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DE LA TEORIA A L& PRACTICA DE LAS HERNIAS.- ESTADfSTICA,
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Con la venia del magnanimo e ilustre tribunal que tanto mé honra
al hallarse dispuesto en este instante - sobre 1os‘altos deberes del.
profesorado oficial - a escuclarme con singular volﬁntad; atencidén y
complaceneia, y después de largs ausencia de éstas:éulas, vivida en
medio de los azares y necesidades peeuliares”avnuéétpa vida pféctiea
como un suspiro constante por haber conﬁi@uﬁ@o reéib;endo’las mejores

y més confortadoras ensefianzas de ésta muy*ilﬁatfe;fadﬁirable y hono-

rabilisima Facultad de lfedicina, queremos hablar enfcum@limlento de
una demanda académica sentida ya ha algunas aﬁos - més que porque na-

turalmente fluya rica ni copiosamente del- pobre venero de nnestro e8-

piritu, sin notable capacidad productlvafai$£rariaganl practifak— de
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hechos que héﬁos fivido, 0 con los cuales nos hemos relaelonado; o}
1nterven1do'personalmente sobre el particular asunto o materia espe—
cial de 1la patologla que encabeza estas llneas,.dentrq,de nuestra mo-
destisima esfera de acciln, y todavia muchisimo mésfﬁqdesﬁa &1hhmil-‘
disima obra. | | | t  ') o |
Y a este fin descriptivo de esos hechos aludldos,‘oapaees de in-
tegrar una dldactloa bastante completa en el género mirados desde el
vasto campo de su patologia, y genulnamente cllnlcos al ser estimados
"1nmed1atamente" en la realidad como tales hechos y como formando par—
te de la serie casi 1nnumera de la experlencla general a que eorres-‘
ponden, no exenta esta su exp081cion de 01erta interpretacion erlticd,
con aspiraciones 'a unsa exegéﬁica formal de 1os mismos realidaa todo
ello de nuestros my limitados estudlos y de nuestre egercicio profe~
gional - de algun ajetreo ¥y experienexa en su aetivo -‘ya que le falte

notas, observaelones, estudios y descubrimlentoa netamente origlnales

- ,1'{ '
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nada mas sincero, ni con mas sabdf de uns expeiieneia’indivi&ual que
al transceribir cdmo en la suce91on del tiempo hemos venido entendiendo
Yy practicando este personal aprendlzage teorlco~practlco, trazado aho—?
ra en sus lineas generales, y més con miras al método seguldo, que a
la riqueza o profusién de la doctrina que integran, oOn la enumEraciéﬁf
al final del fruto préctico de  la misna naturéieza del pensamiento y
de la accidén ordenados en el curso o desarrollo de esa‘misma‘experien-A
cia individual que nos es propia, bien que auxiliada siempréIQOr las
primeras fuentes del saber‘y de la experiencia general qué nOs}hén
gido generosisimamente transmitidas. .

De este modo la qué ahora debiéramOS'dé'llamar nuestra ﬁfoposi-
cién o tesis tendra al término de nuestro trabdjo, dentro de 1a 1n81g—:
nificancia de nuestros talentos, el merito impersonal de surpir ya con
el nombre de eonclu91on,ﬂal modo de cupula o remate‘del desarrollo y
estructura de estas mlsmas euestlones, oon el metédo natural por el

cual conocemos e interpretamos suce31va y gradualmente a 1a Katuralezaj
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brotando solo aquella més claramente al 11egar al finai de nueétra
exposicidén que, 4 su vez, la hacemos al aicanzar esté‘edad o lugar de
nuestra carrera o camino como resumen general de naestras eXpéfien-
cias en el aspecto particular de nuestroitema y"cdmpdrténdonoé;para
con las enseflanzas adquiridas cual viajero que‘haciendo_un alto enjsu
presurosa marcha dirigiese una atenta mirada retrospectiva y sé,ébn?
sultase consigo mismo sobre lg naturale;a'y accidentes,dei cé@inofie-
corrido y sobre las orientaciones parciales y~su¢g§ivas éﬁ}elffin’ge-
neral: que examinase 1los medios y precisare lasfenéfgias que‘hﬁ,héce;
gitado ordenar, utilizar y consumir para el 1ogro de dleho fin general:
que se hubiere propuesto al emprender su ruta o al mostrarse y eoncre-}
tarse su empefio; hallidndonos en el mismo caso. del hombre que en eierto
instante de su vida quisiera apreciar las varlaelones de direccion vy
las gradaciones de intensgidad que ha tenldo que imprimlr a aquelles

medios de su posesidén y las formas adaptadas practicamenté del ejerol-f

%
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cio de aquellas energlas paré la consecueion de su objetlvo en la rela—fu
cidén natural o accidental con las diferenues p081oiones de esa misma
naturaleza; manantial constante, puro y direqtq de las 1ndieaciones
absolutas y eircunstancialés'que'son luz en‘éu entendimiento,‘detefmi—
nacidn activa en su voluntad ¥y, sobre todas esas cosas del conocimlento
general, fortaleza y deber encarnados en el mlnisterlo del médloo.

Bien conozco se nos podrla hacer observar aoeroa de esta. euestlon
de método. que podrlamos desde Iuego enunclar nuestras prop031oiones 0
tesis tomando este con001mlento sintético ya del fruto de nuestra hu-
milde experlencla v 1uego enoargarnos de desarrollamlaa s1stemét10a—
mente en la descrlpclon de 1os heehos Y en la exposicion de. laa pruebs
a nuestra disposicidn. Tal ge’ hace corrlentemente, pero hallamae 1la
mejor aplicacién de eate. método, relativamente dlrecto para la prueba,’
por los autores de prop091ciones orlginalea, de descubrlmientos de

formas y cosas hasta cierto pnnto esenelales,‘siempre nﬁtables y con-
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cretas, y que deban tambien_de}concretaréé-Y*eﬁoaﬁzarse eninha exposi-i
cidn reglada desde el primer instante, sin‘diluir difusa ni oonfusa- :
mente los primeros prinecipios o singulares énseﬁanzas'de su,cdntenidb
sobre algun partieular elinico en 1a substancia del tbdo aoct:1351‘
clésico, casi homogénea, constituida pbrieuespiones Yy motifos genera-
les y particulares paralelos al cbnocimiéhto yé heohd,'perbfﬁo especi- i
ficos, diferenoiadoé hasta entonces, ni‘de'reciente seﬁalamiento N

Como no contamos nosotros con experiencias de las cuales poder
deducir, ni tampooo induecir primeros prinoipios, ni espeoialldades de
un nuevo~conocimiento, ni siquiera con poder~ae orig}nalldad para modl?;
ficar un solo eorolario de nuestra‘biénoia, ni pafé haberVGOmprendido |
una especial y nueva dlferenciacién entre los atributos del sujeto que
hubiesen de jugar algin importante. papel para formular alguna de las
partioulares proposioiones en la materia de nuestro estudio, evitamos

dellberadamente de hacer estas paglnas rigurosamenne organicas, Gual



piezas inflexibles dirlgidas y apoyadas deade los oomienzca a probar
cosa alguna gque no siéndonos, lo repetimos, particular, notable, ni
fundamentalmente distinta o diferenciada entre todas las demés qne'in- '
forman nuestra conciencia, nos hubiese plugido - éo@ nbtoria-ligqreza
de énimo - coldearla y elevarla, bien prematuraménte, al rangofde*tesié
que - si para su'demestraeién no podiamos contar con valiésog gonoei- -
mientos nuestros - personalisimamente nos habria’de'ténervmny,ganada
desde el principio'nﬁestfa'voluntad del modo méS'absolutbfe'impérioso
que el amor propio -~ semioiego eomo es y muy perturbador para. apreciar
las justas proporciones, la més exacta signifioaoién, el 1nterés 'y el
valor real correspondientes a} tema - sabe exigir fuerzas para=el fin
de sus empresas, dﬁe noﬁsiempre esté‘debidAmente,eon@icionado3ni‘de
acuerdo con el de 1& unidad ni con la razén y‘éistematizéﬁiéﬁ-vérdade—
ra de la cieneia, a la mlsma inteligencia que la- dieramoa primero a su -

sujeto,~ desintereaadamente, euales son siemyre loa actos lnteleetua— ‘
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les purod - unilateral, ineompléta o deéprojofcionadameﬁté*éﬁ §$ ooﬁo- ;
cimiento aquellos primeros elémentos v dompoéioionés déi §éb§§;%§6nat1—§
tutivos de los primeros prinéipibs,y de la propbsici6n‘a fof@&iaf<y  |
para con la cual nuestra éoncieneia.se hubiera 1hteresa¢o muyfﬁtonto,
nos hallariamos formalmente eonétituidos, por los fueros de la*légica
fraccionaria, en su mejor abogado durente el désarrollo dialectico,
andlisis, sintesis y recopilaciones de tal proposicién, 0 de aual otra, 
antena del conooimiento prefijada Yy preferlda, 1narm6niea e inexacta-
mente en sus relaelones con la unidad de la oiencisa ¥y la cdntinuidad
de la experienoia, en nuestro entendimiento. | '
Inaugurendo, pues, en vez de la prueba primera de una. tesis con-
creta, que no entieipamos, aquella desoripcion de los-hechos-teorieo-
prdcticos con los cuales nos hemos relaclonado y hasta leefhemos inte- g
grado personalmente de uno u otro modo, en busca de sus frutos, desde :

el prineipio de nuestra oarrera, diremos que tenla para nosotros prime-



.
ramente la palabra hernia - asi como las démﬁé'eﬁférmedadeé ;:aeoiden—'
tes - el gignificado 6 revelaeion de una cosa primera R oasl intangi«
ble del entendimiento y de la experiencia, ﬁnica, indivisible, sin
terminos antecedentes ni consiguientes esenciales en 1os cuales apoyar—:
se y reflejarse, Yy con una exlsteneia propia independlente obrando
obscuramente y determindndose distintamente en el interior de nuestro
organismo como cosa heterogénea del mismo, cual obaervamos las‘ especies
naturales perfectamente 11mitadas Yy distintae unas de las otraa en el
Universo. En este primarlo ¢ ingenuo sentido de nmestra homogeneidad e
indiferenciacidén del oonocimlento h'g del més rudimentario saber se nos
antojabe el afecto: hernia eomo*una entida& merbdaa que surgla natura1~
mente en patologla y en’ 1a cllnloa gin meditar, n1 alqulera pensar |
nosotros, en su méds legitima y de. todo punto neeesarla base de anato-
mia y de fisiologia patologleas,al modo de 1as més puras eﬁtidades mor- 

bosas creadas - cual otras tantas eapeciea o seres naturales - por la
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especulacidn e imaginacién creadoras de ldé antiguOS'ﬁbéégrafoé délla N
patologia: de Stahl, Hoffmann, Haller, Cullen, Pinel, del mismo Laen-
necc con su anatomismo patoldégico que esenclallzaba demasiado a laa
lesiones orgénicas al estimarlas como prlmer'proaucto de un germeﬂ 0
ser innato que las caracteriza sobre toda oondleion fisioléglca in-
trinseca del organismo; por cuantos nosologos en patologla, y corre—
lativamente especifistas en terapéutica, se han eeforzado,- mas que'
en abrir un profundo abismo entre la enfermedad, y la salud los medi-
camentos, y los agentes higiénlcos - en hacer de -sus expresiones aig—
nificados reales francamente opuestos N enteramente eentradietarlos,
oponiendo &4 la salud, la enfermedad, eon antagonismo tan 1rre&uctib1e
como el del agente higiénioo, con respeeto al medieamento |
En nuestro ingenuo prejuloio sobre el afeeto hernia no conoclamOS
igualmente de nuestra historia médlca el mismo espejo - eolocado fueraf

del campo de la naturaleza, y reflejando los més varioa idealiemos -

ek
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de las doetrinas nosologioas sistematizadas, y oonstantemente més o
menos esenciallzadas, por otros nuy diveraos pensadores en medicina,
nada sabiamos tampoeo, de la semeiologla atomistiea de Hahnemann{ de
sus artifieios eﬁ patologia como en térapéutioa, ni de éusﬁfantésiae
acerca de las dinamlzaclones del medlcamento, ni al respecto que ense-“f
fia de las aceiones mesméricas de la firme voluntad de un hombre sano
parsa determinar en el sujeto slntomas artificiales semejantes a 1os devi
la enfermedad que padece, descon001amos 10 que se ha oonvenido én de-
31gnar brownismo 1nvert1do de Rasori, oon la eoncepcion de su diatesis
uniformemente estenioa, y reclamando oorrientemente 1as aceiones con-
tra-estlmulantes o} hipostenizantes, llevadas a extremos lamentables en
la practica ellnico terapeutlca-— mas que por el gula preeiso del co-
nocimiento de 1as acomones fislologieas provocadas por los medieamentos

pars cada caso - por la fuerza de 1a ontologla recien creada de 1a

"diatesis del estlmulo que necesita inmediatamente de ”su contrarios"

. e
T
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debilitantes, hallados preferentemente de un'mbdb édpriahoao desﬁ#cien»
do las clasificaciones conocidas de los medicamentos, y_ordénéﬁdbles
diddcticamente en una gran serie de contra-estiﬁulantee. Enpuﬁ£q éfpreQ
cisidén y diferenciacidén en la nosologia no habiamos siqﬁiera péhsédo
nosotros en que las hernias y sus accidentes, como un capituldfie ia.
patologia y clinica general, y todas las enferﬁedadés, podrian:haber
constituido genéricamente para Brown, con 15 admisién vnica dé.su disa-
tesis o enfermedad esencial, constantemente agténica - aunqueipuéda"
revelarse por sintomas hiperesténicos, lo cual taﬁto irritaba?a;<
Broussais porque confundia todas sus observaciones'qﬁe le habiahicbn-
ducido a ser campedn histdérico de la inflamacidén y de la sangfié —.
una especie de numero o grado en la escala de inéitacién exéﬁé?ta'por
su discipulo Lynch para hacer el diagnéstico y la terapéutida;‘cpmb
con la tabla de Pitdgoras una multiplicacidén, en la utopia dé.gﬁ@qe

por hacer una medicina rigurosamente légica ¥y, sobre todo, exacta;
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olvidando unos y otros qué el humano conOQimiénfb éiempre es incomple- i
to en la laboriosisima y my compleja obra dé 1hterpretacién de la vida
y de la naturaleza y que n@da_integrante ni préximo a la verdad puede
lograrse sin mirar directamente a las formas‘y modos‘réales de esta-
misma vida y naturaleza. | L | L
Opuestamente a esté prejuicio e idealismo absurd6 para eohrel
todo, al oir por vez primera los nombres de 1as enfermedades y ver lav
parte orgénica de las clasificaeiones que las contlenen, estudiando
analiticamente el mismo asunto a través de 1oa diafragmas parclales,.
‘programasg o asignaturas particulares que forman serie dlseontinua en
nuestro plan de estudios al lado de la;realldad, una e‘indiv1sible,‘a
la cual copian inexacta o in§ompletémente con tan_#aria literat&ia'lbs
més diversos y'muoho mAs originaleS'éutdfes‘de éadanauéstién, no acef—
tabamos a ver otra cosa que partlculares detalles, signos (o) 51ntomas |

en los cuales quedaba como diluldo e inexpresivo aquel vago prejuicio
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nuestro acerca de la enfermedad, ¥ nés Qﬁédabé fambiéh:entcﬂégé‘pof'
averiguar - retraido y fraccionado nuéstr6 briterid eﬁtré'tan d;eting
tas piezas para el conocimiento que sé.inioia - 1a verdadera gx@rééién<?
clinica y real del conjunto morboso;..v | . - |
Durante nuestros cursos de anatomia tenla, in&udablemente,

valor absoluto sobre el particular en el fin: inmediato de nueetra ing-
truceidén, comcordado utilitariamente con la aprobacion de estos eetu—
dios, el retener en nuestra memorla la forma y dlsposicion, nﬁmero ¥

medida de todas y eada une de las partes que constltuyen eada,una de

tes herniarios, y asi llenaban completamente nuestra imaginaeién, y
todavia nuestra déeil memoris agobiada no pod;a@regibirjtransmitldo
todo el material de observacién aehSible‘rECQpilaﬁélggéiéntiaiﬁéiente»‘
por la experiencia general;- 1los nombres de ibs,iepliéguea‘pétitohea-,1

les que se forman por la existencia de ciertos cordomes colocados deba-
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jo de ésta serosa, la manera de que estos repliegues eircunscriben o
encima del ligamento 1nguina1 de Poupart las fosas inguiﬂales externa,
origen de las hernias laterales indirectas u- qblicuaa‘externas,medla! E
origen de las hernias internas directas, y‘suprafexiéél,fdéié cual
procede, en muy raras ocasiones;‘la hernia7ihgdinalioﬁlicua iﬁﬁérua.
Me preocupaba igualmente como un estudio dé.céﬁsas y hechds fiﬂéiés-
el no eonfundlr entre si los dos manogos de fibras aroiformes o pila—
res inguinales procedentes de la aponeurosis del oblleuo mayor, y el
pilar posterior o ligamento de. Oolles, a este eon el de Gimbernat, a
uno ni otro con los de Poupart cooper ni de Hey, 1a fascia cribiror-
mis y el septum erural, con.la fascia umblllcalis, y me embargaba pOr
igual que éstas mds eorrientes ¥ necesarias cosas sobre 1& anatomla
de las expresadas hernlas, ¥ que gon las habituales que se daﬁ en la
practica, el conoelmiento anatémlco de lag hernlas exeepoionales, in—"

cluyendo las dlstlntas Vdrledades de 1a ola81flcaelon de Peyrot Y
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con anidloga parcialidad en el'conoqimiento’y evidénte fracciéﬁ§§iento
de la realidad clinica atendiamos en los cursds sugesivoé a»fé%éner
- programa a la vista - las diferentes explicaeiones soﬁre‘etidlogia y
mecanismo generador de todas las hernias, la embriogenié pétdl%gicglde
todas ellag, las causas ¥y caraoteres de sus a§¢identeB.diﬁefégﬁente in—v
terpretados en la fase de la anatomia patolééica - virtﬁallpaéarel caso
- més que en la de la clinica que, o no se hacié porAdéficiengias’que
my frecuentemente existen para la enseﬁanZa; oﬂéi lagfértﬁné;ﬁos depa-
raba la observacidén de algén easo no llegébamds‘a ”senfir"‘éstg dosi-
métrica experiencia. | ' » ‘> Ah

Y ha sido nuestra obra lenta, cual 1entos son siempre nuestros
pasos en la misma naturaleza - que no ah saltos en su admlrable ordenaé

v‘

cién - la de ir reintegrando todos esos innﬁmerOS y particulaﬁxslmos

detalles aludidos en el todo cllnico del qua sen relaeionada y armonl-:e

ca expresidén que hiere o se hace dlstinto de mil maneras para los sen-g

tldos del observador, y no 01ertamente V1rando ya de hacer esta reln-
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tegracién clinica pars labrar ia falsa imageﬁfde nuestro etéreo preju14 
cio acerca de la enfermedad, manifestado al‘comiénzo de estasflineéS5
de existir una entidad'ﬁdrbosa substancial;ﬁbr]si misma y sin su pfi4
'mera razén de existencia en las condiciones materiales de muestro or-
ganismo,'sino reintegrando en la realidad‘clinica el signo 6 signos‘
observados oonila significacidén propia que le‘dé'el progreso cientifi-
co de nuestros dias, esencialmente de relacidn de unoslfenéﬁenoa,con
los que le son inmediatos o préximos; ineorporando siémprefeada siﬁto-
ma percibido en cada caso a la personal enfermedadvo accidentefsﬁfrido
por el mismo sujeto. Surgia siempre asi la.cliﬁica; {Qué.abiSmo desde
esta natural, propia y ﬁhica posicidn delrmédioé;ailés iniciéciones
puras por la teoria, éin éxperiencia, primera puerta'de este‘templo
del saber por la que_sélonie es dadqpenétrarfé;iésfﬂdiéntédéglumbra-
do 1rresistiblgmente enradquirir_gl coanim;éﬁtb'anéiitieo;ﬂdeiAeual

necesita antes de construir en su dia las grandes sintesis elinicas, y
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confiado ahora, constantemente, en que hace un conocimlento completo
y final con la distineién y términos apreciables en el eamya finito Yy
definido del programa de cada.asignatura,_y testlmoniados para'el.esa
tos fines parciales, que constituyen sus eStﬁdios eniaerie para lograr
la unidad clinica, como absolﬂtbs hasta pof laivalidez‘acadéﬁica que
dd a cada asignaturs el significado y representacion de un “non plus
ultra" del oonocimlentol, todo de féacil explleacion por la sencllla
razén de ser tan distinto el objetivo 1nmediato del medleo, al del es-
tudiante; en relacidn este Ultimo con su 1nstruccion puramente anall-
tica o de acopio de materiales para la unidad, verdad v Qaraqter de
una obra que no ird conociendo hasta muchb-més tarde, y'que‘én”sus.
manos les toma &4 esos eleﬁentos, por el moménté, como carécteféé éom-'
pletos y cosas generales y definitivas para‘su conoeimientbw.ASi ocu-
rre, 1nev1tablemente, en las elases de anatomla y téonlca anatémica,

en las de fielologla Yy anatomla patologica, sin dejar nosotros de to—'
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mar en cuenta, ni de reconocer el mérito y servicios, vgrdadéraménte
extraordinarios dentro de sus justos limites de aplicacién e 1nteipre- '
tacidn, correspondientes al iaboratorio de estas mismas asignaturas,
para el esclarecimiento de los grandes problemas de la ollnica |
Avanzando en 1los cursos la mlsma 11u51on vive el estudiante de
hacer obra completa y dotada de unldad paralela con la realidad,cuando,
tal vez, s6lo ejecuta, pongo por caso la labor bien estreeha y parelal
de la cliniea con la- redaccion efimers de una historia, 1nspirada mny
frecuentemente por el profesor y regulada por el influjo reelproco ¥y
semi-inconsciente entre los compaﬁeros, mas que en orden ¥ por fruto
directo de una atencidn tamblen directa y personal obrando de olave
propia de interpretacidn que arranease sus seeretos a la naturaleza
bajo las apariencias sensibles de los 31ntomas y 81gnos que ostenta en
su estado de enfermedad. iPor aﬁadidura, estas eontadas hiStorias 011— ;

nicag que haeemos al despedlrnos de 1a facultad versan sobre asuntas
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que no son habitualmente de hefniaé,‘y rarﬁﬁenfe contiéﬂehkbbSQrvdéién
ni 1nterpretaclon alguns sobre sus muy 1nteresantes y mis graves acci-
dentes! (Recordamos todavia aquellos afios de la vida de estudiante en
estas mismas aulas, y aun después en el ejerelcio siempre que 1ls gxpee
riencia clinica nos ha sido menos familiar oiaoabada para,vivir_pér;si
misma, inspirarse y obrar en asunto.determinado, nueatra,vehemenciéké,
sobre todo, nuestra confianza illmltada para buscar la naturaleza en '

el 1libro, en vez de buscar el libro en 1a naturaleza

La teoria de las hernias,. aﬁn 1a verdadera como doctrina, ocarece
giempre de la realidad clinica, es 1rreal al 1ado del paciente hernlada '
No creemos. tengamos neeeSLda& de esforzarnos en descubrlr los fun— j
damentos o prlnclplos para haeer esta prueba en las Siguientes paginas,}

antes. blen, es seguro que puede siempre supllrla, eon ventaja, 1a cul— :



tura elemental de'fodo hombre, ya que conoée y‘distingﬁé}perfécﬁémgnte.}“
la distinta posieién de 1a naturaleza y la de su intérﬁrete, oon‘toaés
las limitaciones que son iﬁherentes a la inteligencia;humana aplicé&g
a la determinacidén de los‘caraoteres y de las relaciones de fenﬁmenée'
exteriores a nuestra conelencla Este intérprete de nuestra naturaleza
un dia es sencillamente estudiante; otro, profesor que estudla, autor
que produce, describe caracteres 0 afirma relaciones que ha averigu&do;
o médico que maneja sabia y prudentemente para su sujeto en patologia,
en la clinica real - una vez 1e conoce experimentalmente - el eaudal
de conocimientos en esta misma experiencia adquiridos sobre el gran
laboratorio de la naturaleza y de la vida, ‘segin un\oierto orden de
determinaciones activas o de acciones terapéutlcaS‘ajnatadas al indi-
cante. Conservaremos, pues; esta sudesxén natural de lbé~acontecimién?
tos del saber en la vida del hombre considerando brevemente a nuestro

fin, primero: la teorla de las hernlas para el estudiante, segundo 1a



teoria de las hernias para el profesor Yy por el profesor, y tercero

la practica de las hernias por el medico. Finalmente, la misma unidad
y sucesiodn teorico-practica de esta exp081cion nos oonducira tamblen
naturalmente & ineluir y glosar nuestra estadlstica person&l sobre es-_i
tos y con estos casos, registrando muy brevemente algunos de eus carac-ﬁ
teres experimentales que perduren en nuestro recuerdo, o se conservarenk

por algdn motivo o interés en nuestras notas

El estudiante, conforme hemos dicho de nosotros mlsmos
tomamos la libertad de generalizar en este caso para 1os demas 1a

misma experiencia personal de nuestro concepto - al: estudlar 1as asig-

naturas, diferencladas por el plan de estudioe, més que por?ue 8e haya
producido soluelon de continuidad en la realidad y unidad de la natu-

raleza, no solo vé eiegamente v de un modo inmadiato'aﬁ;sas asignatu-

ras comno eslabones independientes de 1a gran eadena$que in gran b4



toma a esas asignatﬁras por su objeto y fin méa proximo y eompleto d a
toda satisfaccidén de su conoiencia v ain "sentir" la imperio&1sima '
necesidad de reconstituir la gran unidad cllnlea, que no\conooe»toda-'”g
-via, sino que, ademds, debemos de observar exaetamente el heeho |
igualmente general para el estudiante que a medida 8e 1lustra més,
aprueba mayor numero de aslgnaturas y concluye oficialmente su carre—.
ra, va construyendo, si, una gran unidad légica con tantoa materiales
recogidos que se dicen, y lo son con frecuencia, de heehos positivos,
¥y llenando los huecos © lagunas en la diseontinnidad de sus conoei-
mientos para constituir la unidad v trabazdn que debe de existir en
toda ciencia con hlpotesis ¥y teorlas, mis o menos veroslmiles, inge-
niosas, lucidas ¥y brillantes, mas es el oaso cierto que toda esa gran
construccidén doctrlnal unltaria por la més: aventajada cultura del
estudiante de hecho se halla fuera de la realidad material o clinioa

y es, cuando mas - 0 asplra a serlo - su retrato oonoeido dihujado 3




por mano maestra extrafia a:ia del estudidnteyFGOmofqueAésté n§ ﬁ§ﬂ
recogido o no ha podido valorar todavia formalmenté laéﬂexperiéhoias
reiteradas en que se 1nsp1ran esas relaciones semelologicas de la
clinica, y muchisimo menos los fundamentos de esas mlsmae teorias que ;
ge superponen de uno u otro modo a la fenomenalidad real. | |
Asi, el estudiante construye, o més propiamente, asimiia’ﬁna es-
pecie de mundo ideal gque v1ve muchlsimo mis inmediatamente que la realb
dad a que refiere sus concepciones y 1as enseﬁanzas recibldas, Y para
con la cual, unlcamente, Vs eomenzando sobre tal o oual punto de mli

extensa red a hacer el tendldo de algun puente 0 lazo de unién}flrme Yy i

verdadero a beneficio de alguna observaelon f més que de earackjr vo-
luntario - ejercida aparentemente por modo fortulto sobre hechos de ls
clinica que entre si sucesivgmente en la gxpgr;enaia.las.ya‘diferen-;
ciando. e : o R R N

Constituye el p&bulo de ese mundo ideal vivido por el-alummo -
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con tanta maybr intensidad, cuaﬁto’mayor es sﬁ.virtud de aplicacién -
lo mds frecuentemente la redacecién del libro que él1 toma més © menoé
literalmente cual forma pléstica y gengible de un cuerpo animado, en
vez de considerarle sélo muy estimado guis para'sus iniciaciones envel
saber y para concrebtar los términos de la investigacién ebrrespondiente
4 cada asunto, como copia parcial, y peor o mejor hecha, de la reali-
dad que desea conocer Intimamente. Y por esta vez no deseamos ya mentar
aislado el libro o asignatura particular, esenci@l y preparatoria para
el conocimiento escalonado en medieina,<comeﬁzando pbr la anatomié;
gino el libro de la clinica y veremos igualmente, enAconjunte, ls plas-
ticidad y realidad que a todas sus cuestiones doctrinales le'ofoiga el
alumno. | |

Nada més demoétratiVO'que:él gjemplo témado al azar entfeﬂla lite-
ratura médicarpatria. Leyendo ¥y estudiando elfiniciadb, sin experién-
cia clerta, el tratado o serie de articulos que el habll y exper1men~

tado clrugano y sablo maestro el Dr. Rlbera - de grata memoria en esta
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casa - consagra & 1as hernias en la “Encielopedia internacional de
cirugia de Ashhurst" le impresionara v preocuparé desde laa primsras
lineas las dlstlntas definlciones que detalladamente en el concepto
expone el autor, eonsiderandolas el mlsmo alumno en su mas extensa
exposicién diddetica como lo que hay de ‘mis fundamental e 1nmediato
para el conocimlento, mlentras permanece en la penumbra de su fntell-
gencia - con la vaguedad de los fines 1ejanos - la hernia como, enferme-;
dad real con todos sus accidentes, obscurecida y deformada por{las de-
finiciones en gerie. | | ‘;..A‘

No sabe si quedarse eon - la definicidn de que_”es la salida de una
vigcera de la cavidad en gque normalmente esté contenida"”, fundandose
en un caracter anatomlco que es'constante para su'proauoclon; tal‘vezk
le gusta més - en su buen deseo de precisar en las olasificaeiones -
esta otra.'"salida de una v1scera a través &e las paxedes de la cavidad 

que normalmente 1a contlene, para alojarse en una eavidad préxima o.
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formar prominencia al exterior;_permaneciéhdo en esté‘caso debéjovdé
todas o parte de 1as-cubiertas'défdiéhéieavidad" De mis detalles enﬁ 
la definicidn, es seguro, desearia saber el alumno pars ¢prop1arse,
desde luego, de su objeto de modo distinto para su conooimiento,‘mas 
el Dr. Ribera que sabia ya entonces muy bien de que no existen las
hernias sin viscera herniada de tal 0o cual naturaleza, Yy en muy diver~
g80s grados, y que tampoco existen las hernlas espe01flcas de organo
alguno sin individuo herniado, se apresura‘més} sin duda; en su.loéble
deseo de expresar fidelisimamente la realldad cllniea, que con la in-
tencidén de quebrantar ni fallir desde el prin01p10 la novel Guriosidad
cientifica de sus lectores, a aflrmar Y enaeﬁar el gran grupo de her-
nias constituido fundamentalmente por los earacteres generales de esas
dos definlolones, 8in que desde este punto general de las mismas y de
los sefialamientos de caracteres eomnnes pueda apuntarse otros caracte-

res méds partlculares, que solo pueden y deben determinarse al descender

o j,,. p
far L
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del género a la especie: examinando las_distintas viscé:aé que se her-
nian, su fisiologia y las diversas cavidades en‘que se'coﬁtienéh aéei-
dentalmente, el alumno, pues, bien lejos de poder conooer‘por unsg ni
otra definicién general de las hernias ni siquiera la teoria particular 
y descriptiva de laé mismas, algo lejana de su realidad, se enéﬁenira
desde dicha primera pagina del mismo trabajo del Dr. Ribera coﬁ ié.
afirmacidén de que, respetando lo pecullar a las especles de hernlas;
existen analogias, segin ha demostrado Perls, entre 1la galida de las
viscerasg de la cavidad del abdomen vy entre las toréelcas v cerebro—es-
pinales; asi, estudlando la obliteraclon 1noompleta de la oav1dad
pleuro-peritoneal se ha deducido puede reconocer este origen la hernla
umbilical congénita; la oelusion incompleta de 1as cav1dades eerebral
y espinal dar lugar a las hernias del cerebro ¥ de la medula»éﬁbiﬁal,
y, en fin, que al lado de los 51ntomas especlflcos mostrados por las

hernias en particular se da el oaso de una gran analagla entre los 91n-’

