293 MEMGRIAS CIENTIFICAZ { LITURARIAS.
Jas socielades, no han quedads por macho tizmpo rezagadas
en nuestro pais, sino que, por el contrario, Lhan alcanzado un

noble puesto entre las primeras ¢ue han florecide.

A ) <O ——

MEDICINA. —Sobre la hernia del agujero oval.—DMemoria de
pruebs para optar ul grado de {icensiado en la Facultad de
medidna, por don Jorje Thiele.

No.oenrren en la prictica médica muchas cosas que presen-
ten tanks dificultades i hagan una impresion tan siniestra a

la vez al médico mismo i al piblico en jeneral, como los casos -

de obstruccion _del canal intestinal. Para contribuir en algo
a aclarar ese territorio todavia mui oscuro, ofrezco las observa-
ciones signientes, que talvez por esta razon tienen algun inte"
rés, aunque tratan de una enfermedad mui rara, segun la opi-
nion jeperal de los médicos.

Hai, sin embargo, algunos cirujanos opuestos a esta opi-
nion. Asi, Linhart opina que las hernias del agujero oval
son una causa bastante frecuente de la estrangulacioninter-
na, ique solo la dificultad del diagndstico i la rara posibilidad
de aclarar por la autcpsia las relaciones anatémicas han im-
pedido & counocimiento de esta circunstancia. Es verdad que
algnnos cirujanos i profesores de anatomia confirman que fre.
cuentemente en autopsias sc¢ cncuentran sacos herniavios en
el agujero oval, i uo se puede negar la posibilidad de que se in-
troduzean partes del intestino en ésos i se produzca estrangula.
cion. El estudio de los casos demuestra que en la mayor parte
por lo regular, no habia intestino en el saco, i que luego que se in-
trodujeron partes del intestino en ¢éste, se presentd una estran-
gulacion. Tambien se nota que a cirujanos cuya atencion se ha-
bia llamado a esta clase de hernias, les ha sido posible observar
mas cass de ellas en comparacion con otros. En ninguna parte,
por ejemplo, hai tantos casos publicados como en el periddico
médicode Wurtemberg, en cuyo pais la atencion de los médicos
habia sido llamada especialmente a estas hernias por las comu-
nicaciones mui inferesantes de Roeser.

No se puede decir ya ahora, como pretenden algunos, que
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el niimero de los easos publicados es demasiado poco para des-
cribir las relaciones jenerales de esta hernia. No puedo decir
exactamente el nlimero, porque las descripciones de alguoos de
los casos no son bastante exatas para aceptarlos como casos bien
confirmados de hernia del agujero oval, i otros, descritos por
tnles hernias, wo lo eran efectivamente; pero_son en todo uuos
ciento, poco mas 0 mMenos, cuyos tres cuartos van acompalados
de descripciones bastante exactas de los sintomas observados
durante la vida. Afadiré la descripecion de dos casos, uno de
los cuales observé visitando la clinica de la Charité de Berlin.
He visto otro caso después; pero el tiempo de la observa-
cion durante la vida fuéidemasiado corto i se supo tan poco de
su historia, que no vale la pena describirlo aqui; como ya dije
antes, no faltan descripciones anatdmieas. La historia del se-
gundo caso, que describiré mas tarde, fampoco publicada hasta

“ahora, la encontré entre los apuntes clinicos de la Charité de

Berlin.

El agujero oval estd cerrado por una membrana, la membra-
na obsturatriz, que tiene una escotadura en su borde superior.
Se encuentra otra en la parte correspondiente del ramo horizon-
tal del pubis, 1 juntas esas dos escotaduras, forman un canal cor-
to 1 estrecho que da pasoa los vasosi al nervio obsturador. Por
afuera, la membrana obsturatriz esti cubizrta de los hacecillos de
misculo obsturador esterno; pero estos hacecillos no provienen
de la membrana sino del pubis i pasan por debajo de ella al fé-
mur. Asi seforma un espacio entre el musculo i la membrana,
el cual estd lleno de tejido grasoso, que tiene conexion con
la grasa subperitoneal de la pelvis i la de la cavidad cotiloidea.
Solo en una parte el musculo esti mas firmemente adherido a
la membrana; en la direccion horizontal pasa una tira tendino-
sa bien espesa, firmemente junta a la membrana, sobre ella. De
esta tira toman orfjen algunos hacecillos del misculo, que es-
tin separados de los de mas arriba por una estria bien visible.
Sobre el musculo obsturador se halla situado el pectineo, que
lleva una fascia mui firme en la superficie opuesta al obsturador.

