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ielnpr un problema para la ciruO'Ía; I tentati 

innunl rabIe para r olverlo demue tran toda u im­

portancia; porque una h rnia e iempr una amenaz 

para la vida; porque un dia (1 otro vendrá á pr entar 

el cuadro fune to del e trangulamiento, n que mu­

chas ,"e'e lo re 'ur o del arte llegan tarde. 

Pnra alejar e te pelio'fo de nluerte, la ciruO'Ía ha "­

tado en co tante movimiento apelando á procedhnien­

to luá ó ménos cruele , que han variado segun la 

época, egun la e cuela, eO'un lo indi iduo : ¡tan di­
ficil ha ido curar radicalmente la hernia! 

¿ ~uál e el e tado de la cue -tion en nue tro tiem­

po? En el extranjero ha cau ado una verdadera re­
volucion; entre no otro poco e han ocupado de lIa. 

Lo. medio 111ecánico tan perfeccionado para con­
ten r las hernia pero in re olver el problema habian 

hecho olvidar por largo año lo procedimientos qui­

rúrgico que tanto de crédito habian adquirido; cuan­
do un nuevo f<lctor vino á tra formar la cirugía abdo­

lninal; á . u influjo ha nacido e a serie de operacione 

a Olnbro a que on la gloria de nue tro iglo; e han 

re uelto problenla que habian atrave ado mucho. i­
glo-'; ha. 11 o'ado el cirujano á donde ánte hubiera id 
una tClueritlad. 

E~te nuevo factor ha hecho renacer la operaci ne 
<le. la curacion radical de la hernia: por toda part . 

oÍnlo .. hablar de nuevo ca o ; de nuevo proc dimien­
to coronado de é."itos brillante ; uno operan n de­

terminada~ condicione; otro en todas circun tancia . 

En Inedio de e te entusiasmo de invencion operato-
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La kelotomía no e la indicacion de la curacion ra­
dical, e una oportunidad que en un tiempo ju tificab 
la curacion radical; hoy al contrario los peligro de la 
kelotomía ju tifican la curacion radical al tratar d 
prevenirlo, ademá de tanta ventaja que reporta 
consigo su aplicacion. 

• 
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n , con iderad como difamante 
nti .. edad, que es causa de tan­

n eli ro de muerte en su complica-
nía ue llamar la atenmon de los ciru­
mp ,para remedi r á toda costa tal 

do el e ciado de una f6rmula muy en-
cmridatJ las viBceras herniadaS., modificar el eanal 

~ un aosten al e rfuerzo de las visceraso 
mediOl te péutiC08 q e se han propuesto llenar tales 

10 q e se ha llamado curacion radical de las 

han te ido que seguir la evolucion de la 
eso e o el siglo de Celso recurrir al bistu i 

alacar IU'f'AM:Amente U lesion que degradaba; no retro-
108 peligro de esta i tervencion, para. prevenir el 
• del gulamiento cuyos peligros. no 

b rgo encontramos numerosos precepto 
1 °ntervencion quirúrgica; cirujano 

much ece los endajes á loe 
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nlétodos ctuentos en las hernias reductible; re petaba la 
hernia volumino a ,no intervenia en los niño, ni en]o vie­
jo , ni en ciertos estados patológicos. Para curar la hernias 
inguinale , incindia el escroto ha ta el testículo que cuidaba 
de no ofender, y resecaba el saco probablemente despues de 
la ligadura del cuel1o, quitaba una brida de la inei ion ingui­
nal para hacer má grande la abertura y obtener una cicatriz 
má fuerte. Si era una epiplocele, unos de truian el epiplon 
con cáu ticos, otros le resecaban entre dos ligadura; pero 
cuando e trataba del estrangulamiento herniario que tanto 
procuraban prevenir, no sabian conjurar sus peJigro por lo 
medios quirúrgicos. 

IIay que reunir las ideas de Oribaso á la de Celso, aunque 
estén eparados por má., de tre siglos, y por má que parez­
ca que el médico árabe no conociera al latino. E probahle 
que no haya conocido los velldage , porque atacaba la her­
nias de todo género directamente con el cuchillo; u proce­
dimientos están llenos de ingenio: descubierto el saco y divi­
dido cuidado amente, reduce el inte~tino si no hay adheren­
cias, las destruye con el dedo, ó las di eca dej{mdola con el 
inte tino para reducirlo con e tas pieza; de pue tuerce el 
pedículo del saco y reseca una gran parte; el te tículo es iem­
pre respetado. La peritoniti generalizada, la hemorragia 
y la septicemia, dice Oribaso, hacian funestos los resultado 
en la mayor parte de sus operaciones. 

En e tos dos cirujano encontramo precepto, que, adap­
tados á la anti epcia, y con un grado más de perfeccionamien­
to, vienen á ser nuestros procedimiento; con razon ha dicho 
un autor d nuestros dias: "que los modernos se habrian evi­
"tado hac r cierto descubrimientos obre la curacÍon radi­
"cal de la hernias, si hubieran conocido mejor á los anti­
"guos." 1ft ántes habia dicho Littré:" o hay de arrollo 
" más avanzado de la medicina contemporánea que no e en­
" cuentre en elubrion en la medicina anterior. ' 

Bien merecida en mi concepto ha sido la mencion que he 
hecho de la cirugía antigua sobre este particular. 
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E ta atenuacion de los procedimientos cruentos, fué en au­
mento en el siglo ~ V, en que los cir?jano de las univer i­
dades de Italia dieron mayor atencion á los bragueros y ven­
daj de los que esperaban la curacion radical; in embargo, 
á pesar de u preferencia por 10 medios paliativos, no des­
conocian y algunas vece practicaban la ca tracion. Fuera de 
la nniver idades habia dina tías de herniarios, que cada año 
ca traban al ménos 200 individuo. 

Con e te siglo termina la cirugía arabista. 
I~lega la reforma científica del siglo XVI. Franco funda 

la operacion del estrangulamiento herniario, que hasta en­
tónces habia sido respetado por todo ; Ambrosio Paré e ta­
hlece la curacion radical, de pues de la kelotomia; y Fabricio 
d' Acquapendente procura curar las hernias sin suprimir el 
testículo. 

Estos tre cirujanos, llenos de genio y de valor, detienen 
aquel torrente impetuoso de sangre que habia producido la 
curacion radical por todas partes; refrenan aquel furor de una 
cirugía de piadada, cruel é irracional. La curacion radical 
les es deudora de lwocedimientos que tienen por objeto evi­
tar la castracion; si alguna yez la practicaron fué en último 
recurso, ó por una de gracia imprevista. 

En tales condiciones habia pasado la curacion radical al 
siglo .¿ "'VII, cuando en sus últimos años (1665), Nicolás Le­
quin dió un golpe mortal á la cirugía de las hernias con su 
invencion de los bragueros elá tico . E ta fecha es capital en 
la historia terapéutica de las hernia, porque ella cambió 10 
llledios (luirúrgicos en mecánicos. I~os poco ca tradores am­
bulante á quienes perseguian las leyes desaparecieron á me­
diados del iglo pasado. 

Dionis decia: "se debe recurrir á los vendajes elástico y 
evitar todos esos procedimientos que sólo practican los char­
latanes, poco cuidado o de las consecuencias de us opera­
ciones." 

La hernias fueron estudiadas bajo otros puntos de vista por 
los grandes cirujanos; Richter ha formulado su conducta en 
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árlo te 1, en Inglat rra fu' el primero que aproveeh 
en 1 73 la ciruO'ía ant1 éptica para ]a curacion de una hernia 
inguinal volumino a en un nino de año. La hernia fué 
contenida, pero á los ei file e e reprodujo con mayor vo­
lúmen; una nueva operacion como ]a primera dió un éxito 
completo. 

D pue u baum, 1 ie el, zerny, chede, ocin, etc., 
comienzan una erie de operacione que hacen levantar la 
cura ion radical de las hernia del de crédito en que se en­
contraba. 

Lúca -Championnier con el método antiséptico introduce 
á Francia ]a curacion radical; u monografía es uno de su 
monumento de triunfo. En 1 3 o tenia egond en su ad­
mirable t' is de concur o que la operaciones de euracion ra­
di al "deben on id rar e como operaciones oportunas, cuando 
los inconv niente actuales ó ulteriore de la abstinencia son 
superiores á lo peligro de la intervencion. Fuera de e tas 
condicione pr ci a ,la operacione de la curacion llamada 
radical deben er everamente proscrita .' egond no cono­
cia entónces má qlJe tres ob ervaciones de Lúcas- hampion­
nier que refiere en dicha té i. Para ' te los peligros de la 
intervencion, rodeada de la precauciones usuales, son tan pe­
queño ,r-y los inconveniente de la ab tinencia son tan gran­
de , que conc] uye: ,"La curacion radical no es peligrosa, y 
tenemo el derecho de recurrir á ella para remediar al que no 
tiene nuí. que una deformidad. ' 1 

La Sociedad de Cirugía (1 ) de que ambos son miem­
bro , de 'lme de larga discu ione , aprobó la curacion radi­
cal como una operacion racional. 

Lo E tados U nidos de América han contribuido podero­
. amente ú propagarla; Mac Burney nos da á conocer hace po­
cos me es un procedimiento que le ha dado brillantes resulta­
dos, lo mi IDO que á otros cirujanos que lo han empleado. 

El dia 14 de Octubre de 1 5, el Dr. MacÍas practicó por 

1 Cure radlcale de hernles.-1 , pág. 12. 
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1 \.PIT LO 11. 

TOI)Ografía.-}~\'Olucion de la hernia inguinal. 

T 

II udo ·1 i tio. 

I con imiento d 1 
rr no donde \?u á di-

ta re-
, 

nI a, pa al' mo en 
que má á me-

IJa imI ol'tml ·ia de ta r crion n ]0 de la f¡ a 

iliaca n]a ligadura el }a art ria iJiL 'a xterna y pigá tri a 
e to lavía may r "uando e trata d ,} m ani mo de ]a pr _ 

du cion ] 1 la' hernia y d ]a 01 l'a 'ione del trangula­
mi n ° herniario r de la 'ura 'ion radical. 

LI ár a triallcru]ar d la 7' ,qion el l la¡ al in,quinal e t:í limita­
la p r ] at' ° crur 1, una Hn a hOl'izontal tirada d 'de la 

1 ina iliaca ant r - uI rior ha 'ta la Hnea blall a, que forma 
1 t 1" r la lo. 

hl a p oto aboy dado que pI' nta, 
no 1 lo e fuerzo; u 1 art interna 
1 ub rtad. 

. " e ¡l'OnUnCIa ma o m -
eu] re de pelo en la 

Al r00 d la pi 1 .. t jid e lular qu nada ofrecen de par­
ti 'ular, al aree la part IU da n 1111 r á ta r crion la par­
t qu don ina la pat lo ía le t lucrar, un reeuel'do dI) 
prllll r dia de la -i la, 10 ye ti crio de]a e ·0] uci n d 1 te _ 
tÍculo n u de '~ndill1iellt al eroto. 
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El canal inguinal e el re ultado del crecimiento; cuando 
el te te pa a al travé de la pared abdominal deja tras sí un 
orificio con el cordon e permático; á medida que el organis­
mo e de arrolla, te orificio va alargándose en forma de un 
canal dirigido oblícuamente de arriba á abajo, de afuera há­
cia adentro y de atra á adelante, en cuyo e pacio "irtual es­
tán contenidos el cordon te ticular ó ligmnente redondo. 

E te trayecto e tá excavado en la capa profundas que 
contituyen e ta porcion de la pared abdominal; es má ancho 
y ro I nos largo en el hombre que en la mujer; e de tres cen­
tímetro de largo por t' rmino medio, y pre enta numerosas 
variedades individuale que favorecen más ó méllosla forma-

cion de la hernia. 
En el e tado normal 1 trayecto tiene su paredes en con-

tacto, no dejando ningun e pacio real, pero puede adquirir 
en el e tado patológico dimensiones enornle8. in etnbargo, 
todos lo anatomi ta le consideran dos orificios y un tra. 

yecto. 
El orificio peritoneal, up rior, inferior corre ponde, como 

e to nombres lo indican, al lado de la pared que tapiza el 
peritoneo; la forma de e te orificio determinada por la 
pre ion que ejerce el canal deferente al dirigirse en e te pun­
to hácia abajo y adentro, en su porcion abdominal; porque 
e ta bru ca inflexion produce en el jacia transversalis el re­
borde ó repliegue falciforme ú semilunar de concavidad ex­
terna, cuyas extremidade se pierden tÍ lo l~io ; este reborde 
limita hácia adentro el orificio peritoneal El re to de su con­
torno e tá formado por el mi mo j((l;ia, pero sin línea de de­
nlfircacion aparente, al ser deprimido por el testículo migra-

torio. 
En el momento en que el canal deferente abandona el tra-

yecto inguinal para dirigirse hácia adentro y abajo, se enlaza 
con la art ria epiga tria que se dirige hácia arriba; de mane­
ra que estos do órgano e táll colocados en la parte int rna 

del orificio peritoneal. 
La última capa regional pasa sobre este orificio afectando 
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di~ rente di po iciones, de de una inlpl depr ion h 
un \~erdadero canal, poniendo en comunicacion la ca i 
peritoneal con la vaginal. E ta tenue membrana e ,en 1 
tudo normal, la única barrera que contiene la entraña; algu­
na veces e tá uispue ta de tal modo que la ví cera e InI­
cian en el trayecto; otra veces le ofrece una amplia via para 
n libre e cape. 

Al indicar la di po icion del peritoneo en e te orificio, cu­
J1a di po icion viene á constituir lafoseta externa; para ser bre­
ve, hablaré de los otros repliegues que forma el peritoneo en 
el resto de esta misma region, á lo que se ha dado un gran 
papel en el de arrollo de la hernia inguina1. 

En la misnla línea horizontal en que se encuentra la fu e­
ta eA terna que acabo de bo quejar, e tán ituada lafoseta me­
diana y la fo eta interna ó uprapúbica; determinadas por el le­
valltamiento del peritoneo que hacen el cordon abliterado de 
]a arteria ombilical y el uraco, pero· no e manifie tan siem­
pre del mismo modo en todos los individuos. 

La fo eta interna e tá entre el uraco y el cordon de la ar­
teria ombilical; corre ponue al espacio que hay entre la ín­
tisis y la e pina del púbio.;, y por e o se llama suprapúbica. 

La foseta mediana es la depre ion que hay entre los relieve 
formados por la arteria espigá trica y el cordon de ]a arteria 
ombilical; corresponde á la parte media del trayecto inguinal. 

La diferencia anatómica que hay enb'e estas depre ione 
peritoneale ,e que en la interna y la nlediana e tá 80 teni­
do el peritoneo por el facia tran ver ali , y que en la externa 
hace falta e te apoyo. 

La importancia que tienen estos hundimiento peritoneal 
en la patogenia de las hernias, será considerada de pues. 

El orificio clltdnco, inferior, exterior, es el intersticio que ha 
dejado tras sí al atravesar las aponeurosis del mú culo gran 
oblicuo del abdómen el testículo en su carrera de cendente 
para ocupar el escroto. E te inter ticio cuya direccion 1 
mi ma que la de las fibra aponeurótica, e tA tra formado 
en un orificio elíptico por la condensacion de las fibra d 
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los lados, y la adicion de nucya:; fibra que las reunen en u 

parte uperior en forma <.le arco para eyitar u separacion; 

p r e~te moti\'o e llmna á los haces laterales pilares, y las 

fihra cIue les el erran húeia arrilJa fibras arciforuzes. Tal dis-

1 si -ion e una ~arantía p .. ra 1 eOl'llon e", permático como 

1 ara la ví"cera allc1ominule..." pue u forma illyuriablemente 

mantelli la h~l -i. arriba 1 01' las fibra arcifurm :::-, y abajo por 

u in '1' -ion al púbi ',e c::ullcielltelll ntc nmpli para dar pa­

o fran - al -ord n . pcrm:'ttico sin qu pueda haber la 111 llor 

omI l' !'o.iun y nfiei lltClll )lte C trc ho para que 110 l,neda 

dar ~ali la á la" vi e ra que mpujun COll~talltClllcnte tra de 

' .. 1. 1': t:l cOlHlicion le ha yalido el 1l0luhre ue anillo inguinal 

ext nlo. 
}~l '!/um nlo de Culh ó lJi{a}' po lcrior, .".iene á completar es-

te anillo n .. u 1 arte il 1erior y po teriol'; es el prolongamiento 

de la fibra apon urótica del (rran olJ1icuo dcl1auo opuc 'to 

que, entr cruzántlo e en la línea llledialla (lín a blanca), vie­

nen ú in 'ertnr~e en el cuerpo y espina <.lel púbi" atra de los 

otro do. pilare . 
~ i e cierto que A"i!'o.te una cmejanza anatómica entre el 

llgam nto de o11es y el de 1imbernat, e 'Üt imilituu d "ja 
de .. "i ... tir cuando c trata tIel e tran~ulallli uto herniario; 

11 pap ·1, en tal ca ,en uno es ca i naua, y en el otro e 

todo. 
gl anillo in ruinal externo c,orr' ponde 11 "u parte upe-

riol' ú la fo~eta 1J1 diana, y en u part . inf 'riol' á la int 'rua. 

El ~flllal inguinal e tú ~"caYado en el 1 1 'or <l> la pared 

ahd minal; u 01,j to e recibir al cOl'don te ,ticular ó al liga­
nento re<londo, in que haya 110rmalm nte un ycrdadero ca­

na]; in muargo, por los mi 'mos órgano qne contiene y en 

lo e tatlo patolúCJ'ico: <le que 'el itio, 'e le pn (h, a i o'na1' 
nutro par <le de la uale la ant "'rior y la po. terior 011 la 

única. <!UC mere 1 tal nombr ,pol'!l\le la" otra: do' no on 
nla qu la canaladura' (Ine forman al llllir.~e arriba y abajo 

las par <1 anterior y po terior. 
La pared anterior, la ll1Ú 1'e::,i tC11te, e tú formada por la 

lIcrnla-3 
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aponeuro is del gran obJicuo y contiene el orificio cutineo 
La pared posterior, la ménos resistente, está formada por el 
fascia transversalis y contiene el orificio peritoneal. mb 
se reunen á nivel del borde superior del ligamento de Pop rt 
para constituir la pared inferior, verdadera canaladura. La 
pared uperior está formada por los bordes inferiores del pe­
queño oblicuo y trasverso, cuyas fibras vienen á e parcirse y 
tomar participio en la constitucion de los elementos del cor­
don. Antes de enlazarse la arteria epigástrica con el canal 
deferente, camina entre los dos orificios del canal inguinal, 
atras del fascia tran versalis; esta relacion es muy importante 
de tenerse en consideracion en todas las operaciones que se 
ejecuten en la region del canal inguinal. 

