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Señores Catedráticos: 

Las causas que determinan la re 
prorlución <le las hernias inguiua. 
les después de efectuadn la cura ra 
dical y los medios de que dispone 
la cirugía moderna para evi ta rlns, 
tal es el tema que me prop'Jngo de 
sarrollar en el seno de esta ilustre 
Facultad, confiado en la tradicio 
nal benevolencia de sus doctos 
miembros cuando se trn ta de juz 
gar no tanto el valor científico de 
un trabajo en sí mismo, cuanto los 
esfuerzos que él representa por 
aportar el modesto contingente de 
que se es ca paz para propender de 
algún modo, por insignificante que 
sea, á remediar un estado patoló 
gico cualquiera: resumen de la pro 
fesión médica. 

�i la elección de un procedimiento 
operatorio inseguro ó defectuosa 
mente practicado contribuye en 
gran parte á la reproducción de 
una hernia, no es menos cierto que 
hay una serie de causas que predis 
ponen á que esta se realice y otras 
que la determinan con una facili 
dad variable según su naturaleza 
misma. Unas y otras obligan, por 
consiguiente, al cirujano á elegir el 
procedimiento más en armonía con 
el caso operable y que mejor pueda 
contrarrestarlas, así como á pres 
cripciones postoperatorias que es 
necesario adoptar con el fin de pre 
venirlas. 

Herencia, edad, profesiones acci 
dentes, estados patológicos varios, 
son factores que ofrecen un apre 
ciable contingente á la formación 
de las hernias espontáneas, que 
ellas sean congénitas ó adquiridas; 
todas pueden constituir, en grado 
mayor ó menor, la condición nece 
saria para que la hernia aparezca, 
cual es la falta de equilibrio entre 
la presión de las vísceras y la resis 
tencia de las paredes abdominales; 
pero es preciso aceptar una subor 
dinación de aquellos á otro más 
poderosola debilidad natural de 
las paredes del abdomen, lo que 
Malgaigne manifiesta con estas 
palabras: "una hernia llama á 
otra." 

Así, pues, si esta con dición que 
podría llamarse constitucional y 
que actúa de modo tan eficaz en la 



3'?! L.d CRONICA. :lllEDIGA 

producción de la hernia no es des 
truida 6 aminorada en lo posible 
por la operación de la cura radi 
cal, 6 sobreviene después por des 
nutrición accidental ó por los pro 
gresos de la edad, constituirá una 

·causa predisponente de primer or 
den para la recidiva. La solidari 
darl de los elementos anatómicos 
que forman el plano de resistencia 
no bastará á contener el empuje de 
la víscera que tiende á desplazarse 
á través de él, bien sea en la línea 
rle cicatrización 6 en fuerza que en 
mejores condiciones sería impar· 
ta nte para originarla. 

Al lado de esta causa debo men 
cionar otra que interviene ele modo 
más directo, aunque también me 
nos constante debido á los progre 
sos de la antisepsia, y q ue consiste 
en una mala cica trisación por in 
fección de la her.ida operatoria, la 
que puede ser engendrada no tanto 
por las manipulaciones en el curso 
de la operación cuanto por el mate 
rial empleado en las suturas para 
la restauración de las paredes. 

Hay todavía otra causa predis 
ponente qne debe merecer toda la 
atención del cirujano y que ha siclo 
in teligen temen te remediada por 
Ba rker al recomendar que se desvíe 
el infunclibulum perinoneal forma 
do por la ligadura del saco, con el 
fin de· anular la probabilidad de un 
nuevo deslizamiento visceral á fa 
vor de ese embudo seroso. A este 
respecto se obtiene el mismo resul 
tado mediante la modrfícacióu in 
troducida por Fournel á su proce 
dimiento primitivo y también con 
el del doctor Girard. Esto no obs 
tante, las otras dos depresiones pe 
ri ton ea les podrían favorecer la _mi 
gración de una víscera si concurrie 
ran al mismo tiempo algunos otros 
ele los factores etiológicos que ven 
go pasando en revista. 

Finalmente, la sutura de las pa 
redes abdominales en un sólo plano 
ejerce una influencia tan indiscuti 
ble en la reproducción ele las her 

nias inguinales, que hoy están de 
sechados los procedimientos ele este 
género. 

Además de las precitadas, que 
podrían calificarse ele fundamenta 
les, aunque á título diverso, en las 
recidivas herniarias, hay muchas 
causas determinantes que por sí 
solas · no serían suficientes para 
producirlas y cuya acción, por lo 
mismo, es mucho más acentuarla 
en los primeros meses que siguen á 

la cura radical, en virtud de la ate 
nuación que gran parte de las pri 
meras experimenta á medida que 
el tiempo trascurrc. Todas las de 
este orden, profesionales, patoló 
gicas, accidentales y fisiológicas, 
podrían ser comprencl irlas en una 
palabra: los esfuerzos, bien sea que 
éstos actúen acreciendo la tensión 
iu tra.. n bdorninat, con mucho la>< 
más frecuentes, 6 disminuvendo 
simplemente la resistencia o¡;ucsta 
por las paredes á esta tenrlencin ,i 
la eventración. 

Los actos que requieren un em 
pleo enérgico Je las fuerzas físicas, 
es decir, una contracción muscular 
inmoderadn no localizada en los 
miembrm, sin o que demanda la fi. 
jación de las paredes del tronco. y 
por lo tanto, la contracción ele los 
músculos inspiradores y nbd omi. 
nales, trae por consecuencia 110 só 
lo la repulsión cen trífugn de las v is 
ceras de esta última cavidad sino 
también una disminución en la elas 
ticidad de los órganos que compo 
nen el plano resistente. Esto es, que 
coinciden las dos · ci rcu nstancias 
esencialmente favorables ú la even 
tración. Por un mecan ismo distin 
to, pero semejante obran las apti 
tudes adoptadas con el p bjeto de 
levantar del suelo un objeto pesa 
do, ó en los actos de la defecación, 
del parto, etc. En estos casos la 
fuerza propulsiva de las vísceras se 
dirige precisamente al lugar de me 
nor resistencia y la falta de elasti 
cidad muscular por contracción es 
reemplazarla por una relajación 
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exagerada ele determinados múscu 
los en esa misma región. 

Es, pues, perfectamente com 
prensible que una distensión exce 
siva del vientre debida á un derra 
me ascítico, al d ssarrolle de un tu 
mor, al embarazo, aunque las her 
nias inguinales son raras en la mu 
jer, pueda determinar por sí sola ó 
al más ligero esfuerzo, como un 
acceso de tos, una dificultad en la 
micción, una calda ó- un trauma. 
tisrno directo, la reproducción .de 
la hernia. 

Enunciadas las causas que infor 
man la etiología de las recidivas, 
debo indicar la manera de hacerles 
frente con la eficacia que lo permi 
ten los recursos quirúrgicos ac 
tualmente e11 uso. l<.;n beneficio de 
la claridad, creo necesario d iv id ir 
esta parte de mi trabajo en tres 
párrafos: adopción del procedi 
miento operatorio que ofrezca mis 
garantías, elección del material ele 
su turas y disposición que conviene 
dará éstas, y finalmente, cuidados 
consecutivos á la operación. 

