciones necrosedpicas. Sin
embargo, puedo asegurar que en los individuos que he cu-
rado de hernias direetas, la pared correspondiente al abdo-
men estaba dura al tacto, espesa, resistente y sin elastici-
dad, casi como la piel del elefante, & cuyo plastén artificial,
producido por la pelota de mi braguero, atribuyo las pocas
recidivas que hasta ahora he observado,

I. L. Petit (loc. cit.) Pot. (Buv. chir. tom. IV) y Fabrice
de Hilden, han llamado la atencion sobre las ventajas del
dectibito horizontal de todo el cuerpo para obtener la cu-
racion de las hernias.

CuarTA opservacion,—Un hombre, dice este llimo au-
tor, se curd radicalmente de una hernia que contaba veinte
aiios por haber permanecido seis meses en la cama, (Cént, 5,
obs. b4.) Otros citan casos andlogos, y Ledran y Arnaud
aseguran haber visto desaparecer hernias enormes en perso-
nas que , obligadas & guardar cama por mucho tiempo, se
habian demacrado por una enfermedad grave : esta eireuns-
fancia, si fuese asequible, podria ser de gran utilidad ayu~
dando & la accion del vendaje; pero en general es easi im-
practicable, y creo que no sea indispensable para el objeto
que nos proponemos. En efecto , queremos ohlener la cura~
gion por la influencia de un trabajo de flogosis adhesiva;
ahora bien, desde el momento en que la hernia se halla com-
pletamente reducida por el braguero, N0 Vemos en que
pueda ayudar 4 esto trabaja la quietud en posicion horizon«
tal, & no ser en los momentos en que la flogosis que deter-
minamos sea muy enérgica, No queremos deeir por esto, que
el paciente pueda 6 deba dedicarse & ejercicios violentos; en
mi opinien, cuando se cura una hernia por la quiotud, es
en virtud de 1a fuerza de constriceion progresiva del saco de
que ha hablado Petit y que Scarpa ha erigido en ley, no
solo para las hernias, sino para toda clase de canal que deja
de reeibir ¢! cuerpo que le recorria. yNo vemos cerrarse y
obliterarse las venas y arlerias luego que cesd la corriente
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sangninea? ;Estrecharse y cerrarse la orbita despues de la
estirpacion del globo del ojo ; obstruirse los alveolos despues
de la caida de los dientes; contraerse las cavidades articu-
lares en las luxaciones antiguas, ete, ete.? Esto es lo que su-~
cede al saco herniario abandonado de las visceras por mu-
¢cho tiempo.

Sir Astley Cooper ha sido el primero que ha establecido
los verdaderos datos de la cura radical de las hernias por
medio del vendaje.

«El mas seguro medio, dice, de obliterar completamente
el orificio del saco herniario, consiste en aplicar el vendaje,
no solo sobre la abertura inguinal (1) sino tambien sobre
aquella & través de la que se desliza el cordon esper mitico y
que dda pasa & la hernia en los primeros tiempos de su
formaeion, -

En efecto, no puede precaverse la reaparicion de la her-
nia, ni asegurarse de que la cura es radical, en tanto
que la presion no se ejerza & la vez sobre el anillo abdomi-
nal y sobre el eanal inguinal, Aplicado segun estos princi-
pios, la compresion dd por resullado aproximar las paredes
del cuelly del saco, evilando de este modo el descenso de los
intestinos al interior de su eavidad. Si la presion contintia
por mucho tiempo, se establecerdn adherencias en la em-
Locadura del saco que interceptardn la comunicacion entre
su cavidad y la del abdomen. Por consigiente, no hallindo-
se distendido el saeo por la presencia de las visceras, dismi-
nuye de voliimen, se contrae y aun en ciertos casos termina
por obliterarse: es necesario, pues, gjercer la presion sobre
toda la longitud del canal inguinal,» ((Euv. chir. paj. 228,
edit. de Paris. )

M. Key, que ha enriquecido la obra de sir A. Cooper
con sns preciosas observaciones, anade la siguiente: «El he-
cho bien demostrado de la reduetibilidad del saco en las

(1) Paracomprender bien lo que se vd esponiendo, de Ia mayor importancia en
la historia de la cura radical, es necesario lener presente lo dicho en las notas 2

v &, acerca del canal inguinal ¥ sns anillos. Cooper da el nombre de abertura in-
guinal al ANILLO ESTERNO ¥ al ANILLO INTERN0 le denomina anillo abdominal.
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herniag pequefias, manifiesta las ventajas que se pueden ob-
tener de la aplicacion del vendaje cuando el tejido celular
que une al saco con el misculo eremaster conserva aun su
laxitud, lo que no se verifica despuies de una larga perma-
nencia del saco en el eseroto. Una hernia pequefia y recien~
te se cura por un mecanismo diferente del que se efectiia en
una voluminssa y antigua. En esle tiltimo caso se opone al
descenso del intestino un obstdcnlo permanente que deler-
mina la formacion de adherencias entre los bordes del orifi-
cio del.saco; al contrario, la enracion radical de una her-
nia pequeia se obtiene provocando una especie de indura-
cion del tejido celnlar que rodea el cuello del saco, que im-
pide que el peritoneo se deslice al través del anillo abdomi-
nal.» En nuestra opinion M. Key ha comprendido perfec-
tamente la cuestion, y sobre ella nos hemos esplicado lo
bastante.

M. Gerdy reasume del modo siguiente €l mecanismo de
la euracion obtenida por el vendaje. « Cuando el braguero,
dice, esla causa de la curacion, ha obrado: estrechando
la abertura herniaria, & obliterando el cuello del saco 6 su
cavidad por la adherencia de sus paredes, antes & despues
de haber condensado eslas mismas paredes, ¢ tambien obli-
terando el canal herniario por el apelotonamiento y con-
densacion del saco replegado sobre si mismo y por su sélida
union con las paredes del canal y partes blandas que por ¢l
pasan; O por el apelotonamiento, adherencia é induracion
del epiploon & las aberluras herniarias.» (Traité des banda=~
ges el appareils, 2 edil. )

Nosotros podemos reducir 4 siete estos modos de cu-
racion.

1.°  Coartacion de la vaginal testicular.—En los nifios co-
mo no hay saco reductible y las visceras estna en la vagi-
nal testicular, esta se oblitera naturalmente en el aniilo por
simple coartacion progresiva, como sino existiese la hernia;
esta fuerza natural de coartacion del cuello de la vaginal
testicular es la que hace tan facil y segura la curacion de
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la hernia inguinal en los nifios. Sin embargo, he observa-
do que esta curacion es mucho mas pronta y solida usando
la pelota medicinal. La misma reflexion es aplicable 4 la
hernia inguinal congénita en la mujer, que como se sabe,
se forina en la prolongacion de peritoneo denominada liga-
mento de Nuck. En el adulto, si la hernia es econgénita,
ofrece las mismas condiciones, solo que la fuerza de coarta-
cion es menor, mas la pelota casi constantemente llega &
producir la curacion.

2."  Obliteracion del trayecto aponevrdtico.—Si la hernia
no es congénita, es decir, si tiene saco y no es muy volu-
minosa, tanto el saco como las visceras son reductibles, y
los medios obliterantes solo obran sobre los tejidos fibrosos
de la region. El trayecto se oblitera en parte por hipertrofia
y linfa plastica, y en parte por coartacion en virtud de la
elasticidad de las fibras aponevréticas (Key).

5.° Apelolonamiento y adherencia del saco contra el cuello
@ guisa de tapon.—Si la hernia es voluminosa, el saco que
es irreductible (Scarpa), se apelotona como una especie de
tapon contra el cuello. al que estd fijo por la pelota; propa-
gandose hasta ¢l el trabajo inflamatorio, adquiere adheren-
cias tan solidas & veces, que impide la reaparicion de las
viseeras (Gerdy).

4.°  Coartacion eblitérica de todo el saco.—En easo de que
el saco sea irreductible, hemos visto segun J. L. Petit, que
su cavidad se estrecha progresivamenle hasta la oblitera-
cion, la cual serd solida si llega & establecerse un trabajo
inflamatorio en el interior del saco (sir A. Cooper).

5.°  Adherencia pldstica de los dos lados del cuello.—Por
este mecanismo es por ¢l que la pelola medicinal cura las
mas veces. (Ledran). (V. lalam. 9).

6. Tapon visceral.—Hemos visto que el epiploon, el
ovario i olra cualquier viscera pueden engastarse en la
abertura herniaria contrayendo alli adherencias solidas, y
de este modo curar radicalmente la enfermedad. (Camper,
Boyer, sir A. Cooper).
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7.° Hipertrofia adiposa.—A. Paré y Boyer han admitido
este lltimo modo de curacion, dificil de comprender y que
algunos ponen en duda.

A escepeion de los dos tltimos, todos los demas meca-
nismos de curacion que acabamos de estudiar se pueden pro-
ducir por el arte. No hemos hecho mas que enunciarlos de
un medo general; pero hay una série de casos parlieulares
que no pueden comprenderse en las proposiciones que aca-
bamos de ‘establecer. Sin embargo, para completar este
tratado debiéramos pasar revista & lasdiferentes operaciones
cruenfas (ue se han practicado en estos tiltimos tiempos pa-
ra la curacion radieal de las hernias; pero estas, en parti-
cular las de M. Mayor de Lusanna y de M. Bonet de Lyon,
han muerto en su origen, por lo que no me detendré en es-
poner sus inconvenientes y molestias, Al tratar del procedi-
miento de invaginacion del profesor Gerdy, no puedo hacer
mas que copiar el juicio que sobre ¢l han emitido los redac-
tores del diecionario delos diecionarios de Medicina.

«La invaginacion delos tegumentos, dicen, como la ha
practicado M. Gerdy, 6 eon la modificacion de Leroy ¢ la
de M. Signoroni, parece & primera vista de gran efica-
cia. M. Velpeau la ha practicado una vez con buen éxito;
M. Gerdy ha operado de este modo unos treinta enfermos;
pero aunque muchos de ellos parezea (ue han quedado per-
fectamente cnrados, M. Velpeau, cree prudente observar an-
tes de adoptar eslusivamente este mélodo; en efecto, el tapon
que de estemodo se fija en el canal inguinal no debe econ-
tracr sino adherencias muy débiles, y desgraciadamente todo
induce & ereer que mas tarde & mas temprano, las visceras
le empujarin hicia fuera reapareciendo en el anillo bajo la
forma de hernia; asi ha sucedido en un joven y varios ofros
enfermos que se creian curados y que M. Velpeau ha visto
posteriormente, que estin en el dia esactamente lo mismo que
antes de la operacion. Anadiré, dice M. Velpeau, que sin
ser enteramente pecjudicial, que sin esponer formalmente,
como se ha ereido, & herir la arteria epigistriea, puede no
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obstante determinar una grave inflamacion flegmonosa de
la region iliaca y aun una peritonitis mortal» (Tom. IV,
paj. 609).

Este juicio es un poco severo; yo no profeso enteramente
la misma opinion.

Quinta osservicion.— No obstante debo decir, que en el
departamento central se presentd un sujeto operado por Ger-
dy, 4 los cinco meses de haber salido del hospital, y que en
el espacio de tres dias habia esperimentado dos veces acci-
dentes de estrangulacion, ocasionados por la abertura este-
rior disminuida, pero no obliterada.

Réstame hablar del método de M. Belmas, mejor que los
otros, no solo respecto delas hernias, sino por las consecuen-
cias fisiologicas que la ciencia debe deducir.

El proceder bastante ingenioso de M. Belmas me parece
deuna aplicacion muy dificil, puesto que ha fracasado en las
manosde M. Velpean, ysoloa su autor le es dado ponerle en
practica. Los buenosresultados que ha obtenido, sin darles la
mayor importancia, no me parecen hasta ahora bastante nu-
merosos para autorizarun juicio muy favorable: elmétodo que
yo empleo y que hace mas de diez aios me ha dado constan-
temente resultados satisfactorios, ademas de ser el mas cier~
to, es hasta ahora el unico que evita las recidivas.