E tas con ideraciones anatómicas nos hacen ver que, da­
da la situacion de la region inguinal en la parte inferior del 
abdómen, lugar que de continuo tiene que resistir al empuje 
de las víscera en el e fuerzo, la construccion tan débil de 
sus paredes minadas por varios orificios y un canal que mu­
cha yeces e tá ampliamente abierto; se puede deducir incon­
cu amente que la region inguinal está hecha á propó ito pa­
ra la produccion de la hernia. 

A í lo demuestrá"la clínica. 
De todas las hernias abdominales, la ~rnia inguinal es la 

más frecuente, y más frecuente en el hombre que en la mu­
jer; como de 2 á 1 segun Cloquet, de 4 á 1 egun Malgaigne, 
de 5 á 1 segun la8 estadísticas de la Yociedad de vendajes de 
Lóndre. 

¿A qué es debida e ta predileccion de las hernias para la 
regíon inguinal? 

A que ella, más que ninguna otra, llena las do condicio­
nes que se requieren para; que una hernia tenga razon de er: 
por una parte, debilitacion de la pared abdominal; y por 
otra el e fuerzo in cesar de las vÍ ceras contra lo. anillos 
fibro o ménos re i tentes. e tos dos factores pued n r -
ducir e todos la demás causas de que tanto hablan los u­
tores. 



1 

Yi .. t~ d }, curad n r, di al la~ hernia 
n rrru po ... , 1 '1/ 'a el el úilt"d ul y 

d 
la III 

ndi ion el ... u de arro­
c ntar l. ra 1 r .. ulta­
raul al. 

~ncuell-

1 n cm 1 n­

rnia in rruinul . ara 1 
n u h, " la illt 'l'\" 11-

)t '. 

uu a qn' 
d al> 1 )minal aUll-

rmu, 

t ll-

\ . . -
u~ 

11 U terminan un nflaql1 '"' 'imiento r{tpido, 

obran d la mi ma mall '"'ra 'on umi lHlo la erra a que 11'Ve 



20 

para consolidar los intersticios y aumentar el espesor de ] 
paredes. 

En este mismo órden de causas de debilidad debemo co­

locar la edade extremas de 10. vida; las preñeces repetid • 
la conformacion particular del vientre, llamada por algai­
gne abdomen de triple saliente, que se ob erva en todos los in­
dividuos que tienen una predi posicion marcada por la 
hernias inguinales; porque e ta conformacion no es más 
que el efecto de un estado de languidez de las paredes ven­
trales. 

El mecanismo de produccion de estas hernias está caracte­
rizado por el desarrollo lento y progresivo, sin que haya nun­
ca un esfuerzo bien marcado. 

Las ltenlia defuerza son el re ultado del aumento de la pre­
sion vi ceral contra las paredes abdominales, que presen­
tan una re i tencia poco más ó ménos normal. 

Las teorías que se han dado para explicar el mecanismo de 
produccion de estas hernias, son insuficientes en muchos ca-
o , y todas vienen á ser en último resultado, las causas que 

concurren en ayuda del factor esfuerzo de las vísceras: tales 
son la preformacion del saco de Pelletan; el alargamiento del 
me cnterio de Ru t, permitiendo al intestino que descienda 
en una hernia. 

Estas hernias se desarrollan al contrario de las otras, en 
individuos robustos, de un si tema mú culo-apeneurótico 
bien con tituido, y en los que la causa productora e reduce 
á la presion de proporcionada de las víscera y la re i tencia 
de las paredes abdominales. 

La hernias de fuerza están, pue , caracterizadas por u 
aparicion rápida, su crecimiento en un tiempo dado, iempre 
de corta duracion. 

Entre uno y otro de estos do grande grupo, e fácil 
oncebir intermediario, en los que tiene má ó m' no 

participio ó predominio uno de los dos factores de las h r-. 
ll1as. 

Cuando hable de las indicaciones de la curacion radica], 
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verá la importancia que tienen e~tos do factores sobre el re· 

sultado operatorio. 
La ey lucíon anatómi'a de la hernia inguinal, sea cual 

'-' 

fu re la cau .. a que 1 ha dado nacimiento, e"t:.í. Íntimamente 
Huada con lo'" f¡ nómeno~ '\olutiv:, que e 't.:ritican en el 
c nal in uinal; le aquí la di,] ion d la' h ruia inguinales 

n congél ita y no COI .qbdttf Ú ordiJlfltia , 1::\ gUll (Iue persl ta 

ó no 1 conduct 1 eritn .o-vaginal. 
En la h rnia omUll, la tre' f( seta~ 1 eritoneale (lue se 

encuentran en la pared de la rC,riOll inerninal en perfedo 
d ... arr 11 ,pueu.ln dar "ali(la {l las ,í 'cera.; n tal 'a~o la hm'· 
nia. erá ¿f eua interna, medimtu Ó directa y oúlil~llCf e talla, se­
gun lue haya ah'ave a lo ,1 intestlllo la fo"eta interna, diri­
gí' ud ~ de ad ntr hú ·ia afuera, la foseta 111 ·<liana marchan­
do lir tam nte há ia ad ·lante, la fcy'cta ,'t rna, y elltónces 
e dirio'c oh1i uan ente ele fu 'ra hácia :ulentro, para erauar 
n t da el orifi 'io in (ru i Ilal exterior. De tOllaS ~ta modaliJa­

de el itio, la mil'"' 'omull, la (lue podria llamar" normal, e" 
la oblicua e.'terna, en razon de la'" coudidones anatómica 

ya con ignauilii. 
La yerda 1 ra imI ortan ·ia. (l11e tiene ta cIa. ificacion de 

la h ·rnia re pe ,to d 1 trayecto que han r corrido, e la re­
lacíon (lue afe tan con 10'" órgano que se encuentran en la 
r gioll y cuya rela ion d ,he el' lIien dd rmllluda cuando 
ti ne que lnt rvenir la cirugía; ln emhargo, CllUllllo no L e ha 
1 lid eguil' desde el 1 rin<':lpio II mar "'lw, Ú lnejor dicho, 

uan 1 e ti ne :í la "ista una herllia llle ha alcanzado todo 
u de arrollo, e dific.:il,. 1 no iml'o~ihle, dar"e cuenta de es­

ta rela ,ion ,porque 'ut ''u ,·1 01'1 flcio 1 rltoneal e~tá cu­
fr nte del orifi"io utáneo, alllbo~ enormelllcnt u~anchados, 

1 r'lue la oblicua. int rna y la ohlicua xterna d :jan de serlo, 
1 ara convertir en dl1' ,tH~, camhialldo I or cumI,leto la. COll­

du . a de la medi 'ina 01' ratoria. 
omo (luÍera qn la importan 'ia de e"la cla e de hernias 

con iste en .. ll r ,la ione~ anatómicas, y "lclltlo la e'~olucion 
la ml ma, seu cual fuere el orificio peritoneal tIc "alida, voy á 
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considerar la. que más se presenta en la práctica, la oblicua 
externa, señalando á la vez lo que presentan de particular]as 
otras e pecies. 

Cuatro on los períodos bien marcados en la evolucion de 
la hernia oblicua externa. 

En el primer período, el intestino deprime á nivel de ]a 
fo eta el peritoneo, y e introduce por el orificio superior, 
haciendo una ligera saliente la parte más profunda del 
trayecto inguinal; en este estado e llama punta de hernia, que 
tanlbien se presenta en la directa y oblicua interna, con la 
diferencia de que el peritoneo e deprinlido en cada fo eta al 
traves de una hendedura del fascia transversali ,ó es rechaza­
do e te mismo fascia que, como e dijo, o tiene en estos pun­
to al peritoneo para introducir e en el canal inguinal, si­
guiendo la direccion que les corre pon de. 

Fácil e de apreciar en estas circunstancias las relaciones 
que contraen cada una de estas e pecies con el cordon testi­
cular y la arteria epigá trica, pero en este período las hernias 
rara vez llegan á la manos del cirujano, porque se tiene es­
peranza en los bragueros, ó porque el paciente no cree aque­
lla pequeña deformidad, que nada le molesta, digna de un 
recurso tan enérgico. 

En el segundo grado, la hernia ha avanzado ha ta ponerse 
en contacto con el anillo inguinal, pre ta á salir por él; de 
manera que la ma a herniaria e tá todavía alojada en ]a ca­
vidad del trayecto inguinal; por e o se le dice intersticial, in­
trainguinal, intraparietal. IIa ta aquí las relaciones en cada una 
de las especies de hernia no han cambiado. 

Cuando vencen las vÍ ceras la resi tencia del anillo inguinal, 
pre entando una saliüa más ó ménos apreciable entre sus pila­
re , la hernia ha llegado á su tercer período de evolucion, y 
e le da el nombre de bubonocele ó de hernia inguino-púbica. 

En este estado ueIen permanecer definitivamente ]as her­
nia directas; otra veces en lugar de atravesar el anillo in­
guinal exterior, se escapan por alguno de los intersticio que 
deja la apeneurosi del gran oblicuo: este anillo accidental 
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cia arriba y afuera á la arteria epigástrica y al cordon testi­
cular. 

Para terminar con la anatomía de la~ hernias no congéni­
tas, es necesario señalar las partes que la constituyen; la más 
importante, la que tendrá que desempeñar en la curacion ra­
dical el primer papel, es el saco herniario que es una deriva­
cion del peritoneo, que han empujado las vísceras delante de 
ellas, conteniéndolas como un saco que se continúa con el pe­
ritoneo; como esta serosa, participa de sus propiedades ana­
tómicas y de las susceptibilidades morbosas. En los casos 
m~ly raros de hernia del ciego ó de la vejiga, suele faltar 
completa t) incompletanlente el ~aco, debido sin duda á que 
esto órganos no están cubiertos en toda su superficief)or es­
ta erosa. 

Su punto más estrecho, por donde corresponde al orificio 
de la pared abdominal, se llama cuello, y como el pedículo de 
la hernia ha atravesado varios orificios que lo estrechan en 
diferentes puntos, resultan varios cuellos en unaohernip; cuan­
do es antigua, cuando los orificios por la traccion continua de 
la víscera se han fundido en uno solo, la hernia tendria un 
solo cuello correspondiente; pero muy á menudo al aumen­
tar pueden per istir e tos cuellos, dando á la masa intestinal 
la forma de un rosario; segun la observacion VII, muchas 
veces estos cuellos on la causa del estrangulamiento. 

El contenido de la hernia puede ser cualquiera de los ór­
ganos contenidos en la cavidad abdominal; pero su conteni­
do hahitual es el inte tino y el epiplon, ó el epiplon sólo; es 
te órgano de empeña un papel importante en ]a curacion ra­
dical. 

Se han en '0I1trado {t la vez dos variedades de hernia in­
guinales: oblicua externa y directa, por ejemplo; pero é ta 
conservan su independencia durante cierto período, ha ta 
que llega el nlomento en que el tabique que la separa d -
aparece y se funden en una sola herllia. 

Las hernia.. congénitas ó l'aginales no lo son porque e i tan 
desde el nacimiento, sino porque se producen en un aco con-
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11 eu) o ca o 11 vadlll 1 110m br do r0!lino­

ncontrar 1 onducto ohlitcrado m:í Ú ml'1lo 
permití ndo ú la. vÍ eras tI cender ha tu. ponerse en 

IIcrnia-1 



26 

contacto con el cordon e permático, en cuyo ea o e llaman 
vagino-funiculare . 

El mecani mo de produccion de e tas herni e fácil de 
comprender: haya ó no aumento de la pre ion de los i ceras, 
e ta tenderán á alir siempre por el orificio peritoneal del 
trayecto inguinal convertido en infundibulo. La condicion 
indi pen able para u produccion e la per i tencia del con­
ducto peritoneo-vaginal, gun que e 13 per i tencia e total 
ó parcial, variarán las condiciones anatómica. 

Cuando hay una amplia comunicacion entr la sero a ab­
dominal y la vaginal, la vi cera van á encontrar un aco 
herniario ya formado por la sero a peritoneo-vaginal que di­
latan á medida de u crecimiento; e te saco e de parede del­
gada ,y cuando han adquirido gran e pe or, e que ha habido 
sin duda una flegm ía crónica; u cavidad es regularmente 
Ji a; pero suele suceder que se ncuentren bridas que sobre­
salgan, como diafragmas valvulare , ó estre hamientos anu­
lares que constituyen en la hernia cuello accidentales y múl­
tiple; e tos cuello, que son lo ve tigios del trabajo que la 
naturaleza pone para oblit~rar el conducto peritoneo-vaginal, 
trabajo que ha permanecido insuficiente, se convierten con 
frecuencia en agentes de e trangulamiento herniario: tal e 
el caso de la observacion séptima. 

En cuanto al contenido de estas hernias, es como el de las 
ordinarias, y además es comun encontrar cierta cantidad de 
líquido que e puede apreciar como en la hidrocele; la rela­
cione que afecta e te contenido con lo órgano gené ico 
son diO'nas de t ner e en con ideracion: el cordon e permá­
tico e encuentra hácia atras de las vÍ ceras herniadas, u 
elemento e tán e parcido al contorno del conducto perito­
neo-vaginal, otl'a vece se encuentra hácia adelante á con­
secuencia de una inver ion testicular; el teste se encuentra 
directamente en contacto con las ví ceras colocado hácia aba­
jo, atrás y adentro, en cuya situacion la masa herniaria pue­
de cubrirlo por todas parte, contrayendo muchas veces con 
él fuertes adherencias; no es raro observllr en estos casos cierto 
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Además de estos casos de hernia, hay otros en 10 que d 
empeña un papel importante la ectopia testicular: tal es la 
hernia interparietal de Dance, ó inguino-intersticial de Goyrand, 
y que describe tan admirablemente Tillaux en su Anatomia 
Topográfica. 

Para este autor "la condicion anatómica necesaria para la pro­
duccion de la hernia ingu ino-in ter' licial rerdadera, es decir, perma­
nente, es la au encia ó estrechez extrema del anillo del gran oblícuo 
del abdómen." Esta ausencia ó e trechez del anillo seria la 
consecuencia de la falta de evolucion testicular, y tendria por 
resultado la salida de las vísceras al través de un orificio ac­
cidental que se formaria en un momento dado en la pared 
anterior del canal inguinal. Este género de hernias es suma­
mente grave, como lo muestran los hechos de Tillaux; siem­
pre ha sido revelada por accidentes de estrangulamiento en 
que la reduccion por el táxis es más bien perjudicial que útil, 
y la kelotomía es practicada en condiciones nada favorables. 

lIay todavía otros géneros de hernias excepcionales que 
tienen muchos puntos de semejanza con las vaginales, aun­
que su orígen congénito no está bien probado, ta! es la her­
nia enquistada de la túnica vaginal de Astley Cooper "en que 
en la abertura de la túnica vaginal en lugar de encontrar al 
intestino en contacto con el testículo, se encuentra un segun­
do saco encerrado en la túnica vaginal y envolviendo los in­
testinos." Las hernias que se han producido en un nuevo sa­
co, que pueden llegar hasta el escroto quedando el testículo 
ectopia do; y otras que no pasan de ser curiosidades anató­
mICas. 
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()l\PIT LO 111. 

Accidentes Y f'olllplicacioJle • 

.... na y z prodn ida una. hernia, de alojada!:') In vÍ cera._, no 

11 n telld IIcia;'l ntrat' por í mI nlH . al contrurlo, u e\'o­
!!radual .' peoetre. iya: ",H volúlllell aumenta. in ce­

"'al' ~ualldo e 1, ah. ndona. á í nli,:ruu y a alm por hacer e 
inc '1' i11 ,1' r pc1'd r u del' eh/) ,J(, dO/l1irilin, c nvirti "mIo e 

en una <1 formidad, n una. mol ~ tia. m,l l'le11 que en una en-
rm dad: ~ tu ~ ~u marcha regular, Ó lllqjor dicho, la ma­

n r, de t rminar el individuo con la hernia, cuando la hernia. 

n ha t rmina 10 '011 1 individuo. 
l' r la h rnia ine1'uinal puede el' de de el Tüá inocente 

1 ta 1 n á mali cf llo e. tado patolóCI.j 'o; el· de la le ion mú 
in i!!nifi allt y tran itoria, lta tu 1 p 11(1'1'0 má innlincnte y 
terrihle de muerte, ecrun la condicione '11 qn' e lla pro-

a cido . 
. A í la. 11 rnia ingninale con rénita de los niños curan cs-

]J01 Ü:,I (1m lit , aun ~ in er contenida ': en tal con<1ioion, el tu­

l r ale má y má rara v z, m' no y m "no' volllmino o, y 
, aba por no volver á Ralir. E tu feliz terminacion es uehida 

I u, i el -anal peritoneo-vaginal ha quedado abierto un 

1) co tarde para dar alida á la hernia, ha venido por fin el 

trabajo evolutivo, que consiste en el estrechamiento gradual 
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de lo anillos, y la obliteracion definitjya y normal del conduc­

to á niycl del anillo interior. 

La hernia aC'cidentale' ue e"bt misma edad suelen tnmbien 

curar e.pont:llleamente, aunque con menor frecucncia, cuanclo 

al trabajo de repara 'ion y pleno de arrollo propio de esta. edad, 

se unen lo medio Ile una. Luena contcnciOll P 'l'::;C\'crante y 
prolo11 O'aua. 

Fuera. u"' to 'a O., la cura ·io11 c"pont:ínea de la hernia 

cn 1 adulto no ,'i t"', aun cuando haya Rido eontenilla; 101' 

lllá. (lue. e hayan referido ea. O dc "uraciotl e'_IlOnt:'lllca d -

bida :'l cirCull~tal1cia unat/JIlli 'a muy parti ·ulal'e::;. 

La <lo modalidu(l) qn Ilomillallla hi"toria -lÍllica de una 

11 rnia en el adulto, .on . u ¡'tductióilir/fu! Ú 11 il'reductibilidad, 
(pIe con titnye uno de Jo,.., primero!::) fenómeno. que e oh r­
van toda'" la veeCl~ que Hila hernia va {l • el' el . itio de una 

cOlllplicaeion. 

])c. de el punto de vista (lue no~ ocupa, el e tudio de e tas 

lllodalidatl· e1ínicas, COll iderada en todas sus condicion ... , 

va:'L er el fundamento obre el 'ual de can artLn la" indicacio-

11e Ó contra-illdicacione de la inter\'encioll qnirúro-ica, de -

plle de haber e.,tudiado tam Licn la 'ondiciolles de c. t< in­
tervencion. 