El mejor procedimiento opera to 
rio para la cura radical de la her 
nia inguinal, en tesis general y ha 
ciendo absuacción de las part.icu 
Iarid.ules concernientes á casos ex· 
cepciouales, es aquel que concilia 
la conservación de lmi disposicio 
nes unátomotopográfica« norma 
les hasta donde es compatible con 
el má xiuiun ele solidez que �e debe 
tratar ele obtener en las paredes 
de la región vulnerable. No preten 
do compulsar y discutir los múlti 
ples proced imieu tos descritos por 
que no tengo autoridad ni expe 
riencia bastante para ello; pero me 
permito creer, basado en opiniones 
muy uu tor izad as, en lo que he vis 
to hacer y en lo que he tenido oca 
sión de practicar, que el mejor que 
realiza dichas condiciones ed el ele 
BatiSini. 

Eu efecto, por este procedimien 
to se forma al conducto inguinal 
una pared posterior que tiene to 
dos los requisitos ele resistencia 

apetecibles, capaz de oponerse al 
empuje de los órganos con tenidos 
en la cavidad abdominal cuando 
está bien ejecutado conforme á las 
reglas establecidas por su autor, 
es decir, cuando está cons titutda 
por el manojo de los músculos rec 
to anterior, pequeño oblicuo. y 
trasverso, dislocados al máximun 
por la incisión de la fascia trasver 
salis. La omisión ele este detalle úl 
timo por gran número de operado 
res en París y otras ciudades euro 
peas, <lió motivo al doctor Crosti, 
discípulo de Bassini, para llamar 
la atención desde las columnas ele 
la "Presse Médicalc" acerca de la 
importancia capital que tiene su 
ejecución como único medio ele con 
seguir que el indicarlo paquete 
muscular descienda fácilmente has 
ta el arco <le Falopio con el que tie 
ne que suturarse. El doctor Crosti 
dice: "para que la triple capa pue 
da ser reunida sin dificultad albor 
de posterior ele la are acla de Pou 
part, es absolutamente necesario 
hacer una incisión clara en la fas 
cia vertical is hasta descubrí r ex· 
tensamen te los vasos epigástricos 
que pasan por el tejido conjuntivo 
adiposoperi tone al.'' 

En la operación rle hernia que 
fundamenta mi tesis he tenido 
ocasión de llevará la práctica esta 
sección de la fascia tr asversalis y 
me ha sido dado apreciar la espon 
taneic.lad, por decirlo así, con que 
los expresados músculos vienen Íl 
ponerse en contacto con el arco 
Falopio, tao pronto como se des 
truyen con el dedo las conexiones 
ele la fascia con la grasa subperi· 
tone a.!. Debo declarar q ne en una 
de las intervenciones anteriores en 
que omití la incisión en referencia, 
las fibras musculares se disociaron 
algo al anudar los puntos de sutu 
ra. y que además estos no pudie 
ron ser hechos á una altura satis 
factoria á causa de la dificultad jde 
llevar la aguja muy hacia arriba. 

No se busca, pues, en esta senci 
lla maniobra un refuerzo del plan.o 
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profundo por la adición ele la fas 
cia trasversalis, sino simplemente 
el desliaamienro más Iácil y más 
completo ele los músculos en cues 
tión. 

Por lo demás, con un poco de 
atención Re previene la herida .rlel 
peri toueo y ele la arteria epigástri 
ca que se ve por t rasparcncin. 

Reformada de esta manera la pa 
red posterior del conducto ingui 
nal, que es, en buenas cuentas, la 
que tiene que soportar la centrifu 
gación visceral, y reducido el orifi 
cio interno á los límites indispensa 
bles para el pasaje del cordón es 
permático, queda imposibilitado 6 
cuando menos sumamente dificul 
taclo el tránsito ulterior de un ór 
gano cualquiera. y por consiguien 
te, casi anuladas las causas pre 
disponentes á la recidiva que no 
dependen ele una infección, si se ha 
tenido el cuidado de desviar el mu 
ñón del saco después ele su ligadu 
ra. 

Prescindiendo de la incisión ele la 
fascia trasversalis, la pared poste 
rior no siempre será bastante sóli 
da y un esfuerzo de mediana inten 
sidad la hará ceder, permitiendo 
que la masa intestinal sola ó arras 
trando delante de sí al epiplón, 
venga á instalarse en pleno con 
ducto inguinal, rechazando perito 
neo, tejido celular y fascia, esto es, 
la parte más débil y dilatable de la 
pared posterior del conducto al es 
tado normal. 

Pero no quedan aquí las venta 
jas de procedimiento de Bassini. 
Acostado el cordón espermático 
sobre esta pa red de nueva forma 
ción y recubierto por la aponeuro 
Ris suturada del oblicuo mayor, 
que reconstituye así la pared ante 
rior del conducto inguinal, se en 
cuentra en condiciones idénticas á 
las normales, prernunido contra 
las compresiones y adherencias en 
dógenas que podrían favorecerse 
empleando los procedimientos ele 
Uirarcl y Broca, y {1 cubierto <le los 
traumatismos exógenos si se le de 

jara inmediatamente debajo de la 
piel como se hace en el del doctor 
Phelps. 

I'or último, el procedimiento que 
me ocupa ofrece una seguridad 
grande desde el punto ele vista de 
la reproducción de la hernia, si se 
con. idera la disposición que el con 
ducto afecta después de la refección 
ele sus paredes, en todo análoga, 
según la feliz comparación riel doc 
tor Gasta ñetu, á la inserción de los 
uréteres en la vejiga, cuyo resulta 
do es su mejor oclusión á medida 
que es mayor la presión que sufre. 

A mi modo ele ver, sólo el proce 
cl i miento de Fou rnel pocl ría eq ui · 
pnrúrscle, pero se me permitirá que 
á este respecto me a tenga á la a u 
t.orizarln opinión del doctor Gasta 
ñcta, qnien en su ya larga práctica 
quirúrgica ha podido constatar di 
ficultndes serias al suturar el col 
gajo inferexterno lle la aponeuro 
sis del oblicuo mayor, á causa de 
su brevedad para cubrir el cordón 
espermático. No podría, pués, ser 
adoptado como procedimiento ge 
ncral, por cuan to es poco menos 
que imposible saber á priori si en 
el momento de hacer las suturas 
será 6 no suficiente el colgajo apo 
neurótico. 

A más de esto, la aponeurosis 
del oblícuo mayor está {1 veces re 
cl ucida á una capa de fibras tu u 
tenue que no contribuiría en ma 
nera alguna á suminist rar mayor 
resistencia á la pared posterior. 

He visto dos casos de esta espe 
cie en operados por hernia inguinal 
en cuyas intervenciones actué co 
mo ayudan le: uno en una señora 
ele más de se ten ta años, y el segun 
do en un soldarlo ele veintiscis años 
y muy bien conformado. 

La acertada adopción del proce 
dimiento tiene toda vía en mira 
otro fin no menos importante en 
cuanto ñ la seguridad contra la re 
cidiva. Me refiero, como se com 
prende, Á la supresión ele toda cau 
sa que implique probabilidad ele 
infección y que pueda por lo 111isn10 



rc ta rd ar ó viciar la buena consoli 
dación cica tricial y predisponer á 
la reproducción. 