Una hernia, pues, pasando por el canal va a introducirse pri-
meramente en el tejido grasoso situado entre el misculo ila
membrana obsturatriz cubierta por el musculo. Pero ahi hai lu-
gar solo para hernias mui chicas; sin embarzo, pneden quedarse
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ahi sia pasar mas hicia la superficie; pero, ensachindose el saco
herniario, pasa ala superficie anterior del miiscalo. Iso puede
stceder por dos caminos: primero, por arriba del borde superior
del misculo acompaiiando el ramo anterior; isegundo, como
en lamayor parte de los casos, por esa arriba mencionada hen-
didura del mfseulo acompafando el ramo posterior del nervio
obsturador. Ambos caminos conducen al espacio entre el muscu-
lo obtarador i el pectineo i éstees el, lugar donde se encuentran
por loregular estas hernias. Hal unas que han atravesado la
fascia subpectinea 1 encavidose en la masa de este misculo. Es-
cepciosalmente ocurre tambien que el saco herniario. siguiendo
el curso del filete sensible del ramo anterior, entra ea el espacio
comprendido entre el primero i el seguado aductor, i de aqui
pasa por arriba del borde anterior del musculo deigado directa-
mentepor debajo de la piel del muslo.

Afiadirg aqui los detalles anatomicos siguientes:

1. Por lo regular la hernia tiene ademds un saco fibroso; no
estin de acuerdo los ohservadores sobre el orfjen de éste i me
contento con rejistrar aqui el hecho; enunsolo caso encuentro.
mencienado que no habia ningun saco fibroso.

2. la sitnacion de los vasos i del nervio relativa al saco her-
niarioes mui inconstante. Lo wunico que puede decirse es que
nunca hasta ahora la arteria se encontrd por arriba del saco; el
nervioen unsolo caso; en los otros casos se hallaron en todas
las direcciones del saco los vasosi el nervio juntos per lo regu-
lar, pero tambien a veces en diferentes partes.

He reunido todos los casos de esta hernia que han sido pu-
blicades en los periddicos cientificos, 1 el estudio de ellos demues-
tra que esta hernia sc distingue considerablemente en algunos
puntos de otras hernias. No puedo aqui enumerar los titulos de
todas las publicaciones isolo menciono que las que antes del
afio 1856 aparecieron estin reunidas en Beitraege Zur Hernia
obsturgloria, Roman Iischer. Luzern, Beitraege Zur Hernia,
1856." (Contribuciones a la hernia del agujero oval.) Unos po-
cos casms han sido omitidos en esa coleccion. Noticias importan-
tes sobre esta hernia, que no conocia R. Fischer tampoco, se en-
cuentran en Praciical vemarizson the discriwination and cppe-
rancrs ofsurginal diseases Hoceship, Loudon, 1840. (Observa-
cionespricticas sobre el dingndstico 1 sintomas de enfermedades
quiriricas.)
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Ahora no se cree sino que las hernias se forman por lo regu~
lar repentinamente, pero que se forma al principio un saco her-
niario bastante lentamente, en el cual se introducen algun
tiempo después partes del intestino. Ya mucho tiempo antes
que se jeneralizara esa opinion sobre la formacion de las hernias,
Vinson en su Zraité dela Hernie souspubienne, tesis de Pa-
ris, 1844, (Tratado sobre la hernia del agujero oval), la preco-
nizé en cuanto a la cuestionada hernia. Condiciones favorables a
esta manera de formacion, peritonitis parcial, gran desarrollo
de grasa subperitoneal, etc. se encuentran mucho mas frecuente-
mente en la mujer i en la edad masavanzada, i por esa razon ha-
llamos toda clase de hernias, con escepcion de las inguinales
esternas, donde prevalecen condiciones especiales, mucho mas
frecuentes en la mujer i en la edad mas avanzada. Observamos
la misma circunstancia en la hernia del agujero oval, pero es-
traordinariamente aumentada. Es una escepcion mui grande
que se presente tal hernin en el hombre. La razon es que espe-
cialmente a esta clase de hernias son aun mas favorables las re-
laciones anatdmicas en la mujer, como la direccion mas vertical
iel didmetro del canal. Tambien entran en ellas las entraifias
mas abajo en la pelvis, cosa bastante importante con respecto a
la situacion profunda del agujero oval. Catarros del ftero,
anomalidades de su sitio, prefiez con su corte de peritonitis crd-
nica 1 relajaciones de pliegues peritoneales favorecen la formma-
cion de estas hernias, situadas mui cerca del orificio interno del
agujero oval, el fondo del {tero i las trompas. Efectivamente, un
gran namero de casos estaba complicado con enfermedades del
ttero.