Vo :,':u;u,‘ S e i, ~‘.‘

H
Lol
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tomas de las distintas hernias por ser anéloga la oausa que . produee
los trastornos fisiolégicos, y, sobre todo motivo - aﬁadiremos noso—
trog - debido & la gran unidad y solidaridad anétOmo-fisiologiqa:de»
nuestra economia. - | o
Eeta afirmacidén y estos conceptos de Ribera y de ?erls revelan
indudablemente una gran sintesis cllniea de los maestros, mas el
alumno no conoce todavia los elementos que a ella conducen, ignora
cuales son los limites para cada caso de las analoglas y diferenoias‘
entre sus sintomas; ¥y, en vez de comprenderlo asi nétamente, el'débér
entendido de una leccidén aprovechada del mejor modb qué puedeyhapé}@ue
haga un exceso de culto a tal doctfiﬁa, cqn#ertida;énlgubstanciaipiéé-
-tica forme para su concienoia5fsin'marohar su coﬁoéimiento, éertigiF
noso, paralelamente con la realidad material, que desapareée s1pféstg-'
blecer los primeros'jalones de_u?a experieneiafanalitica quegﬁéyy_en_

tiende directamente en todo momento el objeto que ge le muestrs subli-
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mado por esa mismé;doéfrina} | |
Las restantes defihiciones de autores sdbre‘eiﬁmiéﬁo EQMQ; asi

como toda la expdsicién doctrihal en el mismo trabajo, en 1la parte que E
por seguir un métodovdeseriptiVO natural y sencillo no ofrece para él
estudiante el grave conflicto Wltimamente referidovde nQWSabef'él valor
preciso de 1o que se le dice y estudia, no le saean'de éuvidéélidad,

con vistas - cuando mas - & una experiencia ulterior Slrven de pabulo
escolastico - incensado en los altares de la erudiaién - la deflnieion )
de Laboulbene: "hernla es la disloea01on de un- 6rgano eneerrado en - |
unsa cavidad, efeetuandose a través de una o varias membranas:que le
envuelven; el hecho anatémico que oonstituye la hernia es la sallda a
través de una pared primitivamente contentiva" ,_1a de Erlchsen "en-
tiéndese por hernla en el sentldo lato el cambie de lugar de un 6rgano
de la cavidad en 1a que esté normalmente eontanidc, formando prominen-

cia por una abertura

’ormal o accldental en la parad de la mlsma 0avi-
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dad; la‘prominencia del cerebro a través de uné abertura-déi
créneo,’o del pulmén por una abertura de las paredéé toréoicas;¢
o de una poroién del intestino por una del abdomen, se'llama 
hernia de estos drganos"; la definicidn que havaado Bardelebép
en las "Instituciones de patologia qﬁirﬁrgica“ por quebradura, -‘
0 més exactamente por rotura de las visceras, hernla, entendemos
el cambio de posicidén congénito o adquirido, por el cual‘estas
no se encuentran ya en la cavidad del abdomen, que es.sﬁfsitio
normal, pero permaneeen éubiertas por la piel ..... ; en niﬁguna
parte las hernias se presentan econ tanta freeuencla cono en el
abdomen; la de Englisch: "salida de una de las visceras oonteni—
das en las cavidades del cuerpo, arrastrando por delanteﬁtodas
0 parte de las cubiertas de esta cavidad,‘pero existiendo éiempre‘
la membrana que la'revisté,”a diferencia de ic.qué:suCedafen el

prolapso, en que faltan estas cubiertas; el némbﬁe{varia,segﬁn
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las diversas éavidadés y las visoeras herniadas; hernias:dé la
gabeza, del térax, del abdomen; de lsa pélvis,vete. éte.“}‘ |
Bl estﬁdiante que con tan‘vagas descripeciones de_las‘he:niaéA?
como las de las definiciones transorités no conoce concretamente
su asunto, y por tanto no se halla capacitado para establécervni
percibir las analogias ni las diferencias existentes entre‘las
especlies para llevarlas a un tipo de estudio general y abst;&cto
ha, sin embargo, de aprender y aceptar, desde el instante, que
es una necesidad la de establecer el género morboso hernia tan
justificada como lo estd la del tratado general de los‘tdéoreé
en la patologia quirdrgica generai. -
Con esa misma divergencia natural del eohoeimiento giiStente
siempre’entre-el que'eondce un asunto, y el que sdlo en §l,8e -
inicia; entre el,méeStro; v el diseipulo, el Dr. Ribera?éﬁ‘él~ 

mismo trabajo va trazando brevemente su cuadro més general de



esta materia que él llama boceto, mlentras.su alumno que ﬁé canece
todavia la fisonomia propla de los’ earaeteres que han de figurar en’
los huecos del mismo cuadro se pierde en la distlnclon y apreeiaelon
del fondo o intencién del disefio, y conservard muy. principalmente en
su memoria la forma literaria y las afirmaciones genérioasgde};autor,
a cambio sélo de alguno que otro cardcter fundgﬁental;que7p6ff5ufclafie;
videncia y método natural de exposicién - ooncordado een 1a'inétruoéiénf
anterior recibida por el alumno - pueds asentarle ya flrmemente eobre
algin pilar de su experiencia. Mucho es, pues, 1o que se.- pierde en
esta lucha desordenada por la oonquista de la experlencia con las arhas§
o valimiento 1ntermed1ario y avanzado de la teorla, y mucho més 8e |

pierde cuanto mayores 81nte81s prematuras ae ofreeen al alumno y éste -

se halla menos solldamente 1nformado de la teorla Yy experiencivrana-\

liticas inherentes al easo, asl le ocurre al dlseurrir sobre elfpro_

blema general de la formaclon de las hernlas y multipllcar 1as hipote—
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-sis de los términos y gradoé’de'su produoeién°en cada ézrc:'pe:czf:Léf‘<‘1c=;ntlro'f‘‘i

de los factores generales. vigcera que va a herniarse y paredes de la

cavidad en la gque se halle contenida, que han de ser. necesarxamente mo—»

dificados para ocasionarse el accidente hernlariO' y a31mismc sucede :
al ensartar preliminarmente a su correspondlente conoeimiento los tres
grupos de las teorias particulares gue aspiran a expliear las hernias
del cerebro por lesiones encefdlicas o meningeas - hldrocefalla exter—
na, interna o mixta -; por alteraciones de las paredes del eraaeo en
las afecciones ostebgenas sufridas durante el desarrollo, o bien por N
pretender explicarlas suponiendo falta de resisteneia de la caja |
craniansa, superada excéntricamente, o puesta de maniflesto tal deblll-
dad con motivo de dlversas lesiones del eerebro o de 1as meninges

Incégnitas etiologlcas semegantes, redueidas a puraa hipéte31s

- como las anteriores - le expllean la eapin‘ 7fida por ”irritaelon"

crénica de las menlngea 0 del ependimo, dando origen a una eolecoién
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de liquido que distiende la médula y 1as‘me@iﬁges éSﬁinaies,paia; e#w
Ultimo término, separar y rechazar al eéqueieto'dé las 1éﬁinag véftgf
brales; o admitiendo el hecho primero de la abertura, o dé 1a fa;ﬁa v'”ﬁ
de resistencia de éstas léminas dseas, como efecto de los trasﬁérngs 
osteSgenos que ya han sido aludidos para eiplicar,igualmeﬁte,ia‘grow 
duccidén de las hernias congénitas del cerebro; o bien,se ad@ita.iué”
durante el desarrollo se verifican adherenoias entre 1la pielbfflgé
cubiertas de la médula antes de 1la eartllaglnlflcaclon de los arcosi'
posteriores, impidiendo el desarrollo de ésta ortopedia oontentiva yj'
protectiva natural. En hipotesis 8e habla al estudlante de que las |
rarisimas hernias esponténeas del pulmon, sin}1331on-¢Q'las pare@es;
toracicas, solo se pueden imaginar admitiendo un trastorno violeﬁtd,
entre las relaciones fisio- dinamieas del pulmon, v las estétioas de
las paredes que le contienen, oon la resultante de eeder éstas pare-‘_'ﬂ

des - mids o0 menos alteradas en su reslstenoia por alguna eausa o en-'
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fermedad anterior - ante la presidn intraeavifaria, y mi.s cbner§§a~
mente, por virtud de notable expansién visceral, por cuanto éﬁnfel
mismo pneumocele consecutivo a la lesién de la caja torécica‘néoesit§ .
en clinica para manifestarse de un trastorno, siquiera momeﬁténéo, de
las funciones del pulmén, tal como una expiracidn énérgicavacompaﬁadé
de oclusidén de la glotis. | | |
Y asi barajando para la explicacién de las hernias tan echSaS'y
vagas relaciones de fisio-patologia general, envueltas en'hipéteéis |
tambien generales, muestra al estudiante el mismo trabajo las~analofv
gias entre las hernias, deducidas y probadas estas analogias en virtud
de la hipdtesis comin que se ha dado para expi;ear_su prodﬁepién} Yy
cuando precisamente ésta hipdtesis, a su vez;~neeesita'élla primero de
ser explicada. Para nosotros no tienen'caraateiee‘de’més fifﬁe_anaio—.
gia - como afirma el texto del Dr. Ribera‘f}ia§ hernias cerebfo-eapi-

nales con las hernias abdominales en el recurso de las tres teorias
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admitidas por Birch-Hirschfel para expiiéarlas haciéndolas'deﬁeﬁdef
por eompleto de las visceras, como en el caso para las abdominales
intestinales de alargamiento anormal del mesenterio, atribuyendo la}
causa més importante & las paredes de la futura hernia - teorla_dq',
los sacos preexistentes; - 0 bien que se represente obrando elfm;émd
fin a ambos factores a la vez: viscers fdcilmente deslizable désie’
un punto cavitario natural, compresién gque sufre por la contraoqién 1‘
muscular de las paredes, y existencisa de pﬁntos menos resisteﬁtéﬂ ﬁé—l
turalmente, o patoldgicamente debllltados y relagados en las paredes
del vientre; propensiones etioléglcas o de disp03101on orgénlca per-'
fectamente aplloables, segun el autor, baJo el punto de vista partleu-
lar que es inherente a su especial organizaeion, a. 1as hernlae de las
cavidades oranlana, toraclea y raquidiana o

Con todo, es neeesario que el estudlante continue v1endo analoglas

entre 1as hernlas cuyos caracteres intrlnsecos no se le deseriben ni
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engefian todav1a, hasta se puede preselndlr ahora de la v1sce£é que sé
hernie y de la oav1dad en que se verifique mirando, se dice, a la gran
divisién de hernias en congénitas y adquiridas, las primeras dependlen—j
do comunmente de una anomalia o detencién del desarrollo embrionarlo
gobre el particular orgdanico a gque se refiere ulteriormente el motivo
de la hernia, y las hernias adquiridas constantemente_tOdas ellgs-
constituidas por los dos factores: visceras y paredes:intervéﬁ;dasfen
sus mis ficiles disposiciones para el caso pér diferentes acciéﬁes o
fuerzas que elevan y clasifican el hecho en la oategofia de lﬁééausa-
cidén mecénieé 6 fisica. :

Y bien poca cosa méévde'lo expfesado aivpringipio de laéﬁdefini-
ciones de hernias puede el asutor ofrecerle al lector al‘infentér .hacer

firme y util este capltulo 0 boceto general de las hernias conila mss

general descrlpcién de oaracteres que ‘les aon comunes. Anatom eamente

con31derada es evidente que en toda hernla ha de exlstlr v1scera her-»
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niada, y que es su regié'genéral arraétfe‘delanfé de 81 a unaisefééé,
que constituye el saco; las ﬁeninges en las hérnias dél cerebro jjdé
la médula; la éleura en las del pulmén, y el peritqneo en las hernias
abdominales. Cierto en el érden de lugar o asiento de las mismas Qué
las especies no causadas por un traumatismo evidente, que ponga‘él or-
ganismo fuera de toda relacidn o ley dé resistencia entre sus diferen-
tes regiones anatdémicas, tienen cada una de ellas su sitio especial en
el que se dan y repiten con la mayor frecuencia,.hasta el extremo de |
que son casi exclusivas en el abdomen las correSpondlentes a las clé-
sicas reglones inguinal, ecrural, y umbilical, y se asignan la mayorv
frecuencia en las del térax sobre sus partes antero lateral y medla,
para las del raquis su reglon 1umbar, y para las hernlas del eraneo‘
se geiflala uns mayor repeticidn en las regiones ooclpltal ¥y fronto-¥ 
nasal; mas el estudiante en todas estas prbposiolones no puede ver ni

aprender otra oosa que una teorla que le es hastante abstraeta al

P



anunciarle verd en la'clinica - ¥ cuando él mismo la}haga - tiasﬁorﬁos
de la estatica visceral que 51guen ciertas normas, queé no se ooneretan
ahora, en relacidén con determinadas disposiciones orgdnicas con001das
de antemano - que tampoco se enumeran por el momento--‘y que l&‘expe-
riencia - en guien la tiene - ha comprobado, ademés,‘eétgdiSticamepte.
No es menos indeterminado para hacer un verdadero éstpdioldeé-‘
criptivo gradual y distintivo de las hernias especificas en C1inica,en
su momento mis préximo a la realidad natural el referirlas aiiéaféotér
general de una tumoracién aﬁareeidavsﬁbita 0 lentarmente en las regio—
nes anatdémicas en que son habituales estos aceldentes, nl el hacer
constar la ‘redudidilidad de:la viscera herniada - cuando no existen
accidentes - hacia elAinterior:de sﬁ}cavidad natural,”efectuada eépon-
tdneamente o‘mediantevel auxilib de una eompréSién modérada; ¢om6
igualmente se 1ncurre en 1a miama impreclslon al 1nd1car genericamenté

N

la posible exageracion de sua smntomas flSiCOB, del volumen, y hasta
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correlativamente de los fendmenos fiéib-patongiGOS‘que son prop;os a
cada variedad de hernia con aptitudes del cuerpovque'favorezeankla
aceidn de la gravedad de la viscera a través del trayecto que ha de
recorrer en su accidente; aumentados estos expresos y aludidos sinto-
mags o accidentes por el esfuerzo muaoular general, por la tos, ei
salto, ete, que ésta labor admirable dei,maestro se realiza a-réapgta-
ble distancia del andlisis inmediato de las condiciones fisicas dei“
drgano y de la cavidad constitutiva de lé hernia, del cual aﬁéligié'
necesita siempre de un modo inmediato el alumno paré hacer SHBgégtﬁ-
dios propiamente directos y personales con‘la determinaeién iﬂtelée-
-tual auténoma de los trastornos funeionales ya de la patologia pecu-
liar a cada hernia y en cada caso derivada desde el primer conocimien-
to etiologleo adquirido para oada érgano v1sceral,“aprend1endoaavdi-

ferenclar clinicamente bajo un saoo de hernia 1nguina1, por ejemplo,

el 1ntestino, del eplplon, la vejiga, del'qvario,”unkdzvertlculo de-




Meckel, etoc. ‘ e
No se aproxima més al tipo clinico al mantener el estudlante su
inteligencia volando por pareeldas alturas en union del maestro dis~f
curriendo en el mismo objetivo de hacer a todo trance un grupo.aﬁGOvv
listico caracteristico y general de hernias sobre las variantééy&éféﬁ
marcha segin la éavidad v el 6rgano herniado, reconociendo una ﬁﬁ%6h§
més rapida y un prondstico més sombrio para el hidro-encefaio@éléaeh?
tre las del cerebro, menos répida al meningoéele, y verdaderaméntéfi 
lenta al encefalocele, hasta el punto de poder permanecer estaéiohﬁiio
y aun curar espontineamente degéndo de comuniocar la cavidad del saoo
con la del oréneo, mostrando que en la espina blflda el volumen de 1a
hernia tiende a crecer y que sus raras euraeiones esponténeas sugieren
la duda de si en vez de hernia medular -mleloelstocele- se trataria
solo de la meningea - meningceele, seﬁalando, en fln, que las herniaa

del pulmon pueden permanecer estacionarias'ﬂy esperarse su curacion si




gson pequeflas, ¥y lo que tiene mayor imporféncia practica péraael médico'
y constituye como un anticipo indicador de la terapéutiea expécténte a
seguir durante cierto tiempo, como interpretacién acertada de la natu-
raleza sobre el correspondiente proceso involutivo en las primeras eda-
des de la vida al saber que la inmensa mayoria de las herniass abdomi-
nales llamadas congénitas pueden curar, y curan muy frecuentemente,
usando medios contentivos y esperando la obstruccidn orgédnica esponté-
nea natural del conducto vagino—péritoneal que diera lugar -al paso de
la viscera herniada, intestino o epiplon. |

(A qué seguir? No es suficiente este breve comentario del método
examinado sobre el contenido de tres o cuatro pédginas del hermoso tra-
bajo didédctico del Dr. Ribera para ya darnos exasta cuenta del distinto
plano en que el maestro'desarrolla su'dootrina y sus sintesis; y el
discipulo se iniecisa tomgﬁdo!g,eSa doctrina direqt@mente‘como'un“cue?po

material y hasta tanto que su experiencia le va sucésivamente colocan-
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do en oontaeto inmediato con la realidad ellnica°

Regumen: La teoria de las hernias el estudiante prlmero 1a mate'
rializa, profesa o practica, sin saberlo,‘un panteismo doctrlnal que
puede lograr alguna unidad entre si - a la respetable distancisa en que
la teoria vive de la realidad - cuando se le describen sencilla j éom-
pletamente caracteres generales positivos y concretos de 1la eliniea, |
més que en el caso de abrumarle desde el principio com capituloé‘gener&
les de sintesis o relaciones generleas, cuyo conoclmlento 0 laboraeion
abstracta ha de ser posterior y ejecutada conscientemente por el mlsmo |
alumno, una vez este se halle en_p03951on de los hechos natumales y

necesarios particulares y bdsicos de la misma serie.

La profunda diferencis con que estudiante ¥y profesorfmiraﬁ"la
teoria de las hernlas se caracteriza - mas que por 1a vasta 11ustraoién

que adorna al ultlmo - fundamentalmente por su posicion con respecto al§
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primero. Vive él pfofeéoi 1a escuela de la naturaleza, el estudiante
la de 1la doetrina; el primero vive una situacién firme y propia,'ei
segundo la vive tan movediza como la férma de las doétrinas que]sé lg
exponen; sin haberse formado criterio propio su situacién es priﬁero i
prestada y puramente refleja. |

El profesor de ciencias experimentales - a las cuales desde.luego,g
corresponde el tratado de las hernias - comprende perfectamente qﬁe'su g
mis preciada doctrina es la que procede més directamente y con el,mﬁyors
acierto en la expresidén fidelisima de su objeto material a que éefre-v
fiere. En este sentido mira toda la teoria de las hernias - sin’aban- ?
donar un instante su mis natural posxolon en lg realidad - como»un
grandioso fendmeno reflejo y multicolor de esa misma realldad produei—'
do en la conciencia humana‘colaotiva - en sus varios matices'— median-u
te la pluralldad de las 1uces del entendimiento y de la experieneia de.g

cada autor. En la teorla el profesor ve todav1a méa que el expresadO'

reflejo de Ia realidad inmediata, vé lo que hay de ereaelonee hipote-
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ticas en el afan o0 necesidad de ilustrar puntos obscuros o ignOfaﬁos
del tema y para poder establecer la unidéd que exige tbda cienéid}maé5
corrientemente, se halla libre de correr peligro de error transcenden-
tal con la admisidén temporal de esas creaciones por el ingenio_huméno
en el campo de la ciencia, ni al aplicarlas a las necesidades de'éa
funcidén docente, porque sabe aceptar y admitir de ésta moneda el Justo
valor que tiene en la cotizacidén de la realidad para su més preeigo
conocimiento, y cuanto mids practico es - ya que por debajo del Ser abs
-luto cabe y se d4d el mads y el menos en todas las cosas - a la par que
labora por la obra mds préxima - y que consiste en la encarnaclon ng-
tural de los mejores princecipios establecidos - se revuelve contra los
puros prejuicios engendrados al amparo de las idealidades de 1a teorla.
Para citar ahora en el tranee del ejemplo un libro de nueatros
dias diremos que el profesor . Graser, de Erlangen, oolaborador en la

Cirugia Clinica de Bergmann Bruns, protesta - reconociendo toda la im—
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portancia de los estudios anatdémicos relacionados pon las heryias -
contra el error muy frecuente de congiderar - a 1a~vi§ta y repeticidn
de los méds numerosos detalles y artificio de las preparacidnéé.aﬁatémi-
cas - la regidén herniaria de la parte anterior del abdomen edmb una ie-

gidén propia de constitucidén muy complicada, en vez de con81derar1a como

(I

una parte de la pared abdominal. "La desor1p016n = dlee que se 44
del conducto inguinal, de las relaciones de sus fascias, Qe los vasos
y de sus variedades envuelve, por decirlo asi, a 1a»simp;e abeftura,que
girve de orificio de salida de la cavidad abhdominal al eordén_espermé—’
tico, con una concepecidn tan misteriosa que dificilmente se»abandoﬁa
tambien en el ejercicio prdctico de la profesiodn"- Desde luego,nosotros
creemos que el mal es siempre mds general, para 1&5 diferentes regiones
anatémicas y para las diversas exposiciones y expllcaciones de flSlO-

logia y de patologia, alcanzando tambien las concepclones misterlosas

hasta para con los estudios clinicos cuando no se,t;gne la fortuna de
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poder contrastarles cuidadosa, veridica y sisteméticamenfe>céﬁ.las 
experiencias que les corresponden. ‘u“  V N

El profesor gque lee el citado trabajo del Dr. Ribera'no'sé detie- f
ne un instante a flor de su teoria, ni vagando sobre la,superficie_in- v
forme de sus sintesis formuladas en el cerebro del maestro é,févdr de |
su muy buen conocimiento anterior del mismo asunto, sino qué hﬁnde pro-
fundamente su mirada a través de las mallas de la doctrina fiQue:parg
él son claras, porque tambien desde ellas estd acostumbrad§ atﬁirar §
su objeto - para ver y consultar principalmente a la naturalezgﬂenigl'
aspecto particular que le va sefialando esa doctrina y dictar, en suma,
sobre ésta su juicio de aprobacidbn, o de desaprobaciéﬁ, delaéicién;fb
de rectificacidn. ’ ‘ S

Y en lo fundamental de su saber y de su experiencia no»ﬁéee péra
si un instante pléstioa esa dodtrina - a n§ eer;un dﬁcffinaiibfﬁufé4;; |

ni le afectan mayormente los cu&d#os noddldgicos sobreglgs héﬁnias tra-
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zados sobre bases de sus analogias aparentes, més que por primera dis- -

tincidén elemental de sus caracteres reales y positivos. Las definieio- *

B
. i
nes de las hernias no las toma como se hallan escritas, y si solo como *

él cree conviene a la naturaleza del definido que ya conoce y ha'expe-'é
rimentado, no significdndole de un modo esencial la redaccién y for-
tuna gque hayan podido hacer las de Ribera, Perls, Laboulbene, Erichsen,"
Bardeleben, Englisch, ni de otros mds que llegaren a sus manos. ;
El boceto de capitulo general de las hernias dispuesto por el

Dr. Ribera contiene para el profesor un recuerdo de los oaréoteres més
interesantes y elementales de las hernias, y, ademids, le significa en
sus juicios el valor estimable de unas cuantas sintesis o agrupaéiones'
genéricas fundamentales sobre esos mismos caracteres segun éiErta‘or-
denacidén por el entendimiento del autor. Con todo, quizd en su di& le
costaba trabajo al mismo profesor 1igitimar por igual el générd morb@sdf

hernia y la oncologia, y creia en una primera alteracién.en la estdtica
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visceral como el pfimer paso para las hernias~y sﬁs accideﬁﬁes, y, dis-
tintamente, ha admitido una neoformacidn —}hiperplésica 0 hipertrofica-
para que tenga lugar la produccidén tumoral en la economia, concluyendo,
pues, que no debe merecer nomenclatura de 1a'misma gerie, ni eon tanta
propiedad, un hecho estdtico y de iniciacién material pura, que otro
hecho esencialmente vital, aunque tenga desviada su funeidn generadora
de la normal de la vida.
Igualmente recurre el profesor ante todo a su persbnal experienéia

al discurrir sobre el problems general de la formacién de‘lasvhernias
v al multiplicar las hipétesis de los términos y gradqs de sﬁ produc-
cidén, de sus sintomas y gccidentes regles y posibles. No oﬁorga favor
doctrinal puro & ninguha de las teorias que ha admitido Birch-Hirsch-
feld para la explicacidén de las hernias, y tal vez éstas ¥y otras més
que conoce, Si buenas como doctrinas, las halia'ineoﬁpletasfy'haéta

erréneas seguidas en sus exclusivismos, rigidas y orgdnicas y siempre
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algo esquemdticas para los casos y contingencias innumeros de la prdéc-
tica; toma de ellas, o desecha tanto, y hasta mids que toma, con la opo-
sicién del contrario, si con los fueros de su experiencia va lejos en
la protesta y reaccidén contra lo gque le ofrecen absolutamente para cada
gituacidn especial; pero siempre labora con su espirito clinico sin
apartar su vista de la naturaleza y condiciodn particular del accidente
que estudia.

Los experimentos de Cloguet sobre el caddver precipitando con gran
presidén lag visceras abdominales contra el peritoneo, haciéndose la
ilusidén de producir el potencial del esfuerzo natural en el vivo, en
demostracidén de que durante la vida circunstancia alguna de dicho maxi-
mo esfuerzo, ni de otra accidén habitualmente menos violenta y directa,
a su entender, sobre el peritoneo puede dar lugar a la formacidén de un
gaco herniario, para concluir su formacidén primitiva anterior siempre

a la manifestacidén sintomdtica de toda hernia y explicarla ésta pre-
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formacidén como fenémeno:congénito, 0o por traceidn del peritonéo pb;;el
mecanismo de la llamada hernia adiposa, ni 158 razones sobre‘lgé.mis—
mos fundamentos aducidas por Roser, Linhart, Bardeleben y Schmidt;bor
parecerles mgs 1légico esta preformacidén del saco herniario, gue su for-
macién instantédnea, no le llevan ciegamente al profesor a admitir}ééh
éstos autores que el saco herniario se forma primariamente y.obn iﬁde-
pendencia de las visceras para todos los casos de hernia, ¥y eé:segurd
que aleccionado desde su punto de vista doctrinal y experimeﬁtél'élla‘
vez en una época como la actual en la que merced al desenvolvimienﬁo
general y particular de las diversas disciplinas el profesor de nues—
tros dias ya tiene ambiente firme para Bus convieciones en 1la posesion
de cierto niumero de verdades, sin neeesidad de entregarse esc;avizgdo
al patrdém esquemético, parcial e incompleto de las teorias o hip6tesis
para la explicacidn de un hecho como el presente, intervenldo easi

siempre por factores complejos, es seguro, deeimos, que en el orden :

de esta doetrina el profesor admite aqui solo oomo indudable la pre-. 



- 53 -

formacidén del saco herniario para muchas de las hernias inguinales de
los nifics gque son habitualmente congénitas, por permanencia éﬁ’tqdb o
en parte del conducto peritoneo-vaginal, dispuesto asi s reeibir las
visceras, se haya o no efectuado el descenso del testiculo hacia el
escroto. Y admite en tales edades la existencia de este canal vagino-
peritoneal de origen embrionario cuédntas veces se muestra eh.la clini-
ca, sin oponerle el hecho casi constante de no ser obsérvada»la hernia
inmediatamente después del nacimiento - en més de 23.000 nifios feéien
nacidos Chaussier sélo encontrd un caso de hernia inguinal - porque asi
primeramente se lo informa la continuidad de su experiencia en el‘exé—
men y reconocimiento de las obstrucciones sucesivds oeurridaékposteriOFQ
rmente al nacimiento; razonando, ademds, el caso de ausencia défhernia

o falta del descenso viscerél durante los Ultimos meses de la vida‘in-
trauterina por la quietud de los misculos del,abdomen,.faltaiﬁégmdvi-

mientos respiratorios y de las funciones activas del intestino, como

ol
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asi mejor se expiiearsu aparioiénvdesde el instante que'la fﬁhéi6n
respiratoria, el llanto, el peristaltismo intestinal y lds contraccio—
nes frecuentes de las paredes del vientre invitan a una viSée?a - por |
la ley de presién y la de menor resistencia, en mayor efiéagia que Ié
determinante pura de la de gravedad correspondiente a la maSé_de esa
misma viscera - a ocupar el conducto vagino-peritoneal libre,.qﬁe no

ha sido obstruido orgianicamente, y se halla en cavidad,virtu31 hasﬁa
aquél momento. Camper en 70 reeien nacidos encontré abierto el 23&; 

cessus vaginalis peritonei en 56 casos; y de éstos 34 en‘ambos ladbé;

Zukerkandl en el 37 por 100 de los casos en nifios menores dé_cuatfdj
meses; y Féré durante un mayor periodo de obsérvacién,'hastahlos nueve
aflos, ha hallado en 188 nifios 18 casos con el procéésué'vgginalis com-
pletamente abierto, y 59 en 1ps cuales la obliteraeién érajincompleta.
En cambio, es muy probable que para‘el»mismo pr¢fesér'e-tambien.en

el valimiento de su experiencia - la doctrina de la ﬁfefbrmapién dél
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saco alegada para explicar todas las demés herﬁias no congénitas por
traccidén del peritoneo de fuera a dentro tengé para é1 un interés mis
bien diddetico que real fuera de los hechos concretos o limites expe-
rimentales - por cierto muy reducidos y de escasa garantia para la
prueba - en los que puede hallar alguna aplicacidén explicativa, tales
como en los acumulos de grasa que se encuentran algunas veces a io lar-
go de la linea alba, en la pelvis menor prdéximos a la vejigs urinaria
y al recto, a lo largo del corddén espermatico y en el trayecto de las
vainas vasculares de los grandes vasos femorales. Estas concreciones
adiposas junténdose extraperitonealmente dan lugar a veces a lipomas
subserosos de tamaﬁo variable desde un guisante a un huevo dé gal1ina
que crecen hacia el exteribr a través de una laguna de la aponeurosis
0o de la novi-fascia que lés circunda, y ejeroiéndo unavtracbién,sobre
el peritoneo que estd en cohexién con el lipbma formg;p;ogresivamehxe

este descenso petitoneal un diverticulo de figura céhiéa, quelpuedel_
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llegar &4 constituir. un saco herniario - eventualmente cbnfuhdi@o por -
debajo con la noviformacién del lipoma - y alojarse en‘el interior de
su cavidad una porecidn visceral. Nuestro caso n° 111, que tenemoe‘por
verdaderamente notable en esta especie de semeidtica de las herhias,
nos podria suministrar materia para comentar la patologia propia de
dichos lipomas y, sobre todo, con el mayor interés su patoldgia'de re-
lacién con la hernia crural determinada en el mismo sujeto, iﬁ?estigal_
do particularmente - més que todo efecto de prelacidén en el f;émpo
entre dichos afectos, lipoma y hernia - las determinantes etiéiégicas
porque se hallaren residenciadas en un hecho patoldgico respeeto del
otro; o0 bien gi, distintamente, so0lo ha podido tratarse de una vulgar
concomitancia de la clinica que ha reunido ambos hechos por virtud de
concurso fortuito de sus respectivas causas, ajenas unas de otras pars
constituir la afirmacidén de nexo alguno de causacidn unltaria,‘inme-

diata y reciproca entrambos afeetos, ya gque nuestro. organlsmo constan-

-
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temente se halla sometido a las acciones mds complejas éoneordadas en
el fondo o ley biolégica particular, concretada individualmente, con-
uno u otro vieio de la naturaleza o defecto de organizacién; y,:en
suma, asi la pluralidad y distincidén advertidas en la sintomatologia
objetiva reconoce interiormente, en el seno del organismo, la misma
pluralidad y distincidén de sus causas mis préximas; integrando,rno
obstante, de este vario modo, por los fueros de la unidad y SOIidari-
dad fisioldgica - méds que series distintas y originarias de la patolo-
gia, con su punto de partida independiente y que corriesen paralela-
mente sin hallarse en el plano de la clinica - las facetas, borrosas
para nuestro conocimiento, del mismo prisma alterado de la vida orgéni-
ca. |

Y consideraréd todavia menos frecuente enle pridctica la necesidad
de atribuir anélpgas acciones de traccidn -'eonfel sﬁbsigﬁiente saeo

peritoneal primitivo - a la pesantez por tumdrﬁdel testiculo,hidrocele,
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por retraccidén cicatricial de la gldndula de Rosenmftller en‘la ﬁaiﬁa
de los vasos crurales, segun quiere Linhért, y lo mismo para ¢on las
retracciones y adherencias post-inflamatorias entre el peritoneo y 1la
pared abdominal - génesis expresada por Roser y English -, ni es fdecil
que por el mecanismo del mismo género de traccidén abrigue la esperanza
de ver alguin dia un solo saco herniario originado directamente por la
atrofia subsiguiente a ls tumefaccidn inflamatoria de un ganglio_lin-k
f4dtico adherido al peritoneo. |

El profesor - frente a estos géneros, entre raros e hipdﬁéficoé,
de preformacién del saco herniario con respecto a una viscera_a_o_bg;_
admitird muy distintamente para el mayor nimero de herniés pro&ucidas
en el gdulto una patogenia que seguramente no expresara el divorgio .
artificial entre efectos loimés frecuentemente originados y manténidos
por igueles causas, y no colocard la‘ formacién del s@po:o el;déédenso

del peritoneo a saculizar a la extrema vanguardia de su dootriﬁ@; y el

-
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descenso de la viscera para operarse\en_época lejana, cual si la causa
inmediata hubiera de obedecer & un sistenma devfuerzas diferente del
primero, o distanciados entre si en el tiempo.