Por más garantías que los méto 
dos modernos de antisepsia ofrez 
can al cirujano, nunca puede éste 
considerarse con derecho á prolon 
gar innecesariamente la operación' 
ni á llevar sus manipulaciones más 
allá ele las extricta rnent c indispen 
sables al objeto que 1;e propone; y 
en este sentido hay que rechazar 
todo procedimiento laborioso que 
tiene como consecuencia forzosa 
una intervención larga, sin cntru 
ña r una seguri dad proporcional de 
consolidación. Así, los tejidos pro 
fundos puestos á descubierto ha 
brán tenido menos contacto con 
las 111a110� y el material opera to 
rio; su exposición al aire será míni 
ma; el t ra uma t ismo insignificante, 
la anestesia inofensiva, y el opera. 
el o quedará en las mejores condi 
cienes, generales y locales, para su 
rápido y completo restablecimien. 
t:o" 

Pero he aquí que muchas veces, á 
pesar ele tan juiciosas precaucin, 
nes y contra todas las espectati 
vas del cirujano, Ia herirla se infec 
ta, siendo de notarse la localiza 
ción ele la infección en los puntos 
ele sutura. Este hecho, ele observa 
ción universal y revelador ele una 
esterilización deficiente ele] mate 
rial rle sutura, ha conducido á, la 
selección esmerada de la calicJad ele 
los hilos y del métocJo más eficaz 
de esterilizarlos. 

IJn hilo de sutura debe responder 
á Úes condiciones principales: te 
ner resiateneia suficiente, sopo rt.ar 
una esterilización absoluta y per 
mitir Ia supresión de toda acción 
nociva que su presencia provogueen 
el espeRor de los tejido�, por reab. 
sorció n, por enquista miento 6 por 
eliminación pasiva Desgraciada 
mente hay una incompatibilidad 
relativa entre al¡;unos delos agen 
tes aplicables fil objeto en vista de 
su resistencia 6 ele su ex truct urn 

y los medios de esterilización más 
seguros. 

El catgut, preparado con tripa 
de oveja ó de �ato, y el tendón ele 
kanguro usado por ingleses y ame 
ricanos, pueden ser esterilizados 
sometiéndolos á la acción de los 
vapores del alcohol absoluto calen 
taclos á 120º bajo presión, ó con 
servúndolos durante un tiempo 
más ó menos largo en soluciones 
antisépticas, pero en uno y otro 
caso con ele tri mento de su resisten· 
cia; lo que podría justificar la des 
confianza en su esterilización, pues 
to que los fabricantes deben tener 
interés en que conserve en lo posi 
ble esa propiedad. Esto es tan 
cierto que el jefe del laboratorio 
del hospital "Dos de Mayo" ha 
constatado la presencia de u11 mis 
il JO microbio en varios tubos de 
ca tgu t suministrado al establ eci 

I miento como aséptico, coincidien 
do este hallazgo con la infección de 

I 
varias heridas en cuya sutura se 
utilizó. En cambio, aquellas sus 

¡ tan¡:jfs son reabsorbibles, cualidad 
preciosa para algunos por cuanto 
no quedan puntos perdidos, pero 
que en ciertos casos podría ser per 
judicial si la reabsorción fuera ace 
Íerada 6 la cica trización retardada 
por una causa cualquiera. 

L� seda es, susceptible de sufrir' 
la ebullición projongada. aún en 
soluciones antisépticas, sin menos 
cabo de SL.1 resistencia, pero pocl ría 
reprochársele dos inconvenientes: 
El primero, que no se reabsorbe, 
de modo que si se le deja deberá 
enquistarse, y este enquistamiento 
puede ser á veces una causa ele do 
lores ó ele molestia permanente pa 
ra el enfermo, lo será ,á mayor' 
abundamiento ·si la seda tiende á. 

eliminarse espontá ncamen tc, re 
tardará la curación ó haciendo ne 
cesaria un segunda intervención 
por simple que ella. sea. Si el ciruja 
110. por algún dispositivo especial 
de la sutura, decide y ejecuta la ex 
tracción del hilo una vez que este 
ha cumplido su papel ele afronta 

1 
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miento, se presenta el segundo in 
conveniente, derivado de la per 
meabilidad de la seda. Esta sus 
tn ncia , en razón de su cst ructura 
misma, adquiere con los tejidos en 
vías ele cica t rización ad herencias 
tales, que hacen muchas vee_es difí 
cil y casi siempre dolorosa su ex 
tracción, porque los trnctus fi 
brosos formado durante el proce ro 
ele cica t ,·iznción la a t ra vicsan y 
hacen cuerpo con ella. Por eso san 
gra la herida al ret ira r los puntos 
que no son muv superficiales. 

El hilo ele plata, que tiene toda 
la resistencia deseable y soporta 
como medio de esterilización hasta 
el flameo al alcohol, requiere ser 
dejado en calidad de puntos perdi 
dos en las suturas p rofu nd a s, con 
las desveutajns que les son inhercn 
tes: v adernó s carece ele la flex ibi li 
clacl'cle los otros agentes, lo cual lo 
hace inn pa reu te para cierta clase 
de suturas en que podría ser supri 
mido á la manera de lo dicho á 

propósito de la seda, porque fácil 
mente llegaría á cortar los tejidos. 

La crin de Florencia puede ser 
considerada. y ya lo es por mu 
chos que tienen predilección por 
ella. corno el desidern tu111 del ma 
teri;il ele sutura couocirlo hasta el 
,lía. Es perfectamente asept.isa ble, 
por la ebullición prolong aclu; inal 
terable por el sublimado en solu 
ciones alcohólicas muy concentra 
das, en las que puede ser conserva 
do por tiempo indefinido; impene 
trable por los tractus fibrosos de 
cicatrización. muy resisten te y su 
ficientemente flexibles para permi 
tir su fácil manejo y las tracciones 
necesarias á su extracción. 

Pero aquí surge una dificultad. 
La crin de Florencia es empleada 
regularmente para las suturas su 
perficiales y temporales, porque no 
se reabsorbe, no obstante lo cual 
hay quienes la prefieren para las 
profundas á cambio de su enq nis 
t amicrrto. ¿Cómo podría aplicarse 
con el mismo carácter de tempora 
les á las sn turas de los planos pro 

fundos, es decir, sin los incou vc 
nientes del enquistamiento 6 ele la 
eliminación espon tá.uea? Este pro 
blema, para mi, ha sido resuelto 
por el doctor Dornínguez, profesor 
de Ana t ornín. Topografía .Y Opera 
ciones ele la Rscuela de Medicina v 
cirujano clei hospital "�Jercedes cl'e 
la Ha bn na. 

Este cirujano, después de algu 
nos ensayos infructuosos, ha per 
feccionado su procedimiento _v ob 
tenido muy buenos éxitos en la CLl 
ra radical de la hernia inguinal, la 
que practica conforme al de Bassi. 
ni en cuanto á la reconstrucción de 
los planos. 

La base del procedimiento estri 
ba en hace r suturas continuas en 
cada uno de los planos, sacando al 
ex tcrio r los cabos de todas las cri 
ne á corta distancia de los extre 
mos de lo herida lineal, á fin de pe 
Jerlns retirar oport unnruen te por 
medio de tracciones ejercidas en 
una ele las extremidades. 