Sin embargo, esa rejion es poco favorable al desarroilo de her-
nias. La estrechez del canal, su direccion casi horizontal, la
membrana obsturatriz poniéndose por delante de la abertura a la
manera de una valvula, la presion de los fuertes musculos del
muslo se opoven a la formacion de ellas, i de aqui sesigue la.
necesidad de suponer una gran disposicion del individuo para
formar hernias. Es verdad que en un nuamero relativamente
grande encontramos estas hernias complicadas con ctras, i atn
mas de una a la vez, circunstancia que es de alguna importancia
en la cuestion del diagndstico, como veremos mas tarde.

tra circanstanciamui interesante que distingue esta clase de
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rernias de otras, es que por la mayor parteson hernias de Littré,
asi llamadas, forma de hernia mui rara en otras partes.

Estas son, como se sabe, hernias en que solo una parte de la
circunsferencia del intestino ha pasado la puerta herniaria; ade-
més estd esta parte dilatadaa modo de un diverticalo. Ahora en-
contramos en los casos de hernias del agujero oval un canal
herniario tan estrecho i llenado completamente por esa tan chi-
ca portion del intestino, que es imposible creer que el canal
podia contener intestino sin estrangulacion. Cuentan muchos
de los enfermos que les ocurrian virias veces célicos con
sintommas de dificultad en el trasporte de los contenidos del in~
testino, acompaiiandolos el dolor caracteristico en el muslo, el
cual voi a deseribiv mas tarde. Estas circustancias condujeron a
Roeser a la teoria de que jeneralmente estos sacos herniatios scn
vacios; que solo pasajeramente contienen porcio nes del intesti-
tino, las caales producen los sintomas arriba mencionados; que
se producen talvez, si en clertas posiciones del muslo se dila-
ta algo el canal iva a ser empujada a adentro una porcion pe-
quefiadel intestino, aue vuelve a libmrs? facilmente. Repitién-
dose varias veces este accidente, se dilata esa parte del intestino
a mode de un diverticulo. Casnalmente, después sucede, por
una cazsa cualquiera, que muchas veces puede averiguarse que
se introduce en el canal una porcion mas grande 1 que, siendo
mul estrecho el canal, se veriica luezo la estrangulacion.

Los que se encarguen del trabajo de leer algunos de los ca-
sos publicados, no tardarn cn aceptar esta teoria. Bsta esla
forma tipica de la hernia del agujero oval, 1 al mismo tiempo,
aquells que las mas veces requiere la intervencion del cirujauo.
Pero 10 es la tnica. Asi, se ha publicado ua caso en que se
formé la hernia después de una caida i ruptura de la membrana
obsturatriz. Tambien se encueniran casos en que sin duda al-
guna las hernias eran yamui antiguas, existentes desde mu-
cho tiempo 1 mui voluminosas. Se han encontrado tambien trom-
pos iovarios en algunas de estas hernias antiguas. Bs de notar,
pues, que en casos relativamente frecuentes habia diverticulos
de la vejiga en los sacos herniarios. Lia formacion de estos
diverticulos se hace de la misma manera que la de los intesti-
nales;1 no hal que estraflarse de su frecuencia, encontrindose
in vejiga mui cerca de la abertura interna del canal.
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Hemos visto, pues, que se verifica la estrangulacion luego
que una porcion mas grande del intestino ha pasado la puer-
ta herniaria, 1 que se verifica en el canal mismo, siendo el ca-
nal el lagar mas estrechoila membrana la mas dura i resis-
tente de todas las partes en cuestion. Para no omitir nada, ha-
ré mencion que se ha descrito un vaso donde se hizo la estran-
gulacion empujindose la hernia por una rotura de aquella tira
fibrosa que da orijen a ulgunos hacecillos del masculo obstu-
rador.