En la teoria gque intenta explicar la aparicidén de las hernias por
la prolongacidn patoldgica del mesenterio - seguin las opiniones de
Rusgt, Richter, Benevoli, Malgaigne y Treves imaginando una relajacioén
de los medios naturales de fijacidén del mesenterio que permitiria a
las visceras la longitud y el descenso necesarios para alcanzar a gra-
vitar sobre las aberturas herniarias, actuar y lograr dilatarlas, obser
-varéd, sin duda, el profesor, una atencidn desmedida de sus autdrés
hacia lo particular e incompleto de la causa compleja de las hérnias‘
y, ademds, que parten de un supuesto errdéneo en lo de afirmar que no
podria producirse el descenso visceral con mesenterio de longitud nor-
mal, sin tener presente con Schmidt'y Linhart, con todo el que haya

presenciado o ejecutado alguna laparotomia particularmente laboriosa
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para reducir el contenido intestinal, experimentado ofensayadoﬁmensue?-

raciones sobre el caddaver - como ﬁltimamente Lockwood - que'eluméSen;

terio en todas las edades y en estado normal tiene tal 1ong1tud que

las asas intestinales sin que se hallen en relsjacidn, ni suf;an’ten-
-gidén ni solicitud mayor de la pesantez de su propia masa y'deilas con-
diciones fisicas y fisioldgicas tambien naturales de la eavidéd ébddmi—
nal que las contiene, pueden salir, y salen de hecho, al exterlor en

el desarrollo patoldgico de la oorrespondlente causa compleja o pato-
genia particular del caso hernia, a la que antes nos referlmos._z :
hallard muchisimo més de sentido comin, y de buen gsentido cllnice -

que no puede prescindir del primero - que dlcha prolongacién megentes
rica en las hernias, cuando existe, se ha de referir~mééibien_ﬁtun‘
efecto de tensién’constante de la misma hernia que hoié'qde éé~halle
constituida en su causa mas prox1ma, y para la cual relaaacion mesen-

térica, al fin, habrla de invocarse como una de sus e&uaas prinelpales
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el peso de su propia masa, casi constantemente«gravitando desde,éus
inserciones en la columna vertebral en el mlsmo sentldo del eje del
cuerpo, habitualmente en aptitud vertical, de arriba -abajo. -

Admitird de la doctrina y explicard el profesor corrientéﬁente
el gran grupo de hernias adquiridas - sin saco preformado,}ni-por di-
verticulo properitoneal - con el concepto patogénico expresadc:ehvei
mismo trabajo del Dr. Ribera por la férmula mecdnica general de una
falta de proporecidén entre la resistencia de las paredes.abdominales vy
la presidén de las visceras: teoria de Reneaulme de Lagaronne, de Gg-
rengeot, Arnauld y Scarpé defendida con el exelusionismo'deéonSidérar
el esfuerzo como su causa hasta el extremo de no haber admitidé estos
maestros més que un 80lo mééanismo en la produccidn de:las hernias;’y
una sola variedad de hernias: las hernias de fuerza. v

Bl profesor sin hacer un estudlo detenldo y experimental cecon f

Schatz sobre la estatica visceral en averiguaclon de las dlferentes L
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intensidades de presiodon a que se hallan sometidas las visceias.abdoﬁi~
nales dentro de las distintas posiciones del individuo - modificacio-
nes imprimidas por la respiracidn, acciones del ejercicio y'particular-
mente del esfuerzo realizado principalmente con %tal o cual grupo de
mtsculos de las paredes abdominales ¥ que llevan o determinan“més 6f
menos directamente su accidn de presidén intra-abdominal, con reducéiéh
de esta cavidad, sobre una u otra de las regiones naturalmenﬁe vu1ne-
rables - reconoce la mAxima importancia patogénica, compéndiadafén-}ﬁs
acciones mecanicas de aquella fdérrmula, para tal grupo de hernigé adqﬁi-
ridas, mas no se aferrari en convertir a la fuerza en su‘causanei01u4y
siva, ni princivpal siquiera, para todos los casos; una ﬁéz q@é lé re-
gistencia de las paredes abdominales es susceptible de toda vﬁfiacién,
0 condicidén en la relatividad material de cada sujeto,,y;haSta-puéde ,
constituirse su mids débil o anémala expresidén orginica en el factor -

principal en algunos casos, y, no obstante esto, tampoco se le occurri-
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T4 erigir en causa prineipal: &e las herniae adqulrldas - en un capltu—‘
lo general de doctrina etlologica de las mismas -.a la debllldad o
defecto orgédnico de dichas paredes abdominales: porque sabe muy bien
que en la clinica se le ofrecen constantemente en una clerta yApartie
cular relacidén ambos factores, potencia y resistencia, enxel‘dééérféilo
de las hernias, y asi pensard en todos los grados de sus reiaéibﬁes
causales posibles, combinadas estas relaciones con la vafiabilidgd i‘f,
para la diversidad con gque se dan los fendmenos fisicos y vit%ieéjén;
la unidad clinica; concederéd toda la importancisa etiolégiéa quéfI§ gé~’}
propia a la anchura del orificio herniétio,’a 1a reiajacién qé?ié?!ﬁafi
redes abdominales y a los esfuerzos violeﬁtos Yy repetidos;~crééié;lféi
vez - en contra del esquematismo doctrlnal de qaienes oallfiean en el
desarrollo del accidente una escala patogenica gradual, que sobre tedas

las cosas se halla, antes que en los hechos de observaeion dlrgctaifj'

su cerebro'- que se pro@uoen elaramente aernias instanﬁﬁneamente;e‘
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tiendo y obrando las oondiciones orgénicas &im@teiialeé - sin las
preparatorias graduales del accidente - que’sdn mas propiésvybefica—‘
ces para el caso; 1o que no le impedird admitir, y haéta.deberé de
reconocer, en la experiencia de gran nimero de hernias adquifidas ma-
nifestadas, segin todas las apariencias, durante el curso qé‘una vida
de los méds suaves y regulares movimientos, y que van'hacieﬁdd su aﬁari-
cidén lenta, graduslmente, la misma gradacion patOgenlca inieial para
los fendmenos antecedentes en la serie fisio- patologica del mismo Qeaso,
cuya observacidén de sucesidén semeiolégica no es aeeesible.a sus sentl-
dog, pero que deduce de las leyes emanadas de. aus conoclmientos anato-
mo- flSlologlcos sobre el particular; no 1nterven1das ni 1ntereeptadas
stibitamente estas leyes dispositorias del organismo por caussa alguna
que imponga su carécter etiologlco, Y ademas, & la vista del depakro-
11lo de los fenomenos clinlcos progresivos y gra&uales, por etapas,"

haciendo en todo esto 1abor de correlaclon y de unldad cllnica, en N
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parte, experimental; y en parte, racional; ya'@ue‘la experiencia pura
y masiva y sin algunos elementos racionales - aun en estrecho circulo
del saber - no le d4 cominmente trabazén de ciencia al profesor de mds
alto sentido, ni tampoco al mds paciente observador; de éste modo,pues,
llega el profesor a alcanzar para tantos casos de hernias adquiridas,
que presentan los Ultimos caracteres evolutivos, que la formacién del
sac0, estimado como tal cavidad, va precedida del desprendimiento del
peritoneo parietal; lo que, a veces, es un fendmeno facilisimo de des-
lizamiento de la serosa sobre la aponeurosis profunda, con la ayuda dei
tejido celular laxo. Y lenta o brusca la generacion del saco herniario
de las adquiridas, sabe que por pequefio que sea dicho saco herniario,
contiene ya intestino o epiplédén; ya decia el profesor Ribera "que si

la contraceidén de la pared abdominal puede ser consideradsa como un
hecho primario, y de secundario a su respecto,»la'formacién del saco,

en el érden cronolégico éste fenémeno coincide con la produccidén de
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la hernia"; y lo mismo ha querido decir postefiormente - con menos pre-
cisidén que Ribera - E.‘Rochard en su tratado de las hernias al afirmar
gue "la hernia y el saco son contemporéneos",

Por BWltimo, el profesor leyendo todo trabajo doctrinal y toda
teoria sobre las hernias tiene muy en cuenta las modificaciones ente-
ramente subjetivas e individuales con las que les han podido caracte-
rizar sus autores singularmente alli donde la doctrina es menos pre-
cisa y mds dificil o lejana la observacidén experimental para la con-
ciencia general; bien por perder el autor la huella o proximidad de
su objeto y remontarse en el campo libre de las abstracciones, ora por
otras causas, sin excluir la relatividad de percepciones, ni ioé erro-
res - casi absolutos para con el detalle elemental - cometidos freeuen—
temente por nuestros sentidos, a veces hasta para con las obéervacionés
mids valgares, Qohfundidas’con cosgas nuevas y factores’huev6s‘por el

lado que las miramos; en contraste con nuestros juicios comprendiendo
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como cosas y hechos vulgares o corrientes, 109 que no lo son, ni correg

ponden al ambiente de experiencia que vivimos.

Si el profesor, en vez de considerar la doctrina ajena sobre las
hernias, la produce o hace por si propio, suprime lé imagen;intérmé¥
diaria que toda doctrina extrafia a la labor inmediata de si mismo cong-
tituye entre la realidad que aspira a reflejar y su concienéialpersonal
En este caso, pues, el profesor no se dedica a ver y considérér la rea-
lidad de su objeto a través‘de la teoria que se le ofrecia antes, apro-
bando o desechando de ésta conforme a su previo oonooimiento experimen-
tal, y aplicada ahora directamente su conciencia y experlencla sobre
dicho objeto de su estudio. no hace mds que dlllgencia en traduelr in-
mediatamente a una forma mas 0 menos feliz de expreslon;esa naturaleza

observada y conooxda de antemano, resultando de este natural modo la
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funcidén de autor tanto mds directamente subjétiva cudnto mayor y més
propio conocimiento y origiﬁalidad de interpretacidn experimental pbse-
yere el expositor o el critico dentro de los limites de su objeto na-
tural. |
Segun estas declaraciones generales se ve yg§ que el estudiante

de la teoria particular de las hernias no se halla por su conocimien-
to mids préximo 4 su profesor cuando éste hace la teoria deAésta cues-
tién, que en el caso precedentemente considerado de mirar sélo - el
profesor - a la teoria de los demds. Resulta siempre aquél ocupando

su posicién principalmente unilateral teérica, de teoria pléstica en
si misma; a lo mds, con bien contadés elementos dispersos de una expe-
riencia demasiado incipiente; y, distintamente, el profesor - lo mismo
en el caso de examinar la doctrina ajena, que en el de emitir la suya
propia - no pierde un solo instante, como deciamos antesven su‘lugar,

la visgidén y consideracidn directa de su objeto real.

-
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Y en esta comunidad de posicidén mantenida pdr el pfofeabr y el

autor se halla, precisamente, el secreto de sus gfandes'analogias, a

la vez que se constituye en motivo formal de impedimento para que pue-
dan caminar con divergencia uno del otro por los senderos de la cien-
cia; borridndose al llegar a ciertos limites de la especulaeién y expe-
riencia toda diferencia entre si apreciable; porque si_el autor hace u
ordena la doctrina y la comenta de mil modos diferentes, el profesor
que examina esa misma u otra doctrina lo hace con tanta intencidén, co-
nocimiento y experiencia propios que realmente asiste - aun sin darse
61 mismo cuenta exacta - a una verdadera laboracidém y asociacidn de
elementos dentro de su con¢ieneia, combindndose no menos de‘mil'maﬁeras
lo que recibe con 1o que él'ya posee, con todos los resultédds de una .
obra pgenuinamente creadora en el sentido doctrinal, mas que no sea re-
gistrada la forma grdfica dél comentario. Y obnvencido dé,que el ca-

ricter de autor conviene més a quien mds pone o més interesa acertada-
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mente en la interpretacidén de la realidad natﬁral admitimos siempré la
necesidad de hallar al més propio autor de la doctrina de ias‘ﬁérniaé-
en quien mis conoce su experiencia; eseriba, o comente el libro; y al .
mejor profesor en el mAs original, inspirado y prédctico autor, y es que
"la ciencia es una".

Dada esta unidad por su objeto - y alcance para con €1 en su expe-
risncia - entre el profesor y el autor, hacemos extensivo para éste,con‘
el Pin de evitarnos repeticiones inutiles, nuestro comentario expuesto
para el primero sobre la manera cliasica de llenar 1o general'y_lo par-
ticular; de trazar el boceto y los detalles, de hacer y_admiti;;lés
gintesis y andlisis del gran cuadro de la doctrina de las hér@iés;'
aceptando aqui, como alli, todas las modificaciones de que-es suscep-
tible la conciencia humana en su variabilidad subjetiva paréiihterpre-
tar la naturaleza, aun partiendo desde el mismo puntq-de viS§g y de

igual caso clinico; agpirando a igﬁal,fin, v en terapéutieca aioﬁtener
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la misma reintegracidén de la normalidad perturbada.

"Siendo médieo,'el que cura"; conforme decia uh aforismo - ya an-
tiguo -, la relacidén del médico con la.préotioa de las hernias ha de
ser no solo mucho més directa que con la teoria de las mismas - rela-
cién préxima mantenida bajo los aspectos indicados por el estﬁdiante Yy
el profesor - sino, sencillamente necesaria e ineludible en su ejerci-
cio. Nos hallamos, pues, en el tercer punto de nuestra divisién heoha
al prineipio, y marchando eual hemos prometido- de la teoria a la prac-
tica de las hernias.

Queda asi directamente afirmada la verdadera posicién que le co-
rresponde ocupar al médico si més propiamente ha de cumplir los altos
deberes inherentes a su ministerio. Colocado,antélla realidad;de su
objeto no le bastaré‘ya observar su naturaleza a tfavés‘dellas doetri-

nas expuestas, como hace sabiamente el profesor; ni el hacer, enmendar,
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confirmar, ni rectificar diddcticamente ésas doctrinas coﬁ las més

.
vivas notas de originalidad de que sea capaz un autor,; el médico,vo el
profesor clinico, sobre todas esas cosas, y sin que se desprenda ni |
excuse de‘su conocimiento elemental y seguro como preliminar obligado
y directriz para la clinica y la aceidn, necesita obrar; no se concibe
gin determinar y conducir ordenada y razonadamente las aeeiohes tera-
péuticas a su término prdctico; que viene a ser como la cipula o rema-
te de este edificio, el cual seria vano e incoherente sin tan alto éen-
tido benéfico y arménico fin.

Para conseguir estos resultados el médico que ha de tratar las
hernias - o mejor dicho, a sujetos nerniados - no‘acepta‘el intermedia-
rio de su doétrina general, refleja respecto de la realidad clinica
cuando no se d4 el caso de una mayor lejania al représentar sélo un

eco de otras doctrinas, y se contiene primariamente en la diferencia-

cién patogénica y patolégiea de su caso préctico, querienﬂb,penetrarse
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desde luego de lo preciso de la indicacién a oumplif y de 1os‘medios
nmis eficaces para llevarla a cabo. El médico’interrdga al herniédo en
la significacidn de sus condiciones materiales y’fisio-patolégieas ge-
nerales y locales en las que se dd el efecto valiéndose de lé'alave de
interpretacién que le proporciona su saber, su experiencisa y»diéoerni-
miento clinico; leyendo asi, constantemente gue hace buena cliniesa,
recta y discretamente en esta gran pdgina del mds grande libro de.la
naturaleza, ¥y no la pospone a ninguna otra leocién.‘ | |

Nada interroga directamente a la doctrina, a las descripqidnés
especiales, ni a las teorias; ¥y, buen conocedor de que ia realidaqf
clinica es Unica en cada caso, no idealiza ni hipoteca a 1oé ensﬁéﬁos
de ningun lirismo la materialidad presente de su observacidn pérsénal,
sobreponiéndola y sumindola conceptos genéricos, sintesis ni”aﬁélisis,
bocetos ni cuadros de mano maestra que se exponeén en todos los t?@tados

de hernias, y que la deformarian a ésta realidad irremediablemente;
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porque es muy‘*dificil, por no decir imposible, que aun en la doctrina
casuistica o clinica mejor proporcionada, o que més exactamente copie
los grandes tipos clinicos que se dan en patologia de hernias, se pu-
diera elegir y aprovechar una norma exacta, una séla historia clinica
para, sirn més, aplicarla directamente el médico a su caso, como guante
a la mano, desde la patogenia del afecto al tratamiento que le hayalde
ser mas nropio, con la predetermiracidn de circunstancias infleiibles
de tiempo y modo necesarias para la accidn, y con lamentable y punible
olvido de las variantes naturales que ha de imprimir, y de hecho im-
prime, para cada afecto - aun entre los de andloga gradaoién sintomd-
tica - las demfs condiciones materiales y fisioldgicas que se dan en
el mismo sujeto herniado.

£l médico que hace clinica de hernias no labora, ni se conduce
apoyado - como un lisiado del conocimiento - sobre el espejismo de

inmdiviles muletas de la semejanza de las formas semeiolégicas que le
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ofrece la patologia didactica acerca de las miSm@s caeStiones; que‘neé}_
cesita para cada caso tanto la investigacién y determinacién de los
caracteres particulares del afecto, como de los mis generaiésjdel‘pﬁ-
ciente; considerando a ambos modos del enfermo absolutamenté,necesi?
tados de un estudio completamente experimental celinico, en cuanto suf
variabilidad en cada individuo puede dar fundamento a acciones o abs-
tenciones terapéuticas particulares muy formales, deducidas en medio
del examen de la unidad e intensidad de potencialidad vital del mismo'
individuo enfermo, de la forma y grado del accidente, de los‘riésgos_
del padecimiento abandonado éste & su marcha o evolucidn naturél, los.
riesgos contingentes inherentes a la interVencién.- si hubiere motivo
para pensar en ellos -, resultadéé m4és probables segin la claseiy modo
de intervencidén, resistencia y cohformacién_del enfefmo, Su vida_prof.
bable, relacidén de conpcomitancias con otrps‘aféctos*e‘si 105 padeéierg-.

ete. ete.
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El profesor tedrico hemos visto que por més que tiene su rafz o
posicidén de origen preferentemente sobre el terreno firme de la natu-
raleza - de la cual obtiene su mejor teoria - se entretiene y ocupa
en pintar el reflejo de agquella naturaleza con el mayor verismo,ﬂy en
este sentido no deja de conceder una graﬁ importancia diddctica a la
exposicidén de las doctrinas; él se remite constantemente a 1# realidad
¥y tanto mds lo hace sigue tejiendo esa tela impalpable de la docﬁfinaf 
mas sin llegar por tal camino a vivir el estado de naturaleza‘d’proPia-
mente clinico. Esto ultimo, precisamente, hacen direotamente”elziédico
v el maestro clinico plasmados en la realidad de cada caso qué ee‘1es
ofrece en la accidn clinica, y éste es el motivo y materia de la dife-
rencia fundamental entre el profesor y el médico con mirar ambos a la
misma naturaleza; mas sucede que lo hacen en diferentes momentoa;y con
método de examen distinto el uno del otro, como siempre es diferente

forma la de lo géneral y abstracto, de lo particular y anereto,fadn
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sobre la consideracidén de igual fondo de naturaleza.

Bl médico no tiene momento que perder en hacer eieccién entre las
muchas definiciones de hernias que se han dado, y sensiblemente para
su experiencia - con distinta redaccidén - vienen a significarle lo
mismo todas ellas, y dificilmente halla una errdnea; y 8i, a lo mis,
incompleta. Ko ha de valorarlas relacionadas entre si criticamente las
de Ribera, Perls, Laboulbene, Erichsen, ete. ni ha de buséar,al mismo
fin en el indice de las emitidaé posteriormente. Con la represenﬁdciéh
fundamental de que una eétopia visceral apreciable, con mayor:Oymenor
nimero e cubiertas y producida preferentemente en ciertas y determi—
nadas regiones anatdémicas consgtituye lo né.s frecuentemente una hernia
no tiene sino el médico més que analizar etperlmentalmente 1os carac-
teres de esa representacion una vesz presentados en un caso real y to-
davia siempre haclendolo con mas énimo de interpretar bien lo que tiene

ante si, que de hallar confirmaclon eumplida al primer supuesto, que
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ésta confirmacidén vendrd luego si~ios primerbs’cafaeﬁereé ﬁ;fériales
del caso resultasen con una revelaclon negativa para de¢u01r otra noso-
logia y, en cambio, afirmativa directa para la de nuestro prlmer guiunﬂ
El mismo sentldo esencialmente practico ha de segulr conatantemen-
te €l médico bajo el aspecto partioular de las teorlas patogenioas,Qﬁe‘
aspiran a la expliocacidén de éstos mismos accidentes o enfermedades'én‘
cada caso aleccionado por su experiencia que no puede ir my lejos eﬁ_
gus relaciones préximas para con una terapeutlea etiologica eficaszf
concluyente, lo méds precisa, con adoptar s1stematleamente uno de los
lados de las distintas teorias esquemdticas con que B;rch—lesehfeld
explica la gparicidén de las hernias adqulrldaa, ni cogflasfs;milares'
de otros autores, que revisamos al leer coniei profesof’ei @éneionado
trabajo del Dr. Ribera, ¥y pfoeﬁraré el médiddfser 86lo &isﬂéﬁétieo‘
para con el ejer01cio metodieo del correspondlente analisis experi—‘

mental aplicado a sus observaciones, tantofen los dominios de la etio-




logia, como en‘los de la semeiologla, prooedencla la mas direeﬁa y
nenos sospechosa para poder formular con el max1mo acierto de una 51n-
tesis clinica bien orientada las indicaciones mas propias para cada'ga—*
S0, ¥y que constituye la mds firme garantia pars obtener la. eficaela
préctica al llenarlas; toda vez que el primer valor: de los tratamientos;
instituidos pende del ajuste o perfeccidén de su acciodn oorreetiva o

nodificadora en orden a la necesidad o vicio patologico manifestado

clinicamente; conjuntamente, pues, ha de oon31derar el medlco?la lndole

del accidente y las acciones del tratamiento en sus relaclones mas ele-'

mnentales con los caracteres materiales y las circunstancias r SlOléglb

cus del sujeto herniado.

E1l médico ha de proceder, ante todo, experlmentalmente siempre, y

de esta primera 4ct1tud, que le es la ﬁnlca propia durante au ejerelelq

no puede evadirse hasta para con 1as Ouestlonea que por pertenecer a8

un orden experimental taxativamente anallzado y oonoeida de
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pareceria que le podria servir éste conocimiento de guia avanzandb‘y
vpreciso, como su misrmo molde, o siquiera de guia a la par en el'deéa4
rrollo de su ejercicio, y no resulta asi. Graser, por ejemplo, a,quieh}
hemos citado anteriormente y que no solo conoce 108 erroreg a quévpof
artificio induce la teoria, s8ino tumbien las modificaciones y_giﬁér@—'
ciones materiales de que es sugceptible el organismo, se revélé &el éi—
guiente modo contra los prejuicios de disposicidn anatdmioa que~5ﬁ$iie°
riga el cirujano de hernias atento en buscar y discernir ordenadq y'Sis¥
temdticamente las cubiertas herniarias habiluales y olésioamégte}desé
criptas, y las propias de la regidén en la que se produce lé he#ﬁig{"y:
gin que pueda decirse por ello que éste cirujano menospreeia>ldé §§n¢4
cimientos de anatomia normal, cuya primera importancia encaree§: f$as

cubiertas accesorias de la hernia entre el saco herniario y la piel.

son en alto grado variables. Algunas hernias, especialmenté‘de§1£s '

regiones inguinal y crural, estin situadas ;nﬁediataﬁénte debgjqug la

S
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piel, y a veces hasta el mismo saco herniarid;éaté‘adheridofaréSta.,

sin embargo, las mis de las veces, por lo menos una hernia:rééientei=v

mente producida, ha atraido oon51go conmo cublertas a una parte mas o

menos considerable de las capas de t831d0 (fa301as, grasa, aponeuroals
¥y tambien misculos) que se interponen en su camino. Bstas,cublertas o
(que en especial los anatémicos han disecado de un modo cuidaﬂosb;zy

descrito detalladamente) tienen gran importancia para 1a cbmprensién |

tedrica; pero sufrlrla muchos desengafios aquel que en cada operacién 5

creyera encontrarlas todas. Ora estdn éstas oonsiderdblemente‘gg__gg

zadas, ora enormemente engrosadas ¥y adheridas reoiprocamente formando :
una masa aglomerada y densa, cuyos elementos de formacién se hacen di-
ficiles de precisar. Las més de las hernlas permlten reeonocer, por lo

menos por encima del saco herniarlo, unsg cggg,dlferenciada, 1a cual

procede de la fascia intra-ademinal (transveraal, iliaca, lumbodorsal,

pélvieca, ete.). Dicha capa (estudiada espec; 'mente por Gooper en 1&3



hernias crurales) ha sido llamada fascia propla de las hernias, denomi*
nacién que podrd ser conservada si se llega a aclarar su origen ’
En las capas accesorias, especialmente por la presién: ejercida

por los bragueros, se desarrollan tambien a veces gacos quiaticos, en

parte como resto de derrames sanguineos 0 como bolsas muedsaq:&e no?i-
formacidén. b

La piel en las hernias antiguas, en especial bajo la inflﬁéncia
de bragueros que se han llevado largo tiempo, experimenta también con
frecuencia considerables modificaciones (pigmentacidn, formacié@ de ei-
catrices, engrosamientos)". |

Solo afiadimos a esas lineas que el médico en este particular de
la cirugia - como en todos los demds - necesita saber oonsténtemente,
de un modo continuo, lo que hace y‘porquéwlo hace; y pars loggar egte
acierto, repetimos, ha de'ser su objetivo:iﬁvariable, diredf6 y tambien
continuo el examen. e 1nterpretaeién de la naturaleza en el modo o forma

que se le ofrece a eus sentldos, sobre la censideraclén;lnmediata de
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toda doctrina, siempre mds o0 menos lejana oon'fespecto & su caso, gﬁn;,7
la que expresa un verismo naturallgeqeral, ya que el médido neeeaita o
precisar dentro de la relatividad de la«naturaleza,.aspirando'a(dbteﬁef
un verismo absoluto en cada caso particular. Creemos no hace faita'in—

sistir acerca de éste punto.

Deciamos al prineipio que la misma unidad y sucesidn teérico—pré37
tica de los acontecimientos del saber en la vida del individuo - eonté?
nida en embridn en la precedente exposicidn - nos habria de conducir,
tambien naturalmente, a incluir a continuacidén nuestra estadistica per-
gonal sobre las hernias, y a registrar algunos de sus caracteres segun
nuestra interpretacidén experimental. De este modo - confirméndose du-
rante el curso de nuestra experiencia cuanto hasta este lugar hemos |

dicho generalmente sobre las cuestiones de método a SEguir para sujes¥l
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tudio, y doetrinal pura de las hernias - heﬁosvveﬁido asistiendo,unaé_”
veces, e interviniendo otras méé 6'menos activa EvperSOnalmenté:en‘eli
desarrollo de esos distintos ciclos graduales de preparacién para ei~
saber clinico en el asunto que nos ocupa, siquiera nuestra suﬁjétivia'
dad no haya recibido constantemente todo ese material clinico de quei
nos hemos visto rodeados con la amplitud y distincidn que hubieré‘si&&_ié
de desear poder clasificarle o diferenciarle al deslizarse ante nueg%‘
tros sentidos, y, en consecuencia, tratdndose de nosotros no sefpﬁédé‘?
hablar profundamente para ésta nuestra,Cafrera personal del,profesoﬁ; E
autor, del maestro ni del elinico, y si, Unicamente, primero dénunJQS’ﬂu
tudiante, con todas sus incapacidades e inexperiencias ¥y progrééivébfv h
mente, luego, de un licenciado en medicina y cirugia que muy lentaméﬁ~ 5
te después durante los escalones de su experiencia ha ido realizgndo'
- con muchas limitaciones - aquella obra éucesiva de*reintegféeién'

personal del saber y de 1a experieheiafféaceionarios, establecidos
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impersonalmente, ¥y tomados desde el libro y,la catedra a iabcﬁbecera

de la cama, 0 examen mas inmediato del paciente, en la unidad y verdad
clinica; de la que son todos sus incontables y particulares detalles_ﬁié
- ofrecidos al sentido con la variedad propia de la sintomatologiai; 
relacionada y arménica expresidn; lo cual ya deciamos al principio de X
este trabajo habia venido constituyendo nuestra obra fundamental de N
experiencia - lo mismo para lo general de la clinica, gue para lo par-
ticular de las hernias-; es claro, que entendido esto con la débil.éxf
presidén con que nuestras facultades pueden trazarAloB contornos y dibu-
jar los relieves de esas experiencias dentro del gréfioo ciinico géne-
ral. | | |

Resulta, pues, que regular o incompleta nuestra obra - y lo

mismo calificado su curso dentro de la evolucidén mental y clinica}que
hemos seguido en la misma - no podemos por menos de admitir que esaé

nuestras experiencias individuales de la clinica - dispuestas en la
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gserie prédctica en que nos hemos ejercitado - dan lugar a una estadis- 
tica clinica y terapéutica laborade esencialmente con el critefiolex— .
presado para nuestro tercer grupo, esto es, siguiendo el método y con--
ducta sefialados para la pridctica de las hernias por el médico; éonooie'
miento de método que sdlo advertimos distintamente hoy que nos ocurre - -
mirar retrospectivamente hacia la concatenacidén y direccidn de ﬁuéstfas
experiencias vividas e inspiradas por la virtud primera de la iégiea
clinica y de la necesidad terapéutioca.

cHay, o advertimos alguna 6riginalidadven esta nuestra experien-
cia?. Ninguna, pensando en primer lugar en que los caracteres o semeio-
logia son siempre de la naturaleza, y la interpretacidén corresponde al
hombre. Todavisa para el caso de querer estimaf eoﬁo original a una ex-
periencia - que nada crea primitivamente, pero que por ella se descu-
bre las relaciones de conocimiento con el objeto o enfermedad material

a que se aplican nuestras facultades - nosotros entendemos gque carece-



mos igualmente de toda esa originalidad, que §ud1era'me3or apellidarse
de "determinacidén de relaciones", o de "interpretacidén personal de
aquel objeto o enfermedad"”. |

En efecto, nosotros ninguna garantia ni prueba formal ereémob;poé :
der aducir durante el curso de nuestra experiencia para demostrar #igu{ﬁ
na originalidad en el conocimiento con verdaderos titulos de deséubriei
miento experimental, ni 1ldégico; la experiencia o el arte - segin deoiaﬁh
los antiguos -~ es larga, y la vida breve; a cada paso y en cad§ si%uéé14
cidén hemos visto probadisima esta verdad bajo la formé de Ofreéérséhoé
como verdaderas novedades los innumeros detalles y particulares de toda
esa experiencia que hemos vivido; por lo cual tenemos por de mejor senQ’
tido y més recta razén pensar siempre que en materis de hernias, como |
de cualesquiera otros puntos de 1la cirugia,,se nbs ofrece la novedad
del conocimiento, de la apereepeién'del nuevo detalle o principio;“en '

vez de exagerar su significaeién'dentrO'del"cuadro_elinieo j defofmaf‘
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a su proporcionada naturaleza, y atribuimos la éensacién.o 1mpréSién
que nos causa a un efecto necesario j mis o menos primitivo - antes que
a un acto original - de la adaptacidén de nuestro entendimiento a los
particulares de la realidad que observa, lo consideramos, en suma, COmO
un acto més de interpretacidén en clinica o en terapéutica, ¥y por}tantd 
consciente para nosotros desde aquel instante y que desde entonces énf,
trard a formar parte de nuestra experiencia general. |

In defecto, pues, de toda originalidad nuestra que no se refiera.
a la parte activa tomada en el desarrollo voluntario de nuestra expe-
riencia vamos a concluir - coﬁ la venia del 11ustrevtribunal,‘suplica?
da desde el principio - haciendo una breve sintesis de los 1im1teg y
caracteres de nuestra interpretacidén experimental en 1& misme cuestién
de las hernias, ya que tomada la propia relacidén con carécter descrip-

tivo de historia clinica para cada caso de la estadistica nos habriamos

de imponer una obra casi interminable y cuyo fruto, al fin, no habria
de hallarse en relacidén proporcional de provecho prara la clencia con el

esfuerzo de tan penosigimo trabajo.
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Nuestra estadistica, la que nos es conocida, de hernias operadas
-que acompafiamos a continuacidén - la constituyen 132‘oasos. Algunds

casos mis hemos operado; no conservamos nota de ellos, pero puedén ger
referidos por su homogeneidad clinica y terapéutica a los que se énu-'b
meran.

Comenzamos operando en el partido de lMorales de Rey (Zamora),la
hernia estrangulade n° 1; 113 de la estadistica, no diremos que sin
habérsenos ensefiado a operar una hernia, mas si afirmamos - dentro de
nuesgtra egscasa fortuna de experiencias - que s8in haber visto operar
ni un solo caso de hernia con accidentes, ni sin ellos, durante nues-
tra carrera; aun con haber prestado durante algin tiempo nuestros servi-
-cios de alumno interno de la Beneficencia general de esta villa, ni
mids tarde en Salamanca, adonde la clinica era no tan.pobre de elementos‘
como de disposiciones y libertades pars la ensefianza prédtica)_dejandg.

a salvo la reconocida aptitud, honorabilidad y muy buen déseb de los
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profesores de uno y otro centro docentes.

