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fuera asf, desde el momento que el teshculo ha franquade el anillo mgumal externc y pudiem
do por consiguiente recogerlo con’ los dedos, la simple traccién seria més eficaz que la aspira-
cion, y no obstante no logra mis que despertar dolor y retraccién esta maniobra.’

Por lo gue debemos buscar la explicacién del hecho en las acciones vasculares y electroliti-
cas'de ambos medios empleados, que por un fado pueden haber removido adherencias, vy de otro
la mayor circulacién sanguinea que el tratamiento ha promovido en la regién, puede haber des-
pertade ‘sus energias dormidas, facilitando el que el testiculo vaya a parar al sitio que le estaba
destinado, por la presién abdominal gque sobre ‘él se ‘ejercia a! enconfrarse libre dé las® adheren-
cias que le retenian.

" En resumen: se trata de un’ procedimiento facd de aphcar v nada doloroso y. ni-siquiera
molesto; que cuenta ya en su haber algunos éxitos completos, que smmpre ha obtenido Ia des-
aparicién de los dolores y molestias producidas por la ectopia y segfin todas las probabilidades
influye también favorablemente en el desarrollo y funcidn de las célilas intersticiales con mejo-
ra del estado general de los pacienfes; por consiguiente, creo, die se‘ré converiiente empezar a
tratar por este procedimiento todos los casos de Crprf)rqmdea que " no vayan acompanados de
hermas Bien rmmﬁestas : ‘

1.
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k Tan =010 por 'fa insistencia con que nues trot ilustres Presxdentc me ha>reque,rida.-para gue
diera esta’ conférencia, me permito molestar vuestra atencidén en la tarde dé hoy.-De una. parte,
lo avanzado: de la estacidn, "de otra, el convencimiento que tengo de' que no -pueden interesaros
mis ideas, mie hiciéren retraerme -enoun principio de ocupar esta-tribuna, v si lo hago ahora; es
mis por discipling que por mi propio deseo, No- debe descorrocerse que yo he demostrado cons-
tantemente mi devocion ‘por esta ‘Academia, y séame permitido recordar en guisa de exordio; algo
de la labor que a ella he aportado, Desde mi discurso- de ingreso que versd sobre “Patogenia
y tratamiefitos modernos de las. diarreas infantiles”) he -expuesto.aguf en un discurso. maugum&
““T.os deheres benéficos de Barcelona”, en la stolemmdad -conr que se celebréd el 130 aniversario
de la fundacién de'la Academia, la. necesidad de crearEl Ministerio de " Sanidad “en Espafia”,
en 'sesiones’ ordznanas fa “Exposicién de la epideinia “de fiebre tifoidea que invadié Barcelona
el afio 1914, “El tratamiento del pneumotérax traamidtico bajc la pantalla {luorosedpica”, “Una
nueva causa de irreductibilidad de las luxaciones de codo en los nifios”. “La encefalitis letdrgica”,
fa “Necroiogxa dél Dr. Rodriguez Méndez”. otras’ comunicationes, y ademds, los discursos que
como  Vicepresidente de Ia Corporaczon he debido - pronunmar en ciertas solémnidades. . To-
dos estos trabajos, si bien por ser mios valian poco, sirvieron’ para demostrar al menos
que no he regateado nunca mxs serwc:os ala Corporac:on y he procurado cumphr en eIIa rms
deberes académicos.

Sefiores; voy a tratar unf tema ‘que en la vida del médico es de singular interés, por tra-
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tarse de un proceso que. Heva. -aparejada la vida o la muerte en breves horas segln sea el trata-
miento seguido y la fortuna con que se apligue.

N

3

La estrangulacién hermaﬁa en la primera infancia tiene todo el interés que este acc1dente
grave, mortal, ofrece en el adulto, pero acentuado por la agravante de la menor resistencia ‘que
presenta un nifio de pocos meses o de unas semanas, por las dificultades técnicas propias de Ia
pequefiez de la regidn anatémica y por la fragilidad de los te;ldos en esta edad. )

Sirva de motivo para esta exposicion la historia de un nifio de 65 dias, afecto de estran-
gulacion de una hernia inguinal a quien practhue ia operamon radical y la apendzcecbom:a

HisToRIA CLINICA, '

Eb nifio Arturo A, V. {fué traido a mi Cimlca de 1z Facultad, la mafiana del 12
de abril de 1928, con grandes apremios. para que se le operara inmediatamente, Su madre
nos dije que hacia 24 horas “estaba en un- grxto con vomutos y una tumoracion en“la ingle”, Los
diag antes, el 10 de abril, comenzd a temer vémitos, a dar grandes grilos y a recnaza.r ¢l. alimen-
to, Tenia- también estrefimiento.