Que los sintoraas de estas hernias de Littré son los mismos
que los de otras, aunque uo se cierra completamente la ca-
vidad del intestino, ¢s un hecho bien conocido ahora.

En la cuestion del diagnéstico de este estado, ha resultado
una gran confusion porque no han distinguido bien los au-
tores entre el diagudstico de la hernia estrangulada iel de
la no estrangulada. Hemos visto en lo que precede, que por lo
regular no hal mas que heranias estranguladas. Este estado,
en que hai un saco no conteniendo ninguna parte delas cntrafias,
no puede facilmente diagnosticarse ni aqui ni en otro lugar;
ademdis es mui raro este estado, en que exista una hernia no es-
trangulada. Pero cste caso tiene poca importancia en lu pric.
tica, porque no hai con qué remediarlo.

Se trata, de consiguiente, solo del diangudstico de la hernia es-
trangulada, el cual es posible hoi dia, i éste es el hecho mas
importante comprobado por los casos recier publicados. Un nu-
mero considerable de estas herzias lLa sido diagnosticado en
los dltimos afios, i especialmente a los que pensaban en la po-
sibilidad de tal hernia les ha sido posible casisiempre hacer un
diagnéstico exacto.

Las condiciones er que se trata de diagnosticar una hernia
del agujero oval, son las siguientes:

1. Hai sintomas de estrangulacion del intestino; las puertas
herniarias, que se examinan ordinariawmente, no indican nada.
Counsiderando la gravedad del caso, siempre seri necesario pen-
sar en la posibilidad de uca hernia del agujero oval i exami-
nar especialmente esta parte.

2. Habiéndose reducido una hernia sospechosa (ya sabemos
que las hernias del agujero oval estan frecuentemente complica-
das con otras), contintan los sintomas de estrangulacion. Aqui
se presentan las cuecstiones siguientes:
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¢Es producida la countinuacion de los sintomas por la irri-
tacion inteusiva de la porcion del intestino, habiendo sido es-
traugulada, ila pardlisis de su tdnica muscular?

¢Seha practicado una ‘‘reduccion en masa?’”’

¢Todavia existe una estrangulacion desconocida en ia pri-
mera esploracion?

Esta dltima posibilidad requiere otro exdmen de la barri-
ga, pies que los primeros dos casos no pueden diagnosticarse
de niaguna manera. Iis preciso, pues, alin en-este caso, exa-
minar especialmente la rejion del agujero oval. Encontrandose
aqui wna hernia, la esperiencia de que por lo regular no hai ta-
les hernias sino estranguladas, nos conducird a supouer que
ella causa los sintomas de estrangulacion.

El sintoma mas seguro de ésta, como de todas las otras her-
nias, ¢3 el tumor herniario. Siendo jeneralmente la hernia mut
chicai la masa muscular sobrepuesta mui gruesa, es mui difi-
cil a veces seantir el tumor herniario 1 a veces no se siente de
niguna manera. Nunca por eso debe el médico renunciar a la
idea de una hernia del agujero oval por la sola razon de no en-
contrar tumor alguno. Puede suceder tambien, como hemos
visto, que el tumor no aparezca en el lugar ordinario, sino masg
abajo i mas adentro.

El tugar doude se presenta el tumor es las mas veces un
tridngulo cuyos lados forman el ramo horizontal del pubis, el
aductor segundo 1 el sartorio; unos cuatro o cinco centimetros
debajo del pecten pubis, se preseata el tumor no mui claramen=
te distinto por lo regular, i pocas veces pueden percibirse los
sintomas ordinarios de una hernia. El sonido timpénico no se
oye por lo regular, siendo mui gruesa la capa muscular sobre-
puesta; pero sl se presenta, es un signo mui seguro de la hernia
i al mismo tiempo de la salida de los gases del intestino, i
de comsiguiente, como Lerinser argumenté mul agudamente
en sueaso, de la perforacioun ya hecha.