En un principio el doctor Dorntn, 
guez recurrió á la sutura en surget., 
lo que naturalmente no le permitió 
el deslizamiento ele la crines al ex 
traerlas debido ii la disposición en 
espiral que afecta el hilo en el sur 
get, cosa que he tenido ocasión ele 
experimentar en el cadáver. En vis 
ta de tal emergencia sus ti tuyó estn 
forma de sutura por la usarli en 
las in tradérmicas por Pozzi y Cha 
Jot, generalizándola á todos los 
planos. 

Desde luego, al deja r fuera de la 
piel los cx t remos de las crines, es 
preciso sujetarlos de algún modo 
porque de Jo contrario el afronta 
miento de los labios se ría ilusorio; 
al más ligero movimiento cederían 
los hilos y desaparecería la corres 
pondcncia de los bordes. Prirni t i 
vamen te el autor del procedimien 
to se limitó fÍ anudar unos con 
otros los cabos de las crines, pero 
este punto tuvo que ser también 
materia ele: modificación, porque 
los movimientos del enfermo deter 
minaron el hundimiento de los riu 
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dos en la piel; lo que 110 sólo difi 
cul t,a In e x trncción sino que cou 
tribuve indudn hlemen te á debilitar 
IR cohesión de los labios en contac 
to, puesto que aquello equivale á 

un alargamiento de los hilos. Pa ra 
obviar esta ocu rrencin el doctor 
Domíngucz interpone entre la piel 
y el nurlo 1111 pedazo de d ren ó ele 
sonda uretral debidamente cs tcrtl r 
znrlo. 

En la operación á que antes hice 
refe rencin , he utilizad o, previo en 
sayo en cadáveres, este precedí 
miento, que voy á describir en Se· 
guida detalladamente, y puedo 
manifestar que es de una ejccucion 
sencilla y de resul tarlo alcn tador. 

Juzcro que <le ningunmoclo puedo 
dar una idea más exacta de la nor 
ma que debe presidir este tiempo 
ele la opcrnci ón, que trascribiendo 
las reglas formuladas por el autor, 
y son las siguien te. : 

··1� Es indispensable disponer 
de una crin para en da plano ele su 
tura." 

"2�La crin debe tener In, longi 
tud de la herida. más lo suficiente 
pa rn sus anudaciones en los ex tre 
mos." 

"3�Jam,,s se volverá sobre el 
punto terminarlo." 

Antes de la operación es necesa 
rio proveerse ele crines que por su 
grosor ofrezcan garantías rle resis- 
tencia y pnsarlas á través del dren 
que servirá rle tope inicial, al que 
quedará n fijadas por uno ele sus 
extremos med ia n te la formación de 
un nudo común. Esterilizado este 
conjunto y el segmento ele d ren que 
scrv i rú, de tope tcrrninul, está tocio 
listo para utilizarlo en el momento 
oportuno. 

Pa rn hacer las suturas seco- 
m ie nz a por pasar la aguja ele Re 
ve rdi n por la piel á dos ó tres cen 
tímetros del punto inicial de la in. 
cisión cu tánca .pero ele dentro á afue. 
ra , introduciéndola por el tejido 
celular subcutá ueo. En seguirla se 
ensartan todas las crines y seco 
rrcn de manera que el tope vcngu 

á colocarse en su sitio en con tacto 
con la piel. Se toman las crines con 
una pinza y se separan del campo 
opcmtorio, dejando libre unica 
merite la que va á servir para la 
su tu rn del primer pla no, y se pro 
cede ít hacer ésta con una aguja 
curva Ileva nrlo la crin (1 la profun 
didad á través ele la aponeurosis 
ele! oblicuo mayor. Los puntos de 
ben estar aproximados guardando 
una distancia no menor de tres á 

cuatro milímetros, y tomar un es 
pesor competente ele los músculos 
pequeño oblicuo, trnsvcrso, recto 
anterior y tendón conjunto que 
hay que 1111i1· al arco ele Falopio. 

En cuanto á la disposición de la 
sut nrn, todo se reduce {i hacerla 
en formarle SS sucesi vas horizon 
tales, de tal ma.mra que la aguja 
al penetrar poi· uno ele los labios 
debe ser introducida en el otro en 
el punto opuesto al orificio de sa li 
da, para sel' reint roducida á la <lis. 
tancia conveniente. Terminada es 
ta sutura sólo resta exteriorizar el 
caho de la crin, lo que se consigue 
atravesando todos los tejidos de 
dcn tro afuera con la misma aguja 
y ele modo que venga á salir de ta 
piel á dos ó tres centímetros cid 
punto terminal ele la insición cutá 
nea. Antes ele aband onar+a á una 
pinza se pasará por el tope termi 
nal, que queda así en su sitio. 

La sutura de la aponeurosis del 
oblicuo mayor. asi como la de la 
piel se hacen ele modo corn 
ple tnmen te semejan te, teniendo 
gran cuidado ele no enganchar la 
crin correspondiente al plano que 
les ante cede. defecto que imposibi 
litaría, la extracción de los hilos. 
Los extremo ele estas dos crines de 
ben también atrnvesar la piel en el 
111is1110 punto que la primera, y el 
tope á corta dit.ancia ele la mis 
:11a, para ser anudadas una vez 
rectificarla su tirantez. 

Como se ve, el procedimiento es 
muy simple y deja una unión per 
fecta de los bordes y una cicatriz 
iruuejorable 



El rloctor Domíngucz ha previs 
to una eventualidad que podría 
presentarse, excepcionalmente, es 
cierto, pero no por eso menos posi 
ble, y da la pauta para remedlarla. 
Yo me apresuro á indicarla no 
tanto para anticiparme á una ob 
jeción fundada que puede hacérse 
me, corno por que la. considero 
complemento indispensable {1 la 
exposición de la técnica, {;. pesar de 
que no me ha acontecido. 

El accidente cousiste er, la ruptu 
ra de una crin en el curso de la 
operación.Si el accidente tuviera lu 
gaJ' mientras se hace la sutura del 
primer plano sería facil reemplazar 
óuein tcg ra r el manojo y comenzar 
de, nuevo; pero no es lo mismo si 
sucede en la segunda ó tercera su 
tura. En este caso puede subsanar 
se la difioulrad de tres manerus: 
agregando al manojo prevramente 
en el momento de prepa rurio, un 
hilo más de los que se necesitan, á 
fin de ser virse de él en Jugar del ro 
1Jo (i},cortado al terminar si no se, 
ha usado; cambiando sólo la crin 
in'utilizada enl el instante preciso, 
y ñnnlmenteuañadiendo laro ta en 
el punto rlonde se ha hecho la solu 
ción, bien sea con otra nueva ó con 
el foagmento qué queda si su, longi 
tud Jo, permite, Para que este ern, 
pate no set convierta en un .obs 
táculo ni retirar definitjvamente 
los hilos, hay que apelará am .dis 
pdsitivo especial que tiene por ob 
jeto dejar el nudo, afuera 

, Eato se consigue sacando la pun 
tal de la crin rota á través de la 
pie] al nivel de la ruptura, para Jo 
que habrá que deshacer algunos, 
puntos si no es de buen tamaño, y 
empalmándola con el exbrerno de 
otra que servirá para continuar la 
sutura desde el sitio coirespondien 
te al penúltimo punto. Cuando se 
haya terminado esta su tura con 
viene aislar el cabo en el tope de 
dren para los efectos de su extrac 
ción, 

8i como lo hacen esperar todas 

las precauciones de asepsia toma 
dos, la herida cicatriza por prime 
ra intensión, los hilos pueden ser 
quitados en un plazo variable rlc 
quince á veinticinco días según la 
calidad de la hernia operada y las 
condiciones generales del indivi 
duo. En CélSO contrario convendrá 
esperar algo más. 