La region .inguinal derecha presentaba una tumoracién del tamafio de una nuez, y la piel
empezaba a colorearse. El contacto, por leve que fuera, aumentaba el grito. Completando el exa-
men con toda suavidad, diagnostiqué la existencia de una herma inguinal estrangulaaa "Se e
habian practicade mdniobras de reduccidén, y el mifio ‘habia empeorado, .

L. di unas ligeras inhalaciones de cloroformo, puse el nifio con la cabeza abajo y los pies
arriba,, practiqué muy suaves maniohbras de taxis, y ‘'en vista de la resistencia, decidi practicar in-
mediatamente la operacidn, Esta se hizo con arreglo a la técnica usual. Abierto el conducto
inguinal. en .toda su extension. hasta llegar al orificie inguifial interno, corté el conducto peritoneo-
vaginal, y encontré unas bridas fibrosas valvulares, propias de las hernias congénitas, de que ha-
blan Trelat y Le Roy, restos de los anillos de Ramonede; tan pronto come gquedaron secciona-
das aguélias, la hernia empezd a reducirse. Mientras examinaba el intestino herniado, que era ¢l
delgado, sobrevino un vémito y salié fuera un trozo mayor de intestino delgado y grueso, y con
éste, el apéndice vermiforme, El reconocimiento escrupuloso del asa herniada, libre de toda com-
preszon no halld manchas oscuras que denotaran el comienzo de la gangrena y nos indujeran a
practicar la reseccién del intestino, por lo-que, lavado este con éter ¥ con suero fisiolégico, lo
preparé para ser introducide en el interior de la cavidad abdominal. Pero antes, teniendo el
apendice a la vista practiqué la ablacién de éste, enterré el mufién en la pareci del ciego y procedi
ala sutura de la pared abdominal.

El curso postoperatorio carecié de todo. accadente a pesar dé lag malas condiciones dé su
aparato digestivo. Tuvo tan solo 1§ dias de dactancia maternal y era alimentado con biberdn en
‘condiciones muy defectuosas. Pasadas 24 horas de la operacién, empezamos a alimentarle con le-
che céndensada diluida en la proporcién de 1 por 8. A los ocho diag se extrajeron los pustos de
sutura y a’'los doce salia el nifio de la Clinica en brazos de su madre,’ con mejores carnes y un
peso mayor del que tenia al ingrésar, Hoy, al cabo de 3 mesés el nifioc se encuentra bien y
pesa 7,250 -gramos, como podéis comprobar s os digndis examinarlo, pues esti presente.

REFLEXIONES
<. Anm chando este hecho clinico es en si muy sencillo, no obstante, sugiere varias cons;den

raciones que voy a exponer por las ensefianzas, practicas que en £ pueden haliarse, :

Frecuencie de la estmﬂguiacwn Este accidente pmpzo de las hernias, es mdas frecuenté’
de Io que se supone.- Sin examinar las estadxstlcas de mi Clinica en los afios antenores con este
son cuatro los casos de estranguiacxon que he observado en el presente curso, |

I~z de enero de 1928: un nifio de un mes. Entré en la Clnica con una. heama inguinal
derecha estrangulada. Operacion. Curacidn,

IL—11 de enero de 1928: una nifia de seis meses, Presentaba ‘sobre el labio derecho de
* la vulva una tumeracidén rojo violdcea v una imcisidn vertical cont bordes negruzeos que daba sa-
lida a un- liquido seroso mal oliente, gangrenoso. Hab:an dlagnosttcado un abscaso y fo mcmd:e-
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ron. El estado general era gravisimo, Habia toxemia, hipotermia, cara hipocratica. Llevaba cin-
co dias de padecer, con vomitos y gritos, Practiqué inmediatamente la operacién a pesar del pe-
simismo que inspiraba.la situacion. Hecha la incision propia de la quelotomia, encontré el asa
intestina] negruzca, perforada en plena gangrena y uyna gran cantidad de sercsidad putrida en el
saco, Hice la resecciéon de 12 centimetros de iledn y del meso correspondiente, y practxque la
anastomnosis latero-lateral de los extremos intestinales. Fué preciso durante la operacwn y des-
. pués, auxiliarla con inyecciones ténicas y la nifia resistié 24 horas después de la operacién, La au-
topsia demostrod que la muerte habia ocurrido por Ja toxemia,

- UlL—10 ¢e mayo de 1g28:; nifio de 8 meses. Hernla inguinal derecha estranguiada. Se
intenta la taxis sin éxito, Operacion radical; el intestino, una vez iiberads y halldndose sano,
fué introducido en la cavidad abdominal. Curacion sin accidentes;

Acaso el namero de estrangulaciones registradas es menor del que. realmente ocurre, por-
que muchas veces la eéstrangulacion es desconocuia, ¥ sobrevxene la muerte. sin hacer un-dwag-
néstico exacto y se atribuye aquella a causas diferentes, Estd ocurre sobre todo, si la herpia se
acompafia de ectopia testlcuiar que lmpicie la salida del asa intestinal a través del orlﬁcm in-
giunal externo.

ia mayor frecuencia de la estrangulaclon hermiaria acontece durante los dos primeros
anos de la vida, Kirxmsson habla de la estranguiacmn el nifios menores de tres meses y mds: jo-
venes todavia.