En algunos casos no era posible palpar el tumor, siendo mas
prominente & la vista esta parte del muslo, especialmente com-
pardndola con el otro lado.

Pero puede ocurrir un error en la interpretacion de la natu=
ralezadel tumor: puede tomarse por una hernia crural. Pue-
de distinguirse e jeneral la hernia crural del agujero oval
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por la situacion del ramo horizontal del pubisi la de log
vasos crurales; pero hai una forma de la hernia crural, la her-
nia de Cloquet, que se manifiesta al nivel del agujero oval
atvavesando la hoja profunda de la fascia lata i empujindo-
o en el musculo pectineo. Pero mas bien puede suceder el
error eontrario de tomar una hernia de Cloquet por una del
agujero oval, porque es masrara q-e la ultima. En todo caso
no tiene mucha importanciaese error; se verifica el diagndsti-
¢o en la operacion. En los dos primeros casos, en que se practicd

1a herniostomia 1 con buen éxito, se cometil este error. Un ter-
cero afiado aqui:

«Se levo ala Charité de Berlin a una mujer de 60 afos
con sintomus de estrangulacion del intestino desde siete dias.
Ademéas de dos hernias inguinales reporibles, se encontrd un
tumor herniario irreponible en la rejion del auillo crural dere-
cho, del tamaiio de una nuez o avellana, mul doloreso al tacto.
Qe traté en vauo la reduccion, I luego después la operacion, to-
mandose el tumor por una hernia craral. Practicada la inci-
sion, se vié que la hernia no habia salido del anillo craral; pero
se hallaba debajo del misculo pectineo. Se cortd el misculo tras-
versalmente i se abrid el saco herniario, que habia salido por el
agnjero oval. Se separaron unas adherencias del intestino al sa-
co ise redujo la hernia. Aparecieron unas deposiciones escasas
en la noche; pero volvieroa luezo los sintomas de estrangulacion
i murid la enterma al dia sigutente.

“Sa encontrd en la autopsia un saco herniario en el agnjero
oval, cubierto por un saco fibroso, visible. Los vasos i el nervio
estaban empujados hicia abajo. Habia un diverticulo de vejiga,
el cual estaba mui proximo a la embocadura del canal. La por-
cion estrangulada era del intestino delzado 1 solo una parte, no
la totalidad dela circunterencia. Habin cuatro diverticulos del
peritoneo adherentes aunos cumulos de grasa subperitoneal, i
otro saco herniario en el agujero oval, siniestro, guarnecido con
unos cimulos de grasa. Ademés sc encoutraron los sacos ker-
niarios inguinalest los signos de una peritonitis reciente. Ll
utero estaba adherente al recto 1 presentaba los sintomas de un
antizuo catarvo del cucllo; el fondo estaba en retroversion.”’

Tambien es accesible o la esploracion la embocadura del canal

de la parte interna de da pelvis. Ea el hombre se prnede palpay
A. DE LA U, 3
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por el recto, aunque con dificultad. Mas en la anarcosis, como es
sabido, se puede introducir toda la mano bastante hicia arri-
ba ipueden reconocerse todas las relaciones de la pelvis bien exac-
tamente. En la mujer este lugar es mucho mas accesible por ls
vajina. Aitn una vajina estrecha i rijida se dilata, como saben
los jinaccolojistas, con manipulaciones prolongadas, de tal ma-
nera que facilmente se alcanza la embocadura interna con uno
odos dedos. A los observadotes que lo hanensayado, les ha sido
posible casi siempre palpar aqui el mtestino introducido en el ca-
nal, especialmente la parte central dilatada i llenada de heces
fasciales. Es de recomendar, por supuesto, practicar una esplora~
cion bimanual, que presta servicios tan buenos en otros lugares,
es decir, palpar al mismo tiempo con una mano en la vajina i
la otra afucra.