ACCION DELA PELOTA MEDICINAL.

Las pelotas que hasta ahora se han usado solo se han
empleado como remedio mecénico y cuando han obrado de
otro moilo ha sido accidentalmente y sin intencion ; en efec-
to, solo se habia pensado en tapar el paso & las visceras, Y
ya fuese que el saco se hubiese reducido, ya que permane-
ciese fuera,solo se trataba de aplastar el anillo aponevrotico,
estrechar la pared ventral correspondiente y oponerse me-
canicamente 4 la reaparicion de la hernia. Acabamosde ver,
sin embargo, que esle medio de accion tan imperfecto como
es, ha producido en algunos casos efectos dindmicos O vita-
les, inflamando las partes y determinando la curacion radi-
cal de la enfermedad. Este efecto ha debido ser accidental,
puesto que las pelotas ordinarias nada tienen que sea capaz
de reproducirla & voluntad y con la solidez que el estado de
laspartespueda exigir.

3




4

3

Ademas de este vacio esencial de la accion vital, como
lo ha demostrado Sir A. Cooper, las pelotas generalmente
usadas tienen un defecto fundamental; que solo obran sobre
la abertura esterna de la hernia & manera de placa superfi-
cial, dejando libre la abertura interna. Esta circunstancia
permite que las visceras se engasten de nuevo en esta aber-
tura; y aunque eslando bien tapado el anillo eslerno, no se
manifiesten al esterior, se crean un nuevo domieilio anormal
sobre el espesor de la pared abdominal constituyendolo que
se llama en estostltimos liempos hernias intersticiales. Agré-
guese 4 esto, que aun suponiendo que con el liempo se obli-
terase emplasticamente lIa abertura esterna, siendomuy dé-
bil este obsticulo para resistir al empuje de las visceras, no
podria impedir la reproduccion de la hernia, que por de-
cirlo asi, no hacia mas que encubrir la pelota. Hepelidas
veces he tenido ocasion en mi prictica de comprobar eslas
razones fundadas en una rigurosa observacion, ¥ que espli-
can perfectamente la insuliciencia de las pelotas ordinarias,
no digo para curar, peroni aun para conlener exaclamentela
pluralidad de las hernias enel adulto. '

Partiendo de estos hechos, he procurado econ empeio
construir laspelotas de tal modo, que puedan lenar esta do-
ble indicacion: 1'. Aplastar, estrechar, obliterar todo el tra-
yeelo aponevrdlico de la hernia, sobre todo su abertura abdo-
minal, de modo que evile la hernia  intersticial tanto como
lo permitan las condiciones anatdmicas locales; 2'. provecar
una inflamacion lenta y permanente en los tejidos comprimi-
dos, por medio de medicamentos unidos a la misma pelota,
con el doble objeto de producir entre sus wnallas una secrecion
abundante de linfa plistica, capaz de obliterar orgdnicamente
el cuello del saco 6 el trayeclo de la hernia, fortificando al
propio tiempo la pared ventral que dig orijen al bumor.

Con este objeto, como se vé, he inventado pelotas capa-
ces de obrar & voluntad como medio mecdnico , y como reme-
dio_dindmico 0 vital 4 la vez: lal es el problema que me he
propuesto resolver, al que ha correspondido perfectamente
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mi prictiea de muchos anos, ejercida 4 presencia de los me-
jores praclicos de la capital. (1)

En cnanto 4 la primera indicacion, no he tenido mas
que conformarme 4 la disposicion anatémica de la hernia,
disposieion muy variable como se sabe, no solo en las dife-
renles regiones, sino segun el volitmen , especie y antigite-
dad de la hernia en wna misma region: de aquila necesidad
de una variedad considerable de pelotas de que debemos es-
tar provistos para los diferentes casos que se presenten. Con
todo, he conseguido agrupar estas variedades en un corto
lll:ll?]E[‘O_ElB tipos que la esperiencia me ha ensefado & cono-
cer al primer-golpe de vista; de suerle, que cada hernia
marca por decirlo asi, el niimero de su tipo, y por consi-
guiente, el de la pelota que la conviene. No me estiendo mas
sobre este asunto, que en el dia es una grande adquisicion
de la ciencia.

Pasemos al sequndo punio. Para dar i la pelota la facul-
tad de producir efectos dindmicos 6 vitales, la he formado
hueeca sin quitarla por eso nada de su solidez ni alterar su
forma, erganizando en su infeeior un reservorio eapaz de
contener las sustancias medicatrices.

Forrada de goma elislica preparada y perforada de agu-
jeros para dar paso 4 estos medicamentos, se adapta & unos
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resortes de fuerza variable (2) segun las circunstaneias:

(1) Sesra OpsEavacios— Uno de nuestros dignos compaiieros y de los mejores
praeticos de Paris, habia empleado saquillos medicinales bajo la pelota del braguero,
en una seiorila que padeeia uba hernia inguinal di estos ensayos prolongades
lueron por algun Gempo infruciuosos. Lo mismo su siempre gue se inlerponga
un cuerpo estrafio entre la pelota y el trayecto herniario; el menor movimicnto e
termina un cambio de direceion en la accion compresora ; diariamente vSiamos vien-
do ejemplos de esto. en los BRAGUEROS DE PELOTA MOVIL, el mayor absurdo mecd-
nico que se ha podido imaginar. Esta misma persona se ha cutadé en menos de tres
meses con mi vendaje de pelota medicinal, -

SEPTIMA OBSERYACION—Un joven de 29 afios , natural de L{nn » tenia dos hernias
¥ {mr consejo de M. Bonet de Lyon habia recurrido &los saqui los medicinales soste-
uidos por un braguero doble , el resaltado  fué nulo, hasta que vino a yerme #n di-
ciembire de 1841, Tenia dos hern PIPLOICAS DE TERCER GRADO. Remplaed
Guillos y braguero por un srAGUERO cimcuran de doble pelota med
mas de 2 angs que ha dejado de usar el braguero ; la curacio completa.

(2] El resorte es el ajente principal de la fucrza compresiva , asi es que siempre
se ha tratado de perleceionur su construceion y cambiar el modo de 2ccion; ulting-
mente , & pretesto de invencion y perfeccion , se ha propuesto suprimirie.

Sin entrar nosotros en discusion sobre los que 1o estan en uso, diremos algunas
palabras sobre las dilerentes especies de VENDAJES O BRAGUEROS que seusanen Fran-
cia.— El mas antiguo ¥ que se conoce con el nombre de praxces 0 simplemente
VENDAJE, se compone de unresorte 0 banda de acero que abraza casilos 315 de la
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asi es que el éxito del tratamiento, depende dela buena cons-
trucion de las pelolas y de los medicamentos que contienen
en contacto inmediato de la piel, con el bien entendido, que
la reduccion de las hernias debe ser perfecta y permanente.

La accion de los medicamentos debe dirigirse convenien=
teinente, en términos que provoque gradualmentela irrila-
cion de la piel y tejidos subyacentes; la eunal jamas debe lle-
gar 4 inflamacion sobreaguda, sin impedir por lo tanto que
los enfermos se dediquen 4 sus quehaceres ; no es necesario
advertir que la actividad de los medicamentos debe subor-
dinarse 4 las diversas cireunstancias de edad, sexo, € irrita-
tabilidad individual. Si la irritacion de los tejidos se elevase
4 una inflamacion intensa, seria necesario suspenderel tra~

circunferencia del cuerpo, termina por el lado de la hernia en una placa rellena, y
por el otro enuna corregiiela que viened fijurse & la placa 0 PFLOTA; en su aplica~
cion parte del anillo herniario, abraza inmediatamente la eadera proxima, se estiende
por detras de ella y encuentra un punto deapoyo en la region lumbar del lado
opuesto. Un vendaje de esta elase, bien construido, puede cubrir toda la longitud
del canal y obrar con eficacia sobre el anillo interno; siendo necesiario que la pelota
esté fija, de un lado por la conagA y de otro por una atadura que de la parteposterior
del resorte viene ignalmente 4 fijarse 4 la pelota pasando por DESAJO DE LA PIERNA
contrarrestando la accion del resorte que tiende siempre & dirigir la pelota bici
arriba y afuera, y alguna vez deja descubiertos el anillo esterno y aun el canal. Este
vendaje es muy abundante y barato, y bajo este aspeclo presta grandes servicios 4
la elase pobre, que puede mantener una hernia en las circunstaneias mas favorables;
para las HEANIAS DE TERCER GRADO , este aparalo es completamente ineficaz, tal
como hoy dia se encuenira.

Hay otra especie de braguero llamado comunmente VENDAJE INGLES O DE PELO-
TAs, s¢_ compone de un resorle terminado por dos pelotas destinadas & aplicarse una
enmedio del dorso, y otra sobre la abertura herniaria, Unas veces el vesorle rodea
la cadera del lado enfermo, otras al contrario, la del lado opuesto; en el primer
caso abraza los 215 de la circunferencia del cuerpo; en el scgundo los 35 como
ol vendaje frances, pero del lado opuesto: el primero de estos “tiene la forma de
una_ pinza muy abierta que abandona facilmente la parte que abraza luego gue es-
ta ¢jecuta el menor movimiento.n (Scarpa, Belmas, Memeoire sur la contention des
hernies, p, 19) Esta casi enteramente abandonado. Los VENDAJES INGLESES del se-
gundo genero que abrazan los 315 de la circunferencia del cuerpo, redean la eadera
.del lado sano para tomar un punto de apoyo deiris deella, son mas abundantes;
‘Jlf.‘ﬁl’!'lla\\ sus venlajus y sus inconvenientes; la accion del resorte, dirigiéndose a
ailo opuesto de la hernia, obliga @ la pelota a colocarse sobre el anillo esterno; la
compresion por otra parte es mas directa, lo que les hace preferibles 4 los otros en
1as hernias completas y directas; pero & ellos es mas dircclamente a los que se di-
rige la eritica de Camper, quien los desecha por dejar abierta la abertura abdomi-
nal & anillo interno, de suerte que pueden considerarse unos aparatos escepeionales.

L0S VENDAJES CIRCULARES llamados A la CAmpER, estin exentos de los inconve-
nientes de los anteriores. (Véanse las liminas 11, 12, 13, 44, 15y 46,) Rodean toda
la eireunferencia de la pelvis abrazande sus 11112, jandose por consizuiente de nna
manera invariable, sin necesilar CORREAS Ni ESCAPULARIOS, No tienden como Los
YENDAJES FRANCESES & remontarse continnamente hicia fuera y arriba del canal
dejando escapar de este modo el deseenso de las hernias direetas; ni tienden como
105 VENDAJES INGLESES 4 dejar ¢l anillo interno continuamente al descubierto, obran-
do siempre hicia abajo y afuera. Mas fuerte que los vendajes franceses, son menes
elasticos que los ingleses, obrando por RESISTENCIA mas bien que por POTENCIA, £Yi-
tando de este modo que se debilite la pared anterior del canal, lo cual imposibilita
la curacion radical,

El finico inconveniente que pueden presentar 108 VEXDAJES CIRCULARES, €8 ser
de dificil construccion y por consiguiente de mucho precio.
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tamiento momentineamente para recurrir a los antiflojisti-
cos: un lijero grado de inflamacion permanente es lo quese
necesita para provoear O acelerar la euracion.

Si se proyecla una mirada sobre los efectos lentos de la
flogosis latente en nuestros tejidos, el espesamiento y soli-
das adherencias que produce & grandes prolundidades, se
comprenderd facilmenle que semejante aceion producida i
voluntad, y combinada con la compresion, puede delerminar
la curacion radical de las hernias. Los tejidos que han de
modilicarse no estarin & gran profundidad, pues en las perso-
nas de poca gordura hay media pulgada de distancia entre
el dermis y el cuello del saco; en las muy obesas, esta dis-
tancia es mayor, es verdad, pero el efeclo inmediato de la
pelota es disipar la gordura por absorcion, y por consiguien-
bajo este punto de visla, todos los individuos se encuentran
en las mismas cirounstancias.