La gravedad de este acc1dente es mayor que “en el adulto en el nifio, porque la sideragién, -
la estercoremia {coprotoxia) son ni4s intensas en éste y ademds, porque no se presenta como en
aquél el ano artificial espontineo que a veces puede evitar la muerte. .

Estmﬂguiacwn hernmiaria.  Entre los diferentes accidentes que pueden comphcar las her-
nias, la obstruccién o atasco, la irreductibilidad, la inflamacion, la gangrena, el mas frecuente en
Jos nifios es la estrangulacién, esto es, una constriccidn enérgica que dificulta la circulacién vas-
cular de las visceras herniadas, su reintegracién al abdomen ¥ que, si no se corrige a nempo, ;
Jdetermma ia gangrena ¥y la muerte.

Yo no voy a criticar las diversas teorias con . que se ha pretend1do explicar este fenomﬁ-
no, ni menos a reproducir aguelias discusiones pretéritas y apasionadas entre Littré y Dupuy-
tren, Fste sostenia que la estrangulacién se producia por el cuello del saco, Littré por el anillo -
0 sea el orificio a través del cual pasa.ba la hernia.” Precisamente hoy, se ha podido demostrar
durante las operaciones que la seccién de las fibras tensas del anillo inguinal externo (fibras
arciformes), bastaba para que se realizara la reduccion de la hérnia en muchos casos. Luego la. es-
trangulacién no residia en el anillo interno, Coley (1) afirma que- de 17 casos de hernia estran-
gulada en nifios operados en el Hospital for Ruptured and Crippled, el orificio mgmnai ex-
terno era la causa de la estrangulacion en 16 nifios.

Otras veces la causa no reside en éste ni en el cuello del saco, sino en los a.mﬁos de Ra""
monede que como sabemos son restos de la tendencw. espontinea a Ia obliteracién que presenta.
el conducto peritonec vaginal, — .

- Ya he consignado antes que la estrangulac:on en mi enferm1to pers:stia a pesar de” haa.'
ber seccionado el anillo :ngumai externo y que sdlo cuando corté las bridas que estaban a lo
largo del conducto peritonco vaginal antes de llegar al anillo inguinal interno, pude ohservar la
reduccion de la hernia, La estrangulacién partié en este caso de estos 3 anillos que en forma de
: diafragma suelen hallarse en el conducto mencionado En muchos individuos la- accién constric-
_tora de estos aumenta por la presién de un bra.guero gue suscita su esclerosis, Pero e este ni-
fio no habia actuado braguero alguno. , —

Jaboulay admite otra intervencion: la mmg:naczon del anillo de Ramonede. }?or ta-in-
fluencia del empuje visceral es posible que el intestino hetniado arrastre de- arriba abajo-uno
de estos anillos v le haga penetrar en el interior del anillo subyacente inferior en el conducto
peritoneo vag‘m.a.l, esta telescopizacion del conducto seroso aumenta considerablemente la cons-
triccion.

La accidn de estos anillos nos explica el hecho de que en muchos nifios Ia herria se es-

(1) - Ciragia — Keen, Tomo IV, pig. r13.
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trangule de. pronto, primitivamente (d’emblée). El conducto peritoneo-vaginal estd permeable,
pero inhabitado: actda un’esfuerzo; se produce la hernia con violencia, por ésta el anillo es
f{orzado, pero- .reacciona y se retrae; en este momento comienza la estrangulacion. Tal ha ocu-
rrido con mi enfermito, Su madre se dié cuenta mdis pronto de la estrangulacién que de la her-
nid, pues antes de los vomitos y del grito no habia advertido la menor sefial de aquélla.

Casi siempre la estrangulacién se realiza en una hernia preexistente; se insinia en ésta
un nuevo. trozo de intesting, y el cuello del saco o de estos anillos que podian soportar la pri-
inera asa intestinal, son 1ncapaces de tolerar una nueva y entonces comienza la estrangulacion,