1 

La hernia J'educ{ible e tá caracterizada por;::u benignidad 

d hida á la au encía de a cidente de e~tran O'ula -ion. ~ tu. 
condicion e- fá iI de uponer, de~de que el cn 110 herlljari 

e. uti -icntem 11te amplio para dar libre entrada y ",al ida {t 

la ví c ru . 

Gos elin di vide ell cuatro ela. e los caractéres clínico qu 

pre:::elltan la h ern ias red lctible:: 

"1 ~ La, hernia no pre enta al e .. "terior ino rara vez' no 

sul cuando el 'nfermo tú aeo tado, y aun cuundo t . n 

1 ino de puc'" de cierto tiempo, cualltlo e tá de 1 i '.; u 1 

no pre'elltar~e sino bajo la influencia de e fuerzo 11Uy COI -
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",iderabl le la e taci n ó la p ~ICIon gen u-pectoral. Esta~ 
h rnia pert ne 'en en 1 g 11 ral á l ~ indi \·iduo ue la clnoe 

a modada que n ntr gan {i ninguna ~p 'ie de traba.io 

y cuya b rnia hubitualm nt cont nhIa 1 or un buen 

ny mod rad . E t grado 

impli'(1 'a una Ol idcruble u lo anillo~. 
ia 1 rui, n ra y qn da r elucida en cl (1 'cúbito clor ... al 

turu al uand el uf¡ 'l'1l1 hace . fnerZl). 

'ltim 11 un 'uart ~rauo la h rni.l -tá conti­

afu ra. "1 ntra fá 'ilmcnt ,1 ro al al 1 unt aUll 

1 

l'c<lnctiLilidall tI' la hcrllia~ con 

mnc::stran 10 (Ill }lo<1r:\ al 'allzar-

(le cnal<!ui 'ra ¡nt rv neioll c¡ui-

, la. itu ·ion d l illdividuo (In' porta nn urafJ'neror 
h muy variall 1110 fIl1 \ <1 'P 'IHle de mn ha eir 'un tUll-

·ia r lati\'a~ tl la 11 rnia, al individuo y nI 111, trnm nto . 

• llpúllO'an r unida la mojor.' nai 'iOll . de to fac-

tor para ,) r ultado de la COl1t n i 111: Ulla 11 'l'llia de la p1'i-

111 ra le 1 l('" eli11, una h rnia l'''(IU 'llU que ~alc }10c , 

IU n III 1 ta, in que lw\'n. 11111 0 'Ull hulo flnOll1lal de la 1'C­

'1 n 11 ruiaria n un adulto (PI por 'u po ibili<1acl 110 tiene 

n e i lad tI·} trabajo corporal, :i no qu al contrario pucd ' 

, zar 1 t la la '01llodidad > (le la \'i<la; pero (l'lC prco 'u-
1 d 11 hernia, r urre:'t la lllan 'ra m:í "'nei1la', inocell-
t 'urarla al hragu 1'0 (IHe una mano h¿'tbil ha al)iuo adap-

r y llenar sati facto -iamente la indieac:oll de contenerla re-

In ida. 
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¿E te individuo e .. Já tÍ salvo para siempre de cualquier 1 -

1igro? ¿ i es sabedor de la naturaleza de u enfcrm dad, pu 
de estar con el {mÍlho tranquilo, y vivir desprcocupa 1 ? 

De hecho, nadie aseguraria á este enfermo que u hernia 
quedaria definitivamente ¡a lalu quo; las eventualidad d 
una hernia aun en las m jOl'es condicione' son innumerabl . la 
prueba e t:l. en que la mayor parte de la herllia~ han prin i­
piado por ser pequeñas y perfectamente contenidas, y han 
acabado por el' grande, incoercibles y convertirse en U11 in­
nlÍnente peligro de muerte. E ta es hi hi::;toria clínica de 1 
ob ervaciones que dejo consignatlas al fin. 

Nill emhargo, con id rada del lado bueno la ituacÍon de 
te ca o clínico, vemo que e tos caso son lllUy raro. y de 
lnénos importancia, pOl'flue la' mi .. ~l1las condiciollc ocial 
que hacen raras la h rnia en la cla~e acomodada, las hacen 
tambien má llevaderas alej,l.ndola del peligro por una con­
tencion llena de euidado~, y la privacion del trabajo corpo­
ral; pero por de erracia e3 lnuy diferente la situacioll de la 
cla e laborío u, en la cual la nece~idad del trabajo oura en 
contra de la buena contencioll; como dijo Bornet hace lnu 'ho 
tiempo: "Les classes laboríeu e' et peu ai "'ée ne trouv nt u­
vent dans Fapplication de bandages qu'une res ourse 1 r '_ 
caire et insuffi ante qui n'est propre qu' a leur ill~pirer une 
sécurité dangereu e, et qui trop souvellt provoque dil'l.!cte­
ment les accidellts qu' elle est appelée c\ prévellir." 

En los otros grados de reductibilidad, e tos illconvcni nt 
de u contencion aumentan, y sobrevienen otros de no llléll 

importancia. 
De de lueero e tos grados, que corresponden poco m:\ 

nlénos á las denomina -iones de hernias pCf]UCtÚI.·, l1udiana y 
grandes, van en razon inversa de su gl'aclo de coer ·ihili]. ] 
hasta llegar á la ineductibili<la<l; pero {lUtes de pa al' á ta 
da e, e nece. ario tener en cuenta us diYer~as modalilla 1 
clíniea ; ¿ .... T o hay una diferencia capital entre la 1'1. dudihili­
dad de una hernia COll1un y la de una hernia cOllgénita e lll­

plicada de ectopia testicular? 
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I 1 e cierto lue algm a::: hernias ,011 indolente.::;, á tal gruJo 
de pa ur mucha~ y c :1 aper~ibi<las cu. nl10 '" 11 l'equciia~, 
hay ra en cambio lue ~ manífie .... tan de de el pri11 'ipio con 

II ibilidad e~·traor inaria, ac011l1taitú11Jo~e tle dolore' 
apa t gnm lltnria y.:e irrmlinn, 

0111 1. ncyralgía á t (la r O'¡ n inguinal ') lumbar; cn 

a o 1. allicacioll d 1 1 Ql'taLle, y se e tá 

bIi a lo á aban 

• n i n a l' In tibiHdad que ha e entrar y aEr la ma a 

int :inal en 1 a e 11 rniarío, cuanuo hay una venIa lera lu­
-ba 1 ra e nt n rla, ~ In 'an~a de . ')li u- lIlá Ú 111' no yio-
1 nt ya rd ,y, b.j la en.acioll de atirantamiellto .... ; lu­

ella :1 ro uud illfru tu "':1, ifrnificaIHIu tan cólo qne la hernia 

Y. (ranand t r1' no para llclI'ar á ser una ((l'HIl hernia, á falta 

d tI' in ·idellt', ~7 1 rovocar perturba 'Ion ~ tale como la 

difi U1tl d ]e la 111. reha dolore on taut y ha ta la illlpO-

t nela. 
L, 'ont neion d la 1 e(l11 iia .... y 111 liana hernia -UtUHlo 

ha 1 rman 

za, 1 r IU 

id Iarg) tiell po, ude eOIl\' 'rtir~e en un. ame-
11 ruia ",al '11 accidentalmente --on ata 'a­

trullgl11amicllto de mar ·lm r:ípida y d. 
fatal. 

Entr l, do ~l-H1}(l' ·la._~, ha, '" una muy fr \ 'u 'ute e11 la 

1 rá tiea ue 10 l1-ú Hum, r interm '(liaria y (Ine ltarticipa 

1 la v lltaja ' 1 elicrro de la otta: tal on la hernia 
r lue >1l Ú 'ilmcnt , dejando una 1 arte aLalldonuda '11 

que es g 11 'ralmellt \ ·1 pipIon, qu' "tá mIheriuo al 

y furll a UIla tI l'lla ten a cIue e >. ,ti )Ilde d "tIc el 

1 í ul ele la 11 rnia }Iúcia la cavidad v 'l1tml, á la cual \~ el-

peuuha ll. mudo ca ttl t lJ1jdú'cll, y qUl: s' 'onfullue fácihllell­
t con 1 JiI 111 1/1 tI . {¡,'o, J;. t~í por U má' ae 'ir que e -ta 

h rni. no ... on trat,lule por el lJragucrú, l'ueti en e te ca o se-

ria 1 ljudicia1. 
Ilcrnia.-5 
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En comprobacion de que las hernias reductibles, á pesar 
de 10 medios actuales para pretender una contencion perfec­
ta, serán siempre un peligro de muerte por las eventualida­
des ¿l que están expuestas; citarémos las estadíatica de Mal­
gaigne donde encontramo que la poblacion de los herniados 
desaparece cuatro '·cces más pronto que la poblacion ordina­
ria, que de pues de 75 años 11lueren siete veces más viejo 
herniados que otros. 

Examinemos las conclusiones que nos presentan los parti­
darios de los bragueros y vendajes: 

1 ~ J.Jos bragueros pueden curar radicalmente las hernias 
en ciertas condiciones determinadas. 

2~ En gran número de casos, el braguero no es más que 
paliativo: pero puede decirse que una hernia bien contenida 
es una hernia curada. 

3~ En los ca os de hernia incoercible ú irreductible los ven­
daje y diversos medios de sosten ú proteccion de que dispo­
nml10 , dan tanlbien buenos re ultados oponiéndose á su cre­
cimiento é inconvenientes de éste. 

¿En vista de estas conclusiones, se puede defender la idea 
de que el tratamiento paliativo de las hernias es el único 
que deba ponerse en prá tica en la gran mayoría de los casos? 

La condiciones á que se refiere la primera conclusion, ya 
la hemos deternlinado: las hernias congénitas de la niñez en 
la!'! que cl lJraguero no va á desempeñar sino un papel auxi­
liar para la curacion radical, que es debida 11lás bien á los es­
fucrzos del desarrollo que tiende ,1. reparar lo que debiera ha­
ber, ucedido ántes; á estas mismas causas es debida la curac¡on 
radical que se observa lnás rara vez en las hernias accidenta­
les de esta miama edad. 

Re pecto á la segunda, si se puede con iderar una hernia 
curada porque estli bien contenida, estos casos son muy raro 
y peculiares á cierto enfermo; pero no de los que más acu­
den al lnédico, en los cuale dicha contencion es muy dificil, 
ora por el trabajo de fuerza que desempeñan, ora por igno­
rancia ú negligencia, el hecho existe. 
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cion que puede ariar de e 1 imple i 
ta la irreductibiUdad del e trangulamiento hemo o, p 
ci o determinar las condicione de u produccion, que pu d 
dividir e en tre categorí graduales: inrreductibilidad simple, 
seudo-e trangulamiento estrangulamiento verdadero. 

1 ~ Cuando una,hernia ha perdido la facultad de ceder á los 
e fuerzos de reduc~ion, sin que e de arrolle ningun accidente, 
se dice que es implemente irreductible, pero e te e tado pue­
de favorecer otro desórdene. 

En esta categoría e tán comprendidas 1 hernias, que por 
su volúmen enorme han hecho su habitacion definiti a en 
el aco, que se ha con ertido en un divertículo de la cavidad 
ventral donde está alojada una gran masa visceral, que i por 
un punto se reduce, por otro se reproduce. 

La hernias que han adquirido adherencias con el saco por 
un trabajo de :flegmasía crónica, pasando muchas eces desa­
percibido para el enfermo; comunmente el epiplon es el sitio 
de estas adherencias, y muy rara vez el intestino, lo que hace 
que e ta hernias sean parcial ó totalmente irreductible. 

Ademá de las perturbaciones inherentes á e te estado: do­
lore continuo que se aumentan por la marcha, sieml're muy 
dificil, el cortejo sintemático de la :flogo is crónica de] epiplon­
etc.; pueden desarrollarse accidentes que amenacen la exis­
tencia. 

2? En el seudo-estrangulamiento, la irreductibilidad es de­
bida al atascamiento, á la injlamacion herniaria á la oclU8ion 
inte tinal; causas que dan lugar á los fenómenos clinic08 del 
estrangulamiento. 

En el atascamiento herniario, el obstáculo al curso de las 
materia fecales no está acompañado de la con triccion ca­
racterística del estrangulamiento; pero es tan dificil separar 
uno de otro e tado, que no se puede decir muchas veces, i 
uno ha sido la cau a ó la consecuencia del otro, á tal grado 
que Erasdor afirmaba que el atascamiento herniario es un 
ah traccion leó1"'t"ca, una suposicion. 

La peritonitis herniaria e manifiesta por íntom más ó 

• 
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méno alarmante eCJ'un la exten ion le la inflmnacion, pre-

entando lo caract' re~ de un flegm n del .,aco y simulando 

el e tranrJ'ulan iento' tr vec lnarcha lná 1 ntmnente y s~ 

termina p r la formaeion 1 
En la hernia antiO'lla d cuello amlli la peritoniti lwr-

niaria ti n ínt ma 1 cal bi 11 el termina 1 ~ entre lo~ 
notall u l'e ]uc 'i n 1 areial' 1 ellÍt rmo ti ll' \TÚ-

no hay ·011 ... til a 'iOl y el tado.! n ral n tan °TaYe, 
'in mbarg mn ·ha y c... 1 trauJulami uto p1' .... nta 

tu fi non Ía int m{tti ,d lo cual n e ario e tal' l,ien 

udv rtido. 
ria oclu ion int tinal n la herl ia;:, aunqu muy rara ;:; ':l 

pr nta in qu haya una tranerula ion y 1 ladera d lene· 
11 ] 1 a' . ~JU an a Ollla~ mi llla~ qu .. la di") la o 1\1 ... io11 

rdillaria: un movimient d tor..,i m 1 ,1 m n ent el caer 

1 int tino al a' ' la f, rmacioll de 1 rida eIl u int ri r; la 
perb raei n el 1 pil1 n h introlluce 1 

int tino tc. 
3. }J } rangulami nto la compHca 'ion : upr llla, el nc-

nt má t rribl el t da h rnia; abandonado:í. í lIli mu 

t rmina 1 r la mn rt ; la int "Ir\' 11 iou, "'u.lfIui ra PI ca 
.1 l' u1tad, puo d prim ra no idad. 

La 11 rllia tranglllada re lama la k l( tomÍa. 
La k 10t n ía último rayo (1 e l' ranza, e ,C01no tOlla la 

p raei n de última. hora, una ol'el'UCiOll 11 na ti· \' nt.UH­

lidad ha ta ·11 unto el r inútil, y lllucha ll()r fal­

ta d al r ciaci u, un factor má 1 ara 1 r (Iu"ir la t 'rmilla­

·i n fatal. 
La erran mi ion de la 'uracion radi al, ale.iar e te .". 

tr 'm p 11(rro '11 liuO II ~q li aci )]\ iria á (1'~ Jllpeñar UlI 

1 al 1 undari" 'uUIl<lo pI' ,~i HlII )I\t, n ol,j to '1'1"\'-

lIil'1 , 
Hay pu ,una dif¡ r n 'ia 'apital utr la 'nra 'i01l rCllli('al 

IU pl'aeti a 11 una h ruia .... t.l'Hll rrulatla y la (ple e l,ra '-

tica n una hernil 11' tra11 <ru1a<1a, 
I~a prim ra el}ln" d )1 e;:;trag ; la ~crTn1Hla áut ~ d·l 
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estrago. En el primer caso se recurre á ella con arrepenti­
miento, y perdidas las esperanzas; en el segundo caso se re­
curre á ella con conviccion y en vista de un porvenir Hson-. 
.lero. 

Como mi propósito ha sido dar algunos pormenores sobre 
10 procedimientos de la curacion radical aplicada á la ope­
racion de las hernias estranguladas; no quiero detenerme 
por ahora sobre este punto, que más tarde tendrémos que 
considerar del lado que corresponde al objeto de este tra­
hajo. 

Para terminar este capítulo, y en interes de las indicacio­
nes, es necesario recordar las variedades clínicas del extran­
gulamiento, siquiera para los casos felices en que, puede de­
cir..,e, la kelotomía y la curacion radical casi se sustituyen. 

En el estranf[l-damicnto agudo, esta sustitucion es imposible; 
porque entónces ]a marcha es tan rápida que, en el espacio 
de treinta y seis horas ó ménos, las partes constituyentes de 
In hernia están afectadas á tal grado que toda reparacion es 
imposible. 

E. más favorable la forma del estrangulamiento crónico y del 
cspa módico de Richter ó de marcha rernitente de Follin, en que 
despues de la manifestacion de algunos síntomas funcionales 
y generales de poca importancia, no sobrevienen los síntomas 
euracterÍsticos del estrangulamiento, sino despues de cuatro 
ó cinco dias; al principio de cuyo período la curacion radi­
cal puede llenar todas las indicaciones. 

IIay una forma conocida con el nombre de cólera herniario, 
(Iue presenta el cuadro sintomático del cólera; esta forma re­
vela una constriccioll excesiva del intestino, en -que es de te­
merse en poco tiempo su perforacion ó gangrena. 
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lo r di l. 

er co i erado 10 inconveniente de la 
á que debe reducirse e te trabajo; de -

o los peligros á que e tá expuesta la 
erni o; e inemos el valor de los procedi-

mo emos de la curacion radical, e ami­
i con eme tes de esta intervencion son superiore 

1 actual ó ulteriores d la abstinencia, 
e ClO que ue en sumini trar es digno de aceptar e, 

tal ue merezcan el nombre de que e tán de­
operacione ,para que veamos de cuál lado se 

la alanz 
.L1611Ua lue o iré o que los procedimientos que vamo á 

er, pertenecen al6rden de las operaciones directas con 
ln(n&l~O plia de los te umento , y por lo mismo comple-

decir, q e se plican á todas las hernias cualquiera 

u ca gorla. 
Inocencia tá fundada en la antisepcia. 
eficacia e 1 reglas más perfectas de la t' cniea. 

o deciones de los detractores de la cnracion 
roe dimientos moderno para curar radicalmen­

ernJ.a8 son peligro o y muchas vece in uficiente . 
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e tas objeciones podemos contestar con la piezas n 
mano, que aunque no on en número suficiente para fun 
una estadí tica, tienen el valor necesario para emitir un jui­
cio sobre la importancia de e tas objeciones. uestras ob er­
vaciones no sólo muestran que no hay peligro de muerte, si­
no que están exentas de otros accidentes siempre temibl • 

La curacion radical consiste en ]a supresion de la cavidad 
del saco, y la obliteracion del trayecto para soportar el im­
pulso de]a ví ceras; para llegar al resultado perfecto se re­
quieren ciertas condiciones que dependen del lugar, del ma­
terial, de los ayudantes, y de 'una multitud de detalles que 
hacen de esta operacion una operacion delicada, llena de di­
ficultades, que no puede estar al alcance de todo el mundo; 
pero que esta razon no es un motivo para proscribirla, pues 
que la falta de uno de estos detalles puede convertirla en una 
calamidad. 