El accidente hadbia ocurrido hacia unas treinta horas; hernis in-
guinal obliocua externa, que preexistia ya libre como enterocele escro-
tal, enmascarada bien pronto en su timpanismo por el derrame intrasa—
cular ya producido en abundancia y ceon gran reaocién flegmésiéa:ibééi,
vy general con notable excitacidén nerviosa del sujeto, que era quenﬁ
tratibase de una estrangulacidén ruy apretada. Kelotomia difieil, reduc-
cidén laboriosa del intestino, sin procedimiento de cura radical,.ni
sutura del saco; desagile con gasa, curacion larga, orquitis intenéa;f‘
con extensa superficie del testiculo al descubiertd Yy eicatrizébién*;
por granulacidén de las cubiertas herniarias, dando por resultado, al
fin, la curacidén total del herniadow Esta curacidén - ain como hernia .
libre - persiste hoy, sin haberse ésta reproducido. |

Actualmente, en el dia en gque trazamos estas lineas hemos'operado

el caso n° 11l2,de las hernias libres: hernia ingiinal, oblicua extefna,
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antigua, mediano volumen, éintomas de entero-epiplbéele} no se“hegueig._
por completo. Durante la 1ntérvenei6n nos;oercioramos que las Gubiert;s
herniarias son completas y distintas, y lo que nos ha interesado mﬁchi-
gimo méds - una vez abierto el saco - gque se trataba de un enteroéepipl&
cele con un mufién epiploico adherido firmemente al extremo‘infeﬁipfvdéil
8aco. Liberacidn de estas adherencias, reseccidn de una porciéﬁf&efépi-‘
plon bajo su ligadura en segmentos aislados, despegamiento oomﬁletojae;
saco de los elementos del corddén dentro de la organizacidn ceiuloémng}
branosa contenida en la vaina fibrosa comin despues de haberlé‘sédcid-i
nado por debajo, en su continuidad anatémica, cerca del repliégdé dé g‘
la vaginal del testiculo, sobre el cual descendia el contenido'viécéréi
por ttatarse de una hernia congénita;y, finalmente, fijacidén del saebi
por ligadura y sutura en rosetén sobre el borde circular del péqueﬁé
orificio abierto para su'paso en.las fibras aponeurdticas del oblicuo

externo (Kocher); cierre o sutura completa, sin desagiie. Esta curacidn
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cicatricial habré de efectuarse §qmp1eta - por aﬁalogia cliniéa.ééﬁfi;i{
todos los demés casos‘ha ya mucho tiempo - antes de dOS‘séﬁanas, y”éh’fi
la tercera dejard la cama, y sobre la precisidén de esta intervenciéh?;f
hoy y la brevedad de su reparacidén cicatricial hemos de coﬁtar, aéiﬁié;
mo, con que este efecto de curacidén se mantenga firme. -
No vamos a hacer historias clinicas - 1o hemos dicho-, mas éani ff%
esos solos dos ejemplos ;no se puede ya imaginar, ver lo que elloé .
significan para nuestra priactica, entendida esta - méds que por prode—
dimiento manual puro - como expresidén fiel del estado de nuestra expe-
riencia en uno y otro tiempo? Significan para nosotros los,limiteé ‘;
entre los cuales ha evoluéionado aquella préactica y esta experiencia;‘ -
con caracteres bien distintos al prineipio, del presente; hasta el’
extremo que consideremos si hemos podido hablar hasta ahora de las su-

cesivas transiciones de la teoria a la préctica de las hernias no se

nos ofreceria menor apoyo en la misms realidad para describir otros



ciclos materiales y clinicos - precisamente calcados $obre esos,mismos
periodos puramente expositivos y de diddctica elinica, con més lo es— 
pecial que pertenece al arte - dentro de la amplitﬁd y perfeqcién pro- 
gresiva de la experiencia del médico. Sabiamos entonces, cuandolnos:
ocurrié nuestro primer caso, la descripeidén anatémica de la regién'en
la cual se produjo el accidente y la sintomatdlogia”de éate‘para no‘
ofrecérsenos duda alguna acerca de su diagnéstico, y gravitaba sobre
nuestra conciencia todo el peso y la méxima responsabilidad de las
afirmaciones radicales aprendidas para emprender su tratamientotSin-
demorar el tiempo, mas era €l caso cierto que con tener nosotros en_
aquella apurada ocasidén muy presente el dichp de Tillaux "sobre que no
gse ha llegado al intestino en tanto se duda de su realidad o presen-
cia", ¥y lo mismo con mirar rmcho a la figura y a la pose que para el
desbridamiento del anillo comstrictor se hizo dibujar A. Guerin en su

obra de cirugia, nos resultaba gue "no sentiamos" ni nos enterdbamos
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apenas de lasAcubiertas herniarias que halldbamos a nuestro paso y enx
la memoria teniamos; todo se nos desdibujaba en medio de la sangre,'y,
sobre todo, de nuestra emocidén, que siempre nos ha turbado mis ouanto
méds dudas se nos han ofrecido y nuestra experiencia ha pecado més de
insuficiente, y por iguales obstidculos no acertdibamos bien a conducir
sobre el fondo del anillo sacular constrictor el bisturi de botdn sin_;
dejar de temer la lesidén del intestino; la vista, en suma, no definia
pronto ni bien lo que tenia ante si, y nuestra mano - sin el conscien-
te guia y la suficiente experiencia manual - era por demds insegura
para obrar.

Hoy a la par que hemos ido logrando,dentro de nuestras escasas
fuerzas, la reintegracidén clinica de la que habldbamos antes, de la
teoria.a la préctica; y del sintoma,a la enfermedad de que forma parteﬁ
para con esta clase de afectos en el individuo, creemos, asimismo, h#-

ber conseguido, a beneficio de nuestras reiteradas experiencias, cierta
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educacidén experimental que dé ya alguna penetracién y distincidn a
nuestra vista para la interpretacidén de su objeto; mas fundamental
l6gica clinica a nuestros juicios e indicaciones sobre 1o que cada
afecto merece o reclama, y, en fin, una mayor seguridad, cierto oiden
v relativa facilidad para la ejecucidén de nuestra torpe mano, converti-

da asi ya en instrumento miés gobernado y util.

o

PN
TS

o
T

ofe

------ FE¥EFEE
Dentro de la amplitud y gradacidén de esta nuestra experieneié de ’
las hernias con la caracteristica general advertida de nuestro cono-
cimiento experimental progresivo a partir desde aguél primer caso de
egtrangulada, operado en liorales del Rey, hasta el ultimo gque citamos
de cura operatoria en nuestra instalacidn de La Bafleza,se han sucedido
muchos mds; hagamos de ellos - ya para terminar - una sintesis brevisi-

ma y positiva de sus caracterps‘generales que recordamos, con mencidn



de las disposiciones de précﬁica terapéutica que les hémosvapliéédo‘y
sin eludir en esta relaoidén los sintomas habituales y més corrientes’
de la clinica de las hernias, ni la consideracidén de los tratamientos
cldsicos; ya que mirando hasta este lugar para la naturaleza no la
habiamos de alterar ahora "al borde de los hechos" recogiendo y QQQQ
cribiendo - mds que caracteres reales y de esencia - formas y clé1A',e::"rzlif-'vft:E
naciones singulares y nuevas para integrar una monografia tambien siﬁ—i
gular y algo rara, y deseamos, a la vez, por lo muy‘directq e inmediatéi
de nuestro objeto de experiencia, .no volver més ﬁuestra vista a cues- |
tiones doctrinales, ni a problemas diddcticos - aun permaneciendo noso-
tros en el campo experimental - que constantemente se nos ofrecerian

de mirar al valor real y al significado posible de sus miltiples de-
talles y aspectos particulares relacionados con‘las’generaleskde la

clinica.
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La mayoria de nuestrosvcasos, conforme se vers luégo,.léﬁconsti5° 
tuye las llamadas hernias libres, de contenidp'viSGGralvréauéibie cdn '
mayor o menor facilidad; las hernias sin aceidentes;—Aéqmb anéés ya 33¥
las conocia, aun ocasionando al herniado, a veces, no escasas, n;fpéff;
quefias molestias - pero tomadas en su consideracidn fuera_de‘sus c¢n;

tratiempos ostensibles para la clinica de atascamiento en el intéétina(

herniado (obstructio herniag); inflamacidén de la hernia (inflammatio

herniee ); ¥, sobre todo, de estrangulacién herniaria (incarceratio
hernige ).

A esa mayoria entre nuestros casos operados nos queremos referir
en este ingtante como expresidén morbosa o fase del herniado‘muchisimo
menos violenta que la de estos Ultimos casos; mas no porque en la cli-
nica sea para nosotros méds interesante, ni tanto, la ley del nimero
gobre la de la gran necesidad propiamente vital reconocida, por ejem-

plo - dentro del arsenal médico - en una accién terapéutica que cum-



plir inmediatamente para toda hernia estrangulada;, y sobre los cuales
accidentes, y para concluir, diremos después a continuacidén muy breves
nalabras, comentando tambien nuestra estadistica constituida por los

casos de esta naturaleza.

Los individuos portadores o afectos de hernias libres que hemos
sometido a la correspondiente intervencidén quirirgica de cura operato-
ria corresponden, en primer término, a las diferentes edades de la vid& 
sin excluir las extremas del nacimiento, y vejez; de cuyas més numero¥
sas observaciones, que para las restantes edades, hemos obtenido indi-
caciones para el tratamiento cruento, unas veces por eonveﬂiencia fi-
gioldgica, y otras por estricta necesidad terapéutica para el paciente.f
En estos Ultimos motivos de necesidad - sino de perentoria urgencia

para intervenir - casi pasamos, sin quererlo todavia, a la considera-
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cién de que existen hernias libres con accidentes més o menos frééuen—'
tes y gerios. E1 caso n° 94, nifio de dos afios de edad, con hernia in-
guinal congénita, habia gufrido en dos o tres ocasiones accidentes de
verdadera estrangulacidén intestinal, con la gravedad consiguiente, y
de los cuales g6lo pudo salvarse con grandes dificultades y graves pe~:
ligros para su vida, aun con tener los nifios sus tejidos, sus viseera;k
¥y sus anillos mucho mds eldsticos gue las personas constituidas para
escapar mejor del término desastroso, casi constantemente fatal de la -
estrangulacién herniaria. Por andloga necesidad hemos practicado 15 

cura radical en los casos de diferentes edades, n28 5, 12, 50,'56, 61,

93
66, 71, 75, 77, 97, 104, 105 y 106.

ooooo



- 100 -

Hemos operado mayor numero de homb:es herniados,,que de mﬁjeres;
lo cual ha estado sensiblemehte en relacidn con la proporcién'del
mayor numero de la consulta de hombres con el indicado afeecto, que el
de mujeres; mas por ello no pretendemos sacar la consecuencia directa
de la misma relacidén o proporcidén del accidente en la realidad entre
ambos sexo0s, estimada la abstencidén y repugnancia natural de parte de
la mujer para mostrar su afecto al médico.

Y la mayoria de nuestros casos de intervensidn son de herniasyin-l
guinales; no desmiente, pues, esta experiencia la elevadisima prOpér-
¢idén que, entre todas las demés,‘asignaron a»lag de esta clase todos
nuestros maestros, y en el extranjero desde Jaboulay a Macready y Ber-

ger.

N
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De hernias inguinales congénitas en el nifio y en el adulto conta-
mos muy diversos tipos originados por las diversas anomalias anatémicas -
producidas en una u otra época de la vida del individuo en el canal
vagino-peritoneal; cuyo desarrollo y constitucidén tiene habitualmente
una relacidén y adaptacién anatomo-fisioldgica - ya que no sea en su
embriogenia - con la migracidn del testiculo desde la fosa iliaca al

fondo del escroto, e influido frecuentemente dicho processus vaginalis

peritonei en su disposicidon mas tarde, - y cuando no se ha producido
la obliteracidn fisioldégica hasta el anillo inguinal posterior, que
corrientemente tiene lugar duranfe el primer mes después del nacimien-
to - por accliones fisioldgicas de cardcter regresivo y de efecto obtu-
ratriz de mayor 6 menor extensidén de su luz primera, a beneficio de
soldaduras parciales entre las hojas peritoneales saculares, dando lu-

gar a los repliegues o estrechamientos a modo de valvulas o diafragmas

descriptos por Ramonéde, por la presencia de alguna noviformacidén o



_ .102“7: _ i

secrecién plistica de’éus elementoé; 0 bien por acciones exxeridfés'y 'f
mis generalmente las de. flegmasia por compresién que egeroe el uso ha- f
bitual por los herniados de toda clase de aparatos 0 bragueroa El tlpo
méds numeroso es el de la hernia testicular, con canal vaglno-peritonealg

completo y con el intestino herniado en contacto del epididimo y en-

. L.
e e g

cerrado en la misma cavidad que estas glandulas; envueltos testlculo y

viscera por la misma cubierta serosa del processus vaginalis peritonei

No obgtante, como se comprenderé bien que no son los. casos en los
cuales se realiza completamente de modo espontineo aquel fenomeno de
regresién y de obliteracidén orgénica a expensas de la cavidad del*sgqoéé
ni tampoco los que tienen mis aventajado este trabajo natural los qﬁe.fﬁ
se le presentan habitualmente al cirujano - que sdélo vive esenoialméntej
en la ley clinice de la necesidad que reclama sus acciones - ho‘puedev-ﬁ
habernos causado extrafieza qu¢, en vez de curiosidades anatémieas del 7“

gaco, de observar sus vdlvulas o diafragmas siquiera con una frecuen-



- 103 -

cia que estuviera en relacién con la extensidn e importanoia Que pare- .
ce darse a estas descripciones en algunos libros, nos hayamos encbn-
trado, casi constantemente, con que los sacos vagino-peritoneales de
estas mismas hernias congénitas son completos y de figura pirifOrmé,A
con el dévalo mayor hacia la vaginal del testiculo y con el cuello al _A;
nivel del orificio inguinal profundo, alojado en la curvadura de’ 1a
arteria epigdstrica, de cuya concavidad le envia, para los elementos
del corddn que le acompana, el ramo funicular.

Los casos observados de hernia funicular nos han parecido_efééﬁo"
de una obliteracidén sencilla ocurrida en el trayecto del 8ac0 que;iétﬁ :
ha incomunicado a éste, con la vaginal; mas sin notar las curibsésﬁdig%=
posiciones y tabicaciones descriptas por Cooper para las herniés §ﬁéfv>
quistadas de la %unica vaginal. La disposicidn del;n° 28§n0-es taﬁ<’
corriente. Se trataba de un muchacho eon hernia inguinal funieular y S

con quiste del cordon Primero reoalmos sobre éste, e incindinos su
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cubierta, de éxtraordinaria trangparencia - previa pﬁncién Qapilérkpé;l
sitiva, con un liquido transparente, muy claro - y, a eonfinuaciéh;.
proseguimos por arriba la diseccidn del saco propiamente herni@riq;¢0nfi
el resultado total para esta linea inguino-escrotal de tres oavidadésyli
independientes entre si: la superior, constituida por el saco ﬁérﬁia{wfﬁ
rio; la media, por la cavidad quistica; y la inferior, por el ciéfré i
sobre si misma de la tunica vaginsl, cual vaginalis propria testis;

No contamos con observacidén alguna de hernia inguino-properitpnéal?
de Kr¥nlein o intra-iliaca de Parise, que unos describen como fOrmﬁéiéqﬁ
veritoneal congénita y otros.como adquirida. Hernias inguinaiéb eéﬁ- 
génitas con ectopia testicular las hemos hallado en sus diversos gra?.
dos; en los n®8 31, 131 y 132, con descenso visceral hasta el fondo,deli

escroto, se hallaba retenido el testiculo dentro del conducto inguina1; 

Estos casos de ectopia y de criptorquismo nos confirman, eonforme ya

deciamos antes excluyendo de la embriogenia dire¢ta del processus vagi-
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nalig la migracidn o descenso del testiculo, en gque dicho diverticulo
peritoneal, como dice Graser, se forma espontineamente; llega a mayor
nrofundidad de la obtenida por el testiculo en su descenso, y en que

exigte hasta en los casos en los que el testiculo se mantiene ectépi-

camente alto.

En el hombre las hernias inguinales adquiridas de nuestra estadis--
tica pueden referirse sintomédticamente al tipo inguino-escrotal: her-
nias con descenso visceral méds o menos graduado en el interior dél‘es-b
croto, con el caricter de reducibilidad-general para las hernias libres
¥y que, una vez realizada su reduccidén hacia el interior del vientre,
aplicando por costumbre de nuestra exploracidn el dedo indice al fondo
del escroto del lado de la hernia con alguna separacién del testiculo

del mismo lado, hemos podido, casi constahtemente, recorrer con dicho
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dedo y en direccidén inversa a la del descenso de la viscera, su con-
ducto herniario para cada caso, recogiendo caracteres que nos han de-
bido de afirmar, con mayor precisidn que por la simple inspeccidén, en
la indicacidén que ofrece su conformacidn, asi como hemos comprobado
siempre que ordenando toser al herniado, sin retirar el dedo del anilld
inguinal, causamos el cierre temporal del mismo, sin producirse tal
descenso visceral en ese instante. La reduccidén, si era el contenido
intestinal particularmente algo voluminoso, producia - a semejanza de
lo observado en las hernias congénitas de andlogas condiciones - el
cldsico ruido de gorgoteo; sin reducceidn de la viscera, su sonido (de
la hernia) a la percusién era siempre sonoro, si consistia en intesti-f
-no, y apagado o mate, si epiplon o algunos liquidos. |
Anatémicamente consideradas las hernias inguinales de nuestya

experiencia diremos -~ incurriendo al modo anterior en varias vulgari-

dades, pero gue pafa hacer el relato fielvde su naturaleza,”aﬁadimos,
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siempre gson necesarias y cléasicas - gque de las tres fosetas que se en-

cuentran en la cara profunda de la pared anterior del abdomen y que més%

fidcilmente ceden a la impulsidén visceral en el mecanismo de estas her-

nias, corresponde de un modo absoluto la residencia anatdémica origina-
ria de nuestros casos al orifiecio profundo del conducto inguinal; pro-
gresando luego - bajo la presidén vigceral incesante - el peritoneo pa-
rietal por locomocién y distensioén para constituir el saco herniario,
rechazar, igualmente, la fascia transversal y disociando los elementos
del cordén mezclarse a ellos del modo mads vario dentro de la vaina f£i-
brosa comin; ocupando estas hernias las distintas alturas significadas
desde la herniag intraparietal y desde el bubonocele, al enterocele o
epiplbcele escrotal: mas sin que en caso alguno - y como tal hernis
adquirida en diferenciacidén capital con les congénitas - hayamos podi-

do sorprender una comunicacidén entre el saco herniario y la tunica va-

ginal, que se mantenian siempre independientes. Ya lo hemos manifesta-’
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do antes: fisioldgica y habitualmente después de haberse operado el
descenso completo del testiculo y de quedar esta gldndula envuelta pdr’

st cubierta serosa, tiene lugar la obliteracidén completa del processus

vaginalis hasta el anillo inguinal posterior.
Asi la estructura anatémica es preciso para gue se forme una her-.

nia, la hernis adquirida, gue surja un nuevo saco o diverticulum peri-

toneal gue descienda Lacia el escroto a lo largo de los elementos del
corddén. Ia viscers herniada, pues, ha de hallsrse en todo cagso separa-

da del testiculo por doble serosa: saco Lerniario, y tunica vaginalis

propria testis.

En cambio, meditadas comparativamente nuestras observaciones pef— 
tenecientes a las hernias inguinales congénitas y a las adquiridasbai |
discurrir por el corddén no hemos advertido difieran entre si unas de
otras, e isualmente al considerarse el cuello del saco herniario que“.

puards en ambos casog las mismas relaciones con los vasos epigdstricos.
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Si esta variedad tan frecuente de la hernia oblicua externa hemos
tenido ocasidén de tratarla tantas veces, por el contrario, no hemos
observado hernia alguna del grupo de la nomenclatura alemana constitui-
do por la hernia inguinal directa de Hesselbach o inguinal interna de
Scarpa originada, como es sabido, en la fosita peritonéal media, gitua-
¢a entre la arteria umbilical y la arteria epigédstrica y que bajo in-
fluencias andlogas de la presidn intra-abdominal, gque acabamos de sefla-
lar para las oblicuas externas, esta variedad de hernia, despues del
preritoneo, rechaza la fascia transversal y penetra por debajo de los
misculos transverso y pequefio oblicuo, hasta incluirse en el conducto
inguinal, cuyo orificio exterior viene & estar en la misma linea recta
con la mencionada fosita peritoneal. La apariencia de hernis inguinal
directa la hemos advertido en rmchos casos, mas luego durante el pro-
cedimiento de su cura operatoria nos hemos persuédido gsobre que la si-

tuacién de los vasos epigdstricos no aparecia por fuera del cuello del !
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saco y, en suma, se trataba de una hernia mds oblicua externa, con el

trayecto rectificado, y mds o menos modificado y desfigurado.

..........

Figuren en la misma estadistica unos cuantos casos de cura radirﬂ_é
cal de lLernia inguinal que hemos llevado a término en la mujer; mas‘hQ‘f
hemogs advertido que para con esta se comporten estos afectos devmodo
diferente que en el hombre por motivos de una‘etiologia dindmica basa-
da en las funciones del sexo - con reduccién fisioldégica de la cavidadft
abdominal durante el embarazo -; ya que las hemos observado 1o mismo
en las rujeres con hijos, que sin ellos, ni porque exista especial di—ié
ferenciacidén bajo el punto de vista del S6rgano herniado, a no ser que
anotemos no hemos tenido - como en el hombre - hernia de 1ntest1no
grueso en la mujer, y, que, por lo general, han sido de pequeﬁo volu- -

ren. El mismo trayecto herniario que en el hombre: la hernia se inicia
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en la foseta inguinal externa, porAfuera de la arteria epigéstriea,
contornea su pared inferior primero, después su lado interno y'de su
concavidad la epigastrica envia la funicular que acompafia al ligamento,i
redondo: en la mujer hemos visto siempre la hernia oblicua externa eﬁ ‘
unicén del ligamento redondo, y de esta hernia la mds frecuentemente
tratada la hernia pubiana o bubonocele. Se comprenderi, asimismo, que
esta falta de diferencias fundamentales entre las hernias inguinales |
en la rmjer y en el hombre nuestra experiencia, con menor motivo,~la'
ha podido quebrantar, determinidndolas, ni sospechandolas siquieré;

sobre sus cuestiones menos objetivas: sobre si el oahal vagino-perito~ |
neal en la mujer situado por delante y afuera del ligamento redondo Y B
adherido a él1 - segun hemos podido comprobar durante nuestras maniobrasi
de aislamiento del saco - es de origen embrionario andlogo al del hom- |
bre, por no haberse obstruido durante la época fetal segin describen

Schwammerdan y Nuek y han comprobado Oloquet en diseecionéavpoateriorea 
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Cruveilhier, Richet, Sappey, Tillaus, Puech, Féré, Sachs, Hennig,'
Wechselmann; o bien, gi muy distinto en etiologia diferencial el con-
dueto de Nuck sélo significa un infundibulum del peritoneo producido
artificialmente por traccidn ejercida sobre el ligamento redondo,segin
han afirmado Duplay, Velpeau, Rabére y Beurnier. De la hernia inguinal
v exclusiva de la mujer que comprende sus drganos genitales, sanos o
enfermos, no contamos con ejemplo alguno.

Nuestros casos de cura radical de la hernia crural - escasSamente
llegan a una docena - han ocurrido solo en mujeres, alternando en estaé{
con la presgentacidén de la hernia inguinal, de la cual nos hemos ocupa—é
do en anteriores lineas. En ninglin caso nos ha ofrecido duda el de-
terminar los sintomas mds precisos para hacer su formal diagndéstico;
sintomas objetivos y subjetivos que se confunden cor los de las hernias

en general y muy particularmente con los de las inguinales a base de

una cierts semejanza entre ellas en las disposiciones constrictoras
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del saco y anillo y de la identidad de su contenido visceral: intes-
tino delgado o epiplon lo més frecuentemente.

Esta variedad de hernias, sin accidentes, se nos ha presentado
corio un tumorcito del volumen aproxXximado a ung nuez, y cuando mayor,
gemejante al de una mandarina, situado en la ingle por debajo del arco

-crural, y cerca de la parte media de este arco, confirmando el signo

diagnéstico de topografia dado por Amussat al comprender total o prin-f

cipalmente a dicho tumor por debajo de la linea recta de la espina
iliaca anterior y superior a la espina del pubis; reducible, con gor-
goteo alguna vez y aquejando las enfermas molestias locales de distin-

to grado, de dolor en algunas ocasiones y hasta trastornos de aparato

SRR T

digestivo, que, indudablemente, se hallaban con el accidente herniario :

en la relacidén de causa a efecto al haber desaparecido unas veces y
mejorado notablemente en otras, después de efectuada la curacidén de

la hernia en la psciente.

3 L TR RASA ¢
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En el curso de egstas intervenciones comprobamos siempre se tratabag
de la hernia crural comin y que sale, por tanto, del abdomen a través f
del anillo erural, rechazando hacia el exterior el peritoneo al nivel
de la depresidén que presenta ya en estado normal hacia la parte inter-
na de la grcada crural, y el cierre celular del septum crurale.. Las
relaciones del cuello de estas hernias, las cléasicas: hacia afuera, la
vena femoral; adelante, la arcada crural; hacia atrds, el ligamento de
Cooper; y por dentro el borde cortante del ligamento de Gimbernat; més

0 menos modificados estos elementos en sus bordes que circunsceriben

este orificio; bien organizados y conservados, en unos €asos; flécidos,?

d¢formados y s8in tonicidad, en otros, y en una cierta relacidn anatémi-g

ca y de sosténcon la organizacién general del paciente.

RN

Carecemos, pues, de experiencia alguna para las distintas varieda-:

PR s

des anatémicas de la hernia crural establecidas en 1la clinica por razén

del orificio de salida de la hernia, 0 bien, considerado el trayecto
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que ella sigue, dando lugar por el primer fundamento a las hernias
crurales oblicuas externas, internas y de la vaina del psoas; y, por
el segundo concepto, a la hernia de Laugier a través del ligamento de
Gimbernat; la crural de J. Cloquet, por deslizamiento dentro de una
desgarradura de la aponeurosis pectinea hasta encasillarse entre esta
aponeurosis y el misculo, crural de Hesselbach multilobulada y moldea-
da a través de los orificios de la fascia cribiforme; crural de A.
Cooper, por el mismo mecanismo a través de orificios de la fascia su-
perficial; crural del gran labio y cruro-properitoneal. Deseamos ha-
cer constar como detalle de técnica general de las hernias cruraies |
que casi siempre hallamos muy reducido el espesor de sus cubiertas -
ya naturalmente menos densas que las inguinales - hasta el extremo
de recordar algunos de nuestros casos en los que el saco herniario

crural se ha hecho visible una vez incindida la piel.
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No sabriamos precisar mirando a nuestra experiencia en qué momen-
to hemos de considerar las primeras delineaciones de los accidentes en
las hernias como contratiempos especiales de lasg mismas, sumados a la
gserie no interrumpida en la clinica de los trastornos gque les son mas
constantes. Es indudable, que nuestra misma practica de las hernias
libres - considerada como llevada a término en hernias sin accidentes -

.
ha puesto de manifiesto frecuentemente ciertos nrocesos inflamatorios
princivalmente subagudos sufridos, sobre todo, por el saco herniario,
con secuelas de engrosamientos, modificaciones y adherencias visceralesi
y periherniarias que marcan una accidén patoldgica, mds o0 menos préxima. -
Ld mismo decimos sobre nuestra imprecisidn a base anatémica acerca de
los limites del atascamiento clinico de las hernias, ya que algunos de
sus primeros términos morbosos en ancianos con gran masga visceral her-
niada y de escasa potencia organica y de reacciodn muscuiar local y ge-

neral aparentemente minima han sido dominados con relativa facilidad,
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guperando lo que pudiera ser calificado de reserva o fondo de fuerzas
vitales dé esos sujetos, y que so0lo llega a ser conocido del médico
por sus efectos de éxito natural y espontdneo sobre las dificultades
naturales y patoldgicas ofrecidas al paso del contenido intestinal por’
el segmento herniado; y en reverso de la medalla, queremos decir de 1ai
légica clinica sin terreno practico que usamos doctrinalmente para el
mismo género de accidentes, no son raros los casos observados dé her-
nias pequefiag y reducibles y en sujetos jévenes, con buen estado ge-
nersl, en los cuales evidentemente experimenta el contenido intestinali
herniario un verdadero atascamiento - 8ino como hecho primitivo y me-
canico-vital de la especie anterior - favorecido probablemente por el
estado de paresia muscular directa en la vitalidad y contractilidad
del intestino y sin poder la viscera en su desplazamiento recibir el
auxilio o cooperacidén de la prensa abdominal; cuando menos para estos

casos ha de referirse el expresado atascamiento, como incarceracidn
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retrégada incompleta del tipo Maydl, a‘un efecto reflejo de inhibiciéh?
motora del dolor herniario, o de la simple indisposicidén intestinal ‘
en segmehto mas o0 menos extenso obrando en concurso directo de causas
comunes contra ls verificacién o desarrollo del contenido intestinal -
en el tramo herniario; ya que el invocar para explicarse, gsin antece-
dente fisioldgico alguno, un atascamiento estercoriceo como una verda-§
dera incarceracidén herniaria el fendémeno de estrangulacidén espasmédica °
pura de Richter, por contraccidén espasmddica de los misculos préximos
a la puerta herniaria - el oblicuo menor y el transverso para €l con-
ducto inguinal - nos parece un hecho insdélito y fuera de todo fundamen{
to, por anadidura; dejando aparte egstas aparentes paradojas de la cli—f
nica con la anatomia patolégica, y seguidos directamente en su expre-
sidén morbosa los mismos accidentes ha escapado constantemente a nues- é

tra gintesis de tal experiencia el determinar los linderos imborrables

y permanentes en la continuidad Que ofrecen sus elémentos sintomiaticos
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en los diferentes individuos herniados; desde sus trastornos gque se
dicen habituales, hasta los accidentes muy graves de la estrangulacién7
herniaria, pasando la continua serie semeioldgica eslabonada en la
clinica por la historia de atascamientos e inflamaciones de muy distin-
to grado y diversa extensidén; aunque, es claro, sin enmascararse la
transpariencia clinica que presentan considerados los términos extre-
mos y definidos de la nisma clasificacidn, y que no permiten confundiri
se una punta de hernia libre y que no ocasiona molegstias al sujeto, ni
siquiera éste se ha enterado de que la tiene, con otra hernia volumi-
nosa, irreducible ¥y adherente y que viene a ser para su sujeto - seg&ﬁ
B

la observacidén vulgar - un calendario que le avisa con el grafico del

dolor las revoluciones del tiempo, y para el médico una gran lisjadura |

“

organica ligada, lo mds frecuentemente, a alteraciones de mayor o me-
nor intensidad del aparato digestivo y a casi todas las impotencias

de la vida motora de relacidn del lisiado; ni confundir la hernia del
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nifio, con la del viejo y decrépito y requiriendo siempre - porque es
natural y necesario al conocimiento distinto de la forma y grado de
los sintomas que ofrece - nuestra atencidn y nuestra diligencia de un
modo muy principal el gran grupo de hernias propiamente estranguladas.
El realismo patoldgico con que estas Wltimas se nos han presenta-
do en 1a préactica nos han permitido reconocerlas casi siempre sin
transiciones como tales casos directos, extremos y graves de la misma
escala morbosa de las hernias. Unicamente el caso n® 130, que nos ha
sido recomendado por el Dr. Temprano, era de una constricecidn relativa'
y floja, con positiva inflsmacidén visceral de la hernia, que preexistiaf
reducible, convertida subitamente en irreducible y dolorosa a la pre-
sidn, ras sin incarceracidén absoluta, por cuanto subsistia una cierta
progresién de los materiales mds fluidos para ir tolerando algin tiem-
po mas de lo corriente en las incarceraciones completas su vitalidad

amenazada el intestino y sin producirse graves alteraciones del estado ;
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general del mismo individuo durante ocho o diez dias que tuvo de térmi-;
no esta observacidn. |
IFas todos los restantes casos observados han tenido su caracteris-
tica condicidén sintomatoldgica y clinica grave, y de curso casi fulmi-
nante, que todos reconocemos en la teoria de las estranguladas. Unos
pacientes invocando. algin esfuerzo como causa del accidente y otros sin
cuenta de él1 - como ha ocurrido al caso n° 113 que se le produjo la
estrangulacidén en ocasidén de hallarse oyendo misa - se nos ha presenta—i
do con el sintoma primero del dolor referido a la regidén herniaria e
irradiado a mayor o menos extensidén del vientre; sobre esa misma regiéni
con un tumor - abusando de la palabra - irreducible, de superficie més
o menos regular y muy tenso, doloroso a la presidén y cuya masa se con-
tinuaba siempre por un pediculo percibido distintamente a través del

conducto herniario hacia el interior del vientre. Por lo general, el

paciente sabia de su hernia, y algunos habian ya sufrido algin acciden-

L3
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te 0 muy seria amenaza de estrangulacién,'pero por esta vez los dolo-
res no cesan, vomita cuantas substancias le administran sus parientes
cen el mejor deseo de curarle y jfortalecerle contra la debilidadt,
jcuando no han sido los purgantes dispuestos por el médico! antes de 5
nuestra visita del caso; e igualmente, por ruchas y abundantes irriga-
cicnes y enemas gaseosas - y aln pensando tambien en las enemas eléc-
tricas - que les habian sido aplicadas no consiguen restablecer el cur- ?

so franco dentro del intestino, ni aliviar al paciente de la gran opre;:

8idén y angustia dolorosisima, con la sensacidén personal concreta sobre ;

que el contenido intestinal y los gases no pasan de un cierto punto.
Luego, durante la intervencidén hemos creido hallar extraordina- f
riamente simplificadas sus causas, alcanzando éstas por exdmen directo
y por induccidén desde la consideracidn de las condiciones materiales
presentes de la hernia. Y bien pronto a las concepciones tedricas

afirmativas de una estrangulacidén eldstica, y de otra estrangulacidn
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estercoréicea, las hemos visto substituidas'en la clinica por las alté—
racicnes de las condiciones fisicas y fisiopatoldgicas mds elementales
del intestino, mesenterio, epiplon y del saco herniario ligados en su

continuidad funcional con el resto del aparato digestivo y a la unidad
fisioldgica del individuo, con el intermediario preciso y formal de un
1n0tivo activo de estdtica visceral - a pesar de su contenido - y de
uns condicidén pasiva de la puerta herniaria, que tampoco es eldstica

pura.