Ombredanne (1) insiste mucho sobre otro factor, sobre e} e&pamo Un nific que tiene una
hernia, cuando se inicia la estrangulacion de ésta, lora v presema senales de gran swirmmento, >¢
le sumerge en yn bafio caliente, y de pronto se calma, acaso se duerme. ‘La hernia se ha deses-
trangulado por si sola. Algo parecxdo puede OCUTTIF CUARAQ S€ anestesia al mifio, haya o no de- ope-
rarsele,- La accién del cloroformo o dei bafio caliente resuelven el pomema.. FErQ esta accion ne
s€ reahza por una mera calma espa.smodxca Ombredanne ga ae etio una exphcacmn safistactoria.
El cuelio ael saco es un anillo pasivo, rigido, incapgz de contraerse por si. kui nino tene un dolor
abdominal que despierta un retlejo, el que a su vez excita el empuje. muscular {(la poussée); por
este empuje muscuar abdominal, el intestino es unpehcio a lanzar al exterior, representado en
este caso por la hernia, su contenido liquido o gaseoso y la hernia es distendida, Si se suprime
¢l dolor, por la anestesia, por €l bafio general o por los tomentos calientes y hinmedos sobre el
'fabdomen se suspeﬂde la impulsion abdominal, se restablece’ el equxhbrxo Hquido y £asenso en-
tre las asas intestinales herniadas y las contenidas ‘en el abdomen y el accidente desaparece, la
- hernia se reduce fac:lmente.‘No se ha suprimido el espasmo del cuello del saco, sino la aglome-
racién de las visceras herniadds, contenidas fuera de aquél, Precisamente este raecanismo ba sido
aclarado por los experimentos de Van Zwalenbur de Riverside (California) (2), de O'Beirn, de
Berger (cufia inesentérica (3), encaminados a exphcar la estrangulacion. Ellos demuestran que la:
distensién de.los vasos por un exceso de presidn contribuye a la estrangulacién y exphca Ia tra-
sudacion de liquido en el interior del saco y la presencia de equimosis.

_ En resumen, la estrangulacién de la herpia puede obedecer a la accién de uno o a la
combmac10n de los varios factores que acabo de exponer.

Errores dwywostzcos Las hernias inguingles no siempre son diagnosticadas con exactltud
en adultos y en nifios; sobre todo en estos, suelen cometerse errores - &agnostzcos lamentables. El
enfermito que he descrito ha sido victima de éstos, La madre nos refiere, no sin cierta irritacidn,
que entre unas vecinas suyas y algunos médicos. se establecié un pujilato sobre si el nifio tenfa
0 no tenia hernia y lo lamentable del caso es que en esta contienda acertaron las vecinas, Por
-esto interesa mucho saber diagnosticar una hetrnia, toda vez que en estos casos tan. vulgares y
frecuentes, intervienen los braguenstas vy la reputacion de los médicos pehgra. entre los malignos
comentarios de éstos,

Al Dispensario de la Facultad me han traido nifios con um diagnostico de hernia estran-
gulada y una demanda de operacién inmediata: se trataba tan sélo de un abceso sobre el arco
_crural: Por el contrario, una hernia estrangulada derecha en una nifia fué confundida con un ab-
ceso y se le hizo una incision para dilatarlo, cual ocurrié en la observacién ntmero II que cito
al principio, Piechaud habla de abcesos osifluenites confundidos con hernias. El mismo error ste-
le cometerse con la ectopia testicular, los quistes del cordén o del testxcqu el hidrocele perito-
neo vaginal o hidrocele comunicante,

Para. precisar bien el diagnéstico es indispensable fijar los dos testiculos en el fondo del
escroto con lo que se excluye toda idea de ectopia. Acto seguido se aplicard la yema, del dedo
indice.sobre la base del escroto -y se buscard el anillo inguinal externo o del mitsculo oblicuo ma-
. yor y se hard una leve presion para apreciar su estado de permeabilidad; si e dedo se hunde
y penetra en el interior del conducto, se tendréd la prueba de la permeabilidad de éste y de la po-
sibilidad de unma hernia a@in cuando esta se halle reducida en aquellos momentos, cual ocurre
en las hernias- intermitentes, En hidrocele comunicante no hay duda de que el conducto per1tc~

(1) Precls clintgue et Operatmre et de Ch:rurgm infantile. Pag 483, - o £ TR
(2} {itado por Coley.
€3} Forgue: Manual de Patologia externa. Edicién espafiela. Pig, 366, - T
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neo vagmai esta, permeabie ¥, por tanto, €l estada anatom;co es preplcm ata herma ‘existe una
hernia latente: \

' El quiste del corddn se djferenc:la. de una hernia, en que por encima de Ia tumoraclon
el dedo indice’ y pulgar encuentran los elementos del cordon solos v ¢l tumor carece de pedi-
culo. Ademas las maniobras de reduccidén son ineficaces; el tumor se desliza hacia arriba sobre
el pubis, pasando por encima del orificio externo del conducto inguinal, Por el contrario,” en’ la
hernia el pediculo es siempre grueso y se hunde en el interior del conducto inguinal con un
gorgoteo peculiar, caracteristico, En la punta de hernia o'en la hernia intersticial tabién pue-
de obtenerse ta reduccion. Si Ja hernia esta estrangulada, Ja reducién es 1mposzbie como 0o me-
men ‘ciertas maniobras, la taxis, el bafio general, ete. :