La especie de subflogosis que la pelota ocasiona , al prin-
cipio tiene su asienlo en el lejido culineo seguidamente se
propaga al tejido celular subcutineo, & las aponevrosis, al
tejido celular estra-peritoneal hasta llegar al saco mismo.
Esta propagacion es lanto mas segura, cuanto que todas es-
tas parles, hallindose comprimidas y aplastadas, estanmas
proximas entre si, y por consiguiente aproposito para sen-
tir la influencia de la irritacion cutinea. Si solo se tralase
de una cuestion tedrica, deberia contestar & una multitud de
objeciones; mas comola esperiencia ha pronunciado su fallo
fayurable ; ereo initil detenerme en mas detalles.

Ya se deja conocer , que para oblener estos resultados
habrin sido necesarios gran nimero de ensayos, pues se
trataba de encontrar una combinaeion de sustancias que reu-
niese las condiciones siguienles: 1°. ser porfirizable; 2°. ser
delicuescente en conlacto con la piel; 3°. penetrar muy facil-
mente al traves de las mallas finas de los tejidos vy provocar
en fin; 4°. el trabajo pldstico de que hemos hablado, sin danar
d la conslitucion.

Despues de numerosos esperimentos hechos primero en
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mi mismo y despues en sujetos de diferentes edades, me he
decidido por una mezela eaya base es el ioduro potdsico. Cual-
quicra se encontrard burlado si trata de emplear esta pre-
paracion sin mezcla alguna; con este objeto he practicado
diferentes combinaciones, que he variado segun las circuns-
lancias de las hernias, la edad del individuo y ¢l grado de
vulnerabilidad de la piel. De suerte que sucede en esto lo que
para la curacion del hydrocele, hay que graduar las inyee-
ciones vinosas respeclo de su énergia. En estos (iltimos tiem-
pos se ha empleado el iodo para provocar la obliteracion de
la bolsa del hydrocele : probablemente obra del mismo modo
el ioduro potisico en la curacion dela hernia.

Las'numerosas observaciones que he recogido y que po-
dria referir 4 continuaeion, aunque solo ofrecerian al lector
un interds secundario, me auntorizan 4 deducir las conelusio-
siones siguientes, que en el dia tengo por proposiciones in-
contestables.

1. El tratamiento radical de las hernias por los bragueros
de pelotas medicinales es un hecho cierto.

2°.  Es igualmente eficas en las hernias inguinales , erura-
les y umbilicales. _

3. Do se puede senalar limiles dla duracion dec la cura-
cion obtenida por este brataniento.

1°. EL TRATAMIENTO RADICAL DE LAS HERNIAS POR LOSBRAGUE-
ROS DE PELOTAS MEDICINALES ES UN HEGHO CIERTO.

En apoyo de esta proposicion me confentaré con citar
las observaciones siguientes: (1)

Opservaciox ociio. — M. A. de L. natural de Tolosa; mo-
reno como la mayor parle de los meridionales, de_corla talla,
y que me parecio de una constitucion delicada y gastada ala
vez, se me presentd en el invierno de 1841. Su padre y uno

{4) Las poras ohservaciones que se encuentran en esta Memoria . se han recogiilo

todas & presencia de pricticos distinguides y publicado en los diarios especiales de
Medicina.
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de sus tios han llevado teda su vida un braguero para una
hernia inzumal. (1)

M. de L. & los 19 anos sintio repetidas veces algunos do-
lores en Ia region del cordon espermitico del lado derecho
que l¢ obligaron & consullar & un médico. Estelosatribuyo &
deseos no satisfechos aconsejdndole quese casase. Los dolo-
res desaparecieron por muchos meses, hasta que una maia-
na al tiempo de levantarse los sinlio mas fuertes que nunca,
y llevando la mano al sitio del dolor noté un pequeno tumor
que hizo entrar con facilidad, y que reaparecio despues &
poco de levantarse ; aquel mismo dia se puso unvendaje que
ha llevado continnamente. Hoy dia tiene 58 anos; datando
su hernia de unos 15 euando vino 4 consultarme, descendia
cerca de dos centimetros por debajo del anillo esterno;
hernia completa de los antignos y que yo lamo de tercer
grado. Nos hallibamos enloncesi fines de enero. Le aconse-
jé el uso del braguero de pelota medicinal, y para vencer
su indecision propuse que se aconsejara de otrosvarios ciru-
janos, entre ellos del profesor Lisfranc. Novolvi dverd M. de
L. hasta el 11 de abril y me dijo que no solo habia tomado
parecer de M Lisfranc, sino de varios otros: eltinico quele
dio esperanzasde curarse adoptando mi sistema fué el ciru-
jano de la Piedad ; mas lo que le animo sobremanera fué el
que habi¢éndole yo prescrito un régimen (dnico . se ha-
llaba perfectamente, en Lérminos que en menos de tres
meses habia recobrado bastantes fuerzas y la hernia se ha-
bia heecho de primer grado. Le apliqué mi vendaje al si- ;
guiente dia 12 de abril, dirigi su tratamiento por muchos dias

(1) Es la opinion mas generalmente admitida atribuir las hernias & esfuerzos
lenlos; raros |§i'lllI los ¢ llll(‘- reconocen esta sola causa, pues S'll{‘.il‘l'! pres
e s
rias puede y debe desempeiar un gran papel la predisposicion her
o cion de et caut s comrends por 1 mnersdefrmirse e
conseeuencia de un aumento de volimen de las partes gontenidas en e
desarrolléndose lenta y gradualmente sin sacudimiento, hasta que lleg
e B Kt comprmd e 61 canii o por I Abertura. hormatis; pe

ro este esfuerzo no seria causi suficiente sino existiese una predisposicion las mas
veces heredilaria.

8 herpia-
14 O lrasimi-
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v cuando quedo bien enterado de mis instruciones dejé de-
verle.

Al pasar por Paris M. A. de L... vino & verme el 6 de
noviembre y me dijo que por espacio de 15 meses hahia ob-
servado mi tratamiento y usado el braguero ; & los once me-
ses habia dejado de usar toda sustancia irritante mediante
& que no percibia tumor algano, pero como le habia acon-

sejado que llevase el hraguero, lo menos por un afo, habia
considerado pradente escederse de esle término conservin-

dole hasta fin de mayo de 1842. Véase, pues, como en menog
de dos afios M. de L.. hacurado perfectamente de su hernia;
la piel es firme y resistente en esta region, el anillo asterno
como obliterado, todo el canal aplastado y easi cerrado.— Co-
locado el dedo al nivel del anillo interno no percibe empuje
alguno en los golpes de tos, ni enlos esfuerzos de propulsion;
es una curacion completa.

Osservacroy Nveve.— Haciendo girarun laminador M. S.
de edad de 14 anos, sintio formérsele un tumor en la ingle
derecha; por espacio de tres semanas se estuvo aplicando
arcilla de las piedras de amolar (creasse de meule) eon vi-
nagre muy (uerle; esta costambre es muy general en las
campinas de Borgofiaabandonando su uso al cabo de 15 dias;
lo que equivale & decir que las eataplasmas de arcilla eon
vinagre curan lashernias que no cxisten , casi como las com-
presas de buen vinagre con algunos vasos de buen vino blanco
lo hacen en la Vendet.

Dos afios despues, habiendo aumentado de nuevo la her-
nia, S.. se decidié 4 llevar unbraguere, la hernia, me dijo,
no sobresalia del anillo. Durante cinco anos uso sin inter-
rupcion el braguero, desde los 16 & los 21, de21 & 25 no
se ha reproducido la hernia 4 pesar de haber abandonado el
braguero; mas despues se ha vuelto 4 manifestar sin causa
conocida, progresando lentamente hastalos 41 anos, esto es,
durante 17 afios; entonces descendia al escroto por delante
de los testiculos formando al rededor del anillo un tumor
del tamaiio de un huevo de gallina.
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Pasados 12 aios, M. S.. se decidid & consultar & un ci-
rujano, divigiéndose & M. Sanson, hijo, cirujano entonces del
Hotel- Dien, miembro de la Academia y profesor de clinica
en la escuela de Medicina, quién le aconsejd tomar un bra-
guero de M. Verdier; esto era en 1855. Despues de usar un
aiio este vendaje; en octubre de 1854 vino & consultar con-
migo; en esta época su hernia era completa y descendia dos
pulgadas largas fuera del anillo; el vendaje eontenia bastan-
te bien la hernia, masapenas se le quitaba 6 tosia un poco
al momento se reproducia ; de consigniente la compresion no
habia producido alivio. El anillo presentaba una abertura
de 10 4 12lineas, penetrando el pulgar con facilidad : S.. te-
nia entonces 41 afos.

Por espacio de seis semanas le hice llevar un simple ven-
daje contentivo, y & mediados de diciembre le puse el de

pelota medicinal, que ha llevado durante ocho meses. A esla
¢poca, la hernia no se reproducia ni aun conlos mas fuertes

golpes de tos, ydificilmente se podia introducir en el canal
la estremidad del dedo pequeno.

OpservacioN pigz.— M. G.. muay moreno, bajo, débil, de
carncs blandas, de 30 anos de edad euando vino & consul-
tarme, 13 de octubre de 1835 ; tenia dos hernias que se ha-
bia formado una despues de otracon el intervalo de 11 me-
ses, sin que hubiese causa manifiesta para ninguna de ellas.

La derecha era completa y descendia hasta el esecroto
acompanando al cordon hasla Ia parte superior del Lésticulo,
del cual hubiera parecidouna dependencia si solo se hubiese
atendido al aspecto del tmuor , pero laseparacion de este or-
gano era bien mareada: de cerca de dos pulgadas de longi-
tud desde el anillo hasla el Lesticulo y encerrada en la cubier-
ta del cordon, presentaba alternativamente blandura y dure-
za, y cuando estaba dura, que era las mas veces, se ponia

muy dolorida y oponiendo una resistencia insoportable i las
tenlativas de reduccion.

Por encima y un poeo hécia fuera, en el canal mismo,
entre su pared eslerna y la cubierta del cordon , existia otra
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tumefaccion que sobresalia del anillo una media pulgada,

blanda, suave, ficilmente reductible, y sin causarle nunca
molestia. El volimen y dureza de este segundo tumor an-
mentaban instantineamente por los menores esfuerzos de tos
6 de estornudo. El anillo presentaba una dilatacion hastan-
te grande para permilir la introducion de una pieza de 40 sus.

La hernia izquierda, formada tinicamente por una asa
intestinal, solo descendia al rededor del anillo; era suave,
blanda y se reducia con la mayor facilidad. Apligué al en-
fermo un vendaje circular de dos pelotas—(lam. 14, fig. 3).
Cuatro meses despues la hernia izquierda estaba complela-
mente eurada; al séplimo, ensayé caminar sin braguero sin
pedirme parecer; di6 una caida y se presenté en la ingle de-
recha un tumor como un huevo, doloroso, nmy duro, dspe-
roy enleramente irreductible. Tuve una consulta con el pro-
fesor Lisfranc y por sus prudentes razonesseacordd emplear
en fricciones nuna pomada de ioduro potdsico. Al dia once,
la hernia se redujo y se le aplico de nuevo el vendaje. Des-
pues de este tiempo M. Lisfranc ha vuello & ver al enfermo
varias veees, y el 11 deagosto del afo siguiente , no habién-
dose reproducido la hernia, acordamos suspender el uso
del braguero yde los polvos medicinales. Desde entonces
M. G. no ha vuelto & llevar braguero, la hernia no ha vuelto
d presentarse, ni ha reaparecido sintoma alguno que haga
sospechar su existencia.

Por este ejemplo se vé que es necesario no abandonar el
braguero tan pronto como la hernia deja de presenlarse,
sino que es necesario llevarle ann por cierlo tiempo, segun la
edad de la persona , volimen y antigiiedad de la hernia y
tiempo empleado en su curacion.