Antes que las travesuras de un anillo herniario acechando la oca-

sidn para relajarse al paso del intestino, y contraerse mas tarde sobref
él, abrazdndole eldsticamente, tenemos por factor patogénico integral, E
primero y fundamental al mismo intestino, al mesenterio, epiploh y pe—}h
ritoneo sécular en sus variaciones estadticas y dindmicas al realizarse
la fisiologia particular‘que les dirige hacia el aecidente, ¥y que expe-é

rimentan dichas visceras a titulo de primeros términos de alteraciones -

patolégicas subsiguientes e inmediatas que han de afirmarse, ain tra-
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tindose de un anillo y de un conducto herniarios invariables en su luz,
de dificil dilatacidn experimental, pero susceptibles de las mis varias%
relaciones cuantitativas y bioldégicas generales con el intestino y su |
contenido; lo mismo en la 2zona herniaria, en la que el proceso es mas
directo, que & distancia.

Nuestro aprieto ya seria mayor para el caso de solicitdrsenos el

TR SR

numero, orden, medida y extensidén de estas acciones causales que prin-
cipiando por las aludidas alteraciones de estdtica visceral de un orgaff
nismwo vivo a trévés de una puerta herniaria han de conduecir a la in- ;
carceracidén mis absoluta, sobreafiadiéndose durante el desarrollo del s
proceso 1los trastornos funcionaleg generales en ese organismo vivo por ¥
las causas mecanicas que estorban su funcionalismo, o comprometen Su' ;
integridad, y manifestéindose estos trastornos con su particular modo deﬁ

reaccién contra esas condiciones materiales inhibitorias de las funeiof@

nes vitales de la viscera herniada, y suméndose, habitualmente, las
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alteraciones especialeg e infecciosas de la substancia orgédnica y,
sobre todo, del contenido intestinal en cavidad cerrada; precipitando
el término de un proceso que ya tenia, ignalmente, su suerte decidida
con la solas intervencidén y agobio por las causas mecanicas de ia es-
trangulacidén perenne, esencialmente privativas de la vida y de la con-
gervacidén anatémica de las partes viscerales que sufren el accidente.
De todos modos, contrastadas durante nuestras vivisecciones ope-
ratorias las diferentes teorias que aspiran a explicar la patogénia y
sucesidén de los accidentes en la estrangulacidn, no hemos podido acep-
tar una séla como satisfactoria y definitiva; pareciéndonos que todas
ellas expresan hechos parciales de la clinica tomados en consideracidn
en los diferentes momentos de la misma y sobre las distintas partes de
la regidén herniaria. Lg verdad en patogénia de la estrangulacidén no
reside en una doctrina ecléctica - cual afirma Forgue en su patologia -

gsino en la unidad, consistencia y realidad de la naturaleza enferma,
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traducida por la clinica. En varias ocasiones en las que los sintomas'
de estrangulacién eran muy intensos y de muy viva reaccidén local éstos
han desaparecido una vez abierto el saco herniario y derramado el 1li-
quido que contenia; apreciando ya el dedo la ausencia de toda resisten-
cia visceral, deslizdndose hacia fuera, y reduciéndose, con relativa
facilidad el intestino herniado antes ya del desbridamiento cruento del
anillo; lo cual nos ha puesto para los mismos en relacidén causal més
directa con nuestro juicio sobre las acciones sinérgicas de obstruccién.
intestinal mediata por dilatacidén y traccidén del saco herniario, con
estrechamiento de su cuello, que con la teoria general de Kocher de di--
latacidén y traccidén del tubo intestinal; exornada esta etiologia por el 
mismo autor con la condicional de que hasta puede faltar el paralelismo_
entre las capas del intestino, como, por ejemplo; en el grado de inva-
ginacidén del ceilindro mucoso en el externo seroso mantenido o adherido‘v

gsobre alglin punto desigual del anillo herniario; con las de Falopio y
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Riolano atentas, sobre todo, a la condicidén anatémica y patogénica de
los anillos naturales, y con la misma distancia mantuvieron nuestro
criterio de las afirmaciones de Saviard, Ledran y Arnaud sobre que es
el cuello del saco herniario el agente Unico y directo de estrangula-
cidén por acciones anulares de una compresidén propiamente anatdémica por
su origen, y ajena a las restantes variaciones, solicitudes y altera-
ciones experimentadas por el saco herniario fuera de la regidén de su
cuello, y que mas eficazmente determinan el estrechamiento constrictor
del mismo, conforme a la experiencia referida; en la cual la masa liqui-
da evidentemente, con evidencia de experiencia inductiva, habia provo-
cado las expresadas alteraciones de dilatacién y traceidn sacular, que
condicionaron y mediatizaron la repetida oclusidén intestinal, manteni-
da hasta que fué desalojada dicha cavidad accidental hipotensa.

En cambio, en otros casos que habiéndose abierto ampliamente el

gaco herniario, hasta dejar libre el intestino de toda compresiodn sobref



- 128 -

toda la superficie accesible del mismo que constituia la hernia y, no
obstante, continuaba ésta irreducible y como enclavado el intestino en
lags profundidades del conducto herniario, los aceptamos como hechos
pricticos de constriceidén directa por las aberturas aponeurdticas de
la pared abdominal y, sobre todo, por el cuello del saco sin desbridar
todavia profundamente; sea porque éste haya sufrido un estrechamiento
directo o notable angostura interior y concéntricamente al anillo
musculo-aponeurético extra-peritoneal, e independientemente de la luz
y sostén de la puerta herniaria, a expensas de movedizo peritoneo sacu-
lar llegado a nivel de dicho anillo por deslizamiento durante las brus-
cas alteraciones ectdépicas del accidente - explicacidén que difiere de 2
la anterior por el origen, grado; residencié y estabilidad énatémieos
de la alteracidén constrictora sacular, ya que se mantiene la estrangu-
lacidn a pesar de la libertad (fisica) inferior de la masa visceral y

de la supresidén de toda traccién desde dicho punto -; o bien, que per-
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maneciendo inalterable en su luz y topografia anatdémicas el expresado
anillo sacular se haya perdido la libertad y holgura de sus primeras
relaciones con el contenido herniario - intestino o epiplon - por vir-
tud de edema inflamatorio de éstas visceras; aumentdandose asi su dia-
metro tanto como ha de afirmarse para dichas visceras su dificultad o
imposibilidad para reducirse en el interior de la cavidad abdominal.

No han logrado para nuestro a4nimo siquiera semejante aceptacidn
alterna y parcial para la explicacidén de los mismos accidentes - y las
estimamos siempre menos objetivas que las anteriores y con alguna fre-
cuencia perdidas en un raciocinio, sin guardar el necesario paralelis-
mo con la experiencia queles debe ser propia y objetiva - la teoria
patogénica de Reichel de invaginacién del cilindro interno o mucoso del
intestino en el externo firmemente sujeto a un punto del anillo; la del
acodamiento»intestinal de Chassaignac y de Busch junto a relieves agu-

dos y aristas; la de Berger - mds bien hipétesis, sin base anatdémica -
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va que supone el megenterio obrando de cufia de abajo a arriba entre

los dos extremos intestinales; cuando le sobra siempre longitud al
mesenterio para no ser accionado por sus medios de fijeza en la colum-
na vertebral; la teoria Korteweg, basada en la creencia de que falta

el paralelismo entre los bordes mesentérico y convexo del intestino,
formando un pliegue o védlvula que obstruye; la de Roser, con su idea-
cién de los pliegues angulares del intestino, especie de vadlvulas
conniventes accidentales, a las que daria lugar la detencidén de los
gases rechazando fuertemente las asas intestinales contra el anillo;

la misma teoria de ILossen no hemos podido sorprenderla y referirla a
los hechos reales mostrados por nuestras vivisecciones operatorias, y
unido a su ausencia de nuestra experiencia la egtimamos, ademas, sin
ld6gica clinica y no admitimos que pueda constituirse en causa ni moti-
vo serio de una estrangulacién herniaria la dilatacién muy considerable

del extremo aferente por penetracidén brusca en su interior de gases y
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materiales y producirse el efecto de aplastamiento completo de la luzjf
del extremo eferente o inferior; ya que hemos de tener presente que :
el segmento intestinal que se juzga causante de la estrangulacidén del ?
segmento inferior por la primera potencia o virtud de una fuerza expaﬁf
siva, y accionada subitamente desde la cavidad abdominal, no tiene

llave ni grifo de cierre por encima de dicho cabo aferente por modo

que pueda impedir derivar y nivelarse su exceso momentineo de presidén
con la correspondiente al resto del aparato digestivo libre; y‘asi 1as§
cosas, entendemos que no es posible producir con la dilatacién eXpan- %
giva general del aparato digestivo, sin el concurso de otras condieio-é
nes materiales que favorezcan el accidente, la presidén hasta la estran
gulacidén con un trozo de tubo intestinal amplio y libre dentro del eonf
ducto herniario sobre otro trozo intestinal que le es contiguo y redu4?
cido - en tan gratulto supuesto - por el primero & la impotencia y al .

repliegue mis absolutos, y en circunstancias que no las ha precedido
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compresidén alguna circunscrita sobre los vasos mesentéricos, ni sobre
el intestino; ni ha podido ser el primer término del desarreglo una
gran dilatacidn que pudiera en estos casos - conforme a los experimen-

tos de Schweninger y de Kocher - explicar y hacer admisible hasta una

pardlisis de los movimientos peristdlticos en el asa intestinal que se -

hallase expuesta a estas Ultimas influencias, y entonces esa misma asa
intestinal seria propicia para la produccidén del accidente herniario,
atin a presidn intestinal mediana, porque no tardaria en sumarse eorre¥
lativamente otras alteraciones; que en clinica - si del drgano caido
no se hace lefia, como del 4rbol - es positivo que se afirma‘y agranda
progresivamente la serie de trastornos inherentes a su funcidén propia
Yy a las de sus relaciones anatomo-fisioldgicas cuando no son removidas

o suprimidas oportunamente sus causas patégenas.

- referidas por sistema completo de cosas - miramos nosotros retros-

i
vy

Sobre todas estas y otras semejantes parcialidades de la clinica,;f
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pectivamente a nuestra experiencia para explicarnos cada uno de éstos
accidentes como a un gran prisma natural que ofrece miltiples facetas,
vy engeguida de reconstituir el concepto de hernia, de puerta herniaria
y viscera a que d4 paso; de tener muy presentes - ya que nos referimos -
tambien a las hernias de nuestra experiencia - las condiciones vitales'i
y fisioldgicas del intestino, del mesenterio, del epiplon y del saco
Lerniario, y las disposiciones naturales y las modificaciones acciden- f
tales y casuisticas que a la larga experimenta el conducto herniario .
- generalmente con la caracteristica de relajacidn de sus tejidos y
con borradura progresiva del conducto, al que substituye un anillo més
0 menos ancho - hemos pensado frecuentemente, para la patogenia de 1as_i
estranguladas, decimos, en el mecanismo general de produccidén de las
hernias libres, por distensidén y locomocidén del peritoneo, prineipal-
mente bajo la influencia directa del descenso visceral y de la presidn

intraabdominal ejercida en condiciones particularmente favorables para
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realizarse tal desplazamiento; mas con las transcendentales variantes
para estos casos en la forma, grado y brusquedad de ese desplazamiento
peritoneal en los enfermos en que existe, y de todas suertes al impri-
mirse en el desarrollo rapido del accidente herniario las mis congtan-
tes, esenciales y muy violentas modificaciones estiticas y fisioldgi-
cas y de influencia reciprocé en la viscera herniada y en las cubiertas
que la circunscriben mis estrechamente.

Y como forma y grado general de las modificaciones del peritoneo
periherniario en los accidentes de estrangulacidén creemos - en orden
de acontecimientos - en la elongacidén peritoneal excéntrica de causa
bioldgica y mecdnica, producida en el sentido del eje de la viscera
herniada, y que marca y condiciona el conducto herniario. Esta elqnga-
cidén o estiramiento del saco herniario se efectua siempre a expensas o
con reduccidén de su didémetro; aun en el caso de producirse simlténea-

Mente un deslizamiento progresivo del mismo sobre los anillos hernia-
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rios se hard mayor el descenso visceral y el volumen herniario;‘pero
tanto mayor traceidn ejerce su masa, tendremos el efecto préximo y
necesario del méds graduado estrechamiento anular alto del saco, gene-
ralmente a nivel de los bordes aponeurdticos del anillo herniario;

En este lugar la accidén, lograda ya la distensidén y replecidén visceral
del saco herniario mediante el concurso de los fendémenos vitales, ana-
témicos y fisicos - y habiendo necesariamente de asociarse a esgstos fe-
némenos expresados ya en las delineaciones de la clinica por trastornos
mecanicos graduados, los circulatorios e inflamatorios generales nos
renitimos - para la mias veridica expresidn de la realidad y unidad de
esta parte de la clinica general - a aquellos casos de nuestra expe-
riencia en gque el acto quirurgico nos ha puésto de manifiesto, ademas
de las acciones causales de la estrangulacidén herniaria por extrema
dilatacidén del saco herniario, traccidén y locomoeidén del mismaq, con el

resultado continuo de su estrechamiento superior,- indirectamente en
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la replecidén por liquidos; directamente en’las formas celinicas de
estrangulacidén anatémica originaria por el mutable cuello peritoneal;: .
aplicada la misma teoria de distensidn, traccidén y oclusién indireeta"g
a expensas de las capas propias del intestino (Kocherh tambien nos
referimos, lo repetimos, a los restantes predominios etioldgicos o mo—.é
tivos casuisticos de la estrangulacidén herniaria manifestados en la -1;
misma experiencia (edema o inflamaceidén visceral prematuros, peritonitisi
herniaria; calibre exagerado de la masa visceral herniada, que si mecérg
nicamente pudo lograr el paso a través de la angostura, se halla évideni
temente en absoluta incompatibilidad vital y fisiolégica inmediata, y -
gin el concurso de otras alteraciones circulares de la clinica, en su |
desproporecidén con la luz de un saco o de un conducto herniarios.inezjeﬁ;
sibles). f
En materia de distensién intestinal herniaria progresiva, con el;fﬁ

resultado paralelamente progresivo y continuo de estreohamiento’supef ;

-t
.
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rior del segmento visceral no distendido, y fisicamente solicitado con”

violencia patoldégica por el cuerpo inferior en accidente, es muy expra;
sivo el célebre experimento de Beirne insuflando tambien violentamenteé
una asa intestinal a través de una sonda y determinando la oclusidn de:
su angostura experimental a través del cartén por consumir el pedueﬁoéé
calibre intestinal de esa angostura la extrema dilatacidén con estira- i
wiento, mientras no es fdcil el deslizamiento progresivo de mayor por-é
cién de la misma asa intestinal a través del cartén para ir subvinien-k
do, sin oclusién de su cuello, a la necesidad o solicitud fisica de 1a;
distensidén del primer cuerpo; y, andlogamente, en la realidad clinica ‘
ante los grandes efectos de la dilatacidén herniaria y del estiramiento .
sacular al nivel de los anillos el peritoneo parietal herniario - alun g
halléndoge despegado y apto para deslizarse hacia el exterior - no ;
puede asistir indefinidamente, ni siquiera corresponder paralelamente;%

sin sufrir antes la oclusidén de su angostura, a la necesidad premiosafﬁ

3
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¥y progresiva de la traccidén ejercita por el conjunto de la masa her- - :
niaria, y de la extensa dilatacidén fisica y patoldégica que ella sufre, =
juntamente con la intensa distensidn del peritoneo parietal violenta-
mente saculizado. El mismo ceriterio patogénico de estrangulacidn es
aplicable a las acciones, no mediatizadas por el saco herniario, de
distensidén y estiramiento visceral del intestino, con el resultado més -
directo de oclusidén intestinal, cual ocurre en el mismo experimento de
Beirne en combinacidén o concurso patogénico con las limitaciones y es-
trechamientos naturales por la puerta herniaria; pues que en este géne?}
ro complejo de patogenia insistimos no hay, ni debe buscarse otra oosa,é
mis que predominios etioldgicos de egtrangulacidén escalonados sobre 1lsa :
serie casuistica. |

En ambos casos el clerre no se hace por valvula automiatica cpntra-i

-puesta a la luz del cuello; sino que se llega a €l indirectamente por f

la aproximacidén de las paredes saculares o intestinales, verificada por’

El

4
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estiramiento extremo del cuerpo hueco anterior en el caso y grado de é
una dilatacidén que ha excedido, con mucho, la potencia y el limite fi- g
siolégico de la tonicidad y contractilidad muscular del intestino.
Y, finalmente, antes de terminar este aspecto de la clinica expe- :
rimental nos creemos en el deber de dedicar, siquiera dos palabras, a |
mostrar el interés extraordinério que en su veracidad o disposicidn
anatémica claramente comprobada durante la maniobra quirdrgica nos ha
ofrecido en materia de patogenia de estrangulacidén herniaria el caso
n® 132. Habiendo ineindido el saco herniario en toda la extensidn aocd%
gsible del mismo, incluso su cuello, y el anillo inguinal con bastante |
amplitud, nos hallamos con que el intestino herniado no se deslizaba ';
hacia fuera y permanecia egtrangulado y enclavado firmemente en el fOn—§
do de su pediculo herniario, méds allad del conducto inguinal. Tomamos - ‘
por nuestro guia al relieve o eomisura interna de la incisién praetiea-f

"

da en el cuello del saco y reconocimos el débil espesor del peritoneo
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sacular unido o pegado al segmento intestinal; causdndonos la impresiéni
tactil muy distinta de bridas o haces peritoneales, densos y firmes, .
aprisionando a la viscera. 'é
La misma disposicidén habiamos advertido, con la vista y el tactb, 5
gobre la hernia gntes de incindir su saco que, sin extenderse con pre-
sién uniforme sobre la viscera, ofrecia o modelaba algunas franjas o
espirales incompletas de compresidén, a modo de haces irregulares que
rendian muescas de la misma disposicidn sobre el intestino, convirtiénfé
dole, de cilindrico, en multilobulsado.

4

Y ros hemos dicko: jhe aqui un predominio etiolégico de estrangu-i
lacidén herniaria, interesantisimo en su conocimiento mirando a la tera—f
-péutica que le es propia! Habitualmente no nos explicamos 1as aooione:
causales del accidente en lo que se refiere a las clésicas y manoseadas%

dilstaciones, distensiones, estiramientos, deslizamientos y ectopias  °

saculares e intestinales - con el resultado anatémico genérico de su
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estrechamiento en la regién de su cuello y el de la fisiologia patolégi;
ca de la estrangulacidn visceral - mas que trayendo y llevando en alas ﬁ
de nuectra imaginacidn, que sistematiza los fendmenos fisicos y vitales;
los nombres de Beirne, Busch, Kocher, etc, aceptamos y transmitimos - yg

seguin ella nos gobernamos - la uniformidad de aquellas acciones fisicas '

sobre toda la extensidén de las membranas y paredes orgénicas viscefales@
que ﬁatolégioamente substantivan esas causas; las dilataciones,'estira-&
mientos y deslizamientos intestinales y saculares los referimos actuan—é
do en la extensidén anatémica de éstas visceras con la misma eontinuidadi
abstracta que se otorga a iguales fendémenos incorporados a lg dinémica_f
general;, y, asi, en suma, hacemos y forjamos una patogenia de estrangu-f
lacidén bastante ideal, que demasiado pronto elevarmos a la gran solidari%
dad de los fendémenos fisicos y vitales, desdibujando los primeros térmi-

nos anatémicos y fisicos, fraccionarios y concretos en la determinacidén’

material inicial del accidente.
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Dejando nuestra interpretacidén patogénica de la estrangulacidn
herniaria, que s6lo hemos esbozado sobre la limitada base de nuestra
gxperiencia, guxiliada esta interpretacion - al rebasar los limites de
la observacidn directa de los caracteres - por el razonamiento obteni-
do dentro del estrecho circulo de nuestros escasos conocimientog, y mi-
rendo macroscelpicamente durante la misma intervencidén quiridrgica de las
egstranguladas su anatomia patoldgica podriamos reconstituir borrosamen—:
te para una diddctica de su género con los caracteres recogidos, unidosi
a los elementos racionales que tenemos sobre la funcidén de éstos 6rga—éé
nos, los tres estadios de la época clasica: de hiperemia venosa, in-
flamacidn y gangrena; en el primero las venas de la parte herniada se??
hallan repletas de liquido sero-sanguinolento y la trasudacién obliga—fs
da constituye el liquido acumulado en el interior del saco; en el se-
gundo estadio la estancacidn venosa del primero ha determinado la in-

terrupeidn de la circulacién arterial, con hiperemia de las partes si- -
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tuadas por encima del punto de estrangulacidén; y en el tercero se ha
llegado - como consecuencia necesaria y forzosa de la -interrupcidn de
la sangre, que decian nuestros mismos cldsicos ~ a la gangrena de in-
testino.

Pero la verdad és que en momento alguno en cada caso particular,
ni en todos ellos reunidos, hemos obtenido inmediatamente "de visu"-y
prescindiendo de todo razonamiento, siquiera sea sobre la fisiologia
elemental en las visceras herniarias - el camino continuo y distinto
del hilo esquemdtico yvun tanto artificial - con el artificio que siem-:
pre revisten las creaciones del pensamiento - que se supone enlaza en-
tre gi en la realidad clinica esos diferentes estadios; y en la misma:
impotencia nos hemos visto para llevar y adaptar la misma realidad a
los mismos o semejantes términos o grados discontinuos de dominacidn
v sucesidén patolégica en las vigsceras estranguladas; renovados en el

dia en su significacidn antigua de congestién y de isquemia puras, y
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de infiltracidén, de edema y de inflamacidén simples, por el consorcio
vivificador de las nuevas corrientes que nos hablan my preferentemen—ii
te, en torno a la vida, de lo mecdnico y de lo infeccioso. v
La continuidad y la simultaneidad de los fendémenos morbosos y la
verdad clinica en su fisonomia directa jamds la hemos hallado en dis-
tinta parte, en modo alguno ni en descripeidén que no sea la obra direoéé
ta de observacidn experimental, viniendo en esto a confirmar en sinte- é
gis, y concretamente ahora a nuestro respecto clinico, cuanto ya deoiaff
mos fundamentalmente en los preliminares de este trabajo. Aqui en el o
buen camino, y como por afiadidura el método cruento del tratamiento ne:

cesario a estos accidentes equivale tambien a una viviseccidn, el Pruto.

de observaciodon directa es mds firme ya por si propio, mas que no sea
tan abundante ni penetrante como cuando se pone a los datos empiricos -
las alas de los raciocinios en serie; de esta forma, si nuestra preca-.

ria obra literaria no luce ni dd4 brillo a las diferentes etapas ni a

ot R
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la clasificacidén de los caracteres de ésta nosologia, ni puede resultar

tan completa y adornada esa misma observacidén como cuando se complemen-

ta la clinica y la viviseccidén con la discreta aplicacién de los medioéﬁ

técnicos analiticos pertinentes; confesando sinceramente para la misma -

»

materia de estrangulacidén herniaria que dentro del objetivo nuestro en. .
esta experiencia, y en cuenta el cardcter maoroscépico de nuestras in-

vestigaciones no hemos podido seguir el proceso microscédpico de anato-f

mia patoldgica del accidente desde sus iniciaciones con las alteracio- -

nes vasculares - en los casos que ha existido esta posibilidad por par-

te la vida del paciente; confesando, asimismo, no nos hemos dado buenai

cuenta de la socavacidén progresiva de las capas del intestino por los
derrames sanguineos, y, paralelamente a estos trastornos vitales, del
paso y actuacidn racional de los micro-organismos - por lo general de
mucosa a serosa - dentro de tan propicio medio orgénieo, produciendo

miltiples focos de inflamacidn purulenta; y declarando que tampoco he
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visto, ni presentido siquiera, otras distintas cosas qﬁe gélo sorprens{
de y adivina en profética positiva el laboratorio con sus admirables k
preparaciones, con sabios y prolijos andlisis; sino nos hallamos en

el caso, decimos, de ver interiormente la continuidad pléastica del |
hilo tejido para la diddctica de los accidentes de estrangulacidn her—i
niaria con los materiales de 1la observaoién real amplificada y oontraé{
tada por el laboratorio y, tal vez, algo deformada en algin punto - yai
en el numero o disposicidén de sus caracteres, ora en lsa apreoiaeién déi
la intensidad o direccidén de sus manifestaciones -; si, en suma, no p04£

demos en el resultado de nuestras sencillas observaciones clinicas re-:

conocer una base experimental continua en la naturaleza para clasifi- ./

gt

car brillantemente por periodos perfectamente definidos y concretos i

todos sus caracteres o sintomas, creemos, al menos, en la virtud y en-;
geflanza insuperables del momento directo de esta clase de viviseccione

SRR : o ki
que se llevan a cabo con un fin esencialmente terapéutico, mostrando a’
i
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nuestro d4nimo - sin copia ni disgregacidén por el pensamiento en su su-
cesidén obligada para la expresidén articulada de su objeto - la verda-
dera disposicidén semeioldgica, el vérdadero tono y matiz real del
auténtico cuadro clinico de la naturaleza enferma: todo uno y simulté-
neo en ofrecer el instante y el grado de sus caracteres para cada casogé
Y puesto que nuestro exdamen ha gido siempre para todos los casos
de simple inspeccidn clinica y principalmente local durante el acto é
operatorio viendo y palpando la viscera herniada,nos limitaremos a décif{
a éste respecto que - aparte de los casos de hernia operados en comple-:
ta desorganizacion y descomposicidn visceral, y que entre si tambien |
tenian el gran parecido y semejanza del término de la vida orgdnica,
ofrecido ya el sentido de la vista generalmente por una coloracidn
pardo-grisdcea de hoja seca y todavia mds caracteristicamente a la pal%
pacidén por una consistencia en absoluto flacida y de papel mojado - he;

mos visto y reconocido casi en todos ellos, aunque en 1os mds diversosf

%Y
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grados e intensidades que presupone ya la misma variabilidad clinica
constante de un caso con respecto a los demés: hiperemia venosa; trasu-
daccidén de liquido sero-sanguinolento, con acumulo del mismo en el in-
terior del saco; interrupcidén de la circulacidén arterial y estancacidn
venosa; infiltracidn hemorrégica del intestino, comunicando a éste el
conjunto de tales trastornos exteriormente un color variable del rojo
vivo y azul obscuro, al negro; convirtiéndole en 6rgano adematoso, en-
grosado y tenso, con los caracteres generales de la flegmasia visceral,}%
v los particulares clinicos - de un valor absoluto’- de las funciones

.

més o menos profundamente alteradas del intestino o epiplon, cuya es-

trangulacion consideramos. -
Con andloga constancia hemos reconocido en la régién del intes~ .

tino situada inmediatamente debajo del~espolég, agente, ffanja o anillo

constrietor un surco circular de huella por compresidén, y-que resalta

todavia mds debido a la tumefaccidén de los tejidos congestionados e
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inflamados que le son contiguos.

3i, distintamente a nuestro examen macroscépico le ﬁnbiésemosvpo-:
dido y necesitado hacer microseépico nos hallamos inclinados a tener !
nor cierto - si en el mismo sujeto las relaciones halladas para sus
mismoOs caracteres no han d4de oponersge, ni variar siqﬁiera, porque se laé
mire al natural, o amplificadas - que para la descripeidén de la anato{f

-mia patoldgica de los mismos accidentes de estrangulacidén herniaria

habriamos de haber encontrado genéricamente casi para todos los casos ™
- aungue haciendo aqui el mismo respecto y consideracidén de las varian

tes clinicas que indicamos antes para la macroscopia clinica - una

circulacidén que se retarda, vasos que se dilatan, aréolas de tejido quf
se separan entre si; vasos que se hacen permeables primero para el
suero, con el resultado de una infiltracidén edematosa; y a continuacidn

vpermeables tambien para la migracidén de los cbrpﬁsculos sanguineos, F
produciéndose la imbibioidén por la sangre de las capas lasas, con pér--

i
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dida de la elasticidad de las células y conjuntamente de la del drgano
que integran.

Y 8i nos hubiera sido factible usar de los medios técnicos ¥y no
técnicos apropiados, necesarios y oportunos para la investigacidén y
determinacidn bacterioldgica a través de la substancia del intestino
en cada caso clinico seguramente que nos habria sido neeeéario - gcon
necesidad de similitud esencial entre la biologia microbiana actuando
y sustentidndose sobre los mismos 6rganos que sufren previamente a la
aparicion de aquella flora morbosa andlogas privaciones y ataques s
su mis esencial fisiologia y conservacidén anatdémica - el referir cada
uno de los antedichos casos clinicos a todos los demds; haciendo sdlo

entre ellos excepcidén como tales casos genéricamente infecciosos bajcg
el punto de vista de sus distintas y particulares intensidades‘tOXémie
cas; y que, por lo demas, guardan siempre éstas - traducidas a la cliné;

ca - una cierta relacién con el medio interno y con las defeneas natu-
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rales de cada individuo, y una relacidn absoluta siempre -y determi—
nante, sobre todo, del final del proceso - con respecto a la gravedad .
del infringimiento fisioldgico por la estrangulacidén visceral. Y lo
genérico entre nuestros casos, més allé’ya de los limites de nuestra
experiencia - con las restricciones indicadas - nos ensefiaria la nar- f?
cha o evolucidn en cierto modo paralela entre aquellas alteraciohes i
organicas que experimenta el intestino estrangulado y los fendmenos ;f
infecciosos de 1los que el mismo es prematura vietima, bajo la forma o E
vatrén comin de la infeccidn,; desarrollada, casi para todos los casos,
desde los primeros y parecidos términos de epitelios que se desprendengé
a nivel de lag vellosidades intestinales, con infiltracidn inflamatorié}
e infecciosa de estas vellosidades, asi como de las distintas capas del?
intestino empapadas en la misma extravasacidén séptica y que se disgreéf;
gan rédpidamente; concluyendo tambien - con el genérico parecido de la |

muerte orginica-por sucumbir en gangrena estos diferentes elementos ~§
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vigcerales que sufren la doble accidén patogénica mecédnica e infecciosa;
incompatible con el mantenimiento de su vida.

Y asi, tanto por la propia y mds directa experiencia de estos fe-w
némenos, como en consideracidén de orden rigurosamente 1ldgico de los |
mismosg, que no hemos podido evitar de atender en sus limites y oaracte{
res que nos han sido menos objetivos, hallamos invariablemente para :
cada caso - por macroscopia clinica, que nos es personal, durante lo
que tiene de viviseccidn experimental el acto operatorio, y por inde-
fectible 1l6gica de los estudios y enseflanzas experimentales y tra&uci-é
dos por la anatomia patoldgica - sino aquél hilo ni camino continuo ;é
que suponen los cldsicos tejiendo y enlazando entre si en el tiempo !
morfoldgica y reaccionalmente los diferentes egtadios y los miltiples
caracteres semeioldgicos de las hernias estranguladas - el verdadero-
cuadro clinico, lo repetimos, en su insuperable valor auténtico, mos-

2

trando en la multiplicidad de sus caracteres la unidad suma de la.natu%
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raleza, 8in las discontinuidades de las clasificaciones, ni las in-
terrupciones de los registros de los andlisis; insistimos, enseﬁéndonoar
sobre todas las cosas, dentro de la unidad y solidaridad de su anatomia
y de su fisiologia y del generismo en la serie de las grandes causas
verturbadoras de la vida orgdnica, mecdnicas e infecciosas, en vez de
una estrecha sucegidén fenoménica pura, una pluralidad aparente y uns
simultaneidad semeioldgica que, aungue sujeta a la ley de evoluciodn

que le imprime el accidente, tiene siempre los limites borrosos para

una doctrina particularieta y distincionista; y 1o mismo decimos de la“z

1

imprecisidén nosolégica y hasta fisiolégica de su especificidad, que

tampoco aparece distinta elementalmente indagando en la serie de casosﬁi
hallando constantemente que esa naturaleza llena, sin divisiones ni

sucesiones, toda la clinica.