¿Cuále son los peligros de la curacion radical? 
on todos los que dimanen de la operacion practicada fue­

ra de la cirugía antiséptica, agravados por las susceptibilida­
de de los órgano interesados, ó 10 que es peor, de una an­
ti epcia imperfecta. El recuerdo de estos peligros, ántes de la 
a"epcia, obra todavía sobre la determinaciones del enfermo 
y del cirujano; hoy, si existen tales peligros, son debidos á 
la mala aplicacion de la antisepcia, ó mejor dicho, á ]a sep­
ticidad misma; porque una asepcia que no es completa no es 
a ~epcia; ó e todo ó es nada. 

Los creyentes de la antisepcia, segun la espiritual expre­
sioll de Pozzi, prefieren el pagano al hereje, y e tán conven­
cidos de que es mejor no hacer una curacion (antiséptica) 
que hacerla á medias. 

La curacion radical pertenece á las operaciones que no 
permiten ninguna tolerancia; es una operacion que de benig­
na, cuando es aséptica, puede tornarse en un fracaso, cuan­
do no lo es; al abrir el peritoneo no debe haber supuracion, 
e te accidente es ]a vida misma. o sucede lo que en mucha 
operaciones en que, si sobreviene una poca de upuracion, 
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crú ~ausa de nn ufrimi lnto más para el 1 aci "nt p ro 11 

t ndrá una tra c lHleneia apital, y el el1f¡~rmo curará al fin­
l resultado, bien ú mal 1 racli ~aaa la allti~ p ia, s 'rú po o 

m:í ó m '>no~ elllli '1110. 

]~n la curacion radical, el re "' ultado e la lni~ma a.::epliei­

da 1· . e puede decir, OlllO "ln otras IlllH.:ha cosa~, (Iue la falta 
1 lo'" pcqu ilos detall ;- (1 stl'uyc la::; O'rand fllrtalezas. 