"Es' necesario conocer bien’ estos’ medios diagndsticos para evitar errores de graves ‘eon-
secuencias. Uno de estos, es fa aplicacidn de un braguero sobre un testiculo detenido en €} con-
ducto inguinal. Para esto recordemos que €l conducto ‘peritoneo-vaginal es continuacién del pe-
rnitoneo ¥ llega al tondo del escroto donde, reflejindose alrededor del testiculo, forma la va-
ginal de este Organo. kin este trayecto debe atravesar tres planos y dos 'éspacios ‘de ‘dentrg a-
ruera,’ el primero esta representado por la’ ascia propia, que ‘es una capa cohjtntiva subserosa
‘adosada a la cara externa del peritoneo; el segundo es la fascia transversilis, el plano conjunto
det transverso y del musculo oblicuo -menor y ef misculo oblicuo, cuyas fibras arciformes cons-
tituyen ¢l anillo inguinal externo. kntre la fascia propia ¥ la tranversalis se forma el vestibulo
tetro parietal.© properitoneal, el conducto peritonec vaginal se ensancha y si qugda alli una
nernia, se le llama properitoncal. En las taxis forzadas, el saco herniario suele quedarse en este
éspacio; €s da Dermaz properitoneal.’ kntre. €l Plano conjunto y la -aponeurosis del misculo obli-
Cuo Imayor, Se iorma otro espacio, la ampolia intraparietal; la hernia alojada en él se llama
intersticial. Fuera de este ultimo mdsculo la ampolla ‘peritoneo vagmal toma €l nombre de fu-
mcafar; el resto, bolsa testicular que consiitwira la vaginal.

‘A la hernia properitoneal se le Hama por otro nembre, hernid de Kronlein; a la que ocu-
pa ¢l espacic Limitado por eI transverso y el oblicuo mayot, hernig intersticial o de Goyrand

y por uimo, a-la que se halla fuera del conducto inguinal inguino-superficial o- de Hunter A
ld. hernia que coinade con un hudrocele vaginal se le llama de Astley Cooper.

Stndrome - clinico de la estrangulecion. Esta se caracteriza por dos 6rdenes de fendmenos :
la oclusion intestinal y los trastornos locales, .

Por la oclusion dejan de circular .a lo largo del- intestino las mater;as fecales y los pases
y.uo salen al exterior a través del ano. Hay detencidn completa, Vomitos: son primero alimen-
ticios. y después fecaloideos muy fétidos. Hinchazén del abdomen’ la cavidad abdominal se d;s~
tiende mucho; no.hay elevacién febril, antes bien, muchas veces, hay hipotermia

Los trastoraos focales consisten en la irreductibilidad del tumor herniario; a pesar de to-
das las maniobras, el tumor no se reduce ni Se 0ye gorgoteo, Si por acaso la tumorac:on .desa-
, parec:era sinn gorgoteo se formaria la herma properztoneal o la reduccidn en ‘masa: K
f “Existe: dolor intenso espontineo, ‘que auménta con €l conato de. reduccion. ' Hay gran ru-
bzcundez Cuando ésta se hace visible sobre 1a piel, indica un grado avanzado- de la lesion,
pues traduce el estado de infiltracién y de gangrena de los tejidos interiores; 2. infeccién del
asa intestinal se ha propagado a los tejidos superficiales, En la observacion’ niimero 3 que ci-
to, se llegd a incidir la tumoracién tomandola, por un abceso, ‘

En el sindrome &linico debe estudiarse la significacion  del grito y la relacién de las her-
mas con la tuberculosis y con los organos contenidos en el saco, sobre todo, el apéndice.

El grito de los nifios y los hernics. Relacionado con el diagnostico exacto de las her-
nias, yo he descrito una nueva significacion del grito en los nifios, én un traba;o Gue presente
al Congreso de Ciencias de Valladoid (1). En é ‘describi historias clinicas de nifios que .osci-
faban entre I mes y 6 meses, en los cuales atormentaba su vida y'la de sus deudos, un grito per-
sistente que no se calmaba por ningdn medio. De un modo general la causa de estos gritos,
expresién de un dolor agudo, se atribuia a un alfiler que aranase sus carnes, a las arrugas del
vestido, a ‘un forfinculo del conc!ucto auditivo 0 ‘a una otitis, & un colico, a tenesmo recta) etc.