Dejando no s6lo ya el proseguir con la'interpretacién patogénicaﬁﬂ

i

de la estrangulacidn herniaria - a la que ya hemos hecho puntos antes-f}
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sino, ademds, tambien el continuar ahora discutiendo la interpretébiéﬁg
de la anatomia patoldgica de los mismos accidentes sobre elvfondo de |
verdad de que en el individuo y en la esgspecie esgtimando justamente elg
desarrollo patoldgico de aquellos existe realmente - en medio de las
miltiples formas con las que impresionan nuestros sentidos - una gran
gemejanza, coexigtencia, relaeiodn y continuidad entre sus fenémenos;
prescindiendo tambien del andlisis puramente clinico, sin indagar orie}
genes, relaciones y afinidades generales de los sintomas de la eStraﬁ-f
gulacidn herniaria, con algunos ejemplos paras casi todos sus grados en
el curso de nuestra experiencia; porque, en definitiva, de éstos sinto=
mas d4 su primera razén»la misma anatomia patoldgica dentro de los
cuadros de las modificaciones locales experimentadas por el tumOrther-
niario; prescindiendo de ocuparnos de los trastornos consecutivos a 1ag
oclusidén intestinal, dolores, shock de estrangulacidn, descomposicidén

putrida del contenido intestinal, meteorismo, ¥y alteraciones circulato-:
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rias de las paredes viscerales que dificultan ya la reabsorecidn gasedﬁi
sa en los primeros términos del mal, antes del periodo de'desorganiza—é
¢idén; vémitos, intoxicacidén e infeccidén séptica, flemoén esterooréced;f
peritonitis, trombosis de las venas mesentéricas, pneumonia, etec; de- f
Jando, repetimos, el continuar intentando sacar algin brillo a tanto
espejuelo de la diddctica clinica, corriendo siempre el peligro de
quebrar y emborronar a la imagen real del paciente al prodigar gsta ‘f
luz refleja y lejana qﬁe nos suministran las abstracciones ejercidas :
gobre los escasos datos sgensibles que noseemos de los mismos afectos,':
y encamindndonos hacia el tratamiento que reClama.més 0 menos urgeﬁteej
mente todo accidente de estrangulacidén herniaria diremos hemos obser--f
vado'lo primero, sin aflojar nuestra voluntad y diligencia para la

accidén inmediata, que la meta de estos tratamientos no se halla susten-

tada muy ampliamente por tan rica doctrina de 1nterpretaclon anatomo—”“

fisioldgica como para las estranguladas se ha emltido;‘ pues es eviden,



te no hay una relacidén paralelas genérica,ni individual . entre 1as
formas y teorias semeioldgicas del accidente, y el tratamiento del cugi;
necesita; por lo general muy sencillo y apenas diferenciado, como un
acto meecdnico puro que es obrando sobre las condiciones materiales delx
organismo alteradas primero localmente de un modo brusco; y resulta qaé
siempre viene a constituir la indicacidén directa y formal para el tra—f
termiento ceruento éste tan simplicisimo hecho anatdémico de haberse pro—f
ducido un obstidculo que estrangula la hernia, y que es preciso, urgen—f
te, el guprimirle consecuentemente por desbridamiento; admitase una u
otra teoria patogénica. Y todavia en orden a estas mismas causas mate—f
riales y organicas habituales, que ejercen el monopolio’de la estran-
gulacidén, no ha de preocuparse ni detenerse el cirujano en querer re-
golver ni en aquilatar previamente si consiste en tal o cual particu-{i
laridad de organizacidén o disposicidén del saco, o del anillo hernia- »

rios; y menos aun dentro de qué limites cuantitativos se ha infringido :
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la falta de relacidén de proporecidén entre el intestino, la cavidad del
gaco y el anillo herniario; que el cirujano dejando gran parte de todo
este lastre ha de acudir presuroso y sereno, reflexivo e inflexible a
realizar una kelotomia que, sin ser ciega en momento alguno de su ma-
niobra, no especifica corrientemente la arista ni el espoldn que cons-';
tririe la viscerz, e incindiendo saco y cuello a la vez, segun generalea}
reglas de anatomia quirtrgica adaptadas y gobernadas para las necesida--
des presentes y objetivas de cada caso y que se hallan primeramente re?i

presentadas en la clinica, conforme se ha dicho, dentro de la serie o

puramente material. Considerando no podemos detenernos en el desarroIﬁé
clinico-terapéutico de los tretamientos de estranguladas due forman

parte de nuestra experiencisa quirﬁrgica confegsaremos nos hemos atenidogé
para su ejecucioén, a aquellas reglas y procedimientos quirdrgicos di- :
chos clédsicos; sin inventar nosotros ni uno sélo y tomando siempre port

nuestro primer guia aqui al obrar - como antes para conocerla - a la
misma naturaleza. : SR i
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Por las misras consideraciones de propdésito y fin generales de
nuestro trabajo tampoco podemos empeflarnos ahora escrupulossa y exteﬁQ
gsamente en la exposicidén e interpretacidén semeioldgica experimental,k
ni en la apreciacidén y legitimacidén de nuestras disposiciones de prac-
tica terapéutica llevadas a término para con las hernias libres y sin
aceidentes. Alguna cosa, y casi solo ya a modo de enunciado acerca de
tan importantes cuestiones, pensamos &iladir casuisticamente en la es-
tadistica que vd a continuacidn de las siguientes conclusiones gene-
rales de la presente memoria, particularmente bajo la forma de obser-
vaciones para los casos que de algin modo, o por sefialado motivo, es-:
timados como interesantes en lo cldasico, 0 singulares en su excepecidn,
les hemos registrado veridicamente en nuestra experiencia clinica éomé
gignatura positiva - la mds original de 1la naturaleza - de afirmadio-Q

neg anteriores gsobre la misma materia.
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Mientras, y en orden a los aludidos tratamientos de las hernias
libres, séanos permitido manifestar que sin mirsr ni atendef nogotros
en caso alguno al procedimiento antes gque al guia superior y natural
de la clinica, reconocemos que practicamente nos resulta, entre todos
los demds, una singular preferencia por el procedimiento de cura radi-
cal por desplazamiento del saco herniario segin el profesor Kocher.
sn este punto nos es muy dificil deslindar la parte que en los éxitos
corresponde a este procedimiento terapéutico, en cuanto él ayuda y do-f?
mina a la naturaleza en el accidente, por su eficacia intrinseca, de
la parte o concurso que siempre pone para el mids cierto éxito un mayor f
dominio, ajuste y precisidén de una misma téenica que se repite con 11%,?
geras variantes morfoldgicas y materiales. u

CONCLUSIONES:~- Teniendo en cuenta la doble estructura de nuestro -
trabajo las condensaremos en dos resumenes generales:‘uno para las |

cuestiones de método; y el otro, sobre toda la doctrina expuesta, paraf
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concluir expresando la condicidén de verismo, y de verismo sintético y‘;"
unitario de la clinica, que hemos obtenido para nuestros juicios por |
virtud de nuestra devocidén y admiracidén por las investigaciones e in-
tervenciones directas realizadas en las ocasiones préacticas eon los |
diferentes grados o apremios de la necesidad fisica gque en aguella se
nos ha manifestado.

Primera: Es el primer deber de todo médico el no alterar ni in-
vertir en la esfera de su conocimiento, ni en la de su accidn; en la
de la inteligencia pura, ni para con los kechos, lo que dirian los
matemdticos el orden de los factores; el no confundir su primordial y
tnico objetivo de la clinica, con la consideracidén inmediata y princi-f
pal de los medios ¥y mbdos que a descubrir agquel objetivo le pudieran .
conducir y les tomare a éstos por otros tantos objetivos esenoiales
préximos o finales, es indispensable al médico, decimos - en el alto
grado de correr la pena y riesgo de no serlo y de anularse en absolutof

i3
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al seguir via o entretenimiento distinto al que se interessa —‘el bus -
car, en suma, el libro, asi como el intentar lograr todo conocimiento t
de la unidad de la clinica, requerido practicamente en los ouadros
fundamentales y en los casos inos de su nobilisimo ministerio, en la
misma naturaleza presente y en la misma patologia real que se le ofre- -
ce y le reclama directamente su atencidn dentro del gran laboratorio
de la vida; en vez de buscar a estos Ultimos en el libro y en la céte-é
dra, aun con la ldégica mds discreta y rigurosa, ni pldsticamente y de ;
un modo sensible en el museo mas acabado, ni en andlisis cientificos |
y de objetivos tambien fragmentarios que se hallan de algﬁn mod.o fuerai
del plano y de la condicidén de la realidad natural sobre la cual se
ejercitan todos estos medios docentes, experimentales y puramente re-rﬁ
presentativos.

Segunda: Para la misma materia de las hernias afirmamos oonstan-i

temente desde el mismo aspecto del conocimiento prictico,- y en una
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bien cierta oposicidén con la pluralidad, divisidn, dispersidn, contras-’
te, refraceidn y sucegidon material y virtual de los caracteres seﬁeio-}l
l6cicos y de las ideas a que se les refiere, y en contradiceidn con 1a5;
unidad convencional asignada a los sistemas médicos alternantes y muda-
bles referentes al propio tratado - la continuidad ininterrumpida, con,j
la margen o amplitud que tiene la vida y sus manifestaciones; la rela— {
cién intima intrinseca entre aguella gemeiologia clinica, ofrecida po- g
licromamente a nuestros sentidos ante todo examen superficial por los v
wismos, sobre la base inmutable de su substratum esencial de la unidad‘:
orgdnica y de la solidaridad fisioldgica del individuo yvde la especie,;
Corolario: Las indicaciones terapéuticas para las hernias se obtieg
nen siguiendo aquella via o método natural y expresamente se deducen i
del conocimiento pridctico de la causa préxima de las alteraciones de
éstas relaciones orgdnicas y del de las perturbaciones fisioldgicas

gsolidarias que sufren los mismos afectos. Esas causas préximas patége--
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nas estimadas por sus efectos en el organismo enfermo en los grados
y caracteres con gue ge nos manifiestan las hernias esencializan - ;
atendidas conjuntamente con otros factores generales y no menos positi-
vos e interesantes, dque siempre es necesario definir y compulsar con
los caracteres del afecto concreto en toda buena clinica - sus trata—vé
mientos mas racionales y eficaceg para toda experiencia. ”i
En cambio, no esencializan, ni derivan corriente firme ni fecundai
para 1os mismos tratamientos la multiplicidad de hipdtesis y teorias %
vatogénicas y de los sistemas gue concurren a explicarse 1os dlferentes
sintomas de las hernias, aun siendo verdadera ésta explicacidn para la
trabazdén clinica de la enfermedad, si éstos sistemas y aquellas teorlas
no denuncian con precisidén, certidumbre, con oportunidad ni con el or—é
den natural de prelacidén los primeros términos materiales de oausaciéh;

del accidente herniario sobre logs cuales se ha de obrar.

Sub-corolario: ©n el material olinicorde nuestra estadistica he-ﬂ
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mos obtenido las indicaciones terapéuticas que han sido llevadas a
término para con las hernias libres de los origenes, estado actual y
constitucidn material particular de cada caso en punto a su anatomia' g
anormal; mas de indole ectdépica o con defecto de organizacidn de la
regidén asiento de la hernia y de estdatica viscerai, que netamente de
substancial trastorno ni de alteracidén clinica dominante, compleja,
aguda ni fulminante en la inmensa mayoria de los casos, por mids que dé]
dichas alteraciones de estiatica visceral y anomalias orgénicas deriva-f
ge siempre un cortejo de trastornos morbosos més o menos apreciables,

o seflalados siquiera por un defecto de la aptitud fisica .del sujeto
herniado, gque inevitablemente muestra un vacio en.dlaetivo‘fiéiolégieb;
del propio individuo. Asi, las causas préximas, gencillamente de ano- :
malia de constitucidn, o patégenas, de las hernias libres - seguin el
grado de expresién clinica en cada caso - sobre las cuales habiajde

obrar nuestra correceidén y reposicidén operatoria no solo reconocia
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unag amplia base anatémica, sino que tambien se mantenia sobre ella lsa
indicacidén respectiva corrientemente sin apremios del tiempo.
Distintamente de las hernias libres en las hernias estranguladas

sus indicaciones terapéuticas deducianse gsiempre imperiosamente, més

que de una especie de estdtica visceral pasiva y de una sencilla ecto-

pia anatémica de los Organos constitutivos de las hernias, de los tras-:

tornos clinicos locales mds graves de base anatomo-patoldégica intensa-
mente activa en el desarrollo casi fulminante del accidente, con 1la

cuenta de todas las complicaciones mecénicas y toxi-infecciosas & que

se halla sujeta la materia viva de nuestro organismo lesionada profun-

damente.

De este modo las causas préximas patégenas peculiares al accidente-

Lherniario de estrangulacién no tienen paradigma con las de constitucidn:

de las hernias libres - conservando su clinica la misma diversificacidn.

existente entre el agente morbosokenoarnado, y la forma o materia aptau?

R
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gélo para sufrir e integrar las actuaciones patoldgicas del proceso de
esta misma base o condicidén anatémica ~; y esta misma consecuencia y
afirmacidén particular llevada al tratamiento de las estranguladas ha
dirigido y reglado nuestra accidén - desarrollada en la forma y fondo
de intervencidén operatoria - principalmente a restablecer el orden
bioldégico de los primeros eslabones en el desorden mecédnico y fisiold-
glco reirante en tan graves accidentes y a contrarrestar ya las prime-
ras alteraciones patoldgicas especiales, sumadas a las perturbaciones
fisioldgicas directas, con todo el apremic y urgencia que reclama un
proceso que abandonado a su curso fatal hace rapidamente de su vital
base anatémica y de la mds grave perturbacidén de las funciones que en
ella se realizan el baluarte més seguro para la destruccidn de todo él
organismo sobre el ara de la golidaridad orgdnica, de la integraeiéh'
y dependencia fisioldgice existente en nuestra economia.

Experimentalmente no podemos concretar cargo alguno clinico al
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aplazamiento en el tratamiento de las hernias 1ibrés que no se pueda
referir a las formas y gradaciones anatdémicas de las mismas - y que
indudablemente tienen una importancia de primer orden para garantir,
dentro de las determinantes de sus justas indicaciones, el éxito de
reconstitucién anatémica y la eficacia ortopédica ulterior de una in-
tervencidén bien hecha -, y tambien al peligro de sufrir dichas hernias
libres accidentes mids 0 menos graves mientras no se las interviene
quirdrgicamente.

En cambio, nuestros éxitos de la kelotomia sélo han sido inva-

riables, precisos y completos durante nos ha sido posible intervenir y:

Lemos operado dentro de los dos, cuatro o seis primeros dias; contamos
con éxitos todavia después de mayor numero de dias con el accidente,

rero siempre hemos sido avaros del tiempo para intervenir en estos f
cagos, y continuaremos siéndolo firmemente, con no ser partidarios de:é
las precipitaciones ni de los rédiealismds incondicionales en cirugiafé

¥
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¥y no obstante haber gozado nosotros, sin duda, de una especie de suert&é
o fortuna en nuestra experiencia de kelotomias en las cuales habia le- '
gitimamente mucho que temer por el tiempo transcurrido. Hemos sufrido
algin fracaso Unicamente en las herniotomias demasiado tardias; cuando:
el intestino se hallaba ya gangrenado, convertido el epiplon en masa
friable, infectado el peritoneo, y, a la vez, era victima el enfermo déf
otras muy graves y solidarias complicaciones locales y generales.

Es clédsico en terépéutioa quirurgica que no es suficiente a nues- :
tro arte - ilustrado de consuno por las ciencias médicas y sus afines,;
por la biologia general y particular, y consciente y elevado mediantev:
ellas - el realizarse indeterminadamente dentro del orden o serie de
las indicaciones fundamentales que se encamina a 1llenar y para el cﬁai
ha sido mds justamente creado ese arte, poniéndole el conocimiento ¥ |
la expeiiencia en las manos del cirujano;, ni basta tamPOCO_aisladamen—'

te el que ésta mano del cirujano por diestra lleve a término en el gé-¢
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nero de tratamiento encomendado una obra maestra del arte anatdémico y_i‘
de la estética quirirgica, sino que, asimismo, fundamentalmente ese
mismo arte ha de realizarse precisamente con oportunidad en el tiempo
dentro de aguel orden u horizonte clinico propio de sus mds pertinen-
tes y necegarias indicacionesg; es decir, ese arte para ger propiamente;
quirurgico, bienhechor para el paciente, necesita observar en su acoiéﬁ;
un paralelismo dindmico y cronoldgico exacto y completo de rectifica-
cidén con la evoluecidn incesante de las cosas y de los fendémenos fisio-j
patoldgicos que le reclaman, mirando el}cirujano constantemente a nueg=

tra grafica anatomo-fisiolégica.

g ":Q:



ESTADISTICA DE HERNIAS OPERADAS EN NUESTRA CLINICA.

s Hernias 1libres; o con adherencias flojas, y sin accidentes graves,
ni fulminantes; determinantes solo de incapacidades o de trastornos loca-
les 0 generales, mids o menos graduados, del paciente; pero oompatibles
hasta cierto limite con la realizacidn elemental de las mismas funciones
digestivas, y, desde luego, con la conservacion de la vida del herniado

mientras no sufriera el mencionado afecto - de habérsele privado de su

més propio tratamiento - el accidente o complicacidén de estrangulacidn.



e o —_—— e — o ————— — ——f————— —— y— W~

—_———== =:=:==:=:=:=:====H::::::H’.:::::::qF::::::“::::"—':::Z: _______ “,.. ____________ =
Vo de” Il “ H “ HRegul-Mt =
lordenHNombre y apellldonPueblouPrmnnauunHernlau Operaciodon ntado. nObservaciones.
jorlem o y el It i i il R i
I I i i i 1 I Curs st- |
i i i i | cura opera i o % ROSL=
Il i 0] i ntoria: pur-y noperatorio re-
t " h " llgante ,bafio || lgnlar y benig-
1 i I I ngneral de I ”no, cicatriza-
| 1 I 1 il nlimpieza, licion firme. poy
. i i " " Pde81nfeocmm' iiprimers inten-
i 1l It I h Hde la regnqn lleidn, que per-
| 1 h i ﬁernlaﬂaneste31a " llsiste hoy sin |
. I i I t i i
! I ' I Beng- pngunum general clo-ll .. _ lreproduceién |
{1 ' Angel Sandin Il Zamora :Fntero—“roformlea, ”clon hde la hern1a.=
! I pvente.y ,cele es reducecidn i '
i 1 1 1 lbrotal.lldel oont el I i
| I 1 i 0 q 1 i i
o L { jlo viseeraly | %
n o T Frrsteevern B :
is c
I il i il i | il I
{ I i i nimplanta- 1 i
h i i i floion alta h #
. . i fosner) w i |
1 1 i i 1 i subreseccidy i !
o i i feeloaco |
j o i jneriariogh n
| [ N e el I n
i ! i I jeial del o I i
j § | joonemeto ing n
! T ! feninel o el ! !
I il I i jpuerta ner-y 1 1
I I 0 i iniaria. i Iy i
Il 1 0 it i I o i
I 1l 1 o i il 1] i
I i I i I I it I
i i I il 1 I i 1
i il I ol i i ] i
i n o I " ] in- H



orden"Nombre y anellldo“Pueblo"PrOVL(ua

nez.

Blobra“

— e e o e

l
|
|
|
|
|
{
|
I
)
|
|
i
!
|
i
I

Zamora

Orense

Orense

Orense

{1ngu11}rator1
nal N l L " 1
|

|
!

I

}Herma“Cura opé-
;1rpu1q|rator1u.
.nal,u ” ] " "
! u

!

I

}Hernla,Cura 0pe-

Hernla“(}urd op era—1
ingui-lltoria de laj
Imal; a}nuernla, s

H

]
'mernla” UPerac;on“ tado.

lmero- ﬂextlrpdcxnﬁ

eplploudel vari-

“cele ” cocele.
nvolunum
”noso,yn
Nvaricot
icele. ||
H n

auernla“Cura oD
u¥um%ﬂ“rat0f1a,

]
noible,“beraclon

”celea& tinales.
”Jerenmq
nal sdcé

”hernlaﬂ
I’I'lO m
f

Curacid

zll
Iurremx-np*ev1d 1i-1i
ll(
|ﬂe granpde adherenucuracymmtlnal gaseosa,
umﬁero—noids 1nte&%

- o - —— -

Se infectd, i
probablementell
por las sedasj|
pero no hay
reproduccion
de la hernia.

Durante umnos
dias fué adve

e e g e e St o W Sy e S — —
T o o . s . S S, . s iy o

e}

tida una fis- |
ittulitsa intes—g
|
lque se ocluyd |
uespontaneamen :
te' )
1
|
I
|
t

I
|
l
|
1
l



arTTTTTT TR ]

L

—— . - -

Hvilla-||

1
i i
i nueva
6 |lInocencio Lorend! I
il z0. i de la |
It il Sierrai
i i il
f i1
i j ville )
I Inueva i
7 1 Eusebio Guerra lde la |}
i Ha 4 il
i ',Slerra i
1 i i
" i il
I i i
i i i
i 1 1
i i 1
I 1 I
i I i
i i i
:: s |
. - llpyevs
™ amA i i
8 “ namén Lorenzo ”de 1a “
] #Sierray
f il i
i 1 I
:: -
9 1 Salvador Cansecd Astorgal
i il 1
i I g0 100
i | E8pino-
I fisa de
10 || José Morguecho.} los Mond
t lteros. !
i i
H 1]
i il
il il
i I

b

[ H i ’
, ordenjjNombre y apellidd) Pueblo Provinciall Hernia
_ 4 ~

Zamorsa

Bu.rgos

B S———

s s . s e ot i o o o

m T i
f _ i Resul-y o
|| Operacidn !l tado [} Observaciones
T U T"”’-““"""i
:gLHernia [ Qura ope- | :gicatrizacién_
nguinal;y ratoria Wbor primera
I M 0 o I . a
;ﬁn‘beroceﬁ segun tec-*lpuracmn“intenoién».
ie. it nica. i t .
! rornta | o
i Hernia Wi gura ope- ! I
”inguinal”ratoria de” i
idoble- ambas her-, o
” Imiag en unall ;:
It nsesidn, sen(}uraoi{fnig meroo
1 N ol i -
i jgun téeni-|l ,
i ilca generall |
fi npara cada |
i H
f Huna.
I I ' !
il Hernia ||Cura opers-|
Hnguinallltoria: - 6w
i St : ‘
lentero- o ”‘Curaciénl
”Cele- t " " " I
i il |
i I 1 1
i Hernia 1 Cura ope-i ] .
iinguinalll ratoria: [lCuraciénll = »
” " "non ' " " ", ' )
1 - | ' '
|t Hernia #l Cura ope- Il 8e produjo
ti'inggi-znalh ratoria; M . hernia de epi-
i entero-e- | con resec-jCuracidnfl plon al sexto
ipiplocdell cidn de. L Wdia, y fué re
pvolumino-y epiplon. i 1 8ecado nueva-
Hso. . |l I 1l mente.
» i i et
L i W



n
i tero- !lducto in-
e

ele. || guinal.

—_—_—=== :::::::::::::::::ﬂ::z:::: ———Se= ::====n::=:’.::=::::1:::2::::{1:::::2:::::::::
° dej i h i ” _ liResul-j
;orden“Nombre A apellidql Pueblo” ProvmclalrlHernla Operacidn ” tado. :: Observaciones
jmm———fmmm— e m— e — = HpF-—————- o= H ---------- dF------ flommmm e
r I t I ,,Hernia" Cura ope- || Il Curso post-
; I ” Real ” Hingui-ll ratoria de “ H operatorio muy
i 11 npManuel Rodriguez ~ 11 Orense pnal deylas dos iCuracidm; bueno.
} i i(Rubia-l ”ambos ' hernias en || I
! i hhla)' I Hlados Huna sesgidn ” i
| i f I ”entero-ul i i
! I h h fceles . i h
i n I 1l 1 i 1 I
| i t i lHernia, Cura ope- || ! Con peritoni-
{ H Morne- |l }'cmral{{ ratoria se-|! 'tis herniaria
| 1 . Iros de 1 < uentero-ugu.n tecnica; ucrénlca y dolo-
ra F an - Ledn {Curacl
| 12 nElvira Fernandezih gy il llcele. |lsobre el || @l rosa, curé sin
| i I 3 il " g i i
H “derla “ ” ” illtllo cruu “accldentes.
i 1 t 1l i ' i i
1 1 1 1 i i il
;; 5 alaeios” HHernia” Cura ope-” “ Curso comple-
i ita iMarti-ude la i 5 neruralp ratoria: louracion! tamente regu-
13 ;;hargarl * | 1] Ledn H w n I oW on | ac On
i nez. :};alduer—,: I ' i i ”%ars sin moles-
| o - L ‘
1
I ! % l|Herniaj Cura ope- i |
” z { { ”lngu.l_nratorla SO-:' s 2 H "t 1 " " i
14 jMarcos Miguélez Coomante | Zamora ” al enpbre el con buracl n“ |
| |
! 1
| 1
! f
i Il
| i
I i
f il
] I
] .l
I 1l
|- i

mmmm— e —m—— e

1
I
i
It
1
i
I
i
1
1
1

i



o e e e e T T TR TR, T TR T T TS N YT R, R e .

118 '
I Q|
i o
il o !
il (o = £ = z =
i Eal
@
i v h = s = & =
i &~ |
i @ | = = H - =
i o 1
n ot
N o .".
#"_”“Hun_n""“““”““”"““”“”"”””"“””““”u”"””""”“"""“”””"”"“"""”.1
e . Lo | _ 8
S0 Q| d [V g d qg o .
1881 BS K5 ER 3% %
. o o
.r_ [l -_p OO O 0 nuu o nm o .W
.ﬂ'||.|.ﬂ””_l.”””“”””H“_”“””““““m”““””llq“”””“““".—““ll'“”“””“””“””“
" g1 o 0] ® ® ®
i ‘ot o oy H o = o = [oN)
I} o~ 1 O s = O o O s O o O e =
i o [u] V] o (o] (23]
1 L BT g = Q- @Az @
¥ oy y o= o8y S 8y= 5oy My o=
x W " = 0 =5 O =3 O ~ O = e}
[SR~] oD =z e H
] O i [y = ] < +n.m = © .muw © ._n.m =
u_ﬁ__-%_..;_,---w.My--:-n--w----,--m. Y B
:lllal F=Tr T nGllIllalI_ llllll nwl JinIHM@l.HIHHH%MIH.HIHHH...HWHHHHHH )
n o g eﬂm A =z .l.w 1_.&,n .lmw.o%loo
g1 g5 oo g8 - d8: g8 88 @bkd
=81 gogosn 4 = & [ vndooLr A
!l megpsho odd 9} o o tloym.
_“ H“ Hom mAd= s ==l jas| nerm o
urnnNHHMHHHV!WD%H@HHHHHHHHHHHHII“HHHHIHHHHHSI%HW%WIFHMPSHHHHH
1 it
! : m " o
. < <
] ,,V.. ! O O ‘O ,m ,M
x o " - @ o () @
i H | H = i = =
ﬂ“"”u““”““”“”“”“”“”“”“““”"H.&“”””"”“”““”“""””””““““"”””“”
N o1 ' ) I . ) o2
1 ~ ! [ [ B ~ © (s B0} (o]
H ol m g N & w —~ — b ._.nm..l m
U Q N g d < o ] -
] m_ ] o S O 33 d S O ®
.ﬂlll|.” lllll *w .mn'“.ll = a < N> > o <<=
lnln.ln”a l.”.llllrf..".llall...ll:““Hl..nu”“””“”””“”“””w””““”"””“”““”“”“”””””
(0]
T o - S o
e + ) Q ~
1 — 1 o9} . - Q —
H @ 1 () o s 165) o
i > o ~ v} =
N s = © o )
i | © o (o]
z = “ O [e¥] O o Le]
o .
H 1 = & w m M
1l M~ al “H 1= o o
= © &0 o £ 3
- - - :
o= &) = e < m
e S T T T Pup
IS8t v w0 e e T
0 O - o9) (o2}
TR = I
Ho © 1 — —~ — — ~
-=lBme v



{} o Resul-

Hernia || Cura ope- il "

Faustino Carra- inguinalfiratoria en |} I
I

W

I

cedo entero-igos sesio- ncuracﬁm

Gele,enlllnes, i
ambos }
lados. !

1

-

1ngu1nalnrator1a de
de ambos.has dos

“1ados, hernias en
“entero una sesiodn.

|
iceles. ﬁ
i

Curacién " o. nov

21 Manuel Charro

..__.__.__._.___'ﬁ..._....._._. —-—
e S T I L S S N L e e

il
H Herniai Cura ope%% ‘ H

”nxmlnaL,gatorla su-| "

CoomonH leran en#turas de ll y :

-te. Zamorauteroce-nrefuerzo ‘numnaeunn LI
lle. llsobre el
i peonduoto
I uinguinal

i
i

I

|

i

1

!

|

I

|

i

| )
| Hernia'} Cura ope
i

i

|

|

i

i

i

i

i

I

1

1

I

22 Gaspar lartinez

-——..——-———h—.—.—_...—-.—_—_.———_.——————..—-—-

e . e e e Mot o e s e . o o T o o oy e e o o e B ot o e e s o o e o s o o
e e e s s e i o s e, T2, o S . S S o o e o e o o —— — T ——

——.—_—.-—-— -
—-—-—_._—
-—

Hernla Cura ope Egte caso se
’pngnmo-;wOria sutu- " - Minfectd; mas
a@scrotaluras espeoﬂyl 'tluego igual- .

Teén e intes{les de re- llcuraeim mente,ha que -

}mino vo-ifuerzo sobrd) ldado permanen

P ' na%giﬁg"wl oonduetq{' ¢te la: curacidm

! | qlnguinal, i i radical de la
1]

Villa

23 ;'Antonio Cabero montan

it I v
oo oo DR [T

P e P




- —
——

- e - —

24

25

26

27

28

Hr e ————

Evugenio Perez

Franeisco Lo-

zano.

Froildn Marti-
nez.

e e s o e e e S it S e e s
e e

___.—._._..-———-........_———-.'
B e bttt

- — v ——

P D p——
——— e ———

=
o]
ot
~
@
£

o
®
o
o
@

_-——.————.—_-—._—————.——-
- i — . - T . o s > o o o o o o —

it Alijal
lide logt
fe 1l onegy

cedo.

T e 1 ot i e e e D . e St o s e
- e e s i . s A s o oo o S e

Zamora

Zamora

Ledn

Ledn

Zamora

———n e (o s S S T (S SO s S e e W .

E S e
] ! i Bogul- I
| HerniwlOperaciéqgtado. I Observaciones
e it | bbb b r===---- 2 [ SOtaiateehaladate -
! :pon plega-ll llhernia; com-
: ;mlento it iprobado por
| lpponeuro-{l jreconocimien~
: 'Fls obli-” ”to reciente
| :Puo mayor“ jdel sujeto.
1 i | '
; Hernia il Oura,0pa4 | ,
| inguinal {ratoria; | CuraciénlNingun acci-
Il entero- técnica | ldente.
”cele | abitual. ” ﬁ
] i {
} Hernia'}Oura oped i
ninguinalratoria: jduracidny # v n
Hn 1] w il u u w |l |
| il i
! n i I
ii Hernia |l Cura ope+ | ‘
ﬂngulnal'katorla. ICuracidénfl " " v
] L " i " i1 n i |
i il 1
: f i
i Herniaj Cura opef
linguinglliratoria: HiCuracidn L
1 " H L] 1" " " ” ]
i | i i :
i I I . :
}{ Hernia Curacm " i~ Figuran los
iinguinaljratoria dell lleuriosos deta-
aneroca#;a hernlaﬂ :1les de dispo-
quistmp-extirpa ysicidén anatomi.
l.eoni plon del [Puracidnlica de esta her:
]

===

congénlﬂqll ste. *}

_—._... -.-.._«-——

mia,d lo larg

el corddén,en
<,ha memoria.