ualHloLnca - hnml'lolllli '.re, ante el e nCfl" .... o de cirugía, 

trataha. de lo" cuida(lo~ llilllio ~ de la flnti '" ~ll 'la 11 In curacioll 

r~Hlical, dijo con in i ... tcneia: "Ton .... ce- <':lInsideration . ne .... out 

que pour le chil'Ul'gicn fcrme dan '" la dodrine ct dan: la pl'U­

tique, et me me pour cclui-ci si le materiel était u "'ped, iI 

devrait 'ah tenir. ' 
in embargo, eria una preten ion decir que la curacion 

radical no tiene pcli oTO', pues aun la lná '" insignificante I s 

tiene. 
I,o fraca O" que ~e han atribuido á lo proc dimiellto5 

modernos e pueden ver en la e tadí ·tiea de cgolHl ::-obre 

21D ca.:..o . 
~~~hre e to 21D operados ha. hahido 20 muerte'. 
De e ta 20 muertes hay que dedu cir [) que no on l1lntll­

fie tamente dehida :'t la operacion, ino á cau "'as tale COlll 1 

el d.ll 'er del hígado, tuberculo is lmlmonar ó peritolleal 

afeccione " del corazon, etc. 
~ 'obre la' 15 muerte r ~tante", l(~ Clll12U de la t1W 1'1 " ,e re­

parte ele la man ·ra jguiente: peritoniti~ , cinco YC ·C' ; epti­

cemia, do~ yeee~; flcO'lHou de la holsa, tre~ Ye' ~; lllh )li. 

pulmonar, una Yez; ehollue quirúl'(rÍCO, (?) Ulla Yez; perfura­

cion il1te.:;tinal, una YCZ' hemorragia interna por el p ·dículo 

piploico, uua vez; hemorragia:í. los diez dia 1101' los ya o 

tI 1 'Ol'don, una Yez. 
},,..,ta e .... tadbtica, eom otra~, n<lolece de un d fedo ra(1i\:al 

al pert necer A mucho cirnjallo- que han operado en dh- 'r­

t:la Cil'CUll tancias. 
Como ~e Yé, la peritonitis e relativmnellte rara. ¿POI' IU 

no se 1110 tró en la illmell~a mayoría de la ~ otra opera'i­
lICl"llin.-1) 
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nes? Es claro que en estos cinco casos ha habido alguna falta 
de asepcia, que la responsabilidad por lo mi mo no toca á la 
operacion. Nada dirémos de ]a septicemia que puede presen­
tarse en cualquiera operacion, y que es la negacion más ca­
tegórica de los métodos modernos. 

E to mismo podemos decir del flegmon escrotal, cuya cau­
_ a directa es ca i siempre la supuracion y los derrames pu­
rulentos. 

Las otras causas pueden clasificarse entre las faltas del ma­
nual operatorio y de los accidentes imprevistos. 

Además de las terminaciones mortales hay~tras complica-
-iones y accidentes operatorio, que han influido sobre la cu­
racion radical: la herida ú seccion de los elementos del cor­
don espermático, que puede comprometer la vitalidad del 
teste y producir hemorragias más ú ménos rebeldes; la liga­
dura del canal deferente; la ligadura involuntaria de alguna 
de las YÍsceras herniadas, etc. Las otras complicaciones son 
la supuracion de la herida, los flegmones, los abcesos, las gan­
grena del escroto y del testículo. ¿Estos accidentes y com­
plicaciones pueden atribuir8e á los procedimientos de 1 cu­
raeion radical? ¿~ T o son más bien la manifestacion de la mala 
aplicacion de los procedimiento? ¿Podemos decir que la cu­
racion radical es peligro a porque se ha interesado el cordon 
involutarialnente, porque ha sobrevenido una supuracion en 
la herida? 

Se ha invocado tambien como causa de peligros el trauma­
ti mo con ideraLle, el despegamiento de un saco importante, 
la dificultad que estas mismas superficies cruentas tendrian 
en conservar una antisepcia rigurosa por su cercanía con los 
orificios evacuadore , verdaderas fuentes de contaminacion. 
\.1 cirujano toca di poner estas heridas para evitar estos in­

convenientes, y sati"'facer la indicaciones del momento, con­
forme {l las reglas de la sana cirugía; y no querer sujetar to­
do los casos clínico", aunque de la misma especie, á una sola 
regla de conducta, porque cada uno de ellos es una indivi­
dualidad distinta. 
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UDOS m i que he detallado, siendo de un 
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solo operador, permiten afirmar el valor de este resultado, 
porque todas presentan los mismos caracteres: una pared fir­
me, una cicatriz poderosa y dura adelante de esta pared; el 
impulso intestinal ejerciéndose precisamente arriba de e ta 
cicatriz. En estos casos, cuanto más tiempo trascurre, más la 
situacion se compone. 

E tas observaciones nos demuestran que no sólo no son pe­
ligrosas las operaciones de la curacion radical, sino que son 
eficaces, ó cuando ménos útiles; siempre que se les practique 
segun las reglas de la cirujía antiséptica, los preceptos racio­
nales y bien experimentados de la medicina operatoria, y las 
indicaciones de la clínica. 
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Indicncione • 

E lt'\ e una, eue tíon cal ít..'ll, un factor que ti ne una rrl'an 

influ 1 cia obre 1 re ulta 1 01 eratorío; ¿d 1 11 P l'm' e to­
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t rminemo t a~(' crrun 1a~ cn -'uallza de la cirufría 

v rdad ra11ento Hni a, lue no'" mar 'u, la, .i uicio a apl'e ·ia­

cí n d la indi aci n "Y de 1a~ olltra-indi 'aci n .; pOI' pl ' 

on o di o Tilallu no e ufici 11t' para una opcra'i n le 
c t ' lloro el' (cirujano a~ "pti ~o, 'on lJUClla e b ')za ~ Y<l­

licnt man; in lue epa determinar la: condi ,iones qu 

1 gitim n la ínterv ncion. 
]) le lu go que ladm ex luido~ 10::\ caso fIne corrc pon-

den (t la la e de la 1 etnia d el l/lid l {: lo vi jo ,lo 1n<1i \"i­
duo ,1eUll i t mamú cul l- Ion Ulc'lticollotoriam ntc:d hi­

litad ,1 a lu,~cti 'Ullccro o , diahé ico , alhumillúr1 'o , 

tu el' ul o ayanzado'" 1 t1011 n llua \'01'-

F10 e llel1Clltran 

rv I1ClO11 

luil'úrfri 'a, ~alY la n 'iu ' C pI' entc ulla 

indi a 'ion más urg 
La 1 ¡'} ia. 011g /l'tu ó aecid "tale 11110 que pu (l 11 

manteller;:e r d lcida: por 1 lJrflguul'O, ·t, ~ rfl el m jor mc­

di de curarla ... : porcIuc, como ya '" · (lijo, la bucna aplicacioll 
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del hraguero en e tas condicione puede producir la curacion 

espon tánea. 
Las hernias J'cdllctiblcs y coercibles en ciertas condidone ",0-

iale , y cuando su cOlltencion e tal, (lue no ofrezca ningnna 
especie de peligro y que pueclan considerarse como curadas; 
deben el' re ''l)etada por la intervencion quirút'gica. 

llernias int'ofJ'lJÍúlcs.-Cuando se han agotado todo los re­
cur o para poder conteller una hernia, cuando por el volú­
lllen e~'cesi\"o de la hernia, por la:' (1il11ell'ione~ con idera­
ble" tlel orificio, por una 'alltidad de líquido c', (le epiplon, 
h hernia no puede ser contenida, la operacion quirúrgica es­
tá indicada. 

En e tos caso suele uceder que el epiplon haya adquiri­
do adherencias al derredor del anillo, hadendo creer que e 
perfectmnente reductible y re 'bte á lo" hraguero ; en tal ca o, 
parece que 1 aeo quecla vacío cuando "'c reduce la hernia; 
si se coloea el bracruero, se reproduce luego. E~ f<í.cil apt'eciar 
el peligro que tiene e te género de incoercibilillad, y dificil 
reconoc resta condicion que ",e ha encontrado lllllChas veces 
en la kelotomía de indivitluos que a eguraban que su hernia 
e reducia con uma facilidatl. E" inconte table (lue en lllU­

cho~ de e. tos ca o los inCOll\ enientes de la operacioll son in­
feriores á lo" de la abstinencia. 

Herllias tJ'j'cductiúle .-La irreductibilidad Rimple de una 
hernia es u primera complicacion, con tituye un estado 
particular peno~o, y un peligro permanente. i es cierto que 
se encuentran individuos que hayan sobrevivido indefinida­
lnente con e te género de hernias, no e" ménos cierto que es­
tAn con tantemente expuestos tÍ accidentes. De de luego ~e 
ha querido recurrir á los braguero. de pelota cúncava en in­
dividuo cuya, ituaeion social les dispen a de una "ida acti­
va, y sobre todo, de trahajo peno os; pero en todas la épocas 
,-,e han encontrado dificultade'" insuperable .... para con eguir 
un aliyio de e ta h ernia por medio tlel bracru 1'0, que e~ un 
verdadero enemigo que va á aumentar la'" probabilidades de 
acciden tes. 



i que una hernia irreductible e c i 
olor que con i t n en tirantamien­

¡ ..... ~ .• "" ... Ai mu cul r: ademá , puede de rro­
ri d complicacione que, á pe r de u 

diñcil de eparar en un momento dado: 
i ría, I at camiento la ob truccion in­

I miento· todo to incon eniente on 
qu 1 e entualidade de]a operacion, 

tomar el bi turÍ. P. ec1u lo ha 
dte hebdomadaire du 24 F' vrier de 1 2): "de 
e d tout "(7' , pour d hernie de 

ait pu gu' rir et meme con­
e cette intirmit' par une opera­

n la tique que nou citon n a ja-
n e t donc p la pro crire a priori, 

blir pru emment quelle n on]e indi-

trni4 ctmgénita ccm ectopia t~ticular.-E t género de ber-
• d· cio ticulare ; por un lado el t te mi -

ul0 á I contencion en cualquiera edad, por 
i r 1 re ion de la pelota ad má , 

tá ontraindicada n 1 nino, en tan­
itir que la migr cion d 1 te te no 

otro 1 o, e ta p cie de hernia s n á 
, son i i mpre irreductibl s ó in-

tá comprom tido en u funciones 
o, u itu ion normal la au a frecuente d 1 

ea1nltlll1lJa1mi nto nto ticular como int tinal. Todo 
1 ufici nte fu rza par r 01 ver­

ion r ical unida con ]a ca tracion, que 
miado e u peli ro inminente in perjuicio algu-

108 b ~o de odard, ac ptado por todo , 
(culo en ctopta no ti ne ningun alor u 1. 

ernias dolor08a8 - Y c 08 en qu ta indicacion e pre-
• 1 , ue tiene valor por í mi ma y n que toda 

1 o eratoria le corresponde; en to caso, 
Hernla.-7 
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aunque raro, la contencion es imposible, la menor pre ion 
e in oportable, y la hernia por u propio peso y volúmen 
despierta dolores de espontánea apariencia, que serian debi­
dos, egun unos, á una neuralgía de los nervios del cordon, 
ó á varicoceles concomitantes. En último resultado, estas 
hernia e convierten en incoercibles á fuerza de ser doloro-
as con 10 inconvenientes de esta especie, y además, el do­

lor nI{t Ó ménos intolerable. Tal estado de co as no puede 
er corregido ino por los medios quirúrgicos. 

Hernias atacada de seudo-estrangularniento.-Los diferente 
estados que determinan el seudo-estrangulamiento reclaman 
imperiosamente la curacion radical; el cirujano que en e ta 
condicione recurre á los baño, á la nlornna, etc., con el fin 
de volver á su cavidad la hernia, re ervándose en ca o con­
trario y extremo á operar; pierde un tiempo precioso, y de 
ninguna manera justifica su conducta dejando á la casualidad 
el re nltado de la operacion; porque si logra conjurar el peli­
gro por e tos medio indirectos, el individuo quedará salvado 
por el momento, pero siempre predispuesto á la reinsidencia 
en <fue ya quizá'" no habrá la misma oportunidad, en que e -
te accidente no ceder{t {t dichos medio , y en que el paciente 
tendrá que e tar siempre {t la espectativa; si no ha logrado 
conjurar el peligro y reserva la operacion para el último mo­
mento, este momento es muy dificil de apreciar, de encou­
trarlo con oportunidad para poder contar con el saco y el in­
te tino sanos. 

b7ldicione .. ociales.-Desde luego hay que tener en cuenta 
la profe iones y oficios eu que la marcha, la permanencia n 
pié, el e fuerzo mu cular son incompatibles con la existencia 
de una hernia aun satisfactoriamente contenida; pues que 
adell1<l de ser un 11plicio tal situacion, puede convertirse d 
un momento á otro en un peligro, al ser solicitada constante­
mente la hernia por el e fuerzo. 

IIay razones de un órden puramente moral en que el pa­
ciente se ve obligado á recurrir á la operacion. Una de nu -
tra operaciones fué determinada en gran manera por las di-
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e PITULO VI. 
Procedimiento operatorio. 

Los procedimiento operatorios modernos, fundados en el 
método anti éptico, in detenerse en los medios, sin las preo­
cupaciones de otros tiempo, se proponen de la manera más 
directa de truir las condiciones de ser de una hernia, y resti­
tuir la pared abdominal. 

i e ta condiciones de ser de las hernias fueran las misma 
en toda y en todos los enfermos, uno mismo seria tambien 
el procedimiento que las curara; pero ]a variedad de las her­
nia es infinita., y, i se quiere curarlas, es necesario cambiar 
á cada momento los detalles de la operacion; por este motivo 
tambien ha dimanado esa serie de procedimient08 en que e 
quiere que cada uno se aplique á todas ]as hernia, cuando 
es necesario que cada hernia sea tratada por muchos proce­
dimientos, es decir, que el procedimiento debe adaptarse á 
]a hernia, y no la hernia al procedimiento, que se nece ita 
combinar e tos para combatir aquella. 

Para suprimir la cavidad del saco herniario y obliterar ]0 
anillos fibroso , para modificar las condiciones del cana] her­
niario, para que desaparezca la tendencia al deslizamiento in­
te tinal, para en ontrar un apoyo que venga á colocar e en 
el sitio de ]a hernia de truida y pueda sostener el empuje de 
la vÍ cera ; es menester apreciar las condicione que puedan 
favorecer su desaparicion, y evitar despues su reincidencia. 



ro m n 
qu e tán á 

como pued n tr ta e cad un de 
eo1rl8tiÍt~lJen una hernia, como e han compor­

er or de la curacion radical en 
que pre enta cada uno de u 

creemo no caer en repeticione , no 
Dr<:.ce4nmi nto obre todo, poder elegir en 
m.u"l" de proceder de tal operador segun 

uno tiene ventaja que en diferente 
rán utiliza e. 

en 1 materiale que r quiere e ta ope­
do en el tra cur o de la e po icion 

. gir gran núm ro d ello, cada ope­
in trumento y material . 
do épticamente 1 m dio en que e 

o e ion, de pue de haber tomado toda 
·n olvidar el más pequeno detalle de la an­

odria o pormenorizar aquÍ; e n ce ario a­
con lClon: nec ario una ane te ia irte­

e loper or pueda tranquilamente ejecutar 

. . _ras ............ Cl 

o de la operacion, en que e requieren 
deli da . 

1 mom nto oportuno, la op racion pu de dividir­
íen tiempo que comprenden todos los ca o . 

__ que coro renden muchos detall s: 

1I1"'Oe o 

1 iel. 

o, tr tamiento d 1 epiplon, reduccion de 

el saco. 

i nece ria. uturas de la piel. 
emciale , can lizacion y curacion. 

DlCUlCiIn de la piel •• -Como en la kelotomÍa clásica, la in-
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ci ion de lo tegumento debe er amplia, paralela al trayecto 
inguinal, y de una longitud proporcional á la hernia para 
poder üecutar la 11laniobras ulteriores obre 1 saco; Mac 
Burn y practica ta inci ion comenzando arriba y afuera del 
anillo inguinal interior para dirigir e uficientemente hAcia 
abajo obre el aco, y ha tante profunda para d cubrir la 
apolleuro i del gran oblicuo; el objeto de e ta incision se v -
rá de pu. 'in noti tia del procedimiento de lac Burn y, 

ha pro edido de la mi ma nlanera en nue tra egunda ob­
l'\~aClOn. 

2? 1)¡ ec ion ha la el a ·o.-D de te tiempo comienzan 
la diti ultad y la diferencia ntre lo operador ; gUJl 
que 1 aco herniario a' no xtiq ado, te tiempo ó no 
ne ario' para loop rador que cr n indi pen able la ex­
tirpa 'ion del aco para la uracion radical, e te tiempo e 
uno de u mayore cuidado, porque e de lo má diflcile 
y ofr 'e peligro en u Üecu ion; e to mi mos peligros han 
h eh que e hayan bu cado procedimiento en que e le de­
j aband nado n la h rida. 

Por otra part , para cumplir con e te tiempo operatorio e 
d -be üecutar una di eccion muy delicada n que e nece a­
rio tener n uenta la e p cie de hernia, i e ó no cong' nita. 
]<.n el primer 'a o, como acon eja Lucas-Championni re toda 
la parte iUD rior del aco, que no e má que la vaginal con 
el t tículo en llledio e deberá d üar en u lugar, y comen­
zar la di eccion á cierta di tancia arriba d 1 te te. En el e­
O"undo ca o nece ario proceder á la di eccíon de toda la 
part que 'ircundan el saco con el mayor miramiento; e 
11 ce ario no tomar on la sero a mucho tejido celular fibro­
"O peri~~rico, porque e aumentan la dificultade con la he­
morragia que d e te modo e produciría; e ta ola circuo -
tancia ha ido la cau a de muchas operaciones incompleta . 

L cuidado deben aumentar e cuando van á eparar e 
lo elem nto del cOl'don e permático y el te tículo; mucha 
v ce t lemento e tán e parcido , de alojado . en al u­
no puntos la fu ion con la ero a es muy Íntima· otra vec s 
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duccion de las hernias. u sola e cicion es un elemento de 
curacion radical, a í, despue de e ta operacion, cuanto mé­
no llegue al anillo, ménos probabilidades habrá de reinsi­
deucia. Despues de re ecar la porcion de epiplon adherente 
al saco y al intestino, re eccion que es dificil porque se ha 
formado algunas veces una ma a confu a; procede de la ma­
nera siguiente á la extirpacion del epiplon: egun sus dimen-
iones emplea varios hilos de catgut más bien grueso, y 108 co­

loca sobre lo va o atrave ando el epiplon, y encadenando los 
hilos de do en dos; . i el colgajo epiploico es muy grande, en 
vez de encadenar los hilos los pone en secciones independien­
te ,por grupos, de e ta manera los hilos comprimen lo uficien­
te y el plano luembrano-adipo o e extiende sin formar nudo 
ni cuerda (Oh. 111); como e tas ligauuras estc'Ín lo má alto, 
no quedan franjas que puedan más tarde, de pues de redu­
cido, pegar e al anillo y pe ar soore él. Contraria á esta prác­
ti 'a es la de algunos operadores que prefieren fijar el pe­
dículo epiploico en el cue]]o con el objeto de obtener una 
obliteracion más sólida. 

A e te tiempo corre ponde la manera de tratar el te tículo 
en ectopia. Ya hemos visto que en tal estado e te órgano e 
inútil, que es una causa constante de dorores, que si perma­