Para proceder {¡ la ext racciún 
basta corrnr las crines por debajo 
de uno de los drenes, que quedará 
,osí liberado, y tirar del otro sin 
brusquedad. 

$i ii causa ele la ruptura de uno 
de los hilos al practicar la sutura 
foé uecesario añadirlo, lrnbrii qui'! 
principiar por c:ortar este nudo pa 
ra en seguida hacer lo propio con 
el tcrrnina l, respetando la extrenii 
dad correspondieu te al primero y 
que, como se recordará se fijó ais 
ladamente al tubo final. De esta 
ma nern al tii·ar del dreu del lado 
opuesto se arrastraría todas las 
crines, menos uno cié los frag men 
tos que saklrá con el otro. ' 

I La curva térrnica., ele apirexia 
completa, perteneciente al indi vi. 
duo operado por mí con la eficaz 
cooperación de mi compañero el 

I 

señor Rodr igo; comprueba las co n 
secuencias in media tas de la ope.ra1 
ción obtenida con una cica triza 
ción , por primera intención. Por 
desgracia, circunstancias entera, 
mcnte·ajenas á mi voluntad ).' de 
pendientes (le no pertenecer el pa 
ciente al hospital en que yo soy in 
terno., me pri va ron de la sa tisfac 
ción,de extraerle personalmente los 
hilos, y para ser leal rlcho declarar 
que este enfermo tuvo una ligera 
supuración superficial muy cir 
cunscrita pero posterior á la su 
presión de las crines, lo que me da 
derecho á suponer que fué debida á 
una falta, de asepsia, atribuible, in 
d uda blemen te, á defecto de esteri 
lización de las gasas usadas para 
el apósito. 

Intencionalmente he dejado para 
este lugar la última modificación 
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introducida por el doctor Dornin 
guez :í su procedimiento ele cura 
radical de la hernia inguinal, por 
que creo que debe ser tratado 
aparte y estudiado con detenirnien 
to. El cirujano de la Habana ha 
llevado su deseo ele desechar el uso 
de todo agente de sutura que 110 
sea la crin de Florencia hasta el ex 
tremo de ingeniarse para emplear 
la en la ligadura del saco hernia 
rio; pero como L10 hallase med io de 
apartar este hilo terminada la ci 
catrización, ha ideado sustituír á 

la ligadura una sutura hecha en la 
base del saco. 

Para esto, después de aislar, 
abrir y reconocer el saco, se coloca 
una pinza de Kocher en su raíz, 
orientada de modo que las orejas 
queden hacia arriba y no dificulten 
las maniobras ele sutura. Al t iem 
po ele hacer la del plano profundo 
conforme á la descripción expuesta 
más arriba, se comienza por des 
viar el cordón hacia adentro, se pe 
netra con la aguja curva en el pa 
quete muscular y se va á coger 
punto de apoyo en el arco ele Falo 
pio a tra vcsando el saco en su par 
te más externa por debajo de la 
pinza; el siguiente punto se hace 
recorriendo el mismo camino en 
sen ticlo in verso y así sucesiva men 
te hasta que el saco quede cosido 
en toda su extensión. Como se ha 
actuado por fuera del orificio in 
terno del conducto inguinal y, por 
consiguiente, de los elementos del 
cordón, se llega al punto de e111er 
gencia de éste y para respetarlo se 
a tra vicsa el músculo ó la arcada 
(según el lugar que ocupe la aguja 
en este momento); se le da salida á 
una distancia en relación con el es 
pesor del cordón y se continúa la 
sutura sin dificultad. Los puntos 
no deben ser perpendiculares á la 
arcada sino lo más oblicuos que 
sea posible. 

En este estado se retira la pinza 
de Kocher resecando previamente 
la porción ele saco que queda por 
encima de ella. 

De semejante manera de proce 
der se desprende una indicación 
para la énoca ele <juitar las crines, 
derivadade la presencia del muñón 
del saco en el grueso ele la sutura: 
haciendo las tracciones sobre el to 
pe que ocupa la parte inferior de la 
cica tria, el hilo corresponcliente al 
plano profundo no tendrá quepa 
sar en toda su longitud por entre 
el saco, como sucedería si en vez 
de cortar el nudo superior se sec 
cionara el inferior. 

La modificación que me ocupa 
implica, pues, una inclusión del 
cuello del saco entre los bordes 
muscular y aponeurótico que uni 
dos deben formar la pared poste 
rior del conducto inguinal, lo que 
en mi humilde opinion no puede 
hacerse sin perjuicio ele la solidez 
de dicha pared, y lo que es más 
grave todavía, sin la subsistencia 
premeditada, en el lugar de menor 
resistencia, del infundibulum que 
según opiniones ejecutoriadas es 
causa predisponen te de recidivas y 
cuya desaparición ha merecido la 
preocupación de cirujanos como 
Barker, Lejars, Bcrger. 

Hay algo más: está muy reco 
mendado tirar el saco cuanto se 
pueda en el momento de ligarlo 
con el objeto de reducir al mini 
mun la longitud del infunclibulum, 
mientras que para seguir ni doctor 
Domínguez es preciso darle la sufi 
ciente para su inclusión en la sutu 
ra del primer plano. 

Es por las razones que anteceden 
que me he apartado ele este detalle 
al practicar el procedimiento del ci 
tarlo cirujano, limitándome á ligar 
el saco con catgut y á desviarlo 
conforme al de Barker, teniendo en 
cuenta que es allí donde menos im 
porta la reabsorción precoz del 
catgut, dado el gran poder plásti 
co del peritoneo, y que por otra 
parte no se requiere tampoco mu 
cha resistencia en el hilo ele ligadu 
ra, lo que equivale á decir que se 
puede esterilizar sin temor. 

Al principio de este trabajo digo 
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que las causas determinantes de la 
reproducción de la hernia pueden 
resumirse en una palabra: los es 
fuerzos. Así pues, estos deben ser 
evitad os á todo trance, al menos 
en los primeros meses que siguen á 
la operación. 