(3} Martinez Vargas, Nueva significacién del grito en los pifios. Valladolid.
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Pero no se’ pensaba ‘en una-hernia. Llamado yo para asistir-a un nifio de estos, hice un exdmen
detenido y no encontré ninguna de las causas citadas, admitidas por la generahdad; en cam-
bio, encontré una punta de hernia inguinal. Reducida ésta y aplicado un braguerito de goma,
'de}o de Torar el nifio; esta. quietud y bienestar continvaron indefinidamente. A estos siguleron
varios otros hechos analogos. En la contrapruela de suprimir el braguero, siempre que este fal-
taba se reproducia la hernia y con élla reaparecian los dolores y los grstos

Uno de los tltimos casos que he observado se refiere a una nifia que desde ¢l mismo
dia de su nacimiento gritaba sin cesar, v tuve alglin vémito; al cabo de 6 dias fui llamado
para asistirla; encontré una hernia inguinal derecha, funicular;-la aplicacidn de un braguero
de goma fué seguida de la cesacién de fos gritos v de.la inguietud. Precisamente; en casi todos
estos- casos, se trata de una punta de hernia, hernia properitoneal, de hernias que ademas de no
presentar gran abultamiento y pasar por lo tanto, -desapercibidas si no se sabe reconocerlas,
son tensamente dolorosas, Basado en estos diferentes hechos. clinicos, vo hice la afirmacion de
que la hernia inguinal es una causa de grito persistente en los nifios recién nacidos.

Hernia « tuberculdsis. La tuberculdsis del saco herniario es un procese del due hablan
pocos autores, Yo la he visto 3 veces. En los 3 casos habia independencia absoluta de peritonitis
tuberculosa vy de tuberculosis testicular. La tuberculosis del saco.parecia aistada. Fué en las 3 oca-
siones una sorpresa un hallazgo quirtrgico. Lal superficie del intestino estaba libre de tubéren-
los; no se vela ni uno; en cambio la-pared del saco estaha sembrada de:tubéreulos amarillos, co- -
mo gramos de mijo, sin Tesidn inflamatoria a su alrededor. El dltimo-caso era un nifio de 7 aftos
que tenid uha heérnia inguinal doble. Le operé en el Hospital de 1a Cruz Reia. El asnecto ge-
neral del nific era florido, nada hacia sospechar. la tuberculosis, mi -enfermedad semejante, La
tumoracién’ herniatia acusaba ligera cantidad de serosidad en el saco. Hice la cura radical de las-
«dos hernias en una mismz sesidn, uma’ tras otra; abierto ¢l saco salié una cantidad de serosidad

v aparecid un semillero de tubércudos en todd su superficie interior; la cara del intestino apa-
‘ -recx"a-compi'et'unente libre de aquéllos, El curso postoperatorio fué mormal, salvo una cefalea in-
sistente: el nifio curd, quedando. la cicatriz de ambos lados hgeramente tumefacta El examen
histolégico demostrd la estructura propia del tubéreulo.. '

"' De esta concidencia de la tuberculosis v del saco herniario Tenderic {1) ha reumdg IQca-
sos que con 2 mds de la Clinica de Helferic suman. zz.-De los 3 de Helferic 2 eran nifios de
tres afios v de ocho, Coléy ha observa clo 3 czisos, ung de711ernia crural en una mujer de 28
afios v dos en nifios de 8 y de 6 afios, :

"En 10§ enfermos observados por mi no he vmto mnguna comphcac:on ni ningdn sinto-
ma tubercuIOSO, cual si la tuberculosis no ‘hubiera existide fuera del saco herniario. :

Hernia 'y apéndice, Entre los nutnerosos cases de hernia que he operade he podido com-
'probwr Ia presencia e el saco, ademas del intestino delgado, el mas:freeuente, el intestino grue-
so, el clego v el apend:ce. el epiploon y en una nifia con hernia inguinal izquierda. ¢l ovario.
Forgue habla adémds de la S-ilfaca y del estémago. Fl epiploon le-he hallado en el 6o % de los
Casos, casi siempre suelto, alguna vez adherido a fa pared del saco. De todos estos drganos, el
mas interesente es el apéndice que he encontrado solamente en lag hernias escrotales volumino-
sas: el Dr. A Guerra, de la Habana {2) cita o observaciones-de sujetos afectos de hernid in-
‘guinal ‘derecha, en la que halld el apéndice inflamado y practicd la ablacién de éste y la cura ra-
dical de aquélla. "Esta inflamacidn zpendicular es la gue por Tos dolores producidos movié a los
erifermos & pedir Ja cura radical de la hernia. El Dr Giordano, de Venecia (3), habla de in-
dividuos que se semeten, a la  cura radical de la hernia a causa de delores agudos, v afirma
due estos no se deben a‘la herniv, sino al apéndice inflamado dentro del saco herniario,

A diferencia de estos casos, en los nifios asistidos por mi, el apéndice no ofrecia en nin-
gun casg la mienor senal de lesion v examinado des pues h:stolaglcamente lo hemos encontrado en
completa nermalidad,

Esto, no obstante, siempre que el apendxce se me ha presentado en el campo aperatorm
he practicado su ablacién. Esto me lleva a tratar de las: apendicectomias profildcticas. No quiere