Opservacion oxce.— M. Canninek, de edad de 42 anos,
natural de Arras en el Norle ; de una constitueion débil pro-
fesion tranquila, misico, no recuerda haber padecido em-
fermedades graves é ignora si en sufamilia ha existido algun
hernioso. ;

En 1825, 4 los 22 afios, le sobrevino sin causa apreciable
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un pequeio dolor enel hueco de la ingle del lado derecho,
enlonees no era ostensible , pero poco & poco fué¢aumentando
y no lardd en ver y senlir un pequeno tumor que se alar-
gaba oblicnamente de arriba abajo y de atras adelante afec~
tando la forma de un hueso de cirnela. Enlonces tomd un
vendaje de doble pelota, de VVickham y Hart que no dejo
de usar hasta 1827, en cuya época, con esperanza de cu-
rar, ensayé un vendaje americano. La hernia ocupaba
entonees todo el canal, despues no consigniendo la ecura-
cion, hizo uso en 4851 de un vendaje de pelota trian-
gular y de fuerte presion, debido 4 uno de nuestros compa-
fieros de Paris, el Br. F.. M. Cunnick sostiene f[llC ha lle-
vado sin interrupcion este vendaje hasta que vino & consul-
tarme. Estaba entonces, me dijo, cansado de ver aumentar la
hernia en Ingar de eurarse, esto era el 16 de julio de 1855,
y la hernia se hallaba bien cardcterizada, llenaba comple-
tamente el eanal, que habia dilatado consider ablemente y
descendia hasta una pulgada fuera del anillo luego que daba
algnnes pasos sin vendaje. E1 25 de julio del mismo ano se
colocd el braguerode pelota medicinal.

Haee mucho tiempo que la hernia se ha desvanecido, y
el anillo del lado derecho no estd mas dilatado que el iz-
quierdo; ni los esfuerzos de tos hacen senlir un choque mas
sensible en un lado que enolro; en una palabra, la curacion
és completa.

Estas dos filtimas observaciones se han communicado & la
Academia real de medicina, la que ha nombrado una co-
mision para examinar los dos hechos; las personas que los
han proporcionado han sido examinadas por los comisiona-
dos, en una palabra, estas nbscl\amonu son hoy dia incon-
testables.

Podria citar los nombres de los comisionados, hombres
todos concienzudos y de talento; pero siempre me ha repug-
nado citar otros nombres que el mio, aun cuando solo se
trate de un punto cientifico. Guardaré el mismo silencio

respeelo de un gran nimero de companeros, tanto de la ca-
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pital como de los departamentos, que han tenido la compla-
ciencia de dirigirme algunos enfermos; wios lo han hecho
por la amistad que me profesan y les manifiesto aqui mi re-
conocimiento ; otros por ineredulidad.
Hoy @lia, no hay uno solo que pueda tacharme de exa-

gerado.

2.°  Eltratamiento radical de las hernias por los vendajes
de pelotas medicinales , es tan eficas para lus hernias inguina-
les, como para las crurales y wmbilicales.

Al enuneiar esta proposicion quisiera evitar todo error;
con la palabra igualmente no quiero decir que las hernias
crurales y umbicales no presenten mayores dificultades; es-
toy lejos de pretender que no exijan mas tiempo; pero ase-
guro (que las hernias ernrales y umbilicales son igualmente
curables por los bragueros de pelotas medicinales,

Osservacion poce.—M. M. residente en Paris, calle nueva
de San Aguslin, tiene ahora 54 anos, moreno, constitucion
fuerte, siempre ha disfrutado una perfecta salud, sin que su
infancia ofrezca nada notable; no hay herniosos en su fa-
milia.

En 1850 notd en la fiexura del muslo izquierdo un pe-
queno tumor, al que prestd poca atencion mo viendo causa

alguna & que poderle atribuir, pues no recordaba haber
seutido alguna faliga ¢ hecho anteriormente algun esfuer-

zo. Tal es lo que sucede en el mayor niimero de casos. Es-
le tumor aumentd poco & poco de volimen y terminé pro-
duciendo dolores agudos, pero completamente locales; ja-
mas habia esperimentado estrenimiento de vienlre.

M. M... se presento 4 M. Ant. Dubois, que era entonces
el cirujano de su familia, este célebre profesor mared la
existencia de una hernia crural izquierda, aconsejiandole
se dirigiese & mi. Le di un vendaje crural simple, tenia en-
tonces 21 anos, y llevo cuidadosamente esle vendaje por es-
pacio de diez y nueve wmeses sin quitarsele ni aun para dor-
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mir; el tmnor desapareeia por la presion del vendaje; pero
quitado este, volvia & presentarse.

Cansado de no ver resultado, eomo M. Dubois se lo ha-
bia hecho esperar, descuido algo el uso del vendaje dejando
de ponérsele algunos dias.

Durante algunos anos, la hernia se mantuvo ecasi esta-
cionaria; sin embargo, en los tiltimos tiempos habia aumen-
tado algo de velimen. Habiendo reemplazado & Dubois el
profesor Lisfrane, como cirujano de la familia, fué consul-
tado en 1849 sobre este tumor, y aconsejd el uso de las pe-
lolas medicinales con objeto de inlentar la curacion radical
de la hernia que en aquella época tenia el volimen de un
huevo pequeno de gallina. M.... ha seguido este tratamiento
durante nneves meses, al cabo de los qne, no existiael me-
nor vestigio de hernia: la piel de esta region estaba depri~
mida, dura y como adherenle & las parles subyacentes. En
el mes de julio Gltimo he vaelto & ver al enlermo y la cura-
cion se sostiene pericclamente. La abertura esterna del tra-
yecto apenas se percibe, estd como borrada y solo por un
exacto conocimiento anatomico de esla region se pueden en-
conlrar sus vestigios.

No obstanle, con algunos intervalos, M... contintia nsan-
do el braguero, véase el molivo: en la parle esterna y supe-
rior de la ingle, por fuera de la arcada crural, exisle un
pequefio tumor blando, depresible, movible y que se estien-
de como unos cualro cenlimetros hasta por debajo de la es-
pina iliaca anterior y superior, que podria caracterizarse de
un saco anligno desprovisto de pedienlo. (Véase la observa-
cion de Ledrrn.) Coando M... deja de usar el vendaje quin-
ce dias, un mes 6 seis semanas, se le figura que este tumor
anmenta de volitmen; es como un kiste que se llena; apli-
ca entonces por un dia el vendaje y en seguida vuelve & to-
mar su voliumen ordinario, el de un hueso de ciruela.

Es este el antiguo saco que se llena de liguido? es un
tumor adiposo en el que los movimientos de la pierna deter-
minan un trabajo hiperémico? es simplemente un ganglio?
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Yo lo ignoro. Lo cierto es que este tumor es del todo inde-
pendiente del abdomen, que si se coloca el dedo sobre el
anillo crural le hace subir con facilidad por delante, y que
los esfuerzos de la tos no le comunican el menor impulso.
Hace mas de cuatro afios que se sostiene la euracion,

Onservacion TRECE.—La senorita C. L... de temperamen-
to linfalico, morena, natural de Paris, eayo de un tilbu-
ri el 14 de junio de 1832. Su madre padecia una hernia
umbilical.

Estuve padeciendo cilicos y dolores de estomago por
largo tiempo, sin saber & que atribuirlos. Por una conver-
sacion que tave con su médico, vino & verme €l 21 de fe-
hrero de 1854, y pude notar en el lado derecho nna her-
nia erural; era poco voluminosa v con solo colocarse en
posicion horizontal quedaba reducida, por cuya circuns-
tancia no se habia podido conocer antes. La aconsejé la
euracion radical.

El primer efecto de laaplicacion del vendaje fué la des-
aparicion de todos los achaques anteriores. Se emprendio
la cura el 14 de marzo, empleando el vendaje crural se-
micircular. (Lam. 15, fig. 1. lam. 16, fg. 5.)

El 27 de agosto siguiente, es decir, despues de dos me-
ses y medio de tratamienfo, la curacion era completa, pu-
diendo permitir a la enferma que abandonase el vendaje.
Solo se le aplica para montar & caballo, y desde esta ¢po-
ca no ha vuelto & tener eolicos ni dolores de estdémago. Los
eafuerzos de tos, aun los mas violentos, no volvieron & ha-
cer reaparecer el intestino; por lo tanto pucdo considerar
esta euracion como completa.




DE LA HERNIA UMBILICAL.

e S ——

Los hechos que acabamos de ver, se reflieren alas her-
nias inguinal y crural. Hay ademis otra especie de hernia
no menosfrecuente que las anteriores y que merece en gran
manera llamar la atencionde los practicos; hablamos de la
hernia nmbilical llamada tambien exomphale 1 omphalocele.
Esta enlermedad es tanto mas interesante, cuanto que esti
masespuesta quelas otras a producir accidentes formidables.
Es sabido, que cuando se estrangula la hernia umbilical oca-
siona Ia muerte con mas frecuencia Gue las otras; y aunque
yo heoperado algunas, entales eircunstancias, con buen éxito
no puedo menos de confirmar por mi propia esperienecia , el
pronostico grave que los autores han fijado. Siendo mi
inico objeto la euracion radical de las hernias simples, me
limitaré 4 este Winico orden de jdeas.
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Es un hecho importante y que ningun autor, que yo se-
pa, hasenalado, que cuanto mas cerca del pubis se hallana-
turalmente colocada la cicatriz umbilical, tanto mayor esla
predisposicion @ la hernia. Acaso alguno se admirara de es-
ta asercion, con solo reflexionar que segun las ideas recibi-
das, en el feto de nueve meses, el ombligo debe estar escul-
pido precisamente enmedio del tronco. En esto es preeisa-
mente en lo que me fundo. Habiéndome dedicado en otro
liempo & la obstetricia, he podide nolar que en los recien-
nacidos , partiendo de una medida exacta, el ombligo a los
nueve meses se implanta ya enmedio , ya encima, ya debajo
de este punto. Ademas he ereido notar, que los niflos que
tenian una hernia umbilical, ya accidental ya congénita,
eran precisamente de aquellos que tenian el ombligo natural-
mente bajo, esta misma observacion la he verificado en los
adultos atacados de esta especie de hernia. Esto ne quiere
decir, sin embargo, que sin esta condicion la hernia no se
verifique , pues se la encuentra independientemente de esta
predisposicion , pero rara vez adquiere gran desarrollo.

Se comprende ficilmente eomo lasituacion haja de la cica-
triz umbilical puede predisponer i la hernia, eon solo alen-
der @ que las viseeras gravitan mas sobre el hipogastrio , que
en este punto son mas flotantes y mas sacudidas por los es-
fuerzos del dialracma @ otros misculos, y por consigniente
mas dispuestas & forzar la cicatriz nmbilical y eseaparse por
su anillo. Debo anadir, que en muchos adultos cuya hernia
umbilical era antigua, la cicalriz de este nombre estaba pro-
xima al pubis por sola la accion meednica del tumor, 6 mas
bien, por la salida de las visceras que tiran hécia bajo y adel-
gaza por decirlo asi, la porcioncorrespondiente de la pared
abdominal. Esta disposicion dificulta & veces la curacion ra-
dical por cuanto favorece la salida de las visceras y de con-
siguiente la recidiva. Esta dificultad es mayor cuando el su-
jeto es obeso, por la razon de que su epiploon sobrecargado
de gordura choca sin cesar contra el anillo umbilical en los
diversos movimientos del euerpo, destruyendo el trabajo de
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plasticidad empezado por nuestros medios flogisticos.

Bajo el punto de vista de la curacion radical, se hacen
indispensables muchas distinciones en la hernia congénita:
sobre todo se debe (ratar de reconocer las condiciones de la
abertura que da paso 4 las visceras; unas veces la base del
cordon umbilical estd simplemente forzada por las partes
herniadas, y la enfermedad se asemeja 4 la del anillo in-
guinal, otras al contrario, hay en él falta de desarrollo o
de cierta cantidad de tejidos, en este @ltimo caso la enfer-
medad se parece a la hernia ventral ordinaria y su cura-
cion radical no siempre es posible.