Ahora bien, los esfuerzos se pue 
clen evitar preventiva y consecuti 
vamente. Preventivamente: no ope 
rando jamás al enfermo si presenta 
la más ligera afección catarral ele 
las vías respira torias; adminis 
trándole un purgante la víspera y 
si es preciso un enema el día mismo 
mucho antes ele asept.isar la re 
gión; previniendo los vómitos ori 
jinaclos por la anestesia, mediante 
la abstinencia absoluta ele todo 
alimento y de toda bebida el día 
ele la operación. Consecutivamen 
te: haciendo un buen vendaje de 
spica, sobre el que se puede colocar 
una tela impermeable que impida 
este se moje con la orina y que sea 
necesario cambiarlo; prescribiendo 
una quietud completa al enfermo, 
quien no deberá moverse durante 
los primeros días sin la aynrla de 
un asistente; oponiéndose á toda 
causa que favorezca los vómitos, 
por la proscripción de alimentos 
sólidos y á veces aún ele líquidos 
durante cuarentaiocho horas, los 
que podrán ser sustituidos, según 
los casos por pequeños trozos de 
hielo solos ó en agua gaseosa: por 
medio de invecciones de morfina, 
ele algunas gotas de tintura de yo 
do en solución, de pulverizaciones 
de e ter en la región epigástrica, 
etc., combatiendo la constipación 
por la administración diaria de 
enemas glicerinados ó de laxantes 
Ji,¡eros. indicación que convendrá 
continuar, sin tomar en cuenta 
otras razones, durante tres ó cua 
tro meses; y por último, reteniendo 
al enfermo en cama treinta días 
eonsecutivos, porque cualquiera 
que haya sido el procedimiento 
operatorio empleado no es pruden 
te omitir esta precaución en el pe 

ríodo que puede llamarse de con 
valcsccncia del operado. Todas las 
enfermedades, medicas y quirúrgi 
cas, pagan su tribu to más ó menos 
largo, más () menos manificsbo. al 
período de restablecí miento defini 
ti vo, y las hernias no tienen porqué 
hacer exclusión á esta ley evoluti 
va general: la transición tiene que 
ser y es paulatina. 

La experiencia que es la más sa 
bia y segura guía para la conecta 
aplicación de los conocimientos ad 
quiridos á su amparo á todos l os 
ramos del saber humano, demues 
tra el fundamento de la práctica 
que encomio. Tal es al menos la 
enseñanza que arroja la estadísti 
ca con la argumentación incontro 
vertible de las cifras. 

En verdad son pocos los rlatos 
estadisnios reunidos al respecto, 
Jo que proviene en gran parte de lo 
difícil que es seguir de cerca la mar 
cha de las consecuencias remotas 
ele la operación; de otro lado ha 
bría que referirse siempre ñ los ope 
rados por un mismo cirujano. ó si 
quiera por un mismo procedimien 
to v aún seleccionar los casos acci 
de1Ítados por circunstancias espe 
ciales. Sin embargo he podido reu 
nir las siguientes informaciones: 

Bergrnanu.Bruns y von Mikulícz , 
en su "Tratado de cirugía clínica y· 
operatoria" clicen:"EI número más 
considerable de todas las recidivas 
n parecirlo ya durante el primer me 
dio año después de la operación,por 
lomenos cuando los individuos afec 
tos emprenden pronto ele nuevo su 
trabajo anterior en toda su exten 
sión". 

Leguen cita una serie de casos en 
que la recidiva ha ten ido Jugar casi 
siempre á los tres meses más ó me 
nos, algunos antes y otros después, 
pero sin pasar de 9 meses no con 
tando los que merecen exceptuarse 
por obedecerá causas muy particu 
lares. 

Creo sin convencionalismo nin 
guno se puede suponer que muchos 
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casos de recidivas después de cua 
tro ó cinco meses ha ta ocho ó nue 
ve. son imputables Ú, la confianza 
que pasado ese tiempo adquiere el· 
individuo predispuesto por cual 
quiera causa en la inocuidad de 
los esfuerzos y al abuso consiguien 
te. 

El doctor Turuer, cirujano del 
"ST. George' s Hospital" de Lon 
drcs, se exprsa así en sus "Lecturas 
clínicas" del año próximo pasado: 
"La corta experiencia qne tengo 
parece demostrar que las recidivas 
son más frecuentes pronto que tar 
de". 

Hay que convenir, pues, que el 
número de recidivas va en progre 
sión decreciente con el tiempo, es de 
ci r, que está en razón inversa. den tru 
de ciertos límites, al tiempo trascu 
rrido entre la cura radical v la re 
producción, y ello se debe indudable 
mente á la mavor vulnerabilidad de 
la cica triz en tanto que no se ha con 
solidado cumplidamente, y por lo 
mismo nada es más lógico que res 
guardada hasta que se afiance. 
Por otra parce es muy difícil con 
vencer al paciente del peligro que 
envuelven los esfuerzos á que pue 
de entregarse voluntaria é incons 
cientemente, y por lo tanto, la pru 
dencia aconseja suplir esa deficien 
cia de cuidados obligándolo á per 
manecer en el Jecho por el plazo in 
dicado, que es el más peligroso y 
con mayor razón si es adulto. 

El anterior razonamiento me con 
duce á abordar un punto mny de 
licado por la divergencia de opinio 
nes emitidas sobre el particular, y 
si me atrevo á discutirlo es porque 
considero que no lo debo pasar 
por alto al enumera r los cuidados 
consecutivos á la cura· radical de 
la hernia inguinal. 

Cirujanos como Legueu, Peyrot, 
Turner, Duplay, Rou tier, Dornín 
guez y otros, preconizan el empleo 
sistemático de un aparato de con. 
tención después de la cura, excepto 
los dos primeros que hacen gracia 

ele su conducción á los operados 
que les ofrecen garantías satisfac 
torias, y Turncr que lo recomienda 
en casos determinados. Los parti 
darios de este sistema difieren en 
cuanto á la forma del aparato y 
al tiempo que debe permanecer apli 
cado, pero tocios le asignan g;rn.n 
valor profiláctico contra la rec 
di va. 

Las opiniones en contrario son 
mucho más numerosas y yo me 
permito pronunciarme en favor ele 
ellas, no porque crea insostenible 
la de los primeros. que en principio 
me parece aceptable, sino porque 
no hay aparato capaz de suplir la 
cohesión de que carece la pared pos. 
terior del conducto en el caso de 
que ceda al impulso de un esfuerzo. 

No niego que existe una solari 
dad relativa entre las diferentes ca 
pas que forman las paredes del ab 
d ornen, pero en la región inguinal 
las cosas pasan de modo muy di 
verso á lo que tiene lugar en el res 
to ele la superficie de esta cavidad; 
por eso el papel que desempeñaría 
un aparato semejante colocado 
después ele una laparotomía es de 
eficacia perfectamente explicable, 
mientras que no lo es tratándose 
de las hernias inguinales: 

En efecto, la fuerza de distensión 
de las paredes abdominales al pro 
curar romper la cicatriz consecu 
tiva á una laparotomía se hace en 
dirección horizontal, ele modo que 
una faja inextensible la mantiene 
dentro ele ciertos límites y puede 
impedir la solución ele continuidad 
en tanto que la que trata ele diso 
ria r el planoposteriordel conducto 
lleva una dirección oblicua. El ope 
rador para reconstruirlo ha desvia 
do un poco las fibras más inferio 
res ele la capa muscular para sol 
darlas al arco de Falopio, y el es 
fuerzo que determina su contrac 
ción tiende á alejarlas de este liga 
mento. sin que haya aparato sus 
ceptible de oponérsele, ni adapta 
table siquiera con ventaja á la to 
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pogrnfía de la regi6n. Así se com 
prenden los casos de recidi vistas 
portadores ele un aparato. 

Los enfermos necesi tan, pues, abs 
tenerse ele todo esfuerzo exagerado 
en los primeros meses, y aún es 
conveniente que queden vendados 
por algún tieiupo ; no que busque 
en este vendaje un medio conten 
tivo sino simplemente protector 
contra los rozamientos v trau 
matismos en general quetal vez 
podrían ser perjudiciales á la cica 
triz cutánea. 