B 1 1 e | e | [ P il
';_aen ﬁ 7TPr0v1n3r T :nResul-”Observaolones“
< I NP [ soin M ta !
orden|iNombrey apelllflO“PLleblO,L cia. i Hernia i Uperaci ‘ﬂ tado N I
_____ et s et it ettt (il I
BT 0 1 o il
ﬁ HCarraﬁ{ §=Hernla in# qua‘gi flCura— ” ﬁ
29 1iJuan Ferreras necedo ) Zamora guinal en—”ratgrla d‘}:eién ” wooon I
t d I }V erocele |la hernia || " I
| I
I i il i 1 ! o ' hi
l: ?: {: Ichlnia 1n4iuur4 one- o Se rgglstro”
i ! t buinagl on—ﬂ*ﬂtowld,emm lun accidente ||
:: i i iLerocele ullhgcuul\v“ ”pasagero de ”
] e 3
i iiLa Da- lpon aducrenmde udlerend, Cura- [loclusidén in- I
30 iPatricio Terez. lipepg I Tedn Ibias del leiapjoutu- !l eidn. [ltestinal . i
f: 5: ;: icuello deluru apreta- “ ” "
i t i ipaco al e del conq I I
t i I lanillo. ,ducuc in- “ H i
“ :: i f nguinal . I I ”
:: L | Hernia io-| :, ,. !
" I i: igalnul en- :;Gu‘a 'y“-” H ' H
i 1 i iterocele; ratoria de i Sln-ngvedmh“
’ i lirora- |l testicuio lla larniu, ! Cura- llascendid el I
’ i 3 e At : 2 4 -
31 i Juan Blanco Hles it Yamora ldel misnmo Wrotrusciontl eion. ltesticulo. i
: t iidel Reyl ado en elude la oline “ H
" I H eonducto Hdulu lLueial] t I
1 " i Hnguinal. Hia vaginal I i
;l 1 I 1a i I ” “
i !
i ii 1 I I o
i IPorae! l Hernia in-l} Cura ope-i I Oloatrlza01aﬁ
l 3 = < - oY Y O o ]
32 1l Vietoriano de lros dei Ledn : inal en- “ratgrl “ nga “raplda y sin
” Tuis “ la ValH " erocele. nseg the- I eion ||aceldent es. “
{ - i 1
| dersa ! jntce. ! !
I 1l
I 1 1 1 1 I
! . :: ! :: ! ,.
” ” 5‘ il il i il “
1l
! L s: :: :: | !
" ii i f I 1 0] ‘



. - 10 ’

o oo
B
1

o = * = = =

o o s

1] @1 _ ,

T = = = = =

o =

., o -

1 «@ = s s H =

e :

i o

) N R,

. e by o e

ngotr 8 S g - S - . ! g

ot M,m S oo = 5 g mn Q-

is3 85 A5 3% & 38 38

8. o . b
t . o ) o o © o -d
"m—""”"ﬂ"”c‘l"ull..lll..””.””.“lll"””llh.|||.””””“““”'ll"Hn“IlHIl.!.ll.u”"”H.ln"".n||||h.U """""
T B
i p 1o gg | ' !
I & Md °% 8 ) ) & =4
. — . e = ce = e = e = e E

R cwgan o« o o' @ st o8

B g0 S32 '~ 4 ~ o ;o

TR VIR - s B~ - S - g y=

i S 89,8 e 5 O & O 5 O 53

I 2155338 8% 8% S%- 8% & -

il y sHHSS & & °gT o8 e

n"““"n“”””b”"””“””"”“““”“””““ lllllllllllllllllll

T o o T S

1 — y

8! doa B1Pd Sd: Iz - S @=

i n \ .n.l@ m w (o] ~ g O ~ 3 .w-. (0] ,.w nau i 5

s 2588, 559 §5 shs g s P

- S Hdy Hds Sz g 3= o e

1 H.e@eao emoe emo em\v vemo O .

3 1 ﬁ“n+u <= e ot fus e Rl w o=

1 _ g0 @ e o o= g= T As =

cmnnun_nunﬁ_lplvhalﬂllIIH..la..v.llll.n_. lllll . .

i ] i ||Ir'..I'In'lul..I.I..nll"alullll|l'|01'"““““”"”“““””““”H”””“”””
& @ @ < 5 o R
N | o ~ &~ &~ & oo
g . o o o o e
o I S g g= £ g
H O | : @ « < m ,
a° = S| N &9 N =
B T Dt P T T b et e e ot tecontt: ettt

W _m _ 5= Illlﬂﬂﬂlll!ﬂ IIIII Aq!lIlIlHHﬂHMHHHMWMJWHHHHHH

b ) O N :

i =1 Zgs 48 @ Ced wadom aSoT.

i oy LHQ ~ 8 o ©00"g © Mo O 4M2

TR s s Mm.a SR8 o3 & 08 H

e B PO8E Fogk

_ 57 et marimne-odmeasindrerasters A Ap o ooty el el

TR B :

TR ° o s

=g 503 :

— )

oo N o — o ;m

1 ol (%) [ c3 b

“M @ . H B+ M © N

I - : <3 i

i P = g o o - 3|

T < N o 9

TR VI o = S ! o .

et ba w 3 b o O

g S 5 3 < P

ﬁ m " o e M — 1) %

[ O :

_».n.nuH.hN_HHHHn.-HHHHHHI.|...I.|.|..!|.19I1.|!xn.r.rn.l...i!.».q.r

ro n | e o ettt as v pets gy

SE e g

i o)
Ho & 1 & ® ) S ® €Q
1 o 0



11

o | U 5y s
g od o % Lo - @
i Ot O X -~ d oo .
i A1 BSA2gnRoo0ony '~ O = =
g1 I3 [V o) o od
| ElSRE.EE .08 8§
\ . O ©- = =
EE R LT
ev - L X7 » "
“ mt 9dugdnnAd oo o =z
| 17 8d0a .- 0 o
x o1 SBPdOd o+ + _
P 1 1 | | 3
(= - o @ - @ g -
S0t 5o e 5 o Moo
o S0 =0 =0 =0
[ © & O A o [ S S|
=] w.u o o o} ©
# ] i o) i 1 .ﬂ..a ==
1 o] J [LWIRSRNS I Y 1
o | S -l 4 o9 g ® (o}
‘o | : W % =] @ o0 © o = o =
1 . O - o0\ M = O
SI o Ad od P o o . @
("I ~0 O < S &= [
o1 d oA dd g o =8 & &y
o ! SO0y M eHANDS W & = O
eyl S 8 0-A =S N uO.. D
S D Oovo Doo s o e @
# i PO P OO ¥
Pt et~ sttt asirastrnreabr il tepetaf ettt reererreron e ete el el eyl
i 1 1 < 1
[ @ ~ O 0Ny oo 1 - O —
P @ Qo ISP 2 S dd o S Q=
| <IN D o o) S8 g oL ~ g0 '~
i (VI o N g~ o4 o g =
| Q| rmoep rmo ® M . rmce .r@u
;o mo O &P A . ocowgaoon ot o O
i } Hdgd oo Mdooonmo Hagdo g
| Co - OO -HOT N ©— o~ O~ s A
F====5 o 3 @ @
ne ! b i & &
g g 5 g 2 o
how @ 3 3 3
e o =N ] (S| N
pe !
__ (@] | 62] o9} . 4] A a
o= O P> O Py P ~
=N ) ) ) — 3o -
T © © oo @ o LR
1 = & b ¥ 0 ~H®m
oA o ® oo o ® O ® OO
[V N, Al AR = Lo S = el I S T
R S e S L E L e EEE e L EE R LRSS e P S
o <!
1 | o o
i — 3 aj
noo S o —
I o\ @ S 0 (o}
I o oy 6} 4] Le]
M [« I | ‘O 2y [#»] o
i . | H ‘O <
" ! 3 o
|2 3 3 = 3
/h Y
I 3] g g g
1] o | .nd Q o @
= o3 £ a e
ﬂﬁl'l”.—l””"””“””””"““”“””"Hu"”“”“”””””””“”“”“”“”””“”””””””“
hnoar
il = o i
1 3 | [o3) ) —~ Io%)
o] M __ AR <3 < <t



Tms=gm==moszoosss F===== Pos=mo=msmzmm=ms
gt - ot bt S R e F======= i - "R 1 |
o de o flprovin-|l P N Resuldf
e del i i | 16 Htad nObserva01ones
i eracidén ado .
ordemlNombrey apellldollPuebloll cia. “ Hernia —}'r-?!i _________ 'r'r _____ ﬂ_-__________,__
-------------------- === = qimm == m o m e ' n
---er "
i nsantiaJl , Hernia1 i tggig.operah ourad  «
43 nMiguel Fernandezngo Mi-:lLeon “in§u§n? ) -toria: loion. I ‘
" jess i i A J
N : " i i
1 I - i i |
i - n Hernia 11 QCura ope- | |
" nVegue i i : i cupsl
! 1ina i Legy Ninguinal firatoria: n Suram o, |
44 {lSantiago Garecia |} de I ! I o leidn. Il i
“ a2 T R A o ,
I ! 1 n " :
i no il ) _h t
§= "Vlllo-g{ ! Herniaenq rg%g?igPe “ Guraﬂ v on }
45 hmaria Fernandez.nrla.deszeon norura = atoria: leidn. : !
!: “Ol'blgo I ”teroce “ ” | I
i 0 n ) i ] 1
;} ” La }: ” Hernisa ﬂ Cursa ope—” cura4} o }
I J inal llratoria: e S |
" eza; Ledn jinguin h il aidm.
46 iAgustin Garcia ”B&ﬁ ! Hentermﬁlq{ CAENEI |
il - 1
h h ' I i o i 1
i I I i M ,
i pval dey o Herniay o Cura ope-h gupan o, o, .,
47 WClodoaldo Marti-liSan Lo Leon linguinal Hratoria: loi6n. | |
i Hrenzo. il 1 I ' |
nooneE I | I i i ‘ 1
' i
t i n i ‘ |
I ucarba-ll | i H
” o0 emacliorats fgeoa Ol Guradl
oy £ ' de !l orensellinguinal |lr ia: N oicn. |
48 yElias Nartinez I v n= PR I !
1 PValdeOT{ ‘”’n- mooe i fl‘ H }
i ITraS- 1 L“,, 13 i t =
h d i 1 | i f |
” 1l " ':} ‘P h e 1
! T T H o |
| i " ‘
i h 0 ,uv i i L



==== :::::::::::::::dﬁ:::::::: :::'——-?::R:‘--"::‘""'-:=f‘t==:==:=::=:=:5::=:=::,:ﬁ:::::::::::::
o de{{ il wProvin+ S nResulq o iE
ordeni!Nombrey apellidc) Pueblo}l cia. || Hernia ! Operacién |ltado llObservaciones
- . | Homom oo R S R PP S EOS e
[ 1 I I It } il i
.. K T ! ura operad |
j lete |l oo fiaicriis || Oure operay b
, 49 || Prancisco Fer- j de Orenseginguinal j toria: Cura- i W oW w
Il nandez. Waldeo-!! I i ieién. i
1 I n Il oy " w " " " Il n
[ I iLrras. | i 8 i i : |
o o :: o .
} i il It 1 " i i Anciano:ha-
! i h i h 1 l 'bfa sufrido
| :: l h h I I llvarias es-
{ ﬂ " 3 I ” ” { ° “trangulaoioz
: I T i i Hernia j Cura operaqy £ o nes- Un acci
{ h i i Il inguiral || toria incom- ! J “dentz di_ |
; - i T 1 It pleta. i e e panegtesia !
}50 ”Nicomedes Llor I g o I Teén l n w ”¢ _ 1. 3’}yﬂ19§ - por
\ It aen. 38 i 1 P astenia del
i o 0 i 1 o H s coardio -
, i 5 i 1 il no° o ardio =-.
o ig :: § jimpieic witi
o /A ! | fgmer e i
] h ] il i 1l ' il jtervenoidn.
| i i t i i o i _
t 1 1l I i i i %
il I i t Il Cura opera-! t Curso pos
1 I I il Hernia ”toria,segﬁn I Curaﬁpperatorlq no
51 || Casimiro Pefia j Lebén y Ledén jinguinal ;jtécnica genee"cion.lLtablemente
~ A ol | jpuenoy v sind
i I I ooy i imolestias. |
i 0 " f «« T S
i 1] i " fi -H ]
i ] I i i i i
i i it i i i "
i i 1 i I i I
A i i i 1 it o
i i 1 i i 1l ;]
i I N 1 . I N ,
il o i - (IR i




Y e
e 3 I3 3 IS LS S S I SIS e S 5 |
-——-——~——:::_—_::::::::'."T::::::::Ezzzzzz—ﬂ- ————— ":’F : I:ResulJ' _ gl
;—a'e'" i " Prgzin-" Hernia | Operacién i tado. :Pbservaeigr_lf_{
rden!lNombre y apellidd| PueblO;}- cla- Moo e r==-=="1r === |
S G- =" i a !!' Cura ope- h o1 ra.J'! |
1] Il Santa “ “ Hernia i toria: i 1} 1 - ® - n |
I [ J ’ finguinal 1l ra ‘ Heidn. U l
:' naedlHerie i roon | | oron- i
5
52 |Wiguel Ferna i del T " I |
! || PaTamoj] I 1 i 1 |
i
I 1 " " a ope- | n |
:: o ingaines |ravoria e § | i
:: ! i |enteroce- f|la hernia,y || Curad |
== 1035510 1ogn  file, y va- Jextirpacién Hoidn. | 1
1 LartinezilC ; { 5006
53 |l Rafaél Liartine -11o0. |l liricocele |ldel varicoc I I |
:: ! i el meme hote- s *
:z A . |
I 1 i |
! i ! I i Cura ope- i ! 1
j lvore ll Ml merats drateriage fowrd
! iTerae-l g oporafinguinal lHla sernia, Hoién. | |
£ Zamoray leysegun técni-y
' i7iguel Bécares.} _on - ywenterocele g i o
54 “ Migu “nosa “ - }; Hca H v ;
! ! ! i i "o
! ; - -
ﬂ Voro | samoralfingeines frevertal® fOured
h Hveza W zamorajinguina f - jjeidn. |
55 I Antonio Charro ,{Valver-“ how w om 1L I B N oy
! ide | wernig | o I Con histora
I h I EH He;nl? it Oura ope- il Il de variases
l i . jiinguina '’ Nratoria: 1 (_}gra—g’ trangulacio
I » "Coomond| g amor dgran ente-l lleién. M nes,transi-
il ¢ N n-te i MO R/rocele e8-i 4 w.ou 1 'ag.
56 1 Jogé Ortiz i I . ‘ﬂcgotal. I , n i torias
:: T ! -
I h M M a " o



_.:n:"‘——“z.‘:::«.:::;;:::::1:::::::::::::
BRSNS e il Resul4
T - Pt ] p=== < " . ] ionec
To gell l ﬂyrov1n1: Hernia h Operacion ::tado uobservafig;P_
o den elliddlPuebloll cia. || He g m e e N S i |
Orden"NOEbreyrap ———H """" B il Cura+
RN R e J”—' f i Hernia I Cura Oneraﬂgién o m
T n San i . . I torig: i i
I pJuant—yzanora i inguinal | toria: | !
57 lPlorencio mateOﬁ:co ! i I i |
. I '
N i 1l t o i
h I h |, ernia i Cura operadi W
I o 1 . ||1ngu1nal Il toria: ooz
\ . . Jall Ledn Wow w cicn.
58 hEliseo kartlneZIRGra i i ] I Ei :
. H N
i i I i ia Il Cura operad |
|
e+ rorianc rrand ! | fernis y Cure i Cura-fl
59 j|Sinforian |Rivera) Ledn Il inguina e e Heign I
T ” I e w t I ,
I
Tl i n I n T _h
| o Cura-y
h h h 1 Hernla,ggt”uia GQSratleién p-ooeowoo
i H n wingl orla: "
" : Tal- "Rlonor”Zamoral'%ngEl a ;; W on o om i ”
860 lyarcelino Fea 1l t h t 1] it .
: i il 1] Il Con histo-
I il I h i onersl! {kia‘de'algu-
i hCubo i i Hernia | Cura oper " Inos acciden-
1 lae | inguinel Il toria: I Curaflieg ge estra
I lBena- lyomora || T u{@lon-lgulaclon con-
61 | Martin Andrés livente. | oo il t ~ Ijurados sin
h t h I " I ayor peligro
! ! H ?? j N S
i :
] 1 1l i ] 1] "
h it h no i i H ‘Historia
i i I | Hernia I Cura ope~ t Cura' elinieca sin
" ] - oria: haig ; 1tes.
I h Manza1: 6 Hcrurallen Hr?t ria: ”eion }{agc;dent
62 |{ elicidad martlﬁ'ne&a':: ”teroce e.:= q ”
ey ! I i i i M
1] i ] i y Ak
il 1] i i h i Ak
I i i



s o — sy e . e S T o > —

H 'nuedado firme
i e curacién
" "eon la ge

” da operaclon

Pt SN N SS  e T e e ] TEZ=Z=mmTISE
° de|l t Provin-} ' H lResuldl
tordenuNombrey'apellldOuPuebloh cia. ﬁ Hernia :: Operacidn “tado.HObservaeioneg
il B Sty i B L I R N
i Frean n Hernia inn Cura ope- | Cura-y
H . lde la ! ! guinal en-lratoria: M gignt * n» »
i ‘o il it Zamorall il : ] I
63 E:Antolln Garcia ;;Yolv01§ o] ag ferocele. H w oW w : ;
i i rosa. y il i |
| Ll ': :: |
i N S.Pe- | { Hernia 1 Cura ope-1l Oura-
U . I dro del! ! inguinal |llratoria: | cién.}} " * ®
64 | Demetrio Lobato j 1o yi_n2amoray "w- w w j w n w |
I Ho i | i !
1 il . 1 I il i
H il I I 1 il
I il il il . I i
I ::Quintaﬁ : Hernisa n Cura ope—g Cura-
35 i Demetrio Presa ;nilla jLedn y inguinal jratoria: ieién. y v v oo®
n Ih de It I n L " it L " " I }
(l I il I ( i
1 it Yuso. 1] 1] It
i I I i i 1 _
I i i i _ I i :
i Alija |} | Hernia || Cura operd- | Historia de
66 s:Modesto Fernan- It de losit Ledn |1ngu1nal enﬂtorla. g:Oura4|var1as €8~
i dez. luelo- |l lterocele es)l " " " |leién. |} trangulacio-
I lnes I lcrotal volull ” {nes,bastante
i I 1] iminoso. 1] il |apretadas.
il I il 1 1 i
il il It 1 I i
I ” H " - ) I Cura ope i }:Se reprodugo
I i ernia g a ope- ijla hernia des
I i1 Coomon} inguinal | ratoria i Cura-nées de la
67 HValentin Rueda ﬂte. Zamora enterocele“ dos veces.:}cionu rimera inte
h | i i wencién;y ha -
i 1]
1l S
i 1l
I i
1 N
i i
1 i




S . T e A jf:':::._.:::::::='—'=::1l
=:==E=:::::=:===:===:ﬁ==:=:::"=:.:‘:,z;_n ————————— 'le "Re sul- ' ' . es';
n - I 5016 rvacion
° den ellid Pueblo‘ncia ﬁ Hernia 1 Operacion Wtad° PE?? --------
rden)|Nombrey apellidoj| i R AR e ———- r o aceidenﬂ
SRR |1 | S | g o N n
F----i il it Hernia || Cura ope- [ ! ro- I
: '{ ”Psgno 1 ”1nguinal Il ratoria &ean Curadite, ni rep L
! i Pedro | i 6n. jduceidn. !
| 68 !Juan Zamora lae 1a :?amora ! . }lgun teonleapei f? ,
i ivita. i I i ! |
1l 1l i . i I : : i
! I H(}enes_“ il Hernia i Oura ope ;e(i’g‘;af‘{ “owoe
| i 5 inguinal ratoria: ' 1 -
| ag NMarcelo Fernan- uta01o.==Leon ”1"gu" W BT h ! i
’ ] . it . i |
i iy de I7i11a- i Hernia y Jura ODETH Gurs oo
3 . 7 ki
: I i linueva ‘Zamora ”lngu%na% u an W ooow }'Glon- l: " '
| 70 llLuis Blanco. lde lag ! 1 I ’ | !
! i I i “ il ! ' yia sufrid
I i llperas |l i i " | Habia s 4
o i P il varios sool-|
1l o San I . i g1 dentes de es-
:: 10a1 el linguiner | ratoriar | curaiteangalaeion
71 || Antonio Mafianes.ii bal deq Ilingu I lleidn. iintestinal ,y ‘
t | Bntre- | T I i Mperitonitis [
i ll vifias. | il it 1 lherniaria.Cu-l
i 1 n I I i lracién feliz.
| It i i i i i A v
| h h I i Hernia II Cura ope- | sin noveda W
; - ernia |
| i nVilla- g i inal | ratoria: |} Curatantes,durante;
n_ naveza 44 .. o yinguina i Noién. i después de
LY IjFelipa Sandin anlverﬂ llentero- o i la interven- i
” ” de. “ H cele. :{ H , '§cién. , . {f
i Tl : !
I I I il I i i ‘,
I h i t h n H [
i i 1 i " 1y l |
il ! i it ! " ¥ I
i i I I h 1 l i
! i ! " ,. LR “



° gell " 'Provind! " I Resulp
'ordennNOmbre yapellidleueblo" cia. !l "Hernia “ Operacidn "tado "Obeervacione
————— n -----—--—-----ﬂr—-——--n——-——-wr—-h-—----n~--——---———-— ————-"—-—————-————

n ) | Fuentel] n Hernia 1y Cura operaﬁlcura—u
73 |lInés Rodriguez }{Enoa- ”Zamora lerural |toria: foién || » =
” !{ 1ada ” ” " " ] ‘: " " ” ”
1 1 i | Hernmia | Cura operaﬂl i Sufrié el
! i !l Fresnoll . linguinal [ltoria: ! Cura-ljaccidente de
: I ilde la “Zamoranenteroeele; {}cién ”"abeeso uri-
| 74 ykNartin Hidalgo y Polvo-y Wwoluminosoj " " " 1l nnoso 3y, al
! I I rosa. | I i " 'fin,ha cura-
I [ 1 i i i it Ido de todo
i I I 1 i I I
| I i il 1 i il nmuy bien.
[ 1 i I I | it
! I I 1 I 1 1 h
. A :: § i Antea de ope
L o ' §  froree eufria
] lvémitos muy
I i i It 1t i
i I o 1 Hernia I liviolentos y
i N I ingulnal I Cura ope- !l Gura-l'repetia '
I H o i lenterocelel! It irepe 08 er
75 |lMelchor Gutierrdp ©}  liZamoral Il ratoria: Il cién llactitud ver-
escrotal; !l !
h h ts i ide mediano“ | “tical que o6
I il It 1 ol L I I | Lo cosabam al
j g1 grommen | lacostarse.
:: O T :: | Iimedistans
! [ :: | llio curactén
i ! 0 curacidn
i i il i I n : ;
| - B 1 R
:: - R :'. | lpresion abes
! . e presidén abso
i oo 1 i I ;
: I B :: | jlute ds o
I i ! 1 pvomitos;pars
i |
i 1

s s o s e e e S —— —— — ——

-
e . =ae w— -
——
—
-



pemeiimunenatin » bttt aeredp sty ooy « Gomageroipengomgresind :::::::::::::u::::::::
edell I WProvindy . ! Regul
;ordawNombrey'apellldleueblo" cia. “ Hernia “ Operacidn . ;tado
jmmm—H=m—mme e Ap—— e ———— H-——————— - ———————— t—----
1 tl n 1] i 1 !
1 i ] 1] 1] i 1
1 i ] il 11 1l ]
| Il il i ] 11 ]
1 ] 1] ] ] 1] |
] f fl i\ 1 f it
| 1 I i il 11 i
! 1l 11 1] i i ]
] i il 11 ] 1l !
1 i 1] il Il 1] | 1
! it " Il it tl !
] 1 1l i p ] ]
1 1l i ] | "o I
i i 11 I 1] Il ]
o A | ::
I 1 i I n Hernia I Cura ope- y
{ ” '} ;} "1ngu1nal atoria de H
: i it Mole- it uenteroce a hernia,y i Cura-
| 76 | Mariano Gulldn ,zuelas,bamora ”1e,y va- @xtlrpaclon Hcion.
! I :: “ ercocele{pel varico- n
1 i 1 1 i ncele it
1l 1] 1] 1 i ]
| il i n 1l il "
i I il 1] 1] il il
I Il i i ] i
i il i 1] 1l i
! }} i i I Hernia || Cura ope-!
:; ;: ” lginguinalnratorla de ;
- nla herunia.
77 I Juan il il | entero- y it
N Juan Lobato ”Peque “Zamora | cele vo-llsegin téoni-ll iy
1l 1l ] { luminosolca. I
1 1 ] 1 i i
i ] | t 1
] N ] 1 |
i
1
)
i
i
i
|
|

e > e et e e v s e e S e S

-

— s e — T - S e . S o s o

bian sido . 1nut‘
les multitud d
remnedios pres-
eriptos,tratad
el caso de"gas:
tropatia™ por
lel médico de
tcabecera. .

Se determind
orquitis; que
cedié pronto.

Ha ingresado
jobligado por

|serias y repe-
I1tidas amenazas

Cura_gde estrangula-

- o

,eion intestina

Curso post- .
ocperatorio muy
bueno.

e . S — o ——



S e e S
T TP P P I P i 1]
'=b===:ﬁ=:=::==: ——————— ==‘t=" }.‘Provin-n : ” ) . }:%eguIRObservaciODEE
e dey .d'gpueblon cia. § Hernia } Operacidén jtado.j0bservacione:
jordenjNombrey apellidd] i b mcmm oo e oo n---
.......... - He e , il
| —— Hem oo - 1l I ; ra ope- i i
T leorrae fpamora fornees sn-freporsal” fouzad
. » e e reeee oYM llotén dstn
| 78 jTeresa Fernan- Ifia. i :;“er,°° . h h
| 1 I I "
n n dez. no I | Hernia ! Oura ope- [l ... !
| l n lole- Iy orauinguinal nratoria: heidn.i » v w
" sqs 7ano lzuelas il an I ] " " 1" i
79 ”Emlllo Lo ” I Henteroeele” ! I
' 1 1 1
] i I i . - H
! I I Navia-) i, Sormia §  oura ope-g N
i I linguinal |iratoria: i Cura-,
| i -encio Pastafl0® de llzomoraliingt I " eidn .l "
) 80 :: Fulgeneio Fa ,'Valver-,: ” woom o w “ Ponom 1] " T
) ! I N
o A . | -
i -
| I ! it ! Hernia !l Cura ope- 1l il A
! I Il santa i, I inal fratoria: n Cura-y " ,
| l i neg liColomball .~ lingui I pién M
I8l “manuel martlneZ” de la i T i i
o A B | i
I
| i il H 1 i ra+ Cura-j
! 1 },'Garra- ] i Hernia " cuya'ope a‘.:, cién it n w -»
o ibatas. jiZamoraliinguinel ltoria: 1 oldn | |
| 82 “ Juan Llamas “ i “ " " " ” " " ” H
! il HE .
I I .
| I i ! i . - uras
! ! 'pulnta-ﬁ o Hernia1 }&aggiﬁa?De ”egén’n " oow
| 88 \Juliin Sastre Inilla K Leén ! inguina How owoow W
| ' e Yusoi i h _ I i
I f 1 " I i 1 "
] I i ] il i i |
[ i i il i i 1 i
| n H i i i H -
i I i il " 1 Sl H
| 1! N il I i 1 ]
: i i f I I Ih i
| 1 n h i N " M
! i -



1o dell " 'Provind} - " IResulfl
=ordennKombrey-apellidouPueblou cia. :: Hernisa ” Operacidn Htado ” Observacione
S B S o R
C i I i | Hernia "
e | huaroinl .l enserooe- | ou loura- |
) a . - ra ope- !lCura-
. -p - r'd
1 84 ﬁDlego Fernandez lI" "4¢ iiLeon e esoro-%?atorla. ﬁeion. boon
It i o 1
| i jrorresy y tal, de I 1
b i fextmoraig o v v b
Lo ! "  oren. ol I
) I i i j lumen. i n i i
L v j § | surrad,indo-
! I I i I i i 'bendientement
I 1 i il il 1 i ide las deter-
: ;: “Entre-== :: Hernia ;l Cura ope- H ; nantes de ls
1 85 ) Pedro Santos i i Zamorg; inguinal .katoria: i Curaqintervenecidn,
: t lipefias. |l Il enteroce- |l leidn. luna para-tifi
| :: n ;; ::le. g: oo “ lba gin compli
n I u | jpecién local
u | o n L e
I 1 n i i il o e &-
n I i i i 1 Ho .
i N pGenes-;} _ I Hernia I}l Cura ope- " Cura%fTSin»acciden
86 1 Pedro Alija “tacio.||Leon i inguinal | ratoria: lleién It te alguno.
H ) H on " w H n n " B | 1
1 i T 1 i : i 1
; e u .
I i San i~ Hernia . i Cura ope- i M
i WPeliz || 1l inguinal fkatorla., t Cura"
87 ” Vicente Torradopde la :;Leén :: ‘ = ‘}: , ' ”cién }: L
:: 7ot A S A N
i nrie. o it 1 i =
1 1 il I il i He
i 1 - 1] o i ne
L : ) L L n. L



o e o e ey e S > T ot s - S ——

- - — o S . s S e S Gt et o G S

:::::ﬁ:::::::::::====--======"‘===--="F===
Neo deu u nProvin1: ” IRegul
,orden Nombrey'apellld Puebloﬂ cia. JL Hernia =| Operacién-gtado- Observacione
———— “-"""—-"—""""""'-’ "“7"-1?"“"}.—-—-'-‘—- u ———H———-;-—g!-——c——-——-——-—:«-—C-—-—Tr————--¢—-—_-
alca- . ernia ura ope- ura-
88 I Manu n i N, ; 1l e
H amiel Astorga nbado. .lLeon hinguinal 1 ratoria: iicion. "noroom
] i n I w " Il " n " .
i i 11 i i f
i 1 1 i i 1
it 1] n i Hernia {
t I Alija |l linguinal || Cura ope-||
891l Bonifacio Casa-“ de losl uenterocelenratoria: | Cura-!
I do. nkelones, Ledn lescrotal, || ecién. y " v "
n 1l i _ Il " n " t |
i i i oy volu- i 1
" i t fiminoso. 1 ] i
i i 1 I i i it
i i 1 1 I , 1 |
i Il Genes-! i Hernia || Cura ope-|l Cura-l|
Qollmanael Rubio ” tacio;: Ledn “inguinal ”ratoria: ”cién. H wono.on
i it i penteroceley " " "y 1
I i 1 i i 1 |
l 1 i i i I i Retiencion
| A | I it
] .
f I 1 ! Hernia || Cura ope-j Curasi28te ocho
i I Navia-d l inguinal [lratoria: [leidn. ndlas hubo ne
91 i Tabriciano Ro- imos de i Zamora" i 1] .cesidad de
Il driguez. alver- ow wow Hw v ] Isondarle tre
i nae 1 i 1 i liveces cada
:: o :: L Meras
' ‘ ‘
I 1l 1 1l 1] 1l 'horas.
il i i 1! i ] i
1 i "o 1t 0o 1] i
il il il i i il ]
il 1 1 i 1 i ]
i 1 i 1l 1 i 1
I i ] 1] 1l ] u
il i 1] ol 1l i o
H i i ! i i i
i I i 1 ol 1 Al
: 1t H Sl



! - Ti . ar
e defl " 'Provin-| il IResul i
lordeniiiombre y apellidollPueblo! cia. ! Hernia ! Operacidén ||tado |} Observacio
pICh [ . i joto i
T | B i e | s
ol i o it i
h I nNavia-a i Hernia I Cura ope-! 0
il 92 !l Saturnino Fer- |nos defl , ..\ inguinal jratoria. de j Cura4 Sin acci-
1 i nandez. ”Valverﬂ ” doble,en-nambas en dos}oién {{dente.
1 h nde. i i terocel&ﬁseeiones } I
i I | | o idistintas. | i
t I I I i " | I Obligadisi-
i i i 1 1 1 : ilmo se vié &
I I I ) ! Hernia || Cura ope-y il operarse por
i I nCimanem: llinguinal llratoria con |l Il haber sufri
193 !l yarcelo Cadenas) de lay Ledén jienterocelejalguna cele-ii Cura-ido dos es-
b I I Vega. Il l | lridad,por elljoién | trangulecio
ol il i 1l 1 pestado orga-“ :{nes;una de
1 I h i i inico del en-j hellas muy
I I i I i litermo. i il gTave;hubo
L A :: i finecesiaad i
b i h 1 il I I ,uoonduclrle
A 1 i i i I i i en ansar}rb
W il :: i 1 I I Hé su domici
I I i il i H , “~ Hllq.
. G :: | § s oura-
b v :: i loion en la
i 1 1 I i I I ”ollnica se
A ! ]
i h 1 h h i I ~yefeotuo nor
. v u | fjmalnento;no
:: h I 1 i il - i iobstante s
i il I i I I i Nun cardiaco
}: :: i q “ ” ” Heon ateroma
H I _ ; CoTs
. oo j § | f srritaies
f h i ! i 1 i 1
[ i it ne i i

t i



W.__.——-—:::::;;::::::j:::::=========='
SN gQESSSSSSSCSCoEITISSS ] 1
======go==o=og=s=m== 3F I j Resuly
»ll---——:g::::::::z —————— ﬁ: "PI‘OVln"P 1l 1i6n :, tado. I Observacione
e A N I Hernia !l Operac 1 e
'W° dey, 111douPueb10” cia. M S N r----- e gu-
ordennNombTGY'aPe - | it H oo i Nlﬂo que
. R e IT'_ I ! il P ! fri6 varios
| I i I i| Hernia j Cura ope- i Cura-i accidentes de
| i Hospl--nT . ”1ngu1nal lratoria .se- cion. W egtrangulacié
{ I ‘s Yartinezltal de Il Leén |l W ow hgun tecnlca” Il transitorias.
{ 94 “ Mois }:t_)l‘blgo “ ” ” ” H
[ . . -

! 1 l I | I I ! Sin histo
! I i I i I 1 iiria de accide:
| I i ! I i lites y 8in ha-
| i i I i | ope- i ’ al
: I n San t j Hernia 4 Cura op ' gurallber sufrido
! I ;:Romin i h inguinal i ratoria: 0 01dn. Pteraclonia%ggl
| de la | i cia

1 . i I , egpe
i Carro i i " nna
| 95 ”Pedro ! Vega. I o f nooom }; 'su salud durar
{ I I I i i i lite su curacié:
o i ! i ! [
; ! _
't i i n § . ! Cura ope-| Curaq W W o
1l i it Verde- i inguinal ! ratoria: i n
il 96 llalejandro Vara | I il I i j Con his
T I I I I i eJ: "de varias es-
i i I I ! Hernia ! Cura . op f Cura,-:itrangulaci one:
4 ” i i “inguinal :Fatorla- :neién,nlntervenclon .
| i Wvilla-#t U - i I ién sin
! 1 il 14s. | Ledén (volumino . I lleurac
| 97 liLorenza Arias i ’ I Ilsa, entero:: t ”novedad-
] I n I pcele i i il
1 H I 1l i 1] I il
! I I i i I i i
! i i i 1 H il t
! I i i I il I
! i i 1 i i i i

i H 1 " ! i i

| ! b | o

; :: b ! o

1 It 1 .

I



b e et et — et e (b bt (b det et | 2 nt P bbb S
INedel] t Il Provin{| i 'Resul!

lonhawNombrey'apellidd'Puehldl cia Il Hernia il Operacidn Il tado ! Observaciones
|————n --------------- AF--—-- Ap-————- === Q=== e | e bbbt

i | Sin historia de
] : laceidentes; tenia

i 4u : n o S
I e 1 " T
1R | T oM

il
il

} i il !
i i i il i i\ ugrandes anillos b
| h H h h 1 t |gran masa visce-
L s ! | fral sbajo.
| 1 " i i Herniasy || i La primera in-
: t i Quin- | linguina-ll Cura oped Iftervencién muy
1 98 “Pedro Esteban :man111§:Zamoraules,enteﬂratoria dennCura l%len, al intenta:
| i .de Urz | nroceles, | una ,plén la correspondien.