No descubriéndose tumor alguno afuera ni asa intestinal a
la embocadura interna, sin embargo puede aclararse el estado
por la esploracion local, 1 nunca deberia omitirse el eximen en
la direccion siguiente: la parte afectada es mui dolorida a la
presion. Ese es un sintowa mui coustante i fietl de averiguar
por lacomparacion cou el otro lado. Tambien por la vajina pue-
de averiguarse este dolor a ln embocadura inlerna, iasi, asegu-
rar el diagudstico.

Ademis de estos slutomas, hai otro que puede dar luz alin
faltando completameunte los sintomas objetivis: es el famoso do-
lor del muslo. Este sintoma o, ma3s bien, su valor diagndstico, ha
sido negado recientemente por algunos cirujanos. A eso puede
oponerse lo siguiente:

1. Observadores antiguos, Malaval, Garengeot, Gadermann,
quienes no sospechaban una conexion mas intima de este sinto-
ma con la hernia, lo han encoutrado en sus casos 1 menciona-
dolo.

2.° Dos observadores, Romberg i Howship, independiente-
meate uno del otro, descubrieron su valor para el diagndstico i
su’orijen,

2.° Hai casos en que el diagnéstico verificado después por la
seccion u operacion estaba fundado solamente en este sintoma.

Tal caso es el siguiente:
“Be recibid a una mujer de 64 afios en la Chari-té- ds

Berlin, consintomas deestrangulacion del intestino desde sie-
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te dias. En el segundo dia dela enfermedad aparecié un do-
lor espontaneo 1 continuo en Ia parte interna del muslo derecho
desde su mitad hasta la rodilla, i continué por tres dias. No se

encontré tumor ninguno en el canal inguinal ni crural. A la
presion de afuera por arriba del ramo horizoutul del pubis del
lado derecho, esperimento la enferma un dolor fuerte. Un exi-
men de la rejion del agujero oval no mostrd tumor ninguuo,
pero si una sensibilidad poco pronunciada i mal localizada. No
habia anestesia en la parte interna del wmuaslo. No se prac-
tics el exdmmen vajinal, Sin embargo, por razon de este dolor
del muslo arriba mencionado, se hizo el diagnéstico de una her-
nia del agnjero oval. No se practics la operacion considerando
el mal estado de la enferma, que habia venido ya casl moribun-
da i que efectivamente murid en la noche siguiente,

““Fn la autopsia se presentd una porcion del ileon estrangula-
daen el agujero oval derecho; se 1libed facilmente tirando la
parte central 1dilatada del iatestino. Solo una parte de la ciz-
cunferencia del intestino estaba estrangulada i la cavidad del ia-
testino estaba aumenta o en esta parte. Se encontraron cuatro di-
verticulos del 1atestino mas arriba. El canal del lado izquierdo
estaba dilatado 1 el omento adherente a su embocadura. Tam-
bisn hai signos de uu catarro antizuo del Gteroi un pdlipo ea
el fondo de éste.”’

Este dolor es causado por la presion ejercida por la hernia
sobre los filetes sensibles del nervio obsturador. Se terminaa esos
dletesen la parte interna del maslo desde la mitad hasta la ro-
dilla, i aquoi el enfermo se resiente del dolor por la lei de la lo-
calizacion escéutrica. Lste dolor, de cardcter neuriljico, va fre-
cuentemente acompaiiado de rijidez del muslo i una seasacion
de hormigueo. Tienen los enfermos el muslo doblado e inmovil,
porque la estension 1 movimientos aumentan el dolor.

Pero hai algunas precauciones que observar con respecto a
Ia valorizacion de este sintoma para el diagnéstico:

1.0 A veces fulta el dolor completamente o se produce solo
apretando la parte afectada. Tampoco existe durante toda la
enfermedad; las mas veces aparece al principio por unos dias;
pero tambien hai casos en que aparece después de haber du-
rado por algunos dias la enfermedad.

2. L irradiacion 1 poca  capacidad de los enfermos de es-
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plicarel lugar fijoi la naturaleza de dolor; a mas de ser
los enfermos de que se trata en estos casos, mujeres vie-
jas, mui a menudo en sumo colapso, hacen a veces mui difieil
averiguar una cierta especie de dolor. Se ha notado espresamen-
te en tres o cuatro casos, que el Jdolor se estendia sobre la pier-
na hasta el dorso del pié. No sé como esplicar esta circunstancia.
Es mui conocido gue los nervios sensibles de la pleroa varian
muchs, i eso podria depender de tal variacion; pero uuanca la he
encontraldo en un namero de cadiveres, que examiné con este
objeto, ni tampoco se menciona en los manuales de anatomia.