Al desarrollar el punto materia 
de esta tesis he procurado hacer 
lo en forma que pueda merecer la 
aprobación de mis profesores, de 
jando cumplida la obligación que 
nos impone laley general de in true 
ción. Espero que las incorrecciones 
que ella tenga me sean excusadas 
en mérito de mi buen deseo, y creo 
que de lo expuesto es lícito dcri var 
las siguientes 

CONCLUSION!cS 

1 Q Exceptuando los casos par 
ticulares, el procedimiento clásico 
de Bassini debe ser preferido á ·los 
demás empleados en la cura radi 
cal de la hernia inguinal. 

2'' El 'mejor agente de sutura es 
la crin ele Florencia. 

3� Ella es perfectameute adopta 
ble no sólo para esta operación si 
no para otras muchas, y el proce 
dimiento D1·. Donringuez es acreedor 
ú su difusión en la práctica quirúr 
gica. 

4'' Los operados de hernia de 
ben guardar _ 1111 mes de cama y lle 
var durante algún tiempo más, 
poi· todo aparato, un simple ven 
daje en espica. 

Que se me permita aprovechar 
la portunidacl para testimoniar mi 
gratitud al Jefe del servicio de ciru 
gía del Hospital Militar de "San 
Bartolomé", doctor Changana 
quí, por las facilidades que me ha 
tranqueado enel ejercicio de mi prác 

trca aún después que cesé de ser su 
interno. 

DoMI1'GO REY C. A. 

TRABAJOS EXTRAN' JEROS 

¿Es posible reconocer 
los casos de apendicitis que requieren 

una operación inmediata? 

POR EL 

DR. KRECKB 

(Conclusión) 

La perc11si611110 tiene igualmente 
más que una importancia muy se 
cundaria en el diagnóstico de la 
forma de apendicitis. , 'u valor con 
siste, {1 mi entender, en que cuando 
provoca dolores in tensos, hasta 
cuando se la practica suavemente, 
es siempre verosímil que se trata 
de un caso de apeud iei ti destruc 
tora. La comprobación de 1111 exu 
dado en los casos recientes, de los 
que me ocupo aquí de un modo ex 
clusivo, difícilmente podrá llevarse 
á cabo. El médico que atribuye im. 
portancia {t la percusión fácilmente: 
se dejará llevará negar la existen 
cia de una apendicitis destructora, 
á consecuencia del resultado nega. 
ttvo de aquella, en casos en que la 
palpación sola ya nos permite sen 
tar de un modo seguro conclusio 
nes muy importantes. Puede espe 
rarse sobre todo que el perfecciono. 
miento de la palpación nos propor 
cionará un progreso en nuestra ap 
titud diagnóstica. 

La respiración desempeña un pa 
pel 110 del tocio desprovisto ele im 
portancia en la apreciación de la 
gravedad de la apendicitis. Una 
respiración tranquila, no acelerada 
y de tipo costoabclominnl, carece 
en general de toda importancia 
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pa rt.cular, así en scn ud o ravorabie 
co1110 en el contrario. En cambio, 
si la respiración tiene un ua,á..:tcr 
pred omiuantemen te costal, aunque 
no esté acelerado más que en un 
grarlo escaso, constituye siempre 
un signo muy desfavorable y una 
demostración de que el 111ovi111ie11 
to de los músculos abdominales 
ocasiona dolores al enfermo. Este 
síntoma ofrece entonces cierto pa 
ralelismo con el de la tensión dolo· 
rosa de los músculos del abdomen 
é indica casi siempre una destruc 
ción del apéndice. En muchos casos 
es ya un síntoma que revela la 
existencia de una peritonitis. La 
dificultad de la respiración debe 
siempre impulsar á establecer un 
pronóstico 111u_y g·1·ave. 

Mi experiencia sobre el valor de 
la proporcián de los glóbulos bleu 
cos es torlav ia demasiado pequeña 
para que pueda permitirme sentar 
un juicio sobre su importancia. Por 
lo que se ha publicado sobre este 
punto parece que en general no de 
be atribuirse una gran importan 
cia á la numeración de los leucoci 
tos. Cuando se quiera decidir por 
medio de este dato la cuestión de si 
existe ó no la supuración, se saca, 
á mi entender, de su terreno lo que 
constituye el verdadero nudo de la 
cuestión. 

En la apendicitis no se trata du 
rante los dos primeros días, que 
son los más importantes, de si exis. 
te ó no supuración, si no ele si exis 
te ó no un proceso de la pared del 
apéndice que produce la destruc 
ción ele ella. Ahora bien, la nume 
ración ele los glóbulos de la sangre 
apenas tendrá importancia alguna 
para poner en claro la cuestión ele! 
estado anatómico del apéndice. 

Todo lo que acabo ele decir pare 
cerá á muchos cosa ya conocida de 
todo el mundo y que cae de su pro 
pio peso, y he de confesar que por 
ese motivo precisamente he tenido 
muchas veces reparo de explicar es 
tas opiniones. Sin embargo, tenien 

do en cuenta la opinión exnresada 
en todos los trabajos publicados, 
según la cual no es posible el d ing 
nóstico del estado patológico del 
apéndice, basado en los síntomas 
clínicos, me he creído obligado á 

hacer ver que nuestros procedimien  
tos ordimarios de investigación 
nos proporcionan argumentos su fi. 
cientes para establecer este diag 
nós tico , De todos modos, es preci 
so rccon ocer que en los 2! casos 
que he mencionado, no me he visto 
nunca sorprendido por las lesiones 
encontradas en el acto de la in ter 
vención operatoria. He procedido 
en todos estos casos á practicar la 
operación con la expectativa segu 
ra de encon tra r un apéndice grave 
mente alterado. No sé toda vía si 
en mis futuras operaciones seré 
también tan feliz. Cuanto más se 
estudia la apendicitis, tauto más 
modesto se vuelve uno, y tanto 
más se reconoce que nuestros cono. 
cimientos resultan siempre frag 
mentarios. Confieso con franqueza 
qué el año pasado he coure tid o tres 
errores en el diagnóstico de la apen 
dicitis, admitiendo la existencia de 
esta enfermedad en casos en que 
existía otro proceso morboso. No 
hay interés alguno en entrar en 
pormenores sobre estos casos en 
este trabajo, y tan sólo los men 
ciono para hacer ver cuan facilmen 
te puede cometerse un error. Sin 
embargo, creo poder afirmar apo 
yándose en mis observaciones reco 
gidas hasta la fecha, que no me se 
ría tal fácil cometer uu error con 
sisten te en desconocer la existencia 
de una apendicitis destructora. 

Según mis observaciones, toda 
destrucción del apéndice se revela 
con plena· seguridad por la a oari: 
ción ele una tensión dolorosa de las 
paredes abdominales 6 por el au 
mento del número de pulsasiones, 
hasta pasar de cien. Todo médico 
que atienda con cuidado á estos 
dos síntomas en cada caso y se de 
cida en los casos dudosos; más bien 
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á admitir la existencia de una for 
ma gra,·e que á la de una forma 
ligera, estará en el mejor camino 
para emprender el tratamiento de 
la apendicitis. 