1l I |l (1] " " i
\ I I f lde gran !l ¢ Ee a la segunda
4 ” :} :: uvolumen H :: ernia hubo nece-
i i i i i il i yjpidad de suspen-
i h i 1 l h i {}derla por amenaz:
: ” ” “ ;: :} H |de accidente anet
; i i 15 i 1 n |Ft991°°'

|  ntad ! S I

I :.Pobl g n Hernia “ Cura ope1= ’ h su euracion no

A ura Mnguinalllratoria: Cura~- jha ofrecido nad
It I ] H Il ada
99 “Joaquln Blanco I del {;Zamorayentero— i i oi6n llde partleular

i i valle 4 ncele. T R | B il

1 I I i Il i I

i n_. 1 il o i I

H ;{V111a4l i Herniall Cursa ope-Jl g

i < i francey) <. pinguinal yratoria: I Cura- i
100 jJosé Valcarce del Il Ledn gu i eidn. ! W ow w

1l 1 i Mw w  wil i el i

! iBlerzal AN T

! i i mernial cura oped cura-i

101 liFrancisco Ledn i i Leon:?gguinalnratoria. "cidn " e oo
"

I il ‘

i ]

I 1

i n



I n
JNombrey apellidqlPueblo

Regino Rabanal {Roman

Isidro Felipe

. o s ety
——— v ———— e = =

=

s s oo

Manuel Gil.

e - e Yo o " — — o~ —

'Provin

I San

de 1la
Wega.

Rey ||

I
!

I

{

|

:

' ora- |

Fedro Fernandeq:les dq
i

i

]

|

]

(W]
B
o
2]
- T

i i

“ cia. it Hernia Il

Hernia
inguinal

" " "

Hernia
inguinal
L] L n

n Hernis
Ninguinal M
Nmuy volu-j

|
|
|
|
!
!
!
1
!
|
i
I
|
|
t
|
1

Zamorallminosa; ||

tenteroce-!
nle escro+

ninguinal:}
1 _
Zamoran ey VOlu-j

pminosa

BN : SN 1] "

i
Cura ope-i
ratoria

Cura ope
ratoria:

Cura ope
ratoria:

Cura ope- i

|
|
-
ratoria: |

i
i
il
1
i

n
il
I
I
1l
I

n
i

i Con antelacif
Ha la interven-

Curadi ¢idn sufrid va-

y rias estrangu-
| laciones hernis
t rias,una de

! ellas muy grave
} Curacidn sin
{novedad.
]
!
|
!
|
|

Corrid varios
peligros su vi-
da por estran-
::gulaoiones her-
yniarias,transi-
Il torias.



e — — —— ———— —— o o o T bt (g e e oprae D i s
paiesnssimttepenidpuitoirinspSranpaaprranpruprampenriraa] + eumeiueapr—pe—

— e - = - e an - v - - -

L}
L}
|
|
=5

Santos Naflanes.

e e e e s b e e e T e e T T I I T mE e

s e oo o e e i o e, P T S . . oy o o P i o i et o el P e e S e T . P o . — T —— —— — —" " —
e s G e e e s A e " ————————— . s o —— e — o — s o o o e oo ot e o o e o o

——— ———— — —— —— S G —— —— — . — —
e e - -

JFE==SESREE=EE=ES =F

‘ i
:hmdenﬁwombrey'apellidosﬁ?uebloipiaw 13 Hern1ana0pera01on utado

Hernia
plngulnal
nentero— u

Eamoralicele es,,
"erotal
;de extnht

'brdlna t

lirio voln

1
men. ]

P p——
T e e - Tt i e e o art S . T e — T - o - ——
-

:; Observaciones
Il Hernia adquiri-
lida,de cincuenta
nafios de fecha;w
llvo algunas esl

ntrangulacionese
nsu larga histordi
llde patologia he:
unlarla No obs-
ltante la antigh
lldad de la lisia
udura su extraor.
"dinario volumen
"y haber imprude:
itemente cargado
con grandes sac
Hde trigo - en g
noficio de panade
lro - desde las

ncineo semanas d.
nla intervencidn
iino se ha causad.i
nreproduccion de
hla hernia hasta
lel dia; han tran
neurrido trece



Hi===== ::::::::::::::::a:::::zg:::——— ==== Fe=====z====x et | EEE
e dej] " HProvind I liResul !
gorden“Nombrey'apellldo"Pueblou cia. " Hernla “ Operacidén ntado. z Observaciones
=== | Setnbitiatiiat et | et Skt T! -------- f-=—======== N~ ====" r=——--- ittt
il n 1

i Lo notable de

Il este caso es 1la

llproduccion subi

1 ta de la herniag

Cura operadl {durante el tra-

Hernia Htoria de lall 'bago con la aps
|

|

|

I

]

i

I

)

I

: 11 i
: 1 n Villan
!

!

i

i

|

]

I

!

inguinalyhernia,pre-|| ricién instants
t Hveza M lepiploce-)lvia libera-l I nea de una enor
107 Il Eleuterio Ber- i de nZamoranle ente-nclon de ad-q Cura-l me tumoracidn er
it cianos i1valver-i| irocele, |lherencias,yllcién. !l 1a ingle; cons-
t tge. I - llde gran llreseccién ;;titulda en su
:I 1 n ntamaﬁo nde gran ma-i rlmayor ‘parte por
" M I " I lea de epi- || | epiplon. La cu-
o A iplon. 4 lracitn se efeo-
o A :: |l emeiaente.
| il i i i i H jj pormalmente.
o b | -
} h i San i i Hernis I %ura ope-“  Curso de repa
: ; Juan K HMnguinall ra oria, se-} Cura- : v -
[ 1 i It I i " | .2
: 108 ”Blas uria I de la:{Leon Henggro- ”gun teonleapclon :raclon; normal.
| I ”Mata.” licele ”general ! ;
I
I ﬁ Val |} “‘ Hernian gurs ope-H ﬁ
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1 i i " i | nr Por su muy venta-
I " ! " it | Hosa cicatrizacién
¥ " " Il Herniall Cura opel 'g consolidacidén se:
il il Bembi-y inguinaluratoria | Ouraﬂ e ha permitido se

110]} José Hiebra Hbre. || Leén | 4 leién. Air de la elinica,

" H ! " "o "l vonnom i lbomyletamente cura
it 1 o i i vﬂo,é las dos sema-
1 " " " ! i} inas de la interven
i it 1 | il i tmlon .
i n i { H i
" i ! i Il 1 1 '
i " ! " i " Il Hombre de cincue:
" H ! | Hernial] Cura opelt ita y dos afios,pres:
I i o llinguinaly ratoria de fbitero,nos hablabs
i I igran en-jambas herl llge la antigﬂed%d d
I isu "quebradura

lterocele)nias,in- | |
escrotaLngulnal vl i La intervencion
lerural, jorural;y | 'ha puesto de mani-
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|
ra. | lipom 1010n del
rera ! ,godopdeitllpomahmnlelon’"tes de la misma:en:
ismo miario.Ink iterocele inguino-
g@do, ltervencid escrotal voluminos:
! ilaboriosall que nunca se logra:

ba reducir por com-
pleto,en conexidn

con uns masa tumo-
ral piriforme (lip

ma) aplioada sobre
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T i I I I I n lesta regidén her-
} i i 1 ] i ! Iniaria,deformada
! H t t | I i lanatémicamente,y
: I t ! I i i yeon la sorpresa
| h i h I I ! lde hallar un sa-
' " I H I t i lico peritoneal
: I I I I i ] lcompleto,vacio,
; i h i 1 il t llde hernia crural
! I 1 t t I i len cormnicacién
: 1 i I I I 1 ndirecta con la -
: i i i I I i lecavidad abdomina
' i t 1 i 1 i ncosteando a dich
] i I i I I i hlipoma;y subya-
: ” ” " i Il i ycentemente,pues,
' " ! " it I i 1al gran saco y
f h 1 h I I " jhernia inguinal,
' 1 i I t i 1l iy paralelamente
I: 1l 1] 1l |= ” ” lla su eje. B
h h h i i it I ! La interveneid
:: ” 1 ” :: “ f {oompleta se l}ew
I I It H I i I wa efecto sin in-
i i i i 1l 1 “ uconveniente algu
I ¥ I " ! i 1 ino; el ocurso posi
i f 1 I I I ] lloperatorio muy
I 1 n I i i I Nop |
i i ” H 1 1l v” “bueno y el resul
i 1 i " t H] i itado ortopédico
i h It H i il I lmuy eficaz;moti-
' h i i h 1l - lvando una carta
| i " M 1 W i itde graciasg "por
: l i i i I i liestar satisfechi
( i _ _ . DR A
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L ” P Maire:: || Herniau Cura 0pej: :. Curso normal
' - v . rd
| il Bernards Brasa i 4€ il Zamors icrural, | iratoria,se | cura lide clegtrlzaciod
ﬂ “ lpastro1l Hentero- pgun técnlcwlelon.| or primeras in- |
" |
i I IPODCG 1 neele. 1 i yteneidn.
i fl | 1l 11 1] 11 H
A o ! ! o
i 1" I I i i 1 il Historia co-
i l h i h I i jrriente de her-
i i i 1 i ! I pia libre, sin
“ ” ;lSant11; ” Herniall Cura operqr igceidentes. In-
I i ybafiez pinguinaljy-toria: i Cura- tervencidn, sin
Il 112 Il tarcos Blanco Il de I Zamora}}enteroceu Il cién. Jnovedad; repara-
.” “ uV1dr1aﬁ ” -le. H rowooon ” Iblén normal; ¥y
l il hles. i i i 1 lresultado organc
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il 1 I 1 i M i ieion.
1 il ] i 1 i ] i
" It 1] 1l il it 1 i
] N ] ] i il i 1]
I il i i il il il N
I I ] 1l ] i i i
1l 1 1 il I i t il
1 il ] 1 i il 1l ]
il 1] i i I i I i
n Il 1] i i It 1] il
il 1l il i I 1l i l
i { ] i 1 1 I 1]
il I i ] il i I i
1] il i it 1 ! ] il
i T i i il it 1l n
1l i i 1] I 1 ] il
I il I i il il il i
] 1 1] o 1 M 1] ]
i 1 il i Il 1l 1l 1
i M i m 1 t i li
Il i n 1] 1 il I H
I i 1] i i fl i >l
il il 1 N It i 1] 1 |
i n ] R i ] n-



-1

38 -
I -

ESTRANGULADAS

::::::::::F:::::::::::: proadmeprmera-asprmposa g s ettt ::::::‘::::::::::::::
Lombres Pro-F o) Tiem
s S , viage pocog K odo Result
Y vin- de el de la :
apellidogf Pueblo|cia hernia. acci{ Intervencidén |[tado.|Observaciones
dente _
Es caso ref
rido en la me
moria y que hs
ce relacidn,
Hernisa més que a su
inguinal es- interés clini
Santiago | Verde-|Zamottrangulada,; | 30 Kelotomia Curgjco -corriente
enterocele -cién.principalment
Vare. nosa. ra.|escrotal horas| inguinal. a nuestra fal

Fa de experie
cia cuando la
racticamos,y:
que ha sido

nuestra prime.
ra intervencid
de hernias.

De todos mo
dos,actualmen
Fe le aprecisa




Lmodé Nonmbres Pro- Clase Tiem- K odo Resul
po con
or- vy Pueblo|vin- de el de la tado Observacior
; acci -
lden.| apellidos cia. hernia. dente.| Intervencidn

mos mas corao
liecho integra
te de una es:
tadistica cl:
nica,que mir:
do simplement
como un prime
eslabdn de 1¢
cadena 0 egc
la de nuestr:
corocimiento
progresivo el
el mismo oradt
de eXperien-
cias.

Herniotomia:| Cura-| Curso post-
Hernia es- desinfeccidn leidn loperatorio bu
Huenga trangulada de la regidn, [del aofp0,no obgtan
Bernardo |Garaba- Lednlde ciego;de |7 dias|gnestesia clo-leiden-llos dias con

Alija. [lles. gran volumen roférmica,cor-jte; y fl proceso;tr

-
—
N

—— e L N I R I I I I T I L L L L L . . L . L L o o oo e =

te de la piel
gsobre el ejede

la hernia y desqe su-

cubrimiento del

saco herniariope la

bnato-
mica ©

b resin

tarse de un &
ciano,y de ne
berge ejercid
reiteradas me
nipulaciones

hernig
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illede| XNombres TPro Clage Tiem- odo fResul

I Do con

Il or- ¥ Pueblo |vind de el de la tado. | Obgservacio
I . acci

iiden. | apellidos cia. hernia. dente Intervencidn

P
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e v e s

pequefia abertu-
ra del mismo en
tre dos pinzas,
comprobado cla-
ramente un pun-
to en el que haj
bia liquido her;
niario por deba
J0,y su amplia-
cidén primero
sobre la sonda,
Yy acto seguido
utilizando los
dedos - guia ya
el mids seguro y
breve para todos
los restantes
tiempos en 1la i
tervencidn; sin-
crénicamente con
esta abertura
del saco se de-
rramé dicho 1i-
quido,producido
durante la vio-

lenta peritoni-
tis herniaria

L

Al

. g

de taxis co
evidente vic
lencia.
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INede Nombres FPro— Clase ﬁ Tiem- M odo Resul-

1 po con

Il or- y Pueblo|vin- | de el de la tado. | Observacione
gy acci-

llden apellidos cig |Hernis | dente Intervencion

del accidente;
seccidén clésica
hacia arriba y
afuera del anill
egtrangulador,
constituido por
el mismo saco her
niario en el in-
terior del con-
ducto inguinal;
traccidén hacia
abajo del ciego
para examinar
completamente to-
da su superficie,
hagta mas arriba
del surco de es-
trangulacidn;re-
duccidén gradual
v suave de la vis
cera,examen o
comprobacidén -in
troduciendo el
dedo-de las nue-
vas relaciones
de la viscera ret
ucida en la ca-
vidad abdominal:
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TUZCO0,con manchas
y surco de estran-
pulacidén sospeclio-
508 ja las veinte

°de Joxbres Pro- fClase Tien- M odo
po con Resul+
or- v Fueblo|vin- de el de la Observacion
. acei- tado.

den | apellidos cia. 1hernia|gente intervencidn

cierre del orifi-

cio y del conducto

inguinal per 1los

procedimientos de

cura operatoria de

las Lernias,en cu-

ya exposicidn par-4

Cticularista no po-

demos detlemernos

en egte nmomento.

Herniotomia:herH Sufridé est
hia de muy pequefio operado,vari
volumen,con estrard dias despues

Hernig rulacidn extraordid de la opera-
ingui- harismente apreta- cidén,muy gra
nal en- 1o a nivel del ves enterorr

115 | Rafaél teroce4 20 [puello;desbrida- [Cura-lgiag que pu-
I’ranco |TRivas Lebénlle,es- lhoras miento dificil;el |cion |sieron en pe
trangu- pegrento intesti- ligro su vid

lada. hal se hallaba ne- mis de una v

acompafiadas
una colitis
muco-membran
sa agudisima

Se hicier

horas); me decido
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N°d¢ Iombres i Proq Clase Tiem- ¥ odo Resul-
po con
0T y Pueblo| vin- de el de la tado Observaciones
acci-
den| apellidosg cia| hernia |dente intervencidn

por la reducecidn
visceral, previocs
suave masaje in-
testinal y lava-
dos con agua es-
terilizada,y ter{
mino, segin cos-
tumbre, practi-
cando la cura ope
ratoria de la
hernia.

v

—

al paciente va-
rias inyeccione
de suero fisiol
gico,y se le ap.
cé hielo sobre ¢
vientre. Sin an
tecedentes ulce
rosos,ni de hem
patia alguna an
terior,s0lo seil
lamos el hecho

clinico; mas no
podemos todavia
en la cuestidn

patogénica de e
tas hemorragias
feterminar si fx
in efecto del at
80 de ingestidn
de hielo,o nmig

bien fendmeno h
morrigico direc
y tardio de aqu
1las condicione

anatdémicas visc
rales sogpecho-
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Il or- v Pueblol vin- de el de la tado | Observaciones
! acei )
ndenl apellidos cis, | hernic {dente| interveneidn
I —
I
H

sag; o0 reflejo

i por éxtasis de
‘ : la circulacién
t en el intestin
I intengamente fl
i goseado;, o0 bie
} debido a otra

: cualquiera cauw
1 que no alcanza
} mos ni en hipé
: tegis. El enfe
| mo,con todo, h
| curado muy bie:
{ es joven y cum
! ple,sin advert
' nada,sus deber
de parroco rur:

i
i

1l

i Anciana de se
i Hernia tenta y custro
I crural en-H Herniotomia: afios. A los cw
1116 |Clara Garcal Jime- terocele, |8 dias|modo clasico des{ Curatbiro dias de op
I nez Le&|estrangu- cripto,sobre el{cidn. |rada se manife

lada. anillo ecrural. té una pneumon:
catarral febri:

contraida en 1:
pésimas condiec:
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Santiago
Rodriguez

Fresno
de la
Polvo-
rosa.

Hernia
inguinal
enterocelq, 3
estrangu- [dias
lada.

Kelotomisa,con
drenaje de 1lsa
cavidad abdomi-
nal.

eidn.

nes de medio en

que vivia,con
temperaturas ba
jo cero.

Se la hagbisg re
comendado perma
neciera con el

pecho elevado s

bre la horizont
del lecho,en pr
vigidén de la
pneumonia hipos
%ética.

Anciano de ge
tenta afios, muy
bien constituid

Cura4fl intestino ne

gruzCco en su su
perficie y con

pquimosis y ero
siones en el su
co de estrangul
pidn nos hace t
ner alguna com-

1
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Ved g Fombres FPro— Clase rTiem- K odo
po con Resulf
or - y Pueblo| vin- de el de la Obgervacion
acci- tado.
tden| apellidos cia. hernia |dente intervencidn |
plicacidn pr¢
xXima;nas, por
Zortuna,no oc
rrid el menor
accidente y ¢
desaglle fué 1
tirado al se-
gunio dia.
Extirpacidn del
Hernia ing ganglio de la Periodo de
l.orales guinal, ¥ puerta herniarig reparacidn m
118|Rafaél Paly de Za- |ladenitis iy 2 |liberacidn del Oun%répido; nifio
nero. Rey. |mora.guinal fleq dias|pequefio epiplocet cidén {de cinco afios
nonosa. le estrangulado
y reseccién del
mismo.
Hernia Herniotomia: Anciano bie
Brime inguinal 7 |reseccion de Cura-dcongtituido;s
119| Peblo Cano ¥ epipldica, | dias|epiplon y del cidén |frid un leve
Sog v adenitis. ganglio inguinal abceso por de

bajo de la 11
nea de suture
cutinea.
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hernia.
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tN°de Nombres FPro- Clase | Tiem- Modo
pocon Result
or- y Pueblo| vin- de el de la Observacione
acciA tado.
den| apellidos cia. hernia |dente| intervencidn _
Alto- Hernia int Herniotomia, Adulto de bu
120| Agustin | var de guinal es-| =z |con reseceidn | gypg i@ COBSTitUCION
Fisabarre| la En- Leddtrangulada, h;rasde epiplon y euncién‘Curso post-ope
comien entero-epi- ra operatoria ratorio perfec
-da. plocele. de la hernia. tamente regula:
Anciano de ma
estado general
con arterio-es
clerosisg.Sufri
Hernisa Herniotomia un vémito negr
o4 Paniel Gont La , [inguinal esf & clinica, segui-q Curafbundante, con
121141 Bufieza| L€t ranpulada,| dias | da de cura opeeidn. sangre,inmedia
ratoria de 1la tamente de la

intervencidn,y
otro vémito de
estos mismos c:
racteres,e igu
mente alarmant
mis tarde.Inve
tigando la caw
orgénica préxi
penaamos en el
ateroma. Curd
bien.




- 4% -

=== = f"_""::::::::::::::::::::::::::q::::::::::::::
“:..—.._ :::::‘::::1 oI IT oI E DS :__.._ e Tlem— ‘: O d O
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;! P 1 de 1la Obgervaciones
Il or 7 Pueblol vinf de agoi rads
f ic interveneidn
’ i iat rnia |dente in
Jderl apellidod cia he
i Hernia )  our
;: inguinal eH 2 Herniotomia: Qgra- Adulto
| Fooones DSt Wecn baerd Lg iniento cidon. | so post-opera
l2el F9s ado ga morgtranguladajdias | procedimier PO P i

l "Sf’ E; ' " . .
{5 veR enterocele clasico
ii egscrotal
i | -
T Herniotomisa:
i n{
cion de ‘ .

” ig i Oggnrzzzg de epH Cicatrizaci
| St glon por debajo : del trayecto
“ oia B ranaileds 8 igad 8 en| Cura-| inguino-cutan
i Adrie crjtrangulade; | 2 de ligadura U atan
| 125 Logs Gono ROTLED et i-dd cadeneta con se-cidn. | por segun
T ig%icg o1l SCS0L PRt ool da estéril. Se tencidén; mas
f T T locele vo- a esgte . £ : ; s
| falte T s drendé la cavidad sin acciden
h luminoso . Slung.
:: abdoninal. a
;: | , Anciano agot
II Hernla Herniotomia, do; victima ye
1 Brime inguinal (2 con inclusion - erte |46 peritonit%g
i pq| S TanCI8COl T, ZaWestrangula—dias! por sutura dglap* Je oot e
R Ferrero Ure noTa 3 ontero- poT satura do La lotorvenoi
:: cele. mediata - de las le un instante
! plaguitas de ganr ni restablecer
II greua qué pre- localmente la
:: sentaba el in- vitalidad del
j testino. testino;asi, 7
T
':
! [
i



Nembres

~apellidos

Pueblo

Pro-
vin-

cig.

hernisg

de la

intervencion

Observaciones

Joagquin
Domiunguez

Villa-
zsla.

Ledn

Hernia
epipldéica
tubular,es
tranguladsg
con notabt
lisima se-
mejanza g

11
dias

Herniotomia:
regececidn del
asa epipléica,y
oclusidén de la «
cavidad abdomi-
nal.

Cura-
pion.

llecid una senal
despues de la op
racidén y, sobre
todo,despues del
abandono en que
ge le tuviera

aquellos nueve

dias de punible
espectacidn,y &
causa relacionac
de la misma neg]
cencia que perm]
tid al proceso

blcanzar el térn
no infecto-gangr
nogo del intest]
no nerniado y ge
rosa peritoneal .

Adulto;la herr
antigua. La oclu
516n intestinal
no parecia abseal
ta,mas los sintc
mas dolorosos y
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Wedlg WNombres Pro-| Clase Tiem- K odo
po con Resul+
or- v Pueblo| vin- de el de la Observaciones
gcei- tado
den | apellidog cla herniajdente intervencidn
una asa la reaceidn local
intesti de las partes her
nal. niarias fendmenos

intensos y manife
tados subitamente
desde €l principi
al hacerse irredu
cible la hernisa.

Abierto el volu
minoso saco her-
niario nos sorpre
dié una masa ne-
gruzca y sangran®
con forna de asa
intestinal algo a
plastada,o de fi-
gura de gruesa cir
ta. No fué posibl
hacer descender
mds a esta viscer
antes ni despues
de hacer el desbr
daniento del ani-
1lo sacular cons-
trictor.

Hecha una espedi
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po con Resul}
v Pueblo| vin- de el de la Observaciones
acei- tado.
apellidos cia.| hernial dente |intervencidn

de hernioc- laparoto
mia- en busca de ca
po,y para saber laz
turaleza y relacion
anatémicas de la pi
za que teniamos en

nuestra mano- halla.
mos ,en punto a orga.
nizacidn,se constid®
te principalmente de
tejido celulo-adipo
so flojo,de aparien
cia epipléica,mezcl
do con algunas form
ciones conjuntivas ;
serosas de relativa
consistencia,cual s
hubiese sido mbdela
sgu forma y modifica
su constitucidn his
toldgica en el tiem
bajo la influencia
acciones de compre-
sidén y de reiterado
frotamientos en su

Papel de contenido
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alternativo de un s
co que tiene un cue
110 relativamente e
trecho y firme,dis-
puesto mis bien par:
hormar en hilera 1la
masSa visceral,que p
ra permitirla su de
censo en informe bl
que; el braguero,qgu
usaba’ el operado,pu
hacer 1o deméds. Lo
dicho,creeros,equivw
le,no 86lo a una in
terpretacién macros
cépica sobre la for
ma, y organizacidén d
dicha viscera herni
da,sino,juntamente,
su explicacidn pato
cénica en el proces
dentro de ciertos 1
mites.

las este concept
no podia ser madura
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Observaciones.

en el momento prem
go de la interven-
cién sin investiga
inmediastamente en
campo operatorio 1
relaciones de cont
nuidad anatdmica q
tuvieran los extre
mos de esta viscer
[y observamos esta
continuidad con la
masa epipldica,hac:
la raiz del mesent
rio. He excluido e
bensar en una form
ie obliteracidén in
completa del condu
to onfaloentérico
iverticulo de Nec
Eel a falta de con
tinuidad apreciabl
con el Ilion infe-
rior; o,mediante cc
d6n,con el ombligo
Entonces ataqué di
rectamente y reseq




N°de| Iombres Pro4 Clase | Tiem- ¥ o d o
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den | apellidos cia{ hernig| dente| intervenciodn

sin temor alguno de
llevarme cosa de me
yor importancia fic
l6gica,dicha famose
pieza herniaria. I«
DI€S p.Arias y M.Vi
la,que me auxiliarc
muy eficazmente en
la intervencidén, hu
bieron de pasar po:
los mismos Apuros.

Anciano;tenia el
Hernia intestino -de escas
- e | Zaﬁinguinal ' Herniotomia, vitalidad- con una
126 | Julidsn |bLCere estrangut 19 | w. . Iplaca sospechosa d¢
Tlamas ces. |MOI¥lada,en-| 4188 | g ona5e . Kuertel o spacelo. Prosiguic
terocele la peritonitis y

fallecié a las cua-

renta y ocho horas.




j°d¢ Nombres Frot+ Clase | Tiemq4 K ¢ 4 O
or+ v Tueblo} vin de el de la Observaciones

den apellidos cia hernia | dente| intervencidén

Joven,de buena
constitueidén. E1 i
testino,negro,habi
perdido las cualid
des de vitalidad;
examinado arriba e
epiplon nos encon-
tramos con un plas
te 0 masa inerte m
Hernia Herniotomia; gruesa,deslustrada
127 | Kanuel Santa inguinal | ;10 |drenaje de la|luer-(friable. E1l enferm
Gorlon |EBlena {Ledn|estrangu-dias! [cavidad abdo-|te. [tenias ya convertid
lada; en- minal. gu vientre en uns
terocele especie de pasta 4
escrotal. ra e informe en el
degarrollo avanzad
de una peritonitis
violentisima; y,as
fué intervenido po
co menos gque sabie
do el resultado;co
esperanza muy Tremo
ta de salvarle.
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HN°&e dombres Pro+ Clase | Tiem+4 I o d o
I D !
I ‘ ) O con De .
I or- v Pueblo| ving de el de la Observgciones
I acei tado .
lden | apellidos cisd hernig| derte| intervenciodn )
I s
I Nifio menor de dos
! Hernia| Herniotomia, afios. No obstante 1¢
i La inguingll 20 |procedimientoc dificil de conserva:
1128 |José Ace- |Bafieza {Lednfestranguthorasicligico. pidn. aséptico,ni limpio €
t bes. lada,en- apbésito,cicatrizd de
“ terocele tro de los ocho prir
" ros dias.

1

i

i Adulta; la hallamo
t Hernia Terniotomis, en el desarrollo de
I crural, coro el intest uns peritonitis por

B e . __ lenterocet tino se hallad el accidente. Vivio
| 129 id:;dn; Bljme 48~ 11e estran ha coanprenado 108 meses en su case
N ane ta ) . o O Yo 7
1 Fernandes S5r POT8-euiudo; | 19 jee deid sno pas luego no sabemos
! £ de pequeflias! lortieiciul; e pl termino so0lo por

!l fio volu- versndo nejo- csta causa,0 si sep:
I men. res condicio- 01p1fo}a congecuenc
I nes pors la le alguna enfermedad
! irtervencidn intercurrente.

“ definitiva.

I

i

I
il
i
I

|

[

!
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I po con Resul-
I or- ¥ Pueblo| vin- de el de la Observaciones
1 acciH tado.
l den | apellidos cia{ hernig dente| intervencidn
:= Anciano, buena
I constitucidn;hern:
i Herniotomia: antigua,presentab:
! liberacidén de el cuadro clasico
I las adheren- de obstructio et i
H | Fernia cias entero- flammatio hernim,
130} Semilo Valdess infuinal epipldicas y con accidentes de
I de corriel|Za-|de gran saculares; re- mediana intensida
1 lera mo-|entero- | 8 |duceién visce-| Cura{El intestino se
| rg. |epiplo- [dias.|ral, seguido |cilon. 11aba'a1mohadlllw
I cele,con de cura opera-| y cubierto por el
adheren- toria de la : epiplon, y adheri.
cias. hernia. das entre si esta.
vigceras y con el
cuello del saco;
este -orginicamen
fuertemente callo
y muy engrosado.
| Hernia Herniotomia: Adulto;hernis ag
{ inguinal, reduccidén vig- quirida,con ectopi
| 151 | Manuel M|Villa- entero- ceral, resec- | oo |inguinal fija del
! e T |cele es cion de epiplm|,;« testiculo del misn
, Carrefio |mafian [Leon, = - cion. :
, angu prolapsado, y lado,mas sin rela-
! lado. cura operatoris cidén inmediata en-
| de la hernig, .{tre si por el pro-
i { i
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po con Result
y Fueblol vin- de el de la Observaciones
acel tado
apellidcs cia.{ hernial dente| intervencidn

cessus vaginalis,

ohstruido.

on medio de sin-
tomas generales de
gran depresidn ner-
vioss y moral,local
nente,durante el ac
to operatorio hallc
mos una aga intesti
nal negruzca,con al
gunas placas de mar
chas grisdceas, basg
tante sospechosas,]
un profundo surco
anular de estrangu-
lacidn; no obstante
haber sido ejerecide
prudentemente las v
niobras de taxis pc
varios compaiieros
que asistieron prin
ro al paciente, in-
cluso el piadoso ct
dado de haber gsido
conducido el enfern
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Jombres Pro-| Clase| Wiemq4 ML o d O _
Do con 2esul
Ty Puedlq vin- de el de 1a Obgervaciones
aeciw o ftado.
avellidod cia.| uernig dentejintervencicn

en automovil hasta

nuestra clinica con
la asistencia médiec
farmacéutica por 1o
DIX€8 kartinez Lerini
v Carrefio,quienes te
bien tuvieron la bor
dad de auxiliarnos

eficazmente en la 1ix
tervencidn,ademis de
Dr. P.Arias,de la cl]
nica; y de haber gic
operado sin pérdids
de tiempo en la misn
nocke de su ingreso;
-cuarto dia con el

accidente. Al fin,se
opté -mds confiado J
vor el consejo de mi
ilustres compafieros-
For la intervenciodn
en un gbélo tiempo,Cc
reduceidén visceral jJ
cura operatoria, des
ues de haber regecs
do la masa de epiplc




T Observaciones

lo o= oo T e e e P P e ] b
Vede Nombres Pro- Clase Tiem- I odo
| de PO a0y Resul-
or- v Faeblof virng el de la
% hernia | aceci tado
den| apellidos Cilag dentef intervencidn| _
dernia Hernio-lapad
inpainal rotomis,con
congénita, guebrantamiens
. [7al Cde enterocelel 4z to de dinhog O
Santiago .. - , ; nerito-| Ut
S8ALLEEY Ban Lo-Ledn|escrotyl |lhorasheces perito ~1i6n
132 |lartinez. |oyy0. estrangulal neales cons- | '
a5 por brit trictores;inst
dag peritob peccidn del ing
nesles testino,reducyt
arriba del cidén del miemg;
enillo, y fr cura opere-
sin spoyarf torie de la

mis directamente
relacionada e in-
teresada con el
trastorno de peri
tonitis herniarie
por estrangulacid
El curso post-
operatorio regule
a excepoidn del
tercer dia que ¢
frié un dolor c6l
co que,por fortun
desaparecidé inme-
distamente.

Personifica los
atributos naturak
del accidente in-
dividual segun el
orden y disposi-
cién que se expre
sa(Vepd® 139 y sig-
para alimentar un
teoria patogénica
realista de estral
gulacidén herniari:

-que 80lo hemos
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