nece de pues de la operacion es una amenaza de reproduc­
cion; ·por tales 1110tivos debe uprimirse como un órgano inú­
til y peligroso, no como se le hacia en otras épocas de una 
manera bárbara y sistemática. 

4? Tratamiento del saco.-Este es el tiempo esencial de los 
procedimientos modernos de la curacion radical. Despues de 
la reduccion de las vísceras, el saco ha sido tratado de diversa 
maneras por lo operadores, que podemos dividir en do 
grandes grupos: los que abandonan el saco de pues de al­
gunas nlOdificaciones, y los que lo extirpan parcial ó total­
mente. 

(a) Riesel, en su primeras operaciones, disecaba el aco 
al rededor del cuello, in abrirle, invaginaba el fondo en el 
cuello tan alto como era posible, y de esta nlanera 10 fijaba 
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con h11 "de atrrut l r tran"fL'} 1)" e n loa llif r neta e ·1 
pro limiento qu '~llian t • 1) ,tito 

}' .117. t al terminar u rac) n d 1r el tumÍa, cuml lna 
la innwilladon con la t 1' .... i 11 d la pnrt· 111' ~rio1' {Id 'u ,-

te modo ohtien un t, 1 OH mpa to que ll,ttll'a el 

orifi·i herniario. 
Jtro , como ~eh el) abUlHlonHn H'O 'nla h :-'1'i<1a, utu-

rando lo:, !ahio de la in i:::i n del ~a o III 1( (le la in ·i ~ ioll 
tcgum uto!::" {) r-illlllcmcnt '" ~ utunllll) á lliy 1 de 

] . labio de n itlci~ioll por punto::: pat'ados ; 6 ..,egun la 
pr{LCtica de tTulliard, se l1gn lo mú alto cuello del sa o 
con atrrut· ~e ~uturan por puntos 'cpnrallu lo uord ~ tI \ In 
iucÍ ion del 'ac y e termina 1 niendo ~u par'd ~ en C011-

tacto p r lnedio de "urio -puuto:, de utllra qn la a ravic an 
de un lado á otro. ]>e e ta manera queda :mprimida la anti­
gua cayidad herniaria, dificultando la efu"ioll del lí<lui 10 pc-

ritoneal 'n lla. 
Por último, el abandono imple d 1 -aeo -in ligatlura d ,1 

'ueUo, ... in utura d ,1 anillo y canalizad) cl u 110, como qlli~-
re hed' ó con li~adura del eucll , e.·cindiendo en ambo 
'a:'o la parte. ilotUllt ~. 

(1,) Entre lo~ op ra(lore que proponen la e~ ·tirpa 'lon tI 1 
'nco, dehelllo" citar cn prim '1' t "rmino ;Í Luca - 'hnmpion­
ni 'r~, para quien la '."tirpaeioll d ,1 .,neo "e" el fundamento 
verdad ro de toda operneion de la uradoll raclicnl que tll ,­
rece tal Homhre ..... Pero e t<1. de truccioll de la ero a d 'b 
el' una obra minucia a y completa.' 

Como ca i toda la op 'raciones (PI pre~ nto han" 1(10 ej '­
cutada~ egull la¡; reo-la de e. t millente cirujano, obre to­
do en e'te tiempo operatorio; Cl' o 1n<.1i"pe11 able tomar tl 
",tI monografía BUS precepto. 

Pa ra m:t ~ apro~ ~i1nar~e :1, la p rfeccion, seria n ce ario e~·­
tirpar toda la ero a qnc cOll"tituyc el neo, 1 cuello, r arriba 
de ~ te un poco de peritoneo abdominal e l'C~lllO ~l. la herai, . 

E te es el ideal de la 0}>el'ae10n, que ,r{l SI lIlI re, 'on ru­
ra e ·cepcione ,Ul tiempo muy delicado. 

B rnln.-
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Para alcanzar este ideal, hay que tener en cuenta que el pe­
ritoneo puede deslizar fácilmente por los anillos, tanto por 
u ela ticidad, como por las capas laminosas que lo cubren; 

con tracciones delicadas se puede abatir en forma de canal 
l)ara colocar en él las ligaduras que se crean convenien­
tes; despues se reseca el saco. Entónces, gracias á la elastici­
dad de los tejidos que se han forzado, se verán desaparecer 
en el vientre las partes que:se habian abatido juntamente con 
la licradura. 

Cuando la hernia es congénita, es necesario dejar la parte 
inferior del saco, que es la vaginal misma, y disecar arriba 
del testículo. 

Al hablar del segundo tiempo, que está intimamente liga­
do con é te, hemos hablado de la manera de hacer la disec­
don del saco, sobre todo, en la parte superior del canal don­
de están las mayores dificultades y donde cede la serosa. 

U na vez de prendido el saco de todas sus adherencias, se 
le tiene en una nlano para colocar las ligaduras que han de 
cerrar el peritoneo; en este momento es cuando deben hacer­
se traccione tan enérgicas como sea posible; despues, en el 
punto más profundo, se atraviesa el pedículo con la aguja de 
RevertEn, ó con la aguja obtusa de Championniere, por me­
dio de la cual se pa an dos hilo de catgut grueso, que se en­
trecruzan y fijan separadamente. 

Cuando el pedículo es muy ancho, deben colocarse tres ó 
cuatro l1gaduras encadenadas, segun se ba practicado en la 
Ob ervacion IIl. Este encadenamiento evita el que se des­
licen. 

En el procedimiento de Mae Burney, la diseccion uperior 
del saco, y su ligadura, como la quiere Championniere, e 
facilitado por la amplia via que prestan los tiempos anterio­
re , cuyo único o~jeto parece ser este. El saeo se desprende 
con facilidad y se le tiene verticalmente arriba del abdómen, 
el operador pa a uno ó dos dedos al traves del cuello basta 
la -avidad peritoneal para impedir la inclusion del intestino 
durante la aplicacion de la ligadura, que es colocada al derre-
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n el 1 erran obE '\1 tienden Ú" parar lo pilar ,e 11 'e ario 
opon r~e ú e tu pura 'ion p n' di -1m ~ iuci ion que p1'a ,ti­

can ell núm ro le tre ó '11atro arriba T paral lamente al pil" r 

int rno' ~tán ~upcrpu ta' en do erie de ruan '>l'a qu ~ una 

alterna cOIlla otra. "¿Tienen in Ol1Y ni ~nt para cl1'01'\ eni1'? 

n lo creo; muy 1 eC}.ueña pera favoro er 1 de arrollo tI "\ una 

hernia, no intere an por otra part" . ¡no la al on uro i d ,1 gran 

ohlicuo' tienen por efect 'u;-tituir á un gran hiatn fpl'lllU­

do por el anillo in cruinal, tI''''' 6 natro 1 cqueiío anillo en 

miniatura ..... Lo mi 1110 que otra ( ta modifi acion) no 

quita la falta de la lunyor parte de 10 pro cdimiclltos cono­
cido de no c rra.r nlá <lue J orifiei e. ·t ruo del trayecto i11 -

auinal, y de dejar "uu i tir el trayc ·to y u orificio ab 0-

miual.~' 
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Para los que extirpan el saco, buscan en este proceder el 
primer elemento para sostener el empuje de las visceras. ui· 
tado el aco, las superficies cruentas entre las que se iniciaba, 
tienen que fundir e para producir una cicatriz; para que es­
ta cicatriz desempeñe bien su papel, es nece ario que sea lar· 
ga y ancha, lo que s~ con igue con una abertura amplia de 
los tejido, u aproximacion Íntima por la utura y la com­
pre ion de un vendage. Para las extirpaciones del saco, la su­
tura de los pilares puede dar servicios, pero es muy rninucio-
a y poco útil; las partes blandas son las que deben aproximar 

se por uno ó muchos puntos de sutura perdidos; esta aproxi­
macion exacta de las paredes con una buena cicatriz, puede 
ba tar para mantener la curacion. Lucas-Championniere pre­
fiere una cicatriz por reunion inmediata, que es más sólida, 
que aquella que se obtienen despues de una supuracion más 
ó ménos prolongada, y que teóricamente serian más podero­
sa ; pero despues de haber examinado varias cicatrices de 
hernia operadas con supuracion consecutiva, se ha conven­
cido de que su existencia no se oponia á las reincidencias. 
Cuando las partes blandas que han de servir para obturar el 
orificio no son suficientes; prefiere á la invaginacion del saco, 
al tapon epiploico, etc., los procedimientos de autoplastía que 
ha empleado en dos de u operaciones. En uno, ha hecho un 
enrollanliento de ]a piel de un lado, despues de avivar su ca­
ra cutánea, y dirigiéndolo hácia el abdómen; toma un colga­
jo cruento del lado opuesto para aplicarlo sobre el enrolla­
miento cutáneo; esta masa sólida es so tenida por algunos 
puntos de sutura profundos con catgut, y superficialmente 
con crin de Florencia. 

En la egunda operacion se trataba de un individuo cuya 
hernia no era mantenida, sino haciendo penetrar cuatro de­
dos de la mano en el abd{nnen; el éxito fué completo. 

NIac Burney, por el contrario, procura la cicatriz fibrosa 
por granulacione ; con este objeto sutura todas las capas que 
con tituyen la parte superior é interna de la herida (piel, fas­
cia superficialis, aponeurosis del gran oblícuo y tendones de 
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l múst~nl s p~ltll iio ohlí 'n) v tr bV r"'t : d h 1111 l1W mu­

n '1'a '. ntUl'nn ti (la~ la eupn' d In ¡1<lrÍl! ini' ri\ r y e~·t 1'1Hl 

d la heri(la piel,l1g:mn lit ) d 1'alopi y '11 la pal't inl'-
1'i n .. el pilar e. ·terno (1 ,1 Hnillo "l ·tern l. La 'nt nra a í e­

l -nda, mantí 'nen la h'rida ahi 'rta llll':lllt 1 trutami nto' 

para illl¡ di1' Hua s para 'ion 011 ill rall' tI lo laLio 11 la 

h '1'í<1a, e' llece ':'\1"io colo 'al' utnra 1''' f'l1lHla para In lI1Hll­

t ngall 10 labio :'t ulla distal! 'in de ü /) i milílll tro~, 'sI a­

cío (l11e . e llena de (ra 'a yodoformada. 

7~ ¡ '¡,fllro' .'Il})t¡:/iciale', 'ai/ali.:acto/1 Ilra i071.-Dc"pu le 
haber a1'l'ontado 10 bonles d la ;11ci 'ÍI n ntán a '011 eat (rut 

, da f'llicada ó crin (le Flol' 11 ·ia (Ll1 a>::- hampionlli'.r 

1 bo 'analizar , i '"l -re' n e ~al'io. }~l oh.i to d la canali­

zacioll ~n In curac10n ralEcal e impedir la a 'nmula 'i n tI 
In serosidad, y por lo mi~lllO la ten ion '11 }.,:-) pUllto~ d ll-

tnra profundo. 
E 'ta canalizadon debed. t 'rminu¡'s' le mú. pronto po~ibl· 

do do Ú tl'e' dias, egun '1 e~ -u1'rimiento .1' lo' líquido. 

I.a 'ura 'ion 1'a<1i -al ~ una do In'" op "'ra -ione' <¡ue r 'lama 

U1la cura ·ion rigurosamente anti "pti n. l~ n 5a1'io ~uidar 
\' oponerse ú lo~ in -onyeniento' que 1'1' ti 'nte la r (l'i n 1 ( 1'3 

Jlwntenel' una a"'cp ia "ntLfa -toria por ' u lllovi1ida<l qn~ 
ticnd) á de lizar la 'uracíon, '11 de a eo ·t '.; un des nido \.1 
."te <r"n ro oca~ionó on el nfcrmo tI ,In 11 'or\"a 'ion III una 

~ 

:upu1'acion ahundante. 
En oh\"io do e to in 'onY ni 11te d ~be l' cur1'irse á 1n ,,-

pica, aplictl<la ele la numera lll,í 'ui L <losa, porqu ad m{¡ 

de contencr d 'bo comprimir ulliformcm nto la pi 'za" el }, 
. 

'uraClO11 . 
.,.. o potlcmo deten 1'n08 cn 10 lol'menor de la anti p-

ia quc requi ro c"ta op 1'n -iou, porqu 'ualqui ra "O n qn 
lij ... eIllO' oria insufiei ~nt para tratar ~u ",tion tan ) ·t n a. 

)oí? IJnl!//lIJ'o.-POl' último 'llJr.l...,u ro . una 1 art d 1 tra­

tmlli nto dc la cura ,ion radi al; "11 olj to ) ... t'ucr la 1-

catriz reciente, y d h tcn runa 1 lota ba tallt ,mplia I al'c 

11l11'ir la uperf1ci ntora quo corre ... ponda al d p O'amcnto 
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del saco, y ser mantenido inmóvil por el submuslo. ¿Esta 
situacion es semejante por sus inconvenientes á la del que 
lleva un braguero que contiene una hernia, segun dicen al­
gunos? 

Los mismos operados contestan que hay una diferencia 
considerable; por otra parte, el uso del braguero despues de 
la operacion e provisional, puesto que despues de diez y ocho 
meses ó dos años, cuando las cicatriz ha adquirido una fir­
meza suficiente, el braguero es ordinariamente inútil. 

Al principio hay algunas dificultades en su aplicacion, 
porque ]a cicatriz es dolorosa; entónces es necesario ir poco 
á poco alternando vendajes compresivos que llenan de pron­
to ]a indicacion con aplicaciones más ó ménos prolongadas 
del braguero. 
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'l\.PIT LO '111. 
n la cnraeion radical en In hernia inguinal e trauO'ula(l •• 

La curacion radical d ~pue~ de la kelotomín. ha ido una 
1 ráctica que han >guido lo cirujanos de tle J\lubro io Par' . 
:F..Jll la ke10t >luía e han in pirado y en:::,ayado la ma '01' part ~ 

e lo 1 roce limi nto de la curacion radi ·al. ¿.l~ to pro l dí­
miel t ag-ravan el pl'onó tieo de la op ra ion? ¿E" nccesa­
ri ) recurrir i mI r ,",in tcmor 1 u cficacia á la curacioll 1',­

dical de pue~ de l~ herniotomÍ ? 
1 Iay e\~i(lentemente ca o en que ~i e prolollO'ara la. opc-

racíon seri, pe]icrro,,-o. E too ca o 011 aquello en que la de­
l reqion que re uIta de la mi ma enfermedad, ú de la edad 

011 tal -, qne cualquicra maniolJra que no ca la riO'11ro a­
mente indi~pen al)le, eria imprudente' por otrrt parte, la in­
Hcadon (lel momento que tiene que 11enar el cirujano ant 
1 llfermo e conjurar el peli~ro imnediato de muerte, in 

pI' O upar~e de la amenazas del por enir. 
J ... n otro ca"o el re uItado de la cura -ion radical estú com-

1 rometido por la alteraciones que han ufrido la parte 
con ti tu)' nte de la hernia; l ,-aeo e m:t freí O'i1, la con O'e~­
tion periherniaria ec. :í.. yec tan consillerable que es cmra 

una hemorrucJ'ia cOll~id rnl)le; circun N tallcia que más mi­

nucio a y dificil ha -cn la curacion radical, y má problemá-

ticos na resultado . 
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in embargo, Lucas-Championniere que desde hace mu­
cho tiempo practica sistemáticamente la curacion radical des­
pues de la herniotomía, no ha visto un sólo accidente debido 
á tal práctica; au n en las más malas condiciones de edad y 
debilitamiento muscular ha obtenido excelentes re ultados. 

Entre otras operaciones de kelotomÍa y curacion radical que 
ha practicado el Dr. Lavista, la VII de nuestra observacio­
nes habla [muy alto en favor de esta manera de proceder· 
pues esta operacion fué ejecutada en condiciones nluy de fa­
vorables para el operador y el operado, y sin embargo, el 
éxito ha sido de los más brillantes. 

Podemos, pues, establecer que, salvo muy rara excepcio­
ne", en todos los casos de hernia inguinal estrangulada, de­
ben ponerse en práctica los procedimientos de la curacion 
radical. 

E tos procedimientos, despues del desbridamiento, que lle­
na la indicacion primordial, son los mismos que ya hemos in­
dicado más minuciosos y delicados por las condiciones del 
ca o. 



CONCLUSIONES. 

'egun lo que hemos establecido en l1UC tro capítulo~ an­
teriores, justificado por los diez y seis ejemplos que preRen­
tamos, teniendo en cuenta los trabajos e. -trangeros que \'íe­
nen en nuestro apoyo; nos creemos autorizados á formular 
las siguientes conclusiones: 

La curacion radical de la hernia inguinal e, una opera "'ion 
que debemos aceptar como racional, cuando se pra -tica en­
medio de los cuiuados de la lnás pura anti. epcia, y con lo'" 
rccurtlOS de una técnica bien experimentada. 

Si algunas veceH se ha mostrauo peligrosa " inefieaz ha 
ido por alguna falta de antisepeia, de indicacÍon clínica, de 

medicina operatoria; ó porque se ha queri(lo e~·igir dema 'ia­
do de ella. 

Por el contrario, pone al abrigo ue los accidcnt 8 Ó COlll­

plicaciones de que son tan frecucntcmcntc atacado n los hcr­
niados. 

Los accidentes de estrangulamiento herlliari0 que tan á 
menudo vemos en nuestros hospital e , son dehidos ,1. la falta 
(le aplicacioll de la curacion radical; pue. ha 'ta ahora tan ó­
lo Re han practicado las catorce opcraciolle' que con irruo. 
r or otra parte, nue tras dos operacionc dc e~tranO'ulami n­
to se hubieran evita lo, si sc hubiese recurrido á la curacion 

Hcrnln.-9 
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radical, cuando se presentaron en las primeras veces las ame­
nazas de la estrangulacion. 

La operacion requiere un reposo prolongado, maniobras 
laboriosas y delicada, ayudantes, y un material absolutamen­

te perfecto. 
La persistencia de la curacion radical depende, no tan sólo 

del procedimiento operatorio, sino de la perfeccion y minu­
ciosidad con que se ha practicado. 

En el estrangulamiento herniario deben aplicarse, despue 
de la kelotomía, los procedimientos de la curacion radical; 
excepto los casos en que hay un agotamiento considerable 
producido por la enfermedad misma, ó por las condiciones 
particulares del enfermo. 

Para a egurar m¿ís tarde el resultado operatorio, debe apli­
carse un braguero cuyas condiciones sean sostener fácilmen­
te la cicatriz, y el esfuerzo constante de las vísceras. 
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OBSERV ACIONES. 

lIorni ill!!;uin} dor ('hu, enter 'el", reduetilJlc, oO}llro é in 'l reiLl> pi r 
o \"cndllje y bl'liO'u r .-Frecuente, d(JI(lr~:-.-AIllCllllZII do e -tntlwlilu­
micnto.-Op rncioll d ]a cura i, n rndicn1.--... ·ingull tiC ,id /Itp..-P('r~i~tcllciu 
de In eumeion radical ei me :: d ::p\10~.- (Op ruciun d 1 Dr. Incín,) 

tf ~us )lal<;. l,:n año~, ele 1'e,rlllnr con titllcion, 'Irrf:llTerO 
d Apam. ntl'ú al }¡o~pilal de ~an Lú a:j .] 3 el· ElI'ro tI 
1 (H á ('urars d~ una hernia iIllruinal d 1" 'ha, cn ] l'rvi 'io 

1 l Dr .. lacia'. 
La apal'icion d ~ la hernia fu ~ debí la :.í. un OTan '~fucrzo JI 

T o\Ti(,l1lhr d' 1 . En el 1Il0Ill llto del a('('icl nLc el nfel'lJlo 
;,inti6 Ull dol JI' ~ rrutlísilllO en la ¡Hlrle, il'l':lfliálldo' á la mitad 
d n~ ha tI 1 abdúlll n. náuc a , vómito 1 p<llidl'Z Y udor' co­
pio o~; IJalpa un lumor d \ dim -'n ion -. OlriLl'rabl (jLH'. al 
h" l' una li rr 'ro. compr sion, l' (Iu ,percihi 'l1<Io un ruido 
parli ·ular. D 'spuc~ tI lo o 'urri lo. y in t '!llor tI ) r,1', Ye~ ('011-

eu 11 'ia~ . \ 'nlr ITU d ) HU vo ~i ~jcrci 'iD d fu l'zn quP ('au­
n á menudo la l' 'npuri 'ion y flUIll 'nlo d 1 tumo!', qlW ha 

y nido ~í t: l' d ';:PUt' ·1 ohj ,to el" eon:::lanl' ellidaclo'" y mo­
l ~tifl~ t(U l· d 'krminnron pon l' I 11 'lll'acion. 

F te tumor ':, nln!' rado ha-ta p011CI'5 n conl<lrlO '011 

t :::lí('ulo, ~onoro, t.ra par 'lIt 1 clá~tieo,. ' r ·dll ' · 'on dificultad 
y dolor. y ~ , r 'pl'oduc' al 111 'nol' fucrzo. 1'..1 lJl'arYll ro au a 
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molestias que lo hacen insoportable, y es además insuficiente 
para mantener reducido el tumor, pues detrás de la pelota siem­