Cuando el tumor es de la primera especie, suele ser tan
pequeno que pasa desapercibido en el momento del naci-
miento. Dos veces he vislo en semejante easo coger con la
ligadura del cordon una asa de intestino delgado, resultando
despues de la caida del cordon un ano preternatural. Esta al-
tima enfermedad se curd espontanezmente en los dos nifos,
facilitando yo la consolidacion de lacicatriz por medio de la
pelota medicinal. Las pelotas simples bien hechas pueden
llenar este objelo alguna vez. Este engaste casi clandestino
de las viseeras se observa con mas frecuencia en los nifos
cuyo cordon umbilical es voluminose. Asi que, importa tener
cuidado de comprimir la base del ombligo antes de hacer la
ligadura del cordon, siempre que sea algo voluminoso.

Segun algunos anatomicos la existencia del intestino en
el cordon es una condicion normal durante los primeros
meses de la vida intra-ulerina. «En el fefo, dice M. Blan.
din, el peritoneo y aun el intestino alraviesan el ombligo
para colocarse en el cordon. Autes del nacimiento, y aun
desde los dos meses y medio de la vida fetal, en el estado
regular, el intestino y el pirotoneo abandonan el ombligo.»
(Trailé d‘anatomie topographique, p. 315, edit. 1834.)
Ahora bien, esta disposicion comunmente transitoria puede
persistir hasta la época del nacimiento, 6 algun tiempo des-
pues, y constiluir una verdadera enfermedad.

Eu los ninos se puede encontrar una semejanza estraor-
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dinaria entre lIa hernia congénita simple del cordon y la del
anillo inguinal. Aqui las visceras descienden 4 la vaginal
testicnlar que las sirve de saco, alli se engastan en el teji-
do mismo del cordon umbilical. En ambos casos la cura-
cion es facil ysegura, si bien mas pronta y duradera con
las pelotas medicinales. Yono acostumbro empezar el tra-
tamiento hasta que ha pasado algun tiempo despues de Ia
cicatrizacion del ombligo, habiendo cesado por eonsiguiente
la esquisita sensibilidad de esta parte, contentindome con
mantener reducidas las partes por medio de una compresa
piramidal y una venda moderadamente aprelada. En tales
casos no es indispensable recurrir & la pelota medicinal |
pero como acabo de deeir, la curacion nunca es tan solida
ni tan pronta, como cuando la compresion se combina con
los topicos flogisticos. En los recien nacidos, como la pie|
es tan delicada, basta un ligero grado de irritacion para
llenar la indicacion, guardindose de producir algun acci-
dente que pudiese uleerar o mortificar la piel, lo que po-
dria muy bien suceder no sabiendo proporcionar la dosis del
medicamento y el grado de compresion, d las condiciones de]
mal.

En estos ltimos tiempos el profesor M. Troussean ha pu-
blicado el plan curativo adoplado en el hospital de ninos
para la hernia umbilical congénila. Vamos & ver en que
consiste. «El aparato se compone de una compresa gradua-
da de tres centimetros de larga por dos de ancha y cinco
milimetros de espesor, una venda de esparadrapo de diaqui-
lon de dos centimetros de ancha y dos 4 tres metros de lon-
gitud, un ayudante sosliene al nino en el aire cogiéndole
por los muslos y otro le pone horizontal sosteniéndole por
el dorso. El cirujano reduce la hernia, aplica la compresa
sobre el ombligo y da seis (1 ocho vueltas de venda hasta cu-
brir enteramente lacompresa graduada. Dehe apretarse bas-
tante la venda para que los movimientos que el Hanto im-
prime al vientre no la permilan correrse, pues aunque la
presion dificulte al principio la respiracion, bien pronto
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el nino se acostumbra. Las vendas de diaquilon tienen la
ventaja de amoldarse perfectamente & las partes, cediendo
4 todos los movimientos sin molestar al paciente. Su adhe-
sion es tambien muy esencial, pues @ pesar de los movimien-
tos de la respiracion no se allojan ni se caen. Finalmente,
la maleria de que estd compuesto el aparato liene la ventaja
de ser impermeable & los orines y malerias fecales, que no
danan por esto la solidez del vendaje.»

Segun se vé, esle proceder es el mismo que se encuentra
descrito en muchas obras y que por muchas razones estaba
abandonado, entre olras, porque con los vendajes hernia-
rios de que podemos disponer en el dia, se puede intentar
la conlenion y curacion con mas propiedad, exactitud Y
solidez , y sin ocasionar el menor daio. Agréguese 4 esto que
los vendoleles de diaquilon ofrecen graves inconvenientes,
pues estrangulan las visceras, ¢ por lo menos las comprimen
circularmente sin necesidad; por otra parte, su accion irri-
ta la piel delicada y tierna del nifio, determinando con fa-
cilidad un eritema y aun & veces una erisipela, cuyas con-
secuencias pueden ser graves en tan lierna edad. (1) Fi-
nalmente, estos vendoleles ejercen una accion desigual,
esto es, muy [uerte en el momento de su aplicacion, muy
débil despues, de consiguiente si no se renuevan con fre-
cuencia , al cabo de algunos dias se aflojan y dejan re-
aparecer la hernia. Por otra parte, esta renovacion solo
puede hacerla bien el eirujano, lo que es una sujecion in-
comoda cuando no dispendiosa, mientras que el vendaje
puede aplicarse y cambiarse por la misma nodriza. Nuestros
vendajes solo comprimen el punto del tumor, dejando libre
el juego funcional de los érganos.

En la segunda variedad de hernia congénita, hemos di-

(1) Por esto yo empleo siempre en los niiios ‘vendajes guarneeidos de hombasi,
con esclusion de toda sustancia impermeable, como |a goma clastica y tafetan en-
gomado, pues aungue estas sustanvias no irrviten directamente la piel, lo que no
pretendo diseutir aqui, llevan consigo un gran inconveniente, el de interceptar fa
Lraspiracion, euyo contacto prolongado, segun se sabe, ocasionaaccidentes inflama-
torios de una grayedad que estd en razon inversa de los cuidados que se les prodiga.
Esta es una costumbre general fundada en una razon de economia, ¢n que estas sus-
tancias son impermeables & las deyecciones y orinas; pero jamas el medico deela—

mari lo hastante contra una costumbre qné solo favorece 4 las padrizas v avas,
dando por resultade la alterzcion de la salud en upa edad tan tierna.
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cho que habia falta de desarrollo del anillo umbilical; sn
abertura es incomplela, ancha y permite la salida de las
viseeras. Los inleslihos, el epiploon, el higado, el bazo,
estan algunas veces comprendidos en el tumor; en tales ca-
s0s, el mal constituye una verdadera evenlracion. Sin em-
bargo, lo mas frecuente es que se insiniie solamente en el
saco herniario una parte de los intestinos y del epiploon.
La curabilidad de esta hernia depende de su constitu-
eion, es decir, de las dimensiones de su abertura y del grado
de reductibilidad. Claro es, que cuando el tumor es volumi-
noso, irreductible, se puede considerar eomo ineurable; en
euyo caso el vendaje conlentivo exige condiciones parlicula-
res variables en cada individuo, y que no ereemos del caso
describir. Sin embargo, esta iireduetibilidad del tumor es
un caso tan escepcional que casi no merece mencionarse.
Cuando el tumor es reductible si la abertura aponevrotica
es grande, sus bordes son blandos y flexibles y pueden apro-
ximarse mas 6 menos entre si, por una doble compresion
lateral , que puede hacerse permanente valiéndose de un
vendaje adecuado, y de este modo favorecer un trahajo de
protesis natural que puede producir Ia curacion radical ; en
tales casos sucedecon este vendaje, lo que con el que Dessault
y Dupuytren aplicaban sobre los carrillos delos recien na-
cidos que tenian un ldbio leporine, ¢ separacion de los hue-
sos dela boveda palatina ; ejereiendo su aceion por una doble
pelota ,aproxima los huesos maxilares y oblitera la hendidu-
ra palatina, pero esta accion sobre los huesos tiene un li-
mite que no siempre es ficil determinar ¢ priori, mientras
que , ejercida convenientemente por un aparato especial so-
bre las paredes abdominales, blandas y movibles, jaméas
deja de producir su efecto. Rara vez sucede que los ninos
tengan precision de usar un aparato semejante mas de seis
6 doce meses, segun la gravedad del easo. Se infiere desde
luego que si la abertura herniaria no es muy considerable
con corta diferencia, se puede considerar como una hernia
simple y como ella puede curarse con facilidad.
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La hernia umbilical accidental, en los nifos, se ohserva
con mas fiecuencia en los dos primeros afos que despues deé
esta época. La cicatriz umbilical es tan débil en la mayor par-
te de los nifos que al menor esfuerzo, al menor grito , las
visceras la levantan y empujan al peritoneo, terminando por
distenderlo y formar un pequeiio saco que con el tiempo ad-
quiere grandes dimensiones. Algunos pretenden que esla her-
nia cura las mas veces espontaneamente, sin los ausilios del
arte por la estension natural de las aponevrosis y de los mus-
Jos que cierran el anillo, y por el desarrollo de la cavidad
abdominal que tira adentro las visceras herniadas; pero como
ha observado Boyer y mi propia observacion ha confirmado
«son tan raros estoscasos y tan estraordinavios gue no se de-
ben tener en cuenta en la practica.» (Traité des malad. chi-
rurg. t. 8, pag. 295.)

Esta herniase curaalguna vez ficilmente y en poco liem-
po por medio de las pelotas siniples; pero es mas ‘pronta
y segura su curacion cuando se emplean las medicinales. Es-
tas tullimas tienen sobre todo la ventaja de hacer la cura
mas solida por la flogosis adhesiva que determinan en los te-
jidos del anillo.

Pasemos ahora 4 la hernia umbilical en el adulto. Data
algunas veces de la infancia y entonces se encuentra en el
caso de la que acabamos de ver. Se verifica al través de la
cicatriz misma 6 del anillo umbilical, en tanto que cuando
se verifica en una edad avanzada, es comunmenle al través
de una rasgadura de la linea blanca , por encima 0 debajo
de la cicatriz umbilical. Esta hernia casi siempre contiene
el epiploon, y & veces una asa del intestino delgado 6 una
porcion del colon trasverso, sus diinensiones varian entre
la de unaavellanayla de la cabeza de un adulio y aun mas.

«A medida que su volitmen aumenta , dice sir A. Cooper,
se dirige de arriba abajo, de suerte que la estremidad ante-
rior del tumor casi siempre esti por bajo de la aberlura
umbilical. Siel sujeto es delgado, s¢ hace mas pendiente,
mas circunserita y suele ser piriforme. Sino se adopta alguna
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precaucion para contener su desarrollo, le adquiere enorme
y desciende hasta por debajo del pubis. En tal estado causa
mucho dolor comprometiendo gravemente la vida.» ((Euvres
chirurgicales. traducion francesa, pag. 554.)