3.° Los dolores mo son patognomdnicos, porgue pueden de-
pender de otras enfermedades. Pero eso no tiene mucha impor-
tancia. Si se hallan en un caso de estrangulaeion (i ésos son los
linicosque nos interesan anui), siempre serd de peasar en una her-
nia. Si van acompaiiados de cdlicos U sintomas menos terribles,
pueden ocurrir equivocaciones, sobre todo, considerando que las
estrangulaciones pequeilas en estos casos casi nunca producen sin-
tomaslocales, i que los pacientes por lo regular son mujeres viejas
con usa dijestion lenta i muchas veces con enfermedades del
ftero. Tambien se esticnden a veces los dolores sobre otras par-
tes, por ejemaplo en ua caso de Bowmberg, al costado i brazo dere-
cho, encontrandose lo herniaen el ludo izquierdo. En tales casos
scrd imposible formarse una ideaclara de la entermedad.

Como va dije arrida, este dolor puede depeader de otras en-
fermedades; estos casos no tienen interds ninguno agui; pero es
imporiante conocer el hecho para no sospechar una hernia del
agujem oval, siempre gue se presenta este dolor.

Fu cuanto al tratamisnto de la enfermedad,en primer lugar ten-
go quemencionar la reduccion. L mayor parte de los observado-
res no la han ensayado, 1 luego han recurrido a la operacion.
Pero los que ensayaron la reduccion, eran mas afortunados en
todo que los partidarios de la herniostomia. I3 verdad que
el precepto de no perder el tiempo con ensayar la tixis debe
guardarse aqui mas rigurosainente que en otros casos. Lo con-
firma la esperiencia 1 hacen mui iutelijible la poca elasticidad
i la formacion algo aguda o afiluda del borde huesoso del canal,
pues mui pronto se producen la peritonitis 1 perforacion. Toman-
do en consideracion estas circunstancias, se pucde ensayar antes
o taxis,
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Para facilitarla, esté elevada la pelvis, doblado el muslo, i d¢-
se cloroformo. Para las iaaipulaciones, llamo aqui la aten-
cion a la circunstancia que se menciona regularmente en lag
descripciones de las auotpsias, de que se reduciria ficilmente la
hernia tirando la parte central i dilatada. Estd bien fundado,
pues, el consejo de Roeser de introducir una mano en la vaji-
na o el recto ide aqui, apretando i tirando, tratar de reducir
la asa estrangulada a la cavidad del abddmen, obrando la
otra por presion directa d2 afuera. Se aconseja ademas hacer
entretanto movimientos de flexion 1 de rotacion del muslo.

La idea de aplicar un vendaje herniario después de reduci-
da la hernia paraprecaver una nueva estrangulacion, se ha aban-
donado por todos los esperimentadores, por la imposibilidad de
ejercer una presion Dbastante exacta sobre la abertura del
canal.

St no se acierta luego con la reduccion, no se tarde en recur-
rir a la operacion. Istase ha hechoe trece veces hasta ahora,
No he incluido en este nGmero el caso de Arneaud, porque la
descripcion hace dudar, no solo de si la hernia era del aguje-
ro oval, sino adn de si se hizo la operacion en verdad.

Por el interés qne tienen estos casos, afladiré aqui los titu-

los de las observaciones:

1. Bransby Cooper, System of Surgery. F. Holmes.

2. H. 0bré médico-chiruyireal transuctions XXXIV, 233.

3. Lorinser, [Viener medizinische JWochemschrifé. 1857 1 42,
4. Heath. Laniet, 1837, Yanuarg 5.*

5. Nauttall, British medical, Journal, 1857, 1866.

6. Heiberg i Tahrtwan, Hospitels Fidende, 1359, 23.

7. Arudtz, Hospitels Fidende, 1859, 28.

8. Schmidt, drckiv. der Heilkrunde. 11, 468.

9. Wreich

10111, Wilme 3 Dewstoche Elink, 1882, IT.
12. Frelet Trazette des nopriaux,1872, .