pre se encuentra alguna porcion herniada; hay dolores repeti­
dos y cólicos intestinales; y, por último, amenazas de un estran­
gulamiento, por encontrarse el anillo relativamente pequeño á 
la masa intestinal herniada que, por otra parte, va en aumento 
de dia en dia. 

El 2Q de Enero de 18 9 se procedió á la operacion de la cu­
racion radical. De pues de una anestesia completa, tomadas 
todas las medidas de una antisepcia rigurosa, se practicó una 
incision de O,m. 08 de largo sobre el canal inguinal hasta la raíz 
de las bolsas, poniendo á descubierto el saco herniario; redu­
cidas las víceras sin abrir el saco, y desprendido de algunas 
adherencias con el cordon y los tejidos vecinos, pudo extraér-
ele de su cavidad, disecar su pedículo tan alto como fué po­

~ible en la cavidad del vientre, comprenderlo en dos ligaduras 
encadenadas de catgut, resecarlo abajo de ellas y abandonarlo 
despues de la asepcia en la cavidad peritoneal. Dos suturas de 
catgut fueron aplicadas en los tejidos profundos, otras dos 
aproxilllaron los pilares del anillo exterior y, por último, se 
'uturaron lo::; tegumentos dejando un tubo de canalizacion en 
la parte má declive de la incision. 

(:uracion antiséptica y vendaje compresivo. 
El dia anterior se administró un purgante salino al enfermo 

y se sujd6 ~i la dieta láctea. 
Dia ~l.-AIgunos dolores en la region operada, temperatu­

ra normal, huen estado general, opio y dieta láctea. 
Dia ~~.-( :llracion, hemorragia secundaria de poca impor­

tancia, apir('xia, el mismo régimen, opio. 
I)ia ~;l.-Cura ion, se quitan puntos de sutura, temperatura 

normal, ('1 mismo r{>gimen. 
Dia 2-l.-r.Ul'llt'ion por primera intencion, ménos en la parte 

inf 'rior donde ('sUi la canalizacion, no hay calentura, nueva 
cunH'lon, . 

Día ~,).-. e extrae el tubo, curacion con algodon absorben-
te. " ' aumenta la alimentacion. 

Dia '27.-0ueda un punto abierto en el lugar del tubo ~ 

cubre toda la region con algodon absorbente, y se aplica un 
v ndaje ba tante compresivo. 
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en la ingle izquierda. Al principio lo introducia con facilidad en 
el vientre, pero se reproducia al menor esfuerzo; para evitar 
esta reproduccion que le cau aba frecuentes dolores recurrió 
al braguero; mas sea por los trabajos de fuerza que de empe­
ñaba, ó por su mala aplicacion, nunca logró contener su hernia 
de una manera satisfactoria; por el contrario, cada dia aumen­
taba su volúmen y se hacia más y más incoercible. Hace poco 
tiempo se ha hecho el sitio de molestias insoportables . 

.Estado actual.-La hernia escrotal es enorme; del tamaño 
de una eabeza de niño. 

La piel que la cubre presenta varices en diferentes puntos; 
ha invadido completamente las bolsas; el pene ha desapareci­
do en aquella masa, y apenas se perciben algunos repliegue 
prepuciales que semejan á un ombligo. El testículo izquierdo. 
difícil de encontrar, está de~alojado luicia la parte inferior é in­
terna del tumor; está un poco atrofiado. 

La ma 'a herniaria es resi~tente; cuando se le comprime in­
tencionalmente no produce el ruido intestinal; por otra parte 
la percu ion no acusa ninguna sonoridad en toda su extension, 
'alvo en la parte uperior del pedículo. Es completamente opa­
ca al exámen del trasluz. 

Habiendo hecho varias tentativas de taxis, no se logró re­
ducir nuís que una pequeña porcion correspondiente al pe­
dículo, en cuyo momento se pudo oir y sentir zurrido intesti­
nal. El cuello de la hernia es muy amplio, y se puede seguir 
al través del anillo, que está notablemente ensanchado, hasta 
la cavidad abdominal. 

Las perturbaciones ocasionadas por esta hernia son muy 
considerables: gran molestia por su volúmen y peso; dificultad 
para la marcha, ó estacion en pié que, cuando se prolongan, 
aumentan su volúmen y despiertan dolores que se propagan 
á las partes cercanas. Las funciones de reproduccion son ma­
teriahnente impracticables. 

La conformacion prominente y globulosa del abdómen de 
e~te enfermo es muy á propósito para el crecimiento continuo 
de la hernia, y para producir su estrangulacion; 'por otra par­
t , tal cOlHlicion no es tan favorable para la curacion radical. 

El día 22 de Marzo de 1889, cloroformado el individuo ha _ 
ta la ane tesia profunda, despues de varias tentativas de tá.pi 
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n C¡Ut ~cíln s JI 'TI'() l' dll('ir In JH'<[ut'iiil pill'lP illl('~lillnllt 'l'llia­
la y lHl ';::tn::: 111 pl':idic'u la...; ('())1I1ieiulll!::-- 11 ~ ulla l'igm'o:::;a all­

ti. !Wil: t:l Dr. ~I. I·í(l~ i)]('ilJ(li() lo~ t gI1l11l11tO::i 1><l1'.t1 ,Iallll'lll ' 
al traY!'I'lo iWl'uinal. ('n ulla (' . ·l('n~i()ll dí' () -ho (" 'l1lÍllletl'O::-, 

mIl' ndi ']Hlu ('] ll:jido n,lnlar ha",la d('~cuhl'il' 1'1 ::-:tl'(l 11 '1'­

nim'io: HO pudiclldu l'p!llll' il':,ll ('ont 'nido. SP l'l'::--olvió a)lI'il'lo '11 

la Illi .... llIa tlil' 'CtiOll í{W' la iIH:i",ioll })J'illliti\'a: ('st 1 lit'lllPO 1'11 ~ 

muy dI lil'ado PI l':t '1 np 'l'a<lol' por t ~llCl' qlH' di.~ 't'm' 'uidntlo­
~all1t'l1l ]lU.ia p()r ho.ia ha...;ht 11 'gal' al (,ullkllitlo. El e.'tÍllI '11 

]~ la...; vÍ;::('pra.;; 11l'1'lIinda..: villo ti 'olllpl'uhar el diaglló:::di ·u t!UP 

-: hahia 11 cito dos <litiS tintes '11 la ('líllica: Pll 'l'(~do, una par­
t, el I r'l'ltn 1 l'iploll ('1'.1. lo qut' llcnaha ntJlll'lla \'tl"la t'H\'idad 
del .... a(·(). <l ""'pnr~ d . redul'ida la pnrl' inll' .... tin.t1; por Ull 1110-

III '1110 ::--( ]J1']bÓ '11 l' 'lltwil' todo ó pad" d' aquella CllOl'lll) 
ma:::;a tll' l'piploll. 1)(']'0 :s -, lh'l'itlió que .' 'l'CS'l'<l.l'<l. lw .... ta , II ell­

trada ü la c'avidu(l ahdOlllinal. 
E··;[" ti('mpo l'Ut' 1,1 ullÍs lallOl'inso (1 la npl'r<l.·ion: COll1pl'l'U­

<licIo ('] pedículo !.'piplnÍt:o clltre trp,;;; lio·il(lul'a::. l'llr(llknad¡¡..:: dI' 
'at(~out pOI' 1Il }dio d' la a~nlja de HCY'l'tlin se tlivi(lió nh:ljo: 

nlrrllllO::-; ya 'os 1'111'1'011 lh'~ga1Tado.· por el 'atoout al 'lpl'elal'~e 

la lin:Hlnl'H prOllu('i ~ntlos' una ht'lllOlTngin. que yinu ti d -
t I'lJIillnl' la (lpli('H('ioll tl ... una l1Ul'\'a liooadura arriba d '1 lIlis-
1110 )lIodo fIU ' la antt'l'Íol'; COlllO'n 1<1 mltl'l'ior la hl'lllOl'l'ill.dll 
SI r 'prollujo del llIi~1I1() modo; hasla (pH', por (L're '1'a vez. con 
un cat<ruL dub]t'I11I'nll' ~')'\\{ • ..;;() ~. rígido, ~e cl1e(ltl 'Ile) la pe<{w·iií­
:-ima pon'io]} <J I ](.! ([lwda]w <le p '(líGulo cutl' dos lill·ndul'a:::. ton 
la.:: cuall' . qll!'d,) (l"finilivalll 'n!!' 'olltcnida la 11 'll10lTlI lloin: 1'1 
lIlUiíOIl l'pipl()ico fl\l~ lk:·;jlll'· ·t:ulo con sulueion dI! hil'lol'ul'o tl ' 
1111'1' 'urio a] TI/lúu. Y ,;;;e 1 'intl'otll1jo '11 la c;¡lYidatl lH'l'itolll'al. 

El 11 ,~o d 1 la 1I1:1:::a l'pip]oica res 't."lIla flH! lle ,';)(),sr·oo; C11 ::.U 
mayor partl' slahn ('ompllt':ta el ' l('jitlo ndiposo, ·il'(·lll1::,taw·ia 
que c. 'plicn . ati:::fa 'lorial1lCllle la" difi 'ultntl' tl la hl'1lI0"ta­
::;ia: pOI' otra parte, 110 l ·nia nillQ'llll:l~ adh '1' '!lcia I'on t·] .... ¡¡(·o. 

La tl'il-:l'l'ndr' llti<1 llel tl'lllilllli('uto lle la :-;el'osa fIn' 'on:::lilu­
Y<' l'1 ..,a('o ('11 la ('1Il'at·ion I'tltli(·al. (1 'lermilló qlH! ~' e pn iL'ra t: 1 
lllayo!' '~lllerO ('11 'st( .. (i 'mpo lleno el' l1il1ljo ~ lh'lall '::--. na 
atllllí-:l'era ('pl uln-:1I1ipo:-oa ' il'elll1tlah[l . ,1 Silt'O, pUl' llwdio (1 ' la 
cual staha adh 'l'el\le ti lo::, tr>ji<1o }Jl'ol'undo:-o y tflglllll nlul'io;::; 
11) ' clem 'nlo::: d ,1 (or!lol1 (' .... }wl'm:itito, tl "a()Tl~"·a(l()..,. adherian 

Ill'rnía.-lO 
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tambiC'n á la parte po terior del ~aco; quitar toda e ta adh -
rencias ~in ofender los elemento del cordon, fué obra duna 
di 'eecion cuidado ai despues, de prendido el cuello del aco 
de la' paredl' abdominall' lo más alto que fué po ible, e 
COll1lH'l'lHlió su pedículo entre dos ligaduras encadenada de 
eutgut con la aguja de Revl'rdin. Esta ligadura, hecha en lo 
momento:-. en que ~e hacia traccion al . aco, y ha ta la altura 
que pudo alcanzar la aguja, dió par re ultado que, al re'ecar e 
el saco, de~apan ciera el muñon en la cavidad ventral. 

La uperficie traumática era muy exten a, la angre que e -
curria abundante; a í que e hizo la hemo ·tasia y lavó antisé-p­
ticmnente, numerosa 'utura vinieron á cerrar el canal hernia­
rio. ::;olalllente un tubo de Cha~aignac, colocado en la parte má~ 
decIin~. d -jaba ('~currir lo' líquidos, afi'ontando lo tegumen­
tos cinco ~ utura . profunda. 

na curacion anti~(~ptica rigurosa y un vendaje compr -
.;;ivo "ini ron ~i terminar la operacion. 

El mismo dia.-E."tracto de opio y leche aguada; en la no­
-he al rr llI10S dolores en la recrion, temperatura normal. 

Dia :?;3.-~~ 0, nueva euracion, dolores intC'1l o irradiándo­
~e al lado corre.;::pondiente del abdómenj calomel y opio, hie-
1o, 1 che at!uada. 

Dia 2-t-Tclllperatura en la mañana 37°7, en la noche 3 0; 
nueva euradon; ablacion de un punto de utura, ba. ca duran­
te la 110 ·he. Calomel y opio, dieta híetea, ungiiento doble de 
m('rcurio eOIl atropina á todo el lado doloroso abdominal. In­
filtraeion e ... crotal. 

Dia :?0.-Curacion, s ~ quita el tubo de canalizacion; tempe­
ratura en la maJÍana normal, en la tard :3 o:?j ba ca durantt> 
la noche. Calomel y opio, lmgUpnto napolitano belIadonado á 
la region doloro.:;a: el mi~mo r{ (rimen. 

Día :W.- \J¡l:H'ion de lo~ punto de utura re~tantes, cura­
tioll. mejor c.;;lado general, temperatura normal, se aumentó 
la alinwnlacion. 

Dia :?7.-Continúa un e~tado general satLfadorio, la herida 
quirúl'(J'ica ha cicatrizado en 11lú::; dl la mitad up rior, p ro ha • 
abundant' ::iupuraeion, nueva curarion temperatura normal. 

En tale.::: condiciones caminaba e,t enfermo in temof('~ y. 
de una omplicacion inmediata en lo dias uce ¡vo . cuando 
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1 día último d arzo n la no he fu' arrebatado d un ca-
I '0 int n o uido d cal ntura d 39°5' un dolor inten-

localizó n croto qu taba notabl mento enrojeci-
o aum ntado d volúm n. De d lu o e in tituyó un tra­

lami nto antitIogí tico gen ral y local; no ob tante, al cabo 
d al uno di habia formado un d rrame purulento con­
id rabI en la bol . Habiéndo e h cho una amplia inci ion 
n la part inf¡ rior d l· bol a ."trajo el pu y e hizo un 

la do anti épti o n la cavidad d 1 d rrame. 
p ar d t pi odio que vino á dl'~mejorar el e tado 

n ral para la pronta r paracion d aquel va. to traumati mo 
op ratorio ) op rado fué pu to en la . condiciones má, ap­

para guir una mar 'ha regular. 
fin d bril habia t rminado la cÍcatrizacion de amba 

h rid quirúrgic . al d 1 ho. pital con un braguero. 
ReJJUltado de la operadon.-En Junio e volvió á v re. te el1-

f¡ rmo. Hasta ahora ha portado u bragu ro in incomodidad. 
Hay una icatriz profunda e t n a, fibro a y re istent \ que 
obtura comp) tam nt I anillo inguinal cután o; (>~·ta cicatriz 

prolonga há ia abajo ocupando I lugar qu tenia la hernia: 
I aum nto d t jido por el trabajo d cicatrizacion, además 

d lo qu circundaban la hernia produc n una elevacion ani­
métrica al lado opue too Lo fuerzo 'on impotentes para 
hac r ntir la má lig ra impul ion, la m nor mole ·tia. El 
t t izquierdo guarda u po icíon normal, y todavía el ligero 
grado d atrofi ant rior á la op raciono 

La marcha j cuta in dificultad. 
Todo hac p rar qUf' rá definitivamente favorable el re-

ultado d la urac) n radical en e te individuo. 

OB.'ERV CIO~ 1\'. 

Hernia inguinal derecha e rotnl, reductible, difícilmente eontenihl(\ por 
10 bragu ro -Hernia concomitante dl' ]a línea blanca. -Si. tema Illlí"culo­
aponeurótico d bilitado.-Curacion radical.-R(' ecejon d l IlCO.- utura de 
10 pUare -Lig ra impul ion del ¡nte tin de PU(' de ocho me e de opera­
do que hac t m r la rein id ncja.-(Opcracion del Dr. Macía .) 

ntonio · tillo, d 30 año, oltero, fogon ro, ntró al ho _ 
pital d 'an Lúca, n I rvicio del Dr. María' l día () d 
Junio dI, par curar e de una h rnia inguinal derecha. 
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En Abril d 1 6 II vando un caldero e de lizó y cayó con 
lo rnit'mbro' inferiore en la abduccion exagerada; de de lu -
go ..:illtió un ligero dolor en la ingle derecha, que no le impidió 
\'olvl'1' á cargar dieho caldero y caminar a í una larga di tan­
('ia; tI I'llIinado e. h' trabajo, flH~ cuando el dolor aum ntó ex­
b'lHlipJldo~ , de!'5de la raíz de la bol a' á todo el lado derecho 
t!pl ah(híll1( n. 

A lo tI'::; dia. advirtió un p «u iio tumor itundo en el lado 
tlpl'l'cho d la raíz dpl e '(Toto, doloroso en la e tadon pn pi' 
prolong:Hlaj 1)('1'0 no le dió importancia porqu en'yó qu ra 
uu ill('ol'dio. En e"t \ e hulo, á }w¡;;:ar de lo dolore~ (Iue le oca­
sionaba _ll tumor, iguió l'ntregándo~ f' ei lo. ej rejeio de fuer­
za q\l( tenia que d( s ll1}wiiar advirtiendo que el dia en cUa 
aUllll'ntaha pI tumor, HO oh. tallt<.: lo. tópÍl'o que . aplicaba; 
pI ('1'I'('illlipllto lIe(ró al talllaiio d una naranja. 

'1 1Il1l0r l' dudihle,. 01101'0, elá~tito, poco doloro o á lapre ion; 
(11 c('wlia ha:-la el tl' tículo que ,taba colocado hácia atra y 
ahajo; n.¡('il!llprltt' r 'duclibl(, tOIl zurrido caraeterÍ tieo, y r -
p¡,o¡]w·i6IH1o::,p inmediatam 'nlt al IlH'IlOr '. fu I'ZO. 

E .... ta hu'nia IJl'ovocuba grand ~ mol tia..: en la marcha ra 
el 1 1l0'HI' <k a('e '~o illfl.unntol'io que la hacia má doloro a; ,} 
bl'a l u('ro Pl'a ill. uhei nte para Illant 'nerla, y ad má u apli­
cacioll h'llin gra\·('" ilH'ouvpnicnt 's. 

EJ ' individl\o ('::, reumático; u i tema mu culo-apon uró­
tieo t':-:- C}f.bil: }l1lt ~ ad( JIl.i de la fuerza mlt:'cular relativamente 
poco <I( ~al'l'()lIada lu orifi 'io apolll urútico:s e ·tán dil~ttado " 
('milO lo l'=,tá ('1 ~lllillo inrrllinal izquit rdo; i ~i e lo. afiad qu 

" podador cll' otra h 'rnía de la línea blanca, ({U gun di " 
iha el "npfll'('ril'lHlo ~i medida que' aumentaba la hernia ingui­
nul; b-'ndJ'(~llln.;; un uj lo poco dispu . lo para II feliz r uItado 
ele la 'ul'rll'ioll radiC'al. 

,,'ill ('lll}¡arrro, (,1 dia 15 (le .Julio d I mi~mo aiio. recurrió 
Ü lo llIedios (luil'úl' rico..;;: anpst iado profundam nte el nfer­
mo, y d 'bidalll('llt d sinf ... , 'lada la r (rion inguinal; e di vi­
Ji re II lo~ tlgUIIlC'lllo y < I tejido e ltIlar en ,1. entido d( 1 a-
nal il¡cruinal lla:5ta 1 llbrir ( I ~aco; ~ redujo'u '011t nido ( 
1 "']11'1 n<lipron la~ adher n in qu habia contrai lo con} ]-

I1H nt del 'ordoll y lo tejido próximo u u 110 fué di (-
c'a 1 'n la 'avjdad del abdómen, y despue d a egurar d 
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qu u cm'ida] ... tal al::.: li!!ó tan alto ronlO fl}(~ 

y rli ta látl (la: ( II In llOV!t ". 

i n, TI qu .. 
int n i 11:'" ubrió IL I'if'flll'iz ('on llll:t ~l'll('~a f'¡¡pa d(' al<l'o­
don alieilL do. y' 311il'ó I111H p .... pil·:¡ I'ollqn' • ... iv~l. oblirralldo 
<] 'll~ 'ITIIO (tU, rdcll' ealllfl por al!!1lI1 li(·IIlJlIJ. 

FJ di, =: 11 • '('ti Ill],n' rll(~ dllt!IJ de ((/fu, 11('\'H!ldo UI1 brao°tl('­
r qu'. O 'l nia 1, jI' lriz. 

1 la~l. ',llónf' '1'1 r .ull:Hln dI' J:¡ n)J 'I'a('ioll lInhia ~i<lo sa­

ti. f, toril: d ·bnj d la (.¡ 'all'iz h'ct ll1llf'IlIHl'ia qlH' ~IP(~llHS 

JI l' il i,. apI' I'iaba "tr, 1'1'0 f't111 dn, ílllllqllf> 110 11111\' l'l' i¡;;­
t ni bturan lo f'n ('a i tflda:su 1','11'11 'ioll ·1 Hilillo inguinal 
}l0r ] nd,"l ,(í]o pa ... al :1 1,1 (IOrdOll :--)ll'l'lIl:i1i('o. L:l he'l'nia 110: . 

r pro lud, Ú JII':::-a1' d.· In PSl'll "I'ZO:-; h('I']¡o~ por .J (1Ilr( 1'I1In. 
K I ji livicluo volvil) ~d 11OS}lilal I'} j·1 dI' Marzo del pr'~ '11-

t aii [l CHr. I'SI' lk lllla hl'Ol\(ll1iti~: n¡;¡lIif'(lsl:lIl!lo acl(,1I1<i~ qw' 
la}¡ rnia par cia qul' iha ú }'I pl'llCIlH'il"( • pOl'qW\ 11:lhia U11 Hhlll­
tL mi nl á niYI I d .. la <"il'alriz; qU(' l1n,la (,ldl)lH'(,~ no llilhia 
11 Y::Id p} brn 11 ro pO\'<j\ll /lO Jlo(li~1 éll osi 1lI11lmu's • :i su 11::;0; 

qu clwncl( ql1f !ü bil'll d(' 11 ht mia ilP 111iwlI 1'( aparceic] la d \ 
Itl Ií/l "a bIt Ilra: y llOy ({ti' m}J ·wba ü fonllal's' aqu 'l/a, iba 
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de~apareciendo ésta. En efe 'fo e pu de apreciar al e fu rzo 
que la'"' ví~cera~ vienen á chocar contrcl de la par d d I con­
dudo inguinal, como en bu ca de la antigua puerta para alir; 
pero ha -ta ahora ~ólo puede a egurar~ que, debido al empu­
je ron~tallte dl' la~ vh,tera~, la par 'd cicatrizada ~e ha adelga­
zado, dilabíndo e ha ta cierto punto para permitir que e for­
llll' una miIH'Jl(:ia al momento del e fuerzo, pero in que haya 
todavía una verdad 'ra reprodu(;cioll herniaria; -in mbargo, 
dada la condicione:::. de l' te individuo, es muy probable la 
reincidencia; por e -te moti,'o (' le prohibieron todo lo' tra­
hajo de fUPl'za, y se le aplicó un braguero que deherá llevar 
con;:,taIItpllll'llte; por otra pal'tp, e tl individuo no ti('ne nin­
guna..:: mol ~:--tia::;, y el estado lIl' ~u hll'llia le han' su l'xi~t nCIa 
llüí' JI Yadl'ra. 

OB~EHVA<":IOX v. 

1I rnía in«uin l d rccha, e"crotul, cntero-epiploccle f:ícilmente reductible, 
y contcnihle p l' pi ¡',·ncrucro.-Curacion rndiclll.-Rcsecci )l\ d·1 dlco.-.Per­
i.;t IIciu de la cnra('Ív!l rudienl despue dl' ~eL III e'.-(Operacion del Dr. 
Iu'ín·.) 

Domingo \ "ila. de 40 año:-, dc buena cOlrtitucion, 'a"ado, 
pillWdl'l'o. entró al hospital de !'-lilll Lüea:::-. el dia U de .,. oviem­
hr(' dt 1 t - R, al ::;erd('io tI,,1 Dr. )IacÍa..; ton el objeto dl' ('urar­