Cuando el tumor tiene grandes dimensiones, suele datar
de muchos aiios y no siempre es reductible, ya porque las
visceras han adquirido adherencias parciales con el suco, ya
porque estas mismas partes, especialmente el epiploon, se
han hipertrofiado y no pueden volver i entrar en el vientre,
En ambos casos la enfermedad, como puede conocerse , per-
manece incurable, y todos los ausilios de la cirujia hernia-
ria estan reducidos 4 conlener simplemente el tumor con un
vendaje adecuado. Astley Cooper ha designado otra variedad
de hernia umbilical irreductible , 6 por lo menos muy dificil
de redncir, esta esla que se halla colocada entre la piel y
los misculos abdominales, engastada en la gordura sin pro-
dueir apenas tumefaccion de los tegumentos. Con efecto, es-
te tumor no puede cogerse enlrelas manos y lo nico que
puede hacerse es aproximar sus lados lo mas estrechamente
posible por medio de una presion general, ete... Si la her-
nia es reducible, cualesquicra que sean por otra parte sos
eondiciones , puede oblenerse su curacion radical por me-
dio de las pelotas medicinales; y aun’ en esle caso podemos
afirmar que la euracion ‘cs rapida y duradera. No obslante,
hay personas en particular las mujeres ancianas y que han
parido muchas veces, enya pared abdominal estd muy floja,
es poco inflamable, y por consiguiente poco susceptible de
condensacion; la enra radical es dificil si no imposible en (a-
les casos, ysin embargo la hernia umbilical aunque sea sim-
ple , esta acompanada de sintomas bastante molestos, tiran-
tez de estomago, colicos y aun desmayos & veces que mere-
cen llamar sériamente la atencion.
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Finalmente , existe una variedad de hernia umbilical en
eladulto, que si bieu es cierto que se observa rara vez, de-
bemos hacer particular mencion de ella, hablamos de aque-
lla cuyo saco se ha corroido o rasgado en algunos puntos, ya
por electo de una violencia traumatica ya por la accion ien-
ta de la distension del tumor, lo que da lugar 4 la reabsor-
cion de la serosa. Las visceras se encuentran en parle bajo
la piel , producen abolsamientos y contraen alli algunas ve-
ces adherencias. Cuando son libres y se reducen al vientre,
semejante condicion no contraindica absolutamente el nso de
nuestro método. En estos casos, sino curan siempre com-
pletamente la hernia las pelolas medicinales , ofrecen la ven-
taja inmensa de espesar los tegumentos y darles la resisten-
cia necesaria paraimpedir su rotura.

Podria citar aqui una mullitud de casos de mi priclica,
(V. la ediccion 22) en apoyo de las consideraciones preceden-
tes, si no temiese traspasar los limites que me he impuesto
en este capitulo; solo diré para terminar, que en esta
especie de hernia no se puede estableeer una regla constan-
te respecto de la forma que se haya de dar & Ja pelota,
pues debe variar segun las condiciones particulares del tu-
mor en cada individuo.

5." No se puede seialar limites d la duracion de la cu-
racion oblenida por esle tratamiento.

No pretendo asegurar que ninguna hernia de las que he
tratado recidivard, me conlento con enunciar un hechoy es
que en mas dediez anos y de 217 hernias curadas, solo se
han presentado dos casos. Muchas de estas personas han vuel-
to 4 verme y en todas he reconocido la desaparicion de la
hernia, & pesar de los esfuerzos de los , aproximacion de las
paredes del canal y de las aberturas, y sobre lodo el espe-
samiento delas celdillas celulares de la region.

En cuanto & la daracion del tratamiento, se concibe que
es muy dificil de fijar @ priori, sin embargo, puedo decir que
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la curacion que se ha hecho esperar mas tiempo, se ha
completado & los 27 meses, y esle caso recayo en un sujeto
de 72 anos. En el mayor nimero de casos la he observado
antes de los 6 meses, es decir, 129 de 217; 57 antes de esta
¢poca; ylos b1 restantes se han terminado en el 6rden si-
guiente: 11 4 los 7 meses; —8 & 1es 8;—7 4 los 9;—10
dlos10:—7 alos42;—58Tos 15;—1 & los 15; —1 &
Tos 19;—1 4 los 27.

En general, las hernias crurales y umbilicalss son menos
frecuentes que las inguinales, lo que es favorable, porque la
forma y posicion de las aberturas que las dan paso, no per-
mifen esperar la curacion con tanta facilidad. No obstante,
en los casosque hemos citado, se vé que el tratamiento mas
largo ha durado 11 meses, en la hernia inguinal de M. A.
de L.. La hernia crural de M. M.. se curd completamente &
los nueve meses ; la de la seiorita L.. solo se hizo esperar
sefenta y einco dias.

Poseo otras 20 observaciones de hernias erurales curadas
todas antes de terminar el décimo mes, si bien es cierto que
todas eran simples, poco voluminosas, en personas jovenes
v hien constituidas; ninguna presentaba las complicaciones
(que son tan [recuentes en las hernias de este género.

Respecto de las umbilicales, las he curado igualmente
muy anlignas y voluminosas, aunque estaba lejos de espe-
rar resultados tan satisfactorios.

En resimen, todas las hernias son curables empleando
los vendajes de pelota medicinal, cualquiera que sea la na-
turaleza de la hernia, inguinal, erural 6 umbilical ; com-
pleta 6 incompleta; reciente 6 antigua y cualquiera que sea
en fin, la edad ysexo de la persona que la padezca.

El tiempo del tratamiento varia segun todas las diferen-
cias que acabamos de establecer, pero por término medio,
ha sido de siele meses y medio. En solo dos casos he visto
recidiva.

Rara vez han sobrevenido ligeros accidentes inflamato-
rios que me hayan puesto en el caso de suspender el trata-
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miento por muchos dias; este es el unico inconveniente
crande que ha resultado. Hace seis afios que no he vuelto &
ver un solo caso de esta especie.

Por consiguiente, aunque la sola compresion pueda pro-
dueir alguna vez la curacion de una hernia, como lo he di-
cho hace ya 25 afios (Considerations sur les hernies abdo-
minales, sur les bandages herniaires, et sur les anus contre
nature.—Jalade—Lafond , Paris, 1822), sin embargo, jamas
se la debe uno prometer tan segura de ella sola; es nece-
sario que vaya acompanada de las pelotas medicinales,
cuya accion he demostrado, y cuyos efectos podran verse de
una manera concluyente en la esplicacion de las liminas
que va a conlinuacion.




OBSERVACIONES SOBRE LAS LAMINAS.

En dosépocas distintasy con dos objetos diferentes se han
tirado las 16 liminas gue acompanan 4 esta obra, por lo
que se hallan divididas naturalmente en dos séries. Com-
prende la primera 10, y 6 la segunda.

Poner al alcance de las personas estranas a la ciencia las
ideas fundamentales que dejo espuestas en mi Memoria y
materializar , por decirlo asi, el objeto de que se oenpa , es
cuanto he procurado en la primera série. Creo haber tenido
la felicidad de sorprender la naturaleza al estudiar el meca-
nismo que emplea en la curacion radical de las hernias por
la accion de mis pelotas medicinales.

Las liminas 1, 2 y 3 han sido disenadas del natural en
estado de vida. Representan tres modelos de hérnias tales
como se presentan con mas frecuencia en la practica; la 1.°
se refiere 4 un bubonocele, es decir, &4 una hernia ingninal
de segundo grado. Bien se deja conocer que ecuando el tu-
mor herniario se muestra en este punto ha hecho va un
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gran camino, que para obtener una cura radical es necesa-
rio fijar en ¢l sériamente la atencion.

En este caso la pelota debe aplastar todo el camal in-
guinal , inflamarle y obliterarle, lo que no puede menos de
ser mas dificil y mas largo que cuando la enfermedad estid
Jimitada al primer grado, como se vé distintamente en las
laminas 4 y 5.

Las liaminas 5, 7y 9, representan precisamenle esle
mecanismo en los tres casos que me ha sido posible dise-
car. Al')proyectar una mirada sobre estas liminas, se vé que
la naturaleza habia establecido sobre el sitio comprimido
un trabajo de flogosis adhesiva con una secrecion abun-
dante de linfa plistica.

Esta linfa se habia estendido por el trayeeto que la her-
nia recorri6, le habia cerrado, impidiendo 4 la vez la rea-
paricion del tumor.

Como he previsto, ofrece este trabajo la mas grande
analogia con el que la naturaleza emplea en la oblileracion
del cordon umbilical en el recien nacido y de las arterias en
el adulto. Las tres laminas que acabo de cilar representan
Ja hernia inguinal en el hombre curada en los (res grados
que afecta ordinariamente. Para comprender mas facilmen-
te estos tres grados, los he hecho representarsegun los ofre-
ce la diseccion sobre el cada ver de individuos que no habian
tenido tratamiento. (V. las lims, 4, 6y 8.)

Con solo comparar estas tres liminas con las otras tres
que acabo de citar, se puede formar una idea completa
del mecanismo que he querido poner en evidencia. De este
modo la euracion radical de las hernias no es en el dia una
hipotesis, una presuncion, un problema por resolver, es
una verdadera adquisicion de la ciencia y de la praclica que
la anatomia demuestra y se puede reproducir 4 voluntad.

La lamina2, es un modelo de hernia erural en el hom-
bre. Esta hernia sin embargo, se encuentra con mas fre-
enencia enla mujer, sobre todo en la que ha tenido algunos
hijos; tenemos de ella un bello ejemplo en la ldm. 5 que
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ofrece & la vez en un mismo individuo una hernia inguinal
y otra crural.

El mecanismo de la curacion en este caso, no difiere en
nada del de la hernia ingninal. Hasta es mas ficil esta cu-
racion en la mujer, en razon & que el Lrayecto que ha de
obliterarse en ella es mas corto v & que la piel es mas fina
Yy mas prontamente inflamable por la accion de la pelota
medicinal. Aun no he tenido ocasion de disecar un caso de
esta naturaleza despues de la curacion.

La segunda série de liminas se refiere & la construccion
de los vendajes y de mi pelota medicinal. Aqui debo hacer
mencion de una nueva especie de pelota que he imaginado
y construido en estos ltimos dias; los esperimentos que he
hecho con ella me han dado los mas felices resultados. La
llamo pelota eldstica 6 de resorte. Se aplica 4 favor de sim-
ples vendoletes 6 cerreas de piel blanda sin cinturon alguno
meltdlico. Este nuevo aparato es de una sencillez y de una
snavidad notables, le aconsejo, sobre todo, 4 las personas
delicadas, de piel fina y sensible , enlas que hacen poco ejer-
cicio a pié¢ y en los ninos de pecho; le aconsejo igualmente
por la noche y por la manana hasta la hora de vestirse , en
los hombres y en las mujeres gque quieren curar pronlamen-
te sus hernias. De esle modo se tiene cerrado siempre el ca-
nal y se previene la reaparicion del tumor, siendo i la vez
una precaucion 1til para conservar el gran vendaje y hacer-
le durar mas tiempo.

Ultimamente le aplico en los nifos afectos de hernia
umbilical; bien se deja conocer la superioridad de tan sen-
cillo aparato en esla circunstancia; tal ha sido mi practica
en un hijo de una alta notabilidad estranjera que me ha
presentado M. Lisfranc.

Mis muchas ocupaciones me impiden entrar en mas pro-
lijos detalles, me parece bastante Io dicho para hacer com-
prender la accion especial de las pelotas de mis vendajes
marcando su superioridad sobre todes los medios empleados
hasta el_dia.




FSPLICACION DE IAS LAMINA.
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{ PRIMERA SERIE, )

LAMINA L

Ejemplo de hernia snguinal de sequndo grado diseiado
sobre el vivo.

— a8— Hernia inguinal izquierda de segundo grado.
— f— Espina iliaca anterior y superior.

En esta limina hemos querido representar la hernia in-
guinal segun como seobserva en la generalidad de los casos;
esta hernia es sin dnda algnna la mas frecuente de todas,
por esta razon ha debido lamar nuestra atencion de una
manera particular; se la distingue comunmente con el nom-
bre de bubonocele por su semejanza con un pequeio bubon.
Existen sin embargo diferencias muy notables entre esta her-
nia y los bubones; sobre ser comunmente reductible, mien-
tras que los bubones no lo son jamas , esté situada mas ha-
cia delan’e hicia la raiz del pene y sobre un plano mas alto
que los bubones.