(1} Citado por Colzy, Cirugia, Kenn. Temo IV, pig. 47.
{z) Revista de Medicina ¥y Cu‘ugxa de Ia “Habana. 25 abril 1924,
(3} Davide Gmrdano Annali Ttaliani di clinica 1g24.
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esto decir que yo siga Ia moda de c:erms paises donde la gente moza, en plena salud y por ca-’
pricho, se hace abrir el vientre para que se le extirpe el apéndice y exhibirlo luego como un-:
trofeo en un dije; yo creo que esta operacidn, pese a todas las precauciones, puede entrafiar al-
ghn riesgo y no debe aconsejarse mientras no medie una causa que la justifique; pero creo en
cambio, que si por cualquier motwo se ‘oirece a la vista, el apéndice debe ser extirpado sin res
paro alguno,
- Se diri que este érgano eferce una funcién que no debemc)s suprimir; mas todavia, se afiade
ahora, que este organo, linfoide como las amigdalas, segrega una hormona que tiene una accién
sobre ¢! peristaltismo del intestino, que activa los movimientos de sus fibras musculares, ¥ se opo-
ne al estrefiimiento. De todos modos, yo puedo afirmar que en ¢ nifio que ha motivado este tra-
bajo. como en muchos otros, la extirpacién del apéndice no ha sido seguida de ningin trastor-
no. Privado de la lactancia materna, no obstante sus 63 dias, alimentado con leche condensada, ha
soportado bien esta alimentacién en los‘dias inmediatos a la operacién, ha ganado tucho en
peso v no ha tenido estrefiimiento. Conste pues, que la apendicectomia profilictica condicional,
debe practicarse siempre que haya ocasidn. Consecuente con este criteric debo recordar ahora
otro caso extraordinario de a;)endacectomla hecha 12 horas después del nacimiento, del cual di cuen-
ta en Archives de Med1c1ne des Enfants, agosto, 1927 (I}. Se trataba de un nifio que habia nacido
a las 12 de la noche anterior, con una agenesia de la piel de la pared abdominal y con exénfalo. Do-
ce horas después, le trajeron a mi clinica de la- Facultad, y como tuviera parte del higado del
estémago v del pagquete intestinal al descublerto pues la cubierta gelatinosa se habia excindido,
hice inmediatamente la _restapracion de 1a pared v la conclusién de Ia cavidad abdominal’ A pun-
to de terminar ia sutura de Ta pared un vémito lanzéd al exterior el paguete intestinal y con éste
el apéndice; corté la sutura_ya hecha, practiqué la ablacién del apéndice, mtrodu;e €l intestino en
la cavidad abdominal y %uture la ‘herida. Este nifio curé perfectamente y vive todavia. Es sin
-duda ésta la apendxcectom:a mis temprana conocida,
: En conclusién, no practxcaremos fa apendrcectom:a proﬁiactxca por mera complacenc;a o
por seguir 1a moda; pero en cambio, szempre aue el apéndice se presente en el campo operatorio, -
serd extirpado cualquiera qte sea la operacidn y. e] estado del drgano.
] Tratamiento de la estmnquiaczdn hernigrie, El tratamzento de la estrangulacnon herma—
riz_ consta- de dos medios: la reduccién incruenta, llamada taxis y la operacién, la quelotomia,
, Fl nifio con hernia estrangulada deberd ser sumerjido en un bafio con agua a 36° duran-
te 20 minumtos; se ha recomendado, también la aplicacién de compresas con éter sobre el tu-
mor para que !a refrlgerax:lon dismmuyendo el estado congestivo, facilite Ta reduccidn de Ia her-
nia. 8i esto no sxrwese, se podrd apelar a la anestesia. on el bafio o fuera de 4l se harin manio-
‘bras suaves, lo mis suaves posibles, sobre la tumoracion para tratar de mtrociuc:r la masa her-
niada en la cavidad abdominal, cuidando de observar si se produce un ruido de gorgoteo, porque
sin ¢ste, se hahrd hecho la reducczon de Ta hernia en masa, y el peligro sigue igual o es mayor
que antes, Con los dedos indice v pulgar izquierdos se hard una ligera malaxacién sobre ¢l pech-
culo de la hernia a nivel del anillo inguinal externo y mientras, con fa mano derecha se practi-
cardn muy suaves compresiones. La pelvis del mno se elevard mds que el tronco. Otro medio
es poner la cabeza abajo y los pies arriba.
_Se proscribirdn en absoluto todas las mamabras energ!caS' éstas, ademds de ser bruta!es
" como todo acto de fuerza, no resuelven el conflicto: la taxis forzada o.la taxis profongada pue-
den ocasionar el de‘;garro del asa intestinal reblandecida yva por la gangrema o la introduccidn
de 1a hernia en masa dentro del abdomen o también la implantacion de la hernia en fa zona pro-
peritoneal, Recuérdese due la estrangulacién se debe no al anillo u orificio de 1a fascia transver-
salis, sino al cuello del saco o a los anillos intefnos peritoneo vaginales o a las fibras def anillo
inguinal externo. Esta reduccién iflusoria de la hernia suele ser seguida de muerte. Si el bafio
repetido- por segunda vez fracasara, se apelari inmediatamente al segundo procedimientﬂ,' a la -
quelotomia.
Previas la antisepsia v la anestesra se hard yna incision alta, paralela al hgamens%o de Fa-
lopio y 2 2 centxmetnos de distancia por su parte interna, Cortada la piel y la aponeurosis  del