~e d ' una hpl'lIia illguinal derl'dw. 

D '~de alaUllO~ año - habia vi oto <le.;;arrollar~f' poco ~i poco ~u 
h )I'nia en lH dio dll . ervicio de la.~ arll1as. lle.lme de u apa­
ricioll debida ü un e::,fuerzo tOlr'id \rable; cuantlo por otro~ 
lUotiYo- inerre 'ó al eu rpo dl' Inválido::;, la h rnia habia adqui­
rido la~ diuH'lriones de una naranja; hasta entónce ninguna 
mol ,::;tia~ le hahia ocasionado, sólo ]0:5 dolor que de perta­
han la 'sta('ion en pi(~ prolonrrada y los ejercicios de fu rza: 
por otra parl .. podia muy hi 'n introducirla n el vientr cuan­
do queria, pero nunca la m ntuvo reducida con braauero por 
la ... mole;:,tias qu " sCITun die . le origin, bao 

La lu'rnia lwbia dt's .( ndi io n El e::;croto, dejando atra y 
un po o arriba el t stí'l~lt; a~i <1' la dimelrion p y forma d 
una lllll'allja. elc:i: .. ,tiea. sonora, poco doloro a, ~ , reducía con fa-
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ilidad haeil'lldo pll'C'ihil' (1\ zurrido ('al'ad(II'íslil'o <1,,1 illll ':';­

tillO. 
Esl!' ('11('t'1'1110 ":l' l'l'solvití il ll}>l'J':ll'::-.(' d!' ~n ]¡(ll'llia por no 

11lI'l'Pl' ~()porlal' 'a...; illl'ol\lodidatIl'S y cuidados df'1 111'aOI((I)'o 
quc' ('()I\lellia }l(ll'ft'dmll 'lIll' la }¡('l'llia. 

:--;1' 1 l'o('t'dilí ~i la ClIl'il<·ioll radil'al "dia 1 n d(1 nil'Í(11l1 \11'(' de 
11:1 ilH:isiull IOI}!rilnclillal (k lo lt'gllllJ('lll()~ ('11 pi Sl'll­

tidu d(·1 tl';tyt'do ill! .. nlill~¡J, 1'1l"';0 Ü (h'::,('ulliprlo (1' :-;lll'O h(-'l'llia­
ri : d :;;Pl'l'llClidu l'llidild()~llllll'ltlp d • los l('.i illo~ t'¡n·uI1Yl·('íJln~, 
y cll':-:(l('lIpada (·llid;ulo .... ;lllH·llll· ~u ('ilvida(l dI' las "í~:w('ra:; qUf' 

{'olll )Iti~t: :5 l' di:-,e('() ..:n ('uello lllUy ¡lIh-lIll'll de la ('avicIad IH'l'i­

t ni ~t1. dOlHle !::il' ('oIOCal'Oll dos lj,radura;:; l'llCétdf'lladn:-; de ('al-
ul que '('!!al'on pI ClIP]]O, y almjo de la:-:; ('ualt's ",;c (,Ol'ló ,1 :-;a­

f' , (hjaIl<lu 1W1' li(lo eH l' 1 vi 'utr) ('1 1l\1liion el' la :-;l'l'osa. 
Dl;;;lH1lS de lnv(1l' toda la SlllH'rlil'i '(TU 'HliI ('(lJ} "¡tl'in~ c;;ohwio­
JI· .... ¡ndi::-{-pti('n;:; y hiell l'l'slai1ada la snllg!'l': SI' a}>l'(I ." ílllil1'OIl 
COll II'('~ hil()~ dL\ catgul lu::-. pilares <.1<.'1 anillo: ell ~l'(J'uida sI' 

. UlUI':ll'Oll lo::: ll'jidos llllÍ pl'ul'ulldos, y por líllilllO. lo~ ll'O"lI­
lTH.'lltO:-., dl'.i:llldo UIl tu)¡o cIt, ('¡\ll¡tlizal'ioll ('11 la parl' declive. 

El día :1I1lPl'iul' --e de::-o 'upó ,1 illte:-;tillo CUl! UlI l'lll',r¡mle sa­
lilln: <lit'la (h· 11'('111'. 

1 )ia d . la o}>el'ttl'¡oll.-Ligl'l'O::- dolul'l''s . l'1l In !'l,o'ion upl'ra<la, 
I 'lllPl'l':ttnm 110l'llW\, opio y 1('che :u.nwd:l. 

I)ía ~().-Pril\l(lra l'lll':l('ioll, hm'!1 ¡¡:::lH'<'lo ele la 1t l'ida. l':-;­

ludo 1:;'1 11](\1':11 ::;~di:;;t'i1d()l'io; ;~7°f). (lida láclt'd. 
nía ~1.-..AI)I¡lI'illll de algll\lu~ punto~ de sulul'u, ~p()'lUHln !.'u-

1',H'ion; ;~7°'), lL'clll' Y opio. 
Dia ~~.-AI)I¡¡cioll cI ' l()~ l'r"hmt s pnl1lo~ dt' ~nllll';l y (lel 

tllbo dI' (';\ll¡¡liwt'ÍOll: eil'illl'iwl'ion pUl' ¡>l'illll'l'a illlplH:ioll: ~l' 

'nhl'iú la l'(':'.!'ÍOll con al,r()t!OIl salieilad" y llll vl'l\d;¡~p !.'olllpr'­
"i,'o: 1C'lIlpl'l'éll1l1'1I JlOl'1l1;t!; élllllll'lllo el '\ la alillll'nl:ll'ioll. 

Dia :W.-Ckatl'iw!.'iol1 ('olllpllln, . l' ahrió un })('qUl'iío aJH' -
::-.0 ..:ul>('ut:Í111'O . itundo ~l UllO (l!! I( . lado ' dI! la inei:::;ioll: ,ll(h 
h'l' dias habia d('SilP"l' '('ido. 

E.·~llJ1illado esl(· 1'111'('l'lllO ({uil1l'!' dia:::- dp":;pll ~ dI' la op(,1'a-
'ioll "";l Pll1'Ontl'Ó \lIla cicalriz prufunda, lihro n y l'e:::i -l 'lll Iln " 
úcullalHl f()da In I'xtl'll ... ;j()ll dl'l Hilillo illfrninal, dl'jalldo ula­
lllpnlp ~:t1jda al ('(lllal ll".:liclllill' con ~ U Pll!ll)('ulo ..... Al l'~rller­
zo no llabia im}>ul 'jon d ' l;r ví~~ 'ras, ni dolor. 
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Hasta entón es el resultado era pues sati fadorio. 
'pis mes('::; despues, aunque no me fué dado examinar al 

enf¡ 'rmo, h ., sabido por personas competentes que la euracion 
radical ha persL tido, tí pesar de que este individuo no ha que­
rido llevar el braguero que e le aplicó con el objeto de so te­
ner la cicatriz. 

OB:sER,rAt:ION VI. 

Hernia inguinal d('recha, pequeña, congénita, reductible.-Hidrocele con­
eOlllitnnte.- uru<"Íon rndicul.-Extruccion del líquido.-H "cceion del "neo 
y separacion de lu crlvidad ~ peritonelll y vaginul.-Exito eOlllpleto de pue~ 
de tre - me e .-(Upcracillll del Dr. )bcíuiS.) 

F. G. O., de 27 aíio~, {'lllpleado, de l'eO'ular con. titucion, 01-
tero. e' portador de una hernia inguinal, cuya f 'cha de apari­
don s., pi 'I'lle en los primeros aoos d ., su vida. 

En 1~~:!, durant una larga trave 'ía á caballo, fué cuando 
COlllUlZÓ ~i llamarle la atcncion una pequeña eminencia de la 
l' .rrion imgllinal drreeha, que i ponia doloro~a y más yolumi­
nO.~a cuaudo ~ (' prolol1crahan la. jornadas; pero aquel tumor 
de:,aparecia tan lu go que. e pjereia 'obre él la Illá::s ligera 
prcsion; e ~ta cir('unstancia, ~ in 'mbargo, no le impedia entre­
garse ;.i lo~ ejel'l'icios gimnásticos. sin que nunca sintiera la 
menor mole -tia 'in ello::,. 

l\hi' tarde. despues de una larga faena de remo, sintió que 
.} tumor hahia adquirido mayores proporcione, á la vez 
que era eon frecuencia atacado de dolores; p( ro sielnpre vol­
via á entrar con la mayor fUtilidad á la cavidad ventral. 

'ono~edol' de los peligros que podia correr con dicho tu­
mor, procuraba manten rlo reducido y sostenerlo con el bra­
guero; pero el u~o de ~te aparato le era umamente mole to 
eS in-'opol'ta})1 " á tal O'rado que optó por la curacion radical al 
'aber los r 'uItados fayorables que habian logrado otro com­
paDero' de h 'rnia. 

El dia en qu • op ró, la hernia tenia las dimen:sione' ti 
U11 hue\'o de gallina. ocupando la region inguinal der 'ha ha~­
la la raíz de las holsa~; aumentaba un poco y ~e delineab¿ II 
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Dia 2 .-Tercera curacion, temperatura normal; e aumen-
ta la alimentacion. 

D· ')0 ')""'00) la _,-,.-• ..>' .... 
Dia aO.-a7°a, cuarta curacion. 
En vi ta de la man'ha favorable de la cicatrizacion se curó 

cada trc_ dia--, ~in que tuvicra ningun epi odio digno de lla­
mar la atencion. 

\ finc d) Mayo fué examinado este enfermo y se encontró 
un éxito completo: la ¡;;upurat'ion. aunque e casa, que se habia 
establ 'cido en lo' tcjidos profundos ha dejado una cicatriz fir­
TI1C. tilíndrica 'que sirve de apoyo á las vísceras que no hacen 
impulsion perceptible. 

A lo tI' me~ '~, vuelto á ver el enfermo. guarda un e tado 
sati ... fadorio; ~o~ tiene la cicatriz con un braguero de poca fuer­
za: no hay indic'io alguno que haga t 'mer la reproduccion; lo 
que hace alentar la c~pcranza n una curacion radical defi­
nitiva. 

OB 'ERVACION VII. 

Hernia inguinal eHrnnguludn, izquierda, escrotal, muy voluminosa, de -
cendicndo hasta la mitad del mu lo.--Operacion de la kelotomía do djas 
df', pue del e~trnnO'ulamiento.-Apli('adon de los procedimiento de curacion 
radical.-He cc ion dc una gran purte del epiplon.-Reseccion parcial del sa­
co herniario.-Exito completo de la cnracion mdicnl y per i lenciu. cuatro 
me"'e~ M:,puc -(Uperaciun del Dr. LavLta.) 

Matías Hl'rmíndez, de 58 año, de regular constitucion, sin 
ninguna enfcrmcdad anterior digna de mencion, entró á la a­
la el t'irujía mayor del ho 'pital d -, an Andr ~s, en una noche 
de lo~ últimos cIia' de Marzo dc 1889, con una lwrnia inguinal 
antigua, atacada hacia 4 horas de e trangulacion. 

A la edad dc 15 año~. en el momento de hacer un e fuerzo 
para l'vantar un pe~o con iderable, fué atacado en la region 
inguinal izquierda de nn dolor agudí imo. acompañado de una 
~elLacion de desgarradura produciéndose á la vez un tumor d 1 
tamaño de una naranja, qn ocupaba dicha region; d d lu­
go fué atendido por un 111 ~(lico, quien logró reducir aqu 1 tu­
nlO!', no ~in difIcultades. La edad de este individuo, la ab ti-
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ni Ileia d( lodo t'j,')'('il'io dI' (lIt'I'Z;I. y 1;1 hllt'lliI ~Iplit'~\t'ioll di' 1111 

hl'il"'llt'l'O. l'nllll'ihll~'('I'Oll 1':11'11 t¡lll' ~(' Ingl':lra ('()]tI('J\I'1' ~tIlJ'lllI 
ti(\III})() at¡IIt'lla 1\(\l'lIi;I. y h;\::;!:I ~(' l'slH'nll':t (111 1:1 Clll':lI'i()1l l'n­

die.tI t'spOltl.íJIt'a: Ill')'() 110 p:I~lí 1I1lH'11O ti('llIl)(). ('lIillldo 1t:t1,i:I 
Llbandollado II J¡l'~\gll('l'O. f'l'I\YI"mlo::;(' 1'lIl'ado. la !t('I'J\ iil ::;1' 1'1'1l­

(lujo l'l'lH'lIlillallll'lItl ('011 JlIilynl'l'~ dillH'1l 'i()JI(\:5 ('11 llIl ~"I';¡ll 

... rlH'I'ZO. n \...;dl ('Jlllíllt'l'::-; ;\!I'!t'lla IIl'l'llia I'w', l'1 ol>j"lo di' ('011-

tiJln:b llloh'::·;li¡¡ ... ;:--i ('l'a l'l'dlldihl' J'lÍl'illl\('Jtlt' ,,1 prilll'ipio. ('1 
bl'HO'U '1'0 'ra ilbUIIl'il.'lllt' Ó llIal apli('ado para ('mlll lll'rla. ]lOl'­

ti Ill' lllll Y ;i III '11 tH lo ¡¡ 1 111' IlOI' 1Il () v i Jll i (, J 11 o ::- (' :-: ti ¡al" 1t p nI i a 
dl'll'lts ti' la }wlola lkllll'¡¡gW'J'o que lo lIaria iJl",:;o}lnr!ahh; ()11'1l~ 

"('1' 's '...;coriaha la pi '1 Y ya no l'l'<l pu ... ihiL' ... u ~lplicat'Í()ll; pOI' 

otra pUl'h. 'sic 1'1Ifl'1'1lI0 l'nn't' I llillH'l' ~id() llllly inc!()('il para 

:-opol'tnrIo. pn '::i (.l misl1lo con ti \~a qn hiz() l'()('() II::-() (le l~1. 

~ill llill"'Ull ubshil'ulo qne la tldu\'i 'ra. y 1l1ll1'1iilllll'1I1(' ahi '¡'­

ta la sali(la, la 11 I'llia ilUllll'lllalm dl (lia ell dia; d()~ \' 'l'l'''' ha­
bia telli(lo ;l('citl!'lll<'!:i dI' , .... lrallgul,Ullil'lllo ljue lo dl'll 1'11I illaron 
acudir, 'll la }ll'illll'rn, al lIu~pitill de ~all .. \l1dl'l~S. y (In la !"'P­
crnlllln, al Hospital lit' Pu 'hJa. dondl' Sl' IOll'l'tl c01ljuril!' lo...: :ll'­
cid 'Iües, flTal'ias á In illH.::l ..;ia 'lorofól'llli('a y ti la ... JIl~llIin1>I'H::::; 

el tü. 'i::; bien diri'l'idns, y sobre lodo. ü la opnrl 1111 id,ul lll' la 
intel'\'l'lH.:iol1. \ }H'sHl' (le 10:-, p 'ligl'O. 11, <[n I , taba :llI1\'IW7..I­

da la villa d' ,:;t' elll'l'l'lllO. llUll ';1 ::- .. 1, lll'Opu::-u eH aql1l'll~l 

l~P()Cll UIl lIll'llio lll' C()llj urados dl'finiliYiUlleltll'. 'In I {,I lt uhil!­
ra al·pptado de IHl'lla \'Ullllltilll. 

E::-Io :;l' p,'pli('a por b t¡t1ln d~ procedimiento <[lll! ..;in dmln 
11' ]¡lIbi 'mil }In ·...:to Ú ~ah'o d ,1 ú\limo ¡u'(,ill 'u!P t('lTihll'. l'1l <[111' 

'si ll}¡O :i pllllto ti ' p ,!'(l('1' la "ida. y qn I hOy}l() l' '1110::- al'(lrl u­
n:ulalll 'nt '. Tr:.bl'llJ'l'il'l'Oll ahHllIo~ allO dI ::-PUI" d( 1 üllimo 
lpi::iollio; llmó un dia 'n que aqul"'} tumor ~intl':' l'l't1l1ctibll'. l' -

IwntinllUH'ut' ya no pudo entrar ti la 'll"idad l)(\¡'itmlf'al. h:lhi. 
ndquirido mayor'::, }ll'opol'l'iol1l\:-;, 'ra '1 sili) de dolol'( ~ 11' '­
llll'llllo:-; In ','OIl 'rilcioll dl'l "i 'nln' . l' habia II 'l 'nido }¡:lI'i:t 

1l1ll ,ha...:; hora ... , YÜlllito~ 1'1' 'el! nh::.. '11 una palabJ'a. ,1 'uadJ'tl 
tt'l'J'ihl ' d ' e 'trallgulamil'lllo hl'rniaJ'io. En tal '::-Iado. y de .... -
pUl;"'; d" 4. hora::- tI I 1'~I),iUl .. "tll:nl1iento l'11h'(í al ho...:pital d ' ~( 11 
\lIdl'l~'::- ti (lowl' fu ~ llamado illln 'dialmlll nll' "1 )1', Lavi!"'ta. 

<¡1Ii '11 1, '¡H..:onb'ú 1'011 dil'hos <le ,id '111(, ... tan ahll'lll~l1lt ' ... l{1II 

)' , 'lamaban UIW prunta inl 'lTenl'ÍUll. 1) '51Hl '::: ti' Ulla :::t"!II11 
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d01 r s, abla ion <le 
atl'iZlo ('ion 1 01' r~lInion inllle-

y iodo ,,' ha 
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nilo ci n d 1. ('ollli::-ion qu nom-

(Ileu utra total y J\ dicalm nte ura-
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r hH,(·jOII por l'1 bL·js .... p l'(· ... olvi(í la ke1olomÍa quP r\l(~ pl':l<'li­

cada (·1 día :W tI:\ ])i('i('lI\hl'l' d(' j,'.'.;. 

1) ·...:}llH·~ lIt' <llll'.;;tl'siado »rof'lllltlallH'l1tl' l'1 l'nfl'l'ltlO. SI' prn­

flió PIl S Hruitla :í. la olwr:wion ('UIl Indas 1a~ l'l'l'ntll ,ion ,~ <1(' 
la .ulti..;:( }lcia. ella \"l'Z r '<incido pI illtl'..;:lillo que no )Jn'", '111,,-
1 ( niTlO'U1l:1 aIt 'l.u'ion llotahh., hahie1ldo ...:i<lo lll'{'('sal'io1a dl'::;­
brid:l<'ioll (lel anillo y 'u no d(,1 a('o,::-l' procedió á la tlisl'('-
i n d e ... t ültimo, f[U ' pUl' no pI' • ... plltar sino adh '1' 'lleias lill'p-

ra ('OTl lo ... tt'jitlo;;; e l'CallU"':. pudo st'l' ti '::,l)l'(J'tltlo 'OIl fa 'ilidad 
n toda su c.·tl'll...;iol1. ~ colo'ó una li,ratlura d· (',ll,rul lllUy 

I!I'U ' ~ n en l'I ('1H'1Io del saco, COll obj lo ti' ohlill'rarJo y ttejlll' 
ahaIldonado el p ,dí 'ulo tI ~pues de ha(' '1' la (·., til'}líll'iull 'Olll­

pI la tI( la 'l1yoltl1l\l hl'l'niaria. St' pusieron en S ''''llÍda lre ... 
utura::, ti> catant l'H C'1 Hilillo l'xl 'rio!' para l'stl'C'charlo ü obli­

terarlo termillalldo la opera -ion con la sutul'a dt' los h(TllllH'll­
to:-; y la eolocH('ion (le un tubo O-l'ue::::o tl' ('ll1wlizacion III p1 
punto del'lin'. 

Día el ' la op 'rilc·ioll.-En In no '1H' :1.'°2, dolare::; en la l' '­

ajon o}H'rada. opin. tlida ah:-,(llnta, hielo. 
nia :W.-:3,'°,', primera t'lll'ul'ion, hu 'n pslado O'l'll 'l'al, elllli ... -

1110 l'l-,riml'J1. 

nja :~1.-;37°') .. ~ 'ITunda ('uracioll. :tbl:tcinn de aJg-nll()~ PUll­
to~ el' ·uln!'a. hw n a:;p 'do dl' la h 'rida. 

Dia 1 ~-;3, c . HU \':1 ('Ul'al'Íoll. aUllll'llto <le lo::; alimento::::. 
<Ibhl<'ioll d(' otros punlo:::: dl' sutura y <lel luho tll' cllualiza­
l'lOn. 

Día ~._;~7°. ("il'itll'izi.lI'ioll ('olll!,l la, ~ilh'o e11 ,1 hl'ral' del lu­
llO, :S(' 'ubn' ht l'('criOH ('OH algOlloll salil'ilado, y .;;' aplica Ull 

v('lId:ljl' ('OIIlPI'l';.;ivo. 
O('ho Ilia::- el ::-pn'::' la herida l'slaha 'it'atrizadn, sin «Ul' ~ l 

hubit'l'an pI' '::;entatlo al'cÍ<l 'llte' di"'Ho,,; de ndverlplJ('ia. 
Esta operil 'iOll, que l'omo s'" ve fw~ (lo}}l , 'ul'i.l('ioll (lel e ... -

lran rrnlmni(!l1lo (~ init'nto d la ('nra l'adic.:al ti ' la Ill'rniil, p~ de 
llatur,tl 'za tl inlllltar ó Pl'()('('II '1' dl' ¡"'ual llHUll'l.l ~ielllpl'l' 

!{U! :;; C'llCllPntr UI1 {'aso im:í!o,ro, y ielll}ll'l' <Iu' s dispollll'a 
el· lo:::: 1('llH'nlo' lll'('psHrios para Ulla ('Ul'al"ÍOll anti ~ l~plil'a. 

1 ambipll vi '11 e.;;l (' (\"'0 t'n lIpoyo tl' la id ':1 Plllitida por Iui­
!Jil ~ cirujano::" dl' ::-;( r muy parco '11 la. t 'lItntinl de hi.·i qUl~ 

ca..;i jempl'c tlil1 'ullnu ·1 éxito d \ la OpCl'i.1l'iOll. 



A lo dos me e salió el enfermo del ho pital; una ci atriz 
de naturaleza fibrosa y muy re istente obturaba aquel orificio 
por donde se habian escapado las víscera ,dando apéna paso 
al cordon te ticular, que no habia sufrido detrimento alguno. 

El esfuerzo no hacia percibir el menor ve tigio de una r _ 
produccion, habian de aparecido todas las mole tia que du­
rante tantos afio llevaba e te enfermo en u hernia. Para 0-

tener la cicatriz reciente y opon r una re i tencia al impul o 
de la ví~ccras, e le aplicó un braguero que ha portado con 
constancia. 

Vuelto á ver este individuo cuatro años despues de l¿ op _ 
racion, se encontró todavía una cicatriz resistente aunque ya 
la impubion de las vÍ ceras era perceptible sobre el arco cru­
ral, y con una tendencia marcada á querer evadirse por el an­
tiguo orificio, pero sin que haya una verdadera reproduccion. 
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RESULT .\no. OH . Eny\ ~ IO i' E • o 'EH \1) H. 

r 
Cicntrizncion inl1l dintn¡ por-I I 

i ten 'in, dI' la <,UrIll'iull radicnl Ningnn epi lid io n t 111 . Liga-I 
O" me . de ptH'" dp. l/l, opern- I dura y l' \ N'cion dp! epiplol1. 1 - l n G 
ion; f{J1'lnn ion tl· uIIa ci('ntriz ")1 ' l' 'iOH d "l] H'dículo d('1 !lC y Il- I r. H. JI' nzt 1 z 

profuntln y r "i, t >nte, qu> oh,,- tura d le pi lar '. I 
truia el anillo illguinal e terior. I I 

L J 

CiC'l1trizncion por primr.rn in- r 
ten il1l1. P{'r~j~tl'ncht de lt~ cum­
cion rndi nI ll!':,pu" d 'UHl'lllta 

dia '. E:'tc cnf>l'lllo perdió 11, Ligndurn y ]( "(',,('jOl <11'1 pi-
vi ta, pnl'll.l'()lllprnhnr el r(\ 'ultll- i pl(Jn; l' ,cccion total dvl t 'o lltre l DI' 
do de la 0l)l'rn<.'ioll. Sjn 'mb lr¡.{O, 110 pilar' . I 
1 (', Ilmen dI In ciet\triz.. !' en- I 

cOlltró (n ondicionc.' de t\ ('Iru_ 

rur sU larga ped8tcn 'ia. L J 

. Cicfltriza~ion iHm dinto, ,in r RedllCl'ioll de In 'í ra in 1 
n~ncrun Hec~deJ\te 110t:I1>11'. L I I llhl'ir pI 1'Itcw el I r nc1imil'llb) ti I 
\'1~~Cru e .. t:,1B mllllt 'T1llla..; t·,! In (t"tt- y <1<' lll ~ u<lh r nClII ('011 el 

I tl<'1l1 • 

cfivldnd }1Cl'ltnIH>al}) l' \lllll ll'll- 1" l · t " 1 " 1'1\ • d', . , 'on tl!1' () (, JIl (' - I D 1 
t:,z 1]1\1

1 
(llt)~trl1Yr. 1 I nll}l .e tt('-~ -¡fl1\ lo in:í,., nJto po ibl j ligtl< Ul'tl r 1 ~ \'1 \ 

1'101'. 1 c-- H 'I'jf,O IW ::;(' He VI r en 1 t t 1 t dI' \11 • r .' d 1 I . . , ({' ca crll ( 1 1 ( 
vc;;;tlgl! 'ti lP!'n1Il, l\l aun IIn- " t'"'t. I 1 1 - 1 I'g' dur \ d 

1 · , . 1 11 1 <: IOn (1 . \ l e IH. J , pn IOn mtl' tlllfl. Ill'ta UlI Il'Il- 1 '1 
1 f.. '] t L ()' PI are. . gu ro qu lo 'fa 11 '1 1l1Cn • J 
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lA I GUINAL E TRANG L D 

RE LTADO. 

Curacion del e. trangulamien­
tOj é ito compl to de la curllcion 
radical. La cicatriz que obtura 
el orificio inguinal exterior e re­
si tente y ólidaj cuando e apli­
ca la mano obre 1 region ingni­
nal operada, notn el choque d 
la Vl~cern obre el tejido inodu­
lar, que re i te de 
sólidll.. 

OB. ERYA 10 "F .. :. o 'f .. l .\ nI. 

vi t . 

. L,} z. 
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