13 LKl caso descrito mas arriba.

En estos trece casos, tres veces, a consecnencia de un error
diagndstico, lu incision se hizo al nivel del anillo crural i se
rectifico el diagnisticc durante la operacion. Tres veces hubo
un buen resultado.

Autes de principiar la operacion, viciese primeramente la
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vejiza, que esti mul cerca del terreno de la operacion i fieil-
mente puede recibir noa lesion.

El primer acto de poner al descubierto el saco herniario se
hace por una incision paralela al curso de los vasos crurales,
tres coartus o una pulgada hicia adentro 1 principiando del
ligamento de Poupart. Debieado ser bastante profunda la
herida, es necesario hacer waa incision larga. Los hacecillos
del pectineo se dividen en la direccion de la incision cutinea o
pueden separarse con el dedo sin iostrumento cortante. Divi-
dida después la fascia subpectinen, se llega al espacio donde
se encaentra por lo regular la hernia. Pero noes de olvidar
que puede estar escondida debajo del mésculo obsturador; que
nunca por ese se renuncie a la operacion, sino que la falta de la
Lerniase verifique por el dedo infroducido en el canal.

El segundo acto, la abertura del saco, puede omitirse en un
aran mimero de casos, ocurriendo la estrangulacion casi siem-
pre en el canal mismo 1 nianea en el cuello del saco. Lin
cuatro de los casos publicadss se redujo el saco no abierto. Pero,
habiendo la mas minime sospecha de que ha entrado gangrena,
¢s patoralmente necesario abriv el saco i, sezun las circunstan-
clas, establecer una fistula fecal, como sucedid en dos casos.

En eltercer acto del desbridamiento, siempre se trata dela in-
cion dela membranaobturatriz. Lia dificultad consiste en evitar
laarteria. Bl consejo de Dupuytren, que todos los escritores han
repetide, de desbridar la membrana hicia adentro iabajo, no es-
ta fandsdo, como se ve por 1os dates anatémicos arriba mencio-
nados, encontrindose la arteria muchas veces en esa direccion.
Sard por esta razon necesario buscar la pulsacion de la arteria e
incidir la membrana en la direccion opuesta. Si uo se siente, lo
mejor es romper la membrana conel dedoo con ganchos obtu-
sos, cuyo método se practics facilmente en los casos correspon-
dientes. Por lo demés no se conoce hasta ahora ningun caso de
lesion de 1a arteria. Es poco gruesa jeneralmente, 1 creo que en
la mayor parte la hemorrojia podria estancarse por medio de
tapounes.

El cuarto acto, de la reduccion, se verific) siempre sin dificul-
tad alguna. '

Lits eausas de faltar la operacion en diez casos no ticnen

rwla dr partiendar. Las mas veces  eran ya mul desfavora-
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bles las condiciones de parte de los pacientes, haciéndose mui
tarde el diagndstico i de consiguiente la operacion.

Se ve, segun los hechos que he citado, que hai bastantes mo-
mentos para determinar el diagndstico de una hernia del agujero
oval; que vo es tan sumamente dificil diagnosticarla, aun-
que no puedo negar las dificultades que presenta en algunos ca-
sos; i que al fia, si el wédico se resuelve a obrar luego, no es
mucho mas desthvorable el prondstico que en otras hernias.

Considerando qué exiimen tan penoso requieren los cascs
de obstruccion del canal intestinal, no pareceri una medida de-
masiado minuciosa examivar adn la rejion del agujero oval, si
no se presenta otra cosa alguna.

De desear es que la hernia del agujero oval, que ha figurado
hasta ahora entre los casos raros de laanatomia patoldjica,
eucuentre su luzar en el niamero de las enfermedades conocidas;
que no formen ya una escepcion casos como el de Lorin-
ser, en que una operacion fundada en un diagndstico cierto sal-
v6 la vida de la enferma; i que los resultados del tratamiento en
ese terreno no queden atris a la fama que hoi dia la cirujia cien-

tifica exije para si con justo derecho.