Tal como se presenta en nuestra figura se la vé salir por
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el anillo inguinal esterno, levantar la piel eorrespondiente
y afectar una forma prolongada como un huevo: el anillo
inguinal es'erno estd manifiestamente dilatado. Mirando un
poco por encima en la direccion. —es, f— se nota el
trayecto del canal inguinal que estdun poco abombado por
el pasodelas visceras de la hernia;puede formarse uua jdea
esacta de la disposicion que toman las partes profunias al
fijar lavista sobre la Idm. 6. que representala hernia ingui-
nal desegundo grado al disecarse.

Es curioso comparar estas dos liminas con la 4. que
representa la misma hernia en el primer grado.

LAMINA II.

Ejemplo de hernia crural disenada sobre el vivo.

— & — Hernia craral
— f— Espina iliaca anterior y superior.

Es muy grande la diferencia que hay entre esta hernia
v la inguinal que dejamos representada en Ia lim. 1." basia
comparar los dos tumores entre si para distinguir las dife-
rencias.

Al primer golpe de vista se vé que la hernia crural pasa
por debajo del ligamento de Poupart, mientras que la otra
pasa por encima y sigue el trayecto del cordon testicular:
anddase 4 esto que la hernia inguinal se dirige hécia la raiz
del pene mientras que la crural se desarrolla hicia el me-
dio de la parte snperior ¢ interna del muslo. — En nuestras
dos figuras resaltan perfectamente estas diferencias. — No
debe olvidarse por fin, que en el hombre la hernia crural
es bastanle rara , y que por ¢l contrario se presenta con
mucha frecuencia en la mujer. — Esta circunstancia aumen-
ta el valor de esla limina.




LAMINA IIL

Ejemplo de hernia inguinal y heruia_ crural en la mujer,
disenado sobre el vivo.

— @, @, d — Hernia inguinal.
— f— Bspina iliaca anterior y superior.
— § — Hernia craral.

Esta lamina que se ha hosquejado sirviendo de modelo
una aldeana de 40 anos de edad, que vino 4 la oficina
central de los hospitales pidiendo un vendaje, ofrece un
ejemplo raro de una hernia inguinal y de otra crural en los
dos lados opuestos, en un mismo individuo y en este sexo.
La hernia inguinal de esta mujer habia llegado & adquirir
tan gran desarrollo, que desfiguraba de una manera notable
los érganes esternos de la generacion; su orificio se encon-
traba visiblemente desviado en sentido opuesto al tumor.
Facilmenle se deja concebir esto al recordar, que la hernia
inguinal en la mujer se desarrolla sobre el gran labio. Si-
gue en efecto el mismo trayeeto que en el hombre, acompa-
nando al ligamento redondo de la matriz, que hasta cierto
punto puede compararse al cordon testicular ; el gran libio
mismo que recibe el tumor ofrece la condicion del escroto
en el otro sexo. Finalmente, al comparar las dos hernias
de esla figura se encuentra entre ellas muy notables diferen-
cias bajo los lres respectos de su sitnacion, de su forma y
de su volimen.

LAMINA 1IV.

Estado andtomico de la hernia inguinal de primer grado.

— Fa — Anillo inguinal esterno.
— gy — Cordon tésticular.
Al salir por el anillo inguinal para caer en Tag bolsas
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—¢, #— hernia inguninal de primer grado engastada en el
anillo inguinal interno y por encima del cordon espermati-
co. — El saco herniario esti abierlo para que se perciba
bien el intestino que encierra.

—e— Musculo pequeiio oblicuo disecado y levantado para
dejar ver el misculo transverso.

— e — Misculo transverso levantado en parte para dejar
ver bien la hernia.

—h, y, g— Ligamento de Poupart.

—p»— Vena crural.

— @ — Arteria femoral superficial.

— ¢— Seccion de los tegumentos.

Lo que principalmente resalta en esta bella preparacion
es el pequeio tumor herniario @, 4, véase como este pequeio
saco estd engastado en el anillo inguinal interno y comeo
arrastra al principio de su camino una pequena asa intesti-
nal. Compréndese bien como en este punto el saco se alarga
y se ensancha al recorrer el canal inguinal para venir  sa-
lir por el anillo esterno constituyendo la hernia de segundo
grado. (V. las liminas 1 y 2). Cuando la enfermedad es de
primer grado, como en esta figura, no es visible mas que
en ciertos momentos porque el tumor se reduce espontanea-
mente, pero el hombre entendido en hernias puede hacerle
reaparecer con facilidad ¢ 4 favor de ciertas maniobras.

La hernia de primer grado es siempre reductible con
tado el saco y se cura constantemente de un modo radical
con el ausilio de nuestras pelotas medicinales, y con mn-
cha mas prontitud que la hernia de segundo grado. Por fin,
en estas dos variedades es donde trinnfa nuestro método con
mas seguridad.

LAMINA V.

Ejemplo de hernia inguinal de primer grado curada eon la
ayuda de nuestras pelotas medicinales.

~—#*, 8— Anillo inguinal interno y parte del canal ingninal
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obliterados por un trabajo erdnico de inflamaeion adhesiva.
Todo estd confundido en esta preparacion por la canli-
dad considerable de linfa plistica que la maturaleza habia
acumulado sobre el silio comprimido por la pelota. Estalin-
fa segregada bajo una forma flecsuosa, da por resultado un
todo compacto, duro, adherente, una especie de plaston
organico, hueco en el medio, oponiéndose enérgicamente 4
la reaparicion de la hernia. Los tejidos subyacentes no sola-
mente estdn adheridos y confundidos en tre si, [sino con-
vertidos en materia fibrosa muy resistente. La piel misma y
el tegido celular subcutineollegan & hacerse coridceos y ad-
herentes bajo la influencia del mismo trabajo flogistico, asi
esta pieza coino las presentadas en las liminas 7 y 9 dan
una idea precisa y clara de la eficacia y del modo de accian

de nuestras pelotas medicinales.

LAMINA VL

Estado anatémice de una hernia inguinal de sequndo grado.

—i, €— Saco herniario al salir por el anillo inguinal
esterno y abierto para dejar ver el intestino.

—e— Miisculo pequeno oblicuo levantado.

—al— Musculo trasverso debajo del cual se engasta la
hernia,

—e— Hernia engastada en el anillo inguinal interno re-
corriendo el canal inguinal 4, €, cubierto por la fascia tras-
versalis.

Esta preparacion pone de manifiesto lo que en la limi-
na 1." ha sido representado, aunque tapado por decirlo asi,
por los tegumentos, Se comprende por esta diseccion como
la hernia, una vez reducida por la taxis, puede no volver &
reaparecer y eurarse radicalmente & favor de la compresion
y de unainflamacion lenta que acaba & la larga por obli-
terar el trayecto &, e. Este trayccto es en efeclo ficil-

mente compresible ¢ inflamable por las pelotas de nuestrapro-
B
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piedad, yestanto mas ficil enando el sujeto esta delgado,
pues cuando hay mucha gordura, la compresion de la pelo-
ta, el primer efecto que produce , es hacer desaparccer la
grasa subcutinea de la region comprimida.

LAMINA VIL

Ejemplo de hernia inguinal de sequndo grado eurada d favor
de la pelola medicinal.

—*, 8, 8— Canal inguinal obliterado en todo su tra-
yecto por masas considerables de linfa plistica.

Es curioso examinar esta preparacion, y & la vez la de
lamina 5; vemos el mismo trabajo en ambas, el mismo pro-
ducto de inflamacion adhesiva determinado por la pelota
medicinal. Aqui la secrecion de la materia plistica ha sido
en tanta abundancia que se ba infiltrado hasta en los tegi-
dos adyacentes de la ingle; los tegidos de esta region estan
de tal modo confundidos entre si, que no podemos compa-
rarlos a ningun ofro que 4 los de la cicatriz umbilical o
al de una gruesa arteria obliterada y convertida en liga-
mento; la diseceion por capas es muy dificil y 4 veces im-
posible. Esta es la mejor prueba anatémica que podemos
aducir sobre la exactitud de las opiniones que acabamos de
emilir en nuestro optsculo.

LAMINA VIIL

Hernia inguinal de tercer grado.

—¢gg— Tegumentos esternos y tegido celular sabeutineo.
—@f— Anillo inguinal esterno.

—#—Tascia superficialis.

—4&§— Miisculo cremaster.

—e— Saco herniario.

—ae—Testiculo.

|
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—g¢— Intestino.

En este ejemplo la hernia no estd limitada al anillo, des-
ciende hasta la cavidad de las bolsas. El anillo inguinal
marcado con la letra e, estd sumamente ensanchado como
se vé. No puede menos de ser asi, visto el volimen consile-
rable del tumor. Gracias 4 la perfeccion de los vendajes mo-
dernos, en ¢l dia las hernias de tercer grado seobservan ra-
ras veces en nuestras grandes ciudades; en otro liempo eran
frecuentes como se sabe y reducian & la caducidad un gran
numero de sujetos jovenes aun.

Hemos tenido ocasion, sin embargo, en nuestra larga
practica de observar un gran niimero de ejemplos de esla
especie, sobre todo en los jornaleros que venian de las pro-
vineias. Las esperiencias que hemos podido hacer con nues=
tras pelotas, nos han dado resultados tan satisfactorios co-
mo en las hernias menos avanzadas como puede verse en la
primorosa preparacion que hemos hecho presentar en la la-
mina 9.

Bajo el punto de vista de la anatomia patoligica, la pie-
za que tenemos & la vista, ofrece un gran interés, sobre to-
do por su exactitud.

Se vé que el tumor abierto secompone de cuatrocapas dis-
tintas y del intestino herniado; estas cuatrocapas son: 1." la
piel, 2.° la fascia superficialis, 3. el cremaster, 4." ¢l saco
herniario propiamente dicho que encierra el intestino. Para
no complicar el dibujo hemos omitido laindicacion de las capas
de tegido celular y gordura interpuestas entre las cuatro en-
volluras prineipales; el testiculo se encuentra fuertemente
recogido hacia abajo y afuera del saco yencerrado en la
vaina aponevrotica del eremaster. Ficilmente se compren-
de que en los casos de esta naturaleza la reduccion del sa-
co es imposible; pero las visceras entran con tanta mas fa-
cilidad en el vientre, cuanto que el anillo estd muy dilata-
do y el canal inguinal ha perdido mucha parte de su lon-
gitud. La sola escepeion de esta regla la forman aquellos ca-
sos en que las visceras herniadas han adquirido un desar-
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rollo morboso 11 adherencias con el saco; estos casos por
fortuna son muy raros en nuestros dias y aun les puede al-
canzar la venlaja de nuestros medios de reduccion lenta, lo
que .alguna vez logramos conseguir.

LAMINA IX,

Diseccion de una hernia inguinal de tercer grado curadu d fa-
vorde la pelota medicinal.

—aqg— Eseroto.

—p»— Saco herniario vacio; estd contraido sobre si mis-
mo, arrugado, encogido, obliterado en su cuello, permane-
ciendo en las bolsas como un simple xiste.

—¢, I— Cubiertas esteriores del saco herniario conlrai-
das sobre si mismas como el saco.

—1&, s— Cuello del saco herniario obliterado y conver-
tido en tegido fibroso solido.

—gg— Masa considerable de linfa plistica segregada en
el cuello del saco por delante del anillo inguinal y prolon-
gandose por el canai de esle nombre, que cierra y oblitera
solidamente.

En esta preparacion, el mecanismo de la curacion ha si-
do esactamente el mismo que en los casos precedentes, pro-
vocando la pelota por la flogosis adhesiva un derrame de
linfa plastica y un trabajo de espesamiento bastanle para ta-
par y obliterar el canal inguinal, aunque con la diferencia
de que aqui el saco no habiendo podido reducirse a causa
de la estension eseesiva de su lejido, se queda en las bolsas,
limitAndose el trabajo de obliteracion & su cnello. La bolsa
herniaria se encuentra aislada de este modo ¢ incomunica-
da eon la cavidad abdominal; se convierte en un verdadero
Kiste seroso que acaba por cbhiterarse  su tiempo, 6 dando
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origen @ unhydrocele que se cura ficilmente por los me-
dios conoeidos.