(1} Agenesie cutanée, peri-ombilicale, appendxcectomle douze heures aprés !a naisance, guerisom, par le¢ Dr. Martmea Var- -
gas, En este trabajo cito 5 observaciones, o . ) .
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oblicto mayor hasta poner al descubierto el pediculo de la hernia estrangulada, el cuello y ¢l saco;
seccionado éste con el bisturi se advierte como la compresion desaparece; se examina el intestino
y el meso corréspondiente, y si no hay sefial de gangrena, se hace un lavado con suero isotdnico
tibio y se reintroduce en la cavidad abdominal; acto seguide se suturzn log bordes de la herida
en ires puntos, peritoneal, muscular, aponewrético y cutineo,

Si, por el contrario, se ven puntos ohscuiroes, indicios de gangrena y acaso de perforacién,
se harid la reseccion del infestino y def meso correspondiente, se practicard una entero-andstomo-
sis laterolateral como en la observacién nimero 3, y se introducird al paquete en el abdomen,” A
continuacion se cerrard la herida parietal. De todos modos, dada Ja poca resistencia de estos
nifios, se procurard operar con la mayor rapidez para acortar la duracion de la anestesia v del
acto quiriirgico. Si fuese preciso durante éste y después, se dardn al nifio inyecciones con acei-
te alczniorado y esparteina, se le rodeard de algoddn y lana para evitar el enfriamiento, v se le
dard cada 2 horas un enema con agua tibia, a Ia temperatira ambiente, para producir la ra-
pida evacuacién de los productos téxicos acumulados en el intestino. Se v;g;]am ¢] aparato rés-
. piratorio para combatir desde el primer momento la iniciacién de la conwestxon bronqmal ode la
broncopneumonia, ‘

En las 36 primeras horas se mantendri la dieta hidrica.

Para terminar, debo exponer ahora que en la cura radical de la hernia, una vez disecado el
saco, s1 contiene epiploon, procuro extirpar tode el trozo que salga facﬂmente al exterior; después
atraigo todo lo posible el saco hacia fuera, lo 4travieso con una-aguja por el centro, lo ato
con catgit v corto fa parte sobrante; a continuacidn Hevo Jos dos cabos de la ligadura y ef mu-
fidn. por debajo del musculo oblicuo mayor hacia arriha v afuera, a unos 2 centimetros, abro un
ojal con el bisturi y suturo’ el mufidn en este punto con el mismo catgut de la hgadura De este
modo con la inversidn del saco hacia erriba evito la reproduccion de la hernia. _

En las 840 hernias inguinales que he operado con este procedimiento, que yo sepa no he
visto ni un caso de reproduccion, al menos, no ha llegado a mi ningfin nifioc con la hernia re-
producida, R

DISCUSION

El P. Pujiula, después de felicitar al Dr. Martinez Vargas por su importante trab‘ajo,
toma ocasién de lo que ha expuiesto el disertante acerca de la préctica de cortar en los nifios el
apéndice vermiforme del. ciego, s‘empre que se pone a tiro, aungue no sea el Organo interesado
‘en Ja operacién quirtrgica. Advxerte el P. Puiiula que esta prictica se funda seguramente en el -

concepto en que tienen algunos dicho. apéndice, considerdndole como 6rgang rudimentario e inf-
til; 1o cual es, a su. juicio erroneo. En prueba de que el apéndice de referencia no es un érga-
no-sin funcidn, aduce varios hechos. 1.° El mismo hecho de irritarse o inflamarse. No'se con-
cibe ficilmente que un drgano que esté fuera de la actividad ﬁs;ofoglca del. organismo, se¢ pueda
irrifar-por el funcionamiento de éste. 2% Afiade que su estructura verdaderamente intestinal ¥y
.cuajadg de foliculos cerrados y placas de Peyer, pregona muy alto su funcidn, hasta el punto de
_que. no ha faltado (Cyon) quien considerase e! apéndice como la angdala intestingl. 3.° Final-
mente, el estudio embriolégico demuestra evidentemente que o, es. ningln Grgano rudn’nentano

sino Que, obedeciendo. como toda la organogénesis, al principio diferenciador de partes, llamado
por His def crecimiento desigual, crece menos que el segmento. superior. del ciego conforme
ex1ge §u peculiar destino. Asi que tiene este Organg por.activo en el aparato de la dxgestton

Y como contestando 2 una previa objecién del Dr. Martinez Vargas, al afirmar éste que
los nifios a quienes habfa amputado el apéndice se hallaba bien o perfectamente bien, dice el
P. Pu;xu}a que con ¢} apéndice sano acaso se hallaran mqor