LAMINA X,

Hernia inguinal epiploica detercer grado.

—el— Tibras del anillo inguinal esterno.

—qg— Tegumentos del escroto.

—ane, Fe— Fascia superficialis.

—h— Misculo cremaster.

—e— Saco herniario conteniendo una prolongacion del
epiploon.

Solo difiere esta hernia de la de la lim. 8 por la na-
turaleza de la viscera que encierra; aqui es es el epiploon,
alla el intestino. Por lo demas es tan curable como aquella,
y mas facitmente aun como hemos esplicado anteriormente.
Bien hubiera podido, sino temiera mulliplicar estas laminas,
hacer representar casos estremadamente curiosos de her-
nia epiploica irreductible, que he curado & pesar de esto ra-
dicalmente con mis vendajes de pelotas medicinales. El epi-
ploon en este caso, apelotonado, adaptado y comprimido de
abajo arriba con el anillo inguinal esterno se atrofia por
efecto de la compresion, sometiéndose & un trabajo de ab-
sorcion lenta, y solo hay que esperar que el canal inguinal
se oblitere bajo la influencia de la inflamacion adhesiva que
las pelotas producen.




(SEGUNDA SERIE,)

La segunda série de Iiminas, se refiere esclusivamente a
las pelotas medicinales y 4 los vendajes sobre que las pon-
go. He debido por consiguiente entrar en estos detalles téc-
nicos y circunstanciados. En todas las anteriores ediciones
hablo de ellos; en la presente corrijo algunos puntos y afa-
do algunas esplicaciones.

LAMINA XI.

Esta limina representa las pelotas ‘de los vendajes umbilical
¢ inguinal en su aplicacion y aislados.

Fig. 1.*  Vendajes umbilical ¢ inguinal,, aplicados sobre
la parte anterior del cuerpo desnudo.

—a@, @@— Vendaje umbilical.

—&— Pelota medicinal.

—¢, ©¢— Doble correa en que termina el resorte del ven-
daje y que viene & sujetarse & las partes superior d inferior
de la pelota.

Fig. 2." Pelota medicinal del vendaje umbilical vista
por su parte anterior.

—Afl— Rama de acero que sirve para unir la pelota con
cuello del resorte.

—=2, @—Tornillos de union.

—3, 3— Botones & donde van & sujetarse las correas.
—4— Cubierta de la cubela en que estan inlroducidas
las sustancias medicinales.

—&— Boton que sirve para abrir la tapa de la cubeta.

—@— Resorte de sujecion para mantenerla cerrada.

Fig. 5." Pelota medicinal para la hernia umbilical vista
por su parle poslerior.

—1— Rama de acero que sirve para unir la pelota con
el cuello del resorte.

(1)
—
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— 9 —Agujeros que sivven para dar paso hastalapiel 4 las
sustancias medicinales contenidas enla cubeta de la pelota.

Fig. 4. La misma pelota vista por su parte lateral.

—fi— Rama de acero.

—&, 3— Botones para las correas.

—A— Boton de la tapa de la cubeta,

—5— resorte de sujecion.

Fig. 1. —d d,d, d— Vendaje inguinal aplicado por
encima de la espina iliaca anterior y superior del lado de-
recho por encima del gran trocanter.

—e— Pelola medicinal para la hernia inguinal.

—4&, #— Cuello del vendaje.

—/i— Union de la estremidad del cuello del resorte con
la parte superior y esterna de la pelota.

Fig. 5. Pelotade la fig. anterior vista sin aplicarse al
cuerpo.

—1f— Cuello del vendaje al cual esta fija la pelota por
medio de dos tornillos

—2, 2 [stos dos tornillos de union.

—Mf— Tapa en forma de charnela de la cubeta que con-
tiene las sustancias medicinales.

—5— Boton que sirve para abrir la tapa.

En esta pelola viene & sujetarse la correa & este mismo
boton.

—&— Resorte de sujecion para mantener la tapa cerrada.

—f— Base de la pelota.

—gy— Lado interno.

—4fe— Lado esterno.

—é— Punta de la pelota.

—jF— Angulo interno.

—/k—Angulo esterno.

Fig. 6." v 7. La misma pelota, de diferentes tamafios.

Fig. 8. La misma pelota, vista de perfil.

—Ii— Angulo esterno y superior.

—4&— Angulo esterno ¢ inferior. (Vérlice ¢ punta de la
pelota).
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~—3— Bolon al que vienen & sugetarse las correas.
—&— Boton que sirve para abrir la tapa.

—@&— Resorte de sugecion.

—@— Agujeros que sirven para dar paso hasta la piel, 4
las sustancias medicinales contenidas en la cubeta.

Fig. 9. La misma, de un tamafio mas pequefio.

Fig. 10, 11y 12. La misma pelota vista por su parte
posterior,

En el vendaje umbilical de la fig. 1.%, la compresion es
directa, es decir quese ejerce directamente de delante atras;
cuando la pelota yla accion anterior del resorte obran so-
bre la linea media del cuerpo, el punto de apoyo cae sobre
¢l medio de la espalda; por el contrario, el vendaje ingui-
nal sufre sobre su cuello un movimiento de torsion que le
permite ejercer la compresion sobre todo la longitud del
canal, siguiendo su oblicuidad.

LAMINA XIL

Representa los vendajes anteriores inquinal y wmbilical, vistos
por su parte posterior y aplicados al cuerpo.

Fig. 1. —a, @, @, @— Vendaje umbilical aplicado
sobre los lomos por encima de la caderas.

—d ,d, d, d— Vendaje inguinal aplicado por enci-
ma de los grandes trocantéres y sobre la base del sacro.

Fig. 2, Resorte de un vendaje inguinal circular, vislo
en sus tres quintos posteriores directamente de delante atris
y abierto como si estuviera aplicado.

—ae— Seccion del resorte en su primer quinto del lado
del cuello.

— ¥ — Seccion del resorte en su tltimo quinto del lado
de la cola.

—al— Parte mas ensanchada correspondiente & los lo-
mos para adaptarse mejor a la forma de esla region.

Fig. 53." Vendajeumbilical abierto y visto de arriba aba-
jo v de adelante atras.
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—a, @, @, — Resorle del vendaje.

—4f— Rama de acero para unir la pelota con el cuello
del resorle.

—3— Bolones de sujecion.

—5— Resorle de sujecion para mantener cerrada la
lapa.

LAMINA XIIL

Representa esta limina el vendaje inguinal de medio cuerpo,
primero aplicado y despues aislado, pero con las dos ramas
abiertas como si estuviera aplicado.

Fig. 1." Vendaje inguinal de medio cuerpo aplicado.

—1, 1, 1, i— Mitad anterior de los dos resortes.

—2, @2— Cuello de los resortes y su union con la pe-
lota medicinal por medio de

—3, 3— Dos tornillos.

—A4, & Correa que viene del dngulo superior interno
de la pelota de la rama izquierda 4 fijarse en el boton de la
pelota de la rama derecha.

—%, ®— Las dos pelotas; la del lado derecho es mas
fuerte que la del izquierdo.

—8, &— Cubetas de las pelotas.

—'%, 'd— Bolones.

—8 , 8— Resorte de sujecion.

Fig. 2.* Vendaje inguinal de medio cnerpo, abierlo
como si estuviese aplicado.

Las mismas cifras indican los mismos objetos descritos en
Ia fig. 1.7
®, ®— Mitad posterior de los resortes.

—®, 40— Cola de los resortes.

—11, 11— Agujeros para colocar una hebilla y una
correa de sujecion.

Fig. 5." Pelota medicinal del vendaje inguinal vista por
su parte anlerior con la tapa de su cubeta levantada, De
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este modo se puede ver la disposicion interior de la cubeta
con los agujeros de comunicacion.

—f— Lado superior de la pelota.

—g7— Lado iulerno,

—f— Lado esterno.

—&— Angulo inferior ¢ punta de la pelota.

—F— Angnlo interno.

—— Angulo esterno,

—o— Tapa en forma de charnela levantada para dejar
ver ¢l inlerior de la cubeta en que eslan introducidas las
sustancias medicinales.

—p— Resorte de sujecion que sirve para tener cerrada
la tapa, ¢ euando las sustancias medicinales estan en la cu-
beta,

Fig. 4" La misma pelota vista por su parte posterior.

—»*— Agujeros de comunicacion.

LAMINA XIV,
Representa el vendaje inguinal eircular de dos pelotas.

El de la limina precedente, que llamo vendaje inguinal
de medio cuerpo , debe preferirse cuandolas dos herniasson
muy grandes; el vendaje circular de d.s pelotas conviene
mejor en los casos en que una de las dos hernias es muy
fuerte y la otra débil.

Fig. 1. Vendaje inguinal circular de dos pelotas, apli-
cado.

—1, 1, 1, 1—Quintos anterioresde los ladosderecho ¢ iz-
quierdo del resorte circular.

—2,2—Tornillos de union quesirven para fijar las pelotas
al doble cuello del resorte eircular.

—3 , 5—Bolones de las tapas a los cuales viene 4 sujetar-
se Ja correa de union de las dos pelotas.

Fig. 2." Correa de los vendzjesprecedentes vista de perfil.
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—as, @—DParle arqueada de la correa para amoldarse &
la forma saliente del pubis.

Fig. 5.° El misno vendaje de la Fig. 1." abierto como sies-
tuviera aplicado y visto de delante atrds y un poco de arriba
abajo.

—35, 53— Botones de la correa.

LAMINA XYV.

Esta limina representa: 1.° un vendaje crural simple apli-
cado, y 2.° un vendaje crural doble de medio cuerpo.

Fig. 1. Vendaje erural simple aplicado.

—a, @— Primer quinto del vendaje aplicado sobre el
gran lrocanter como el vendaje inguinal.

—& — Cuello formado de modo que permita bajar algo
mas que el vendaje inguinal.

—el— Pelota del vendaje crural. Esta pelota, de una
forma mas oblonga que triangular, se dirige mas abajo y
afuera que la del vendaje inguninal, es tambien menos ancha
y mas redonda, es decir menos puntiaguda.

Eig. 2 Vendaje crural doble de medio euerpo, visto de
lado.

—1, 1— Pelotas.

—32, 2— Cuello del resorte. El cuello es aqui mas eorlo
y se dirige mas hicia abajo que en el vendaje inguinal de
medio caerpo, lim. 13.

—3, 5— Resorte. El resorle estd aqui mas abierto queel
de la lam. 13, para amoldarse & Ia conformacion de las ca-
deras de la mnjer, que es donde las hernias crurales se en-
cuentran con mas frecuencia.

—4, A— Cola del resorte ensanchada.

—5 Hebilla implantada en la cola de una delas ramas del
vendaje de medio cuerpo.

—6— Correa de sujecion entre las colas delas dos ramas.
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LAMINA XVL

chmsenta fres resortes para adultos y un cuarto para nino,
abiertos como st estuvieran aplicados y vistos directamenle de
delante atrds y de arriba abajo.

Fig. 1.* Vendaje inguinal circular para un adulto.
Fig. 2.* Vendaje inguinal semicircular para un adulto.
Fig. 5.° Vendaje erural para un adulto.
Fig. 4. Vendaje inguinal circular para un nino.
Notase que los vendajes representados en eslas liminas
son todos de una misma forma , aunque nosotros empleamos
en loscasos ordinariostan pronto los vendajes franceses como

los llamados ingleses.
Para la cura radical, no me sirvo mas que de los ven-

dajes de compresion circular; los vendajes ingleses de pelotas
movibles son muay defectuosos; los de pelotas fijas muy fuer-
les, producen sobre la pared anterior la debilitacion que la
hernia produce en la pared posterior; los vendajes franceses
ordinarios son muy dificiles de fijar de una manera perma-
nente. La compresion que se ejerce sobre toda la circunfe-
rencia del cuerpo por medio de los vendajes circulares in-
comoda menos, y es mas segura dlavez que la de aquellos.

FIN.
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