Ante todo hay que tener siempre 
á la vista que un solo síntoma des 
favorable tiene una significación 
mucho mayor que la que puedan 
tener en sentido contrario todos los 
demás síntomas por mas que pa 
rezcan completamente faltos de 
gravedad. El aspecto del enfermo 
puede ser completamente favorable 
pueden faltar los vómitos por com 
pleto, la temperatura es normal, el 
pulso late 88 veces por minuto, los 
ti el ores apenas merecen mencionar 
se cuando el enfermo está quieto, y 
á pesar de todo, la gra vedad se re 
vela por una tensión dolorosa de 
las paredes abdominales en una zo 
na de la extensión de la palma ele 
la mano. Tan sólo quien atienda 
cuidadosamente á tocios los sínto 
mas, evitará graves errores en el 
diaenóstico y en el tratamiento. 

Solo de un modo breve he de in. 
sistir aqui.en que una vez que se ha es 
tH hlecido el diagnóstico de apendi 
citis destructora el tratamiento de 
he consistir tan sólo en la opera 
ci6n inmediata. Repito otra vez en 
la opernciún inmediate, Ordinaria 
mente las prirruras treinta y seis 
horas deciden de la suerte del enfer 
mo que tiene una apendicitis des· 
t ructora. Si se practica la opera 
ción pasado este téumino, el enfer 
mo tiene menos probabilidades de 
curar que aquel á quien se le extirpe 
el apéndice antes. Una vez se ha es 
tnblecido el diagu óstico de apendi 
citis destructora, es preciso practi 
car la operación dentro de las dos 
horas �iguientes. Es ung ran error 
que redunda en perjuicio del enfer 
mo. decir: El caso me hace la impre 
sión de ser un caso grave, aguarde 
111os hasta mañana y si entonces 
no ha mejorud o, practica remos la 
operación. Semejante retardo de 
doce y hasta con frecuencia de seis 

horas tan sólo ha sido fatal para 
muchos enfermos. Cuando el dia" 
nóstico es acertado, 110 hay que pe';'. 
clcr ningún 1110111en to en proponer la 
operación al enfermo. 

Se ha hcchado muchas veces en 
cara al cirujano cuán injustificada 
es su pretensión de reclamar co1110 
cosa suya la asistencia ele la apen 
dicitis, y se ha dicho que tan solo 
á la furia operatoria ele los ciruja 
nos se debe la urgencia con que re 
comienda la intervención. 

CRONICA 

Fusión de periódicos médicos. 
Desde el primero de enero del pre 
sente año tres importun tes periódi 
cos americanos.; Tbe Tlrere pentic 
Gezette, t.he Medicat Age y Mcdici 
11e, fonnarán uno solo con el nom 
bre del primero, dirijido siempre 
por los Doctores Hobart A. Hare y 
Edward Martín. 

Fisiología Humana del Dr. L. Lu; 
clant.cDcspués de mucho tiempo 
ha vuelto á visitar nuestra redac 
ción un cuaderno ele esta obra. 

El libro ele Luciani contiene to 
dos los adelantos que los estudios 
modernos han determinado en la 
ciencia de la vida, y la versión es 
pañola que publica la casa edito 
rial de Virgili, ele Barcelona, es no 
table por su corrección. 

No analizaremos detenidamente 
la obra por carecer de muchos de 
sus entregas, pero debemos decla, 
rar que los asuntos que hemos lei 
do en ella esta n admirablemente 
tratados. 

El cuaderno 44 qne tenemos á la 
vista se ocupa exclusivamente de 
IM sentidos áe la piel. 
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FORMULARIO 

Tintes para el pelo 

J ? Permanganato de potasa 150 
agua desbilada 2.000; se aplica con 
esponja: esta solución, según su di 
lución, da todas las gradaciones, 
desde la rubia hasta la obscura 
bien pronunciada. 

29 Tómese una parte de turba, 
privada ele las partes terrosas, y 
póngase á macerar por un día en 
10 ele amoníaco y 5 de agua. al ca 
bo ele cuyo tiempo se lleva despa 
cio al hervor, se filrra y evapora 
hasta consistencia siruposa , mez 
clando el producto con 10 ele agua 
destilada v 2 ele alcohol aroma ti 
za do. He désengrasa el pelo ele ante 
mano y se ern ple a en lociones. 

39 Extracto ele campeche 90; di 
suél va.e en agna hirviendo 600, 
añádase 200 ele ron. 4 de alcohol 
de lavanda y 140 de glicerina. 

49 Acido pirogálico 4, cloruro de 
cobre 4, ácido nítrico y gotas, y 
agua 18,.0. 

5º a) Acido pírogálico 2,50,alco 
hol 420, b) monosulfuro de sodio 
30, agua 1.800; mezclar las dos 
soluciones. 

69 Se puede u ar la cáscara ver 
de de nuez, como sigue: 

a) Hágase herv ir por tres ó cua · 
t ro horas, hasta la consistencia de 
extracto, cáscara con agua, añá 
clase á este extracto el doble de su 
volumen de aceite ó grasa y calién 
tese á suave calor, hasta completa 
evaporación del agua. Puede tam 
bién usa rse cáscara que haya em 
pezado á enmohecerse. 

b) Evapórecc hasta consistencia 
siruposu una maceración amonia 
cal de cáscara frezca de nuez; di. 
lúyase con la mitad ele su peso de 
agua ,V aroma tízese con bálsamo 
del Perú. 

e) Cáscara fresca ele nuez 45, 
alumbre 3; m¡¡.gfres¡! 46 horas en 12 

de agua, exprímasc y añádase 30 
ele alcohol. 

d) Cáscara fresca 8, aceite ele oli 
vas 25 y alumbre 0,30; mézclese 
la cáscara y el aceite, evapórece to 
da la humedad en hnño de maría, 
añádase el alumbre, exprímase y 
decá ntese ó fíltrese. 

79 Los cabellos colorados se ti 
iíen pulverixánd olos diariamente 
con la solución siguiente: saca rat o 
de cal 3,50, glicerina 15, Jockey. 
club 5, alcohol 15 yagua hasta 300 

Estas tinturas, si para poco ó 
nada sirven, tienen á lo menos lo 
menos la ventaja de no el añar. 

MEDICINA PRACTICA 

Acción antiséptica del unguento 
napolitano. El cirujano del Hotel 
Dieu, de Pa rís, Dr. Lucas Cham 
pion niére, ha ciado en el HotelDieu 
una conferencia acerca del . poder 
autiséptico del mercurio nativo, re 
presentarlo por el nngüento napoli 
tano, qne merece ser conocida. 

Proclama el poder antiséptico 
del mercurio, aplicado en esta fo1· 
111a, como más seguro que el de la 
disolución de sublimado, que ha 
solido fracasar en casos en que, 
sustituido por el 11ngücnto mercu 
rial doble, ha vencido este todas 
las clificultacles; por más que se ig 
tore este tocia vía la explicación ele 
tamaña superioridad microbicida. 
El conferenciante ha dicho á sus 
oyentes, refiriéndose especial mente 
ú las afecciones tuberculosas ele los 
huesos: 'Ante los focos superati 
vos óseos, no vaciléis en hacer las 
curas con ungüento napolitano. 
Empleadle contra las vegetaciones 
y sanead los trnyectos fistulosos, y 
si sois constantes obtendréis resul 
taclos que no habríais de lograr de 
esa manera". Pero el conferenciante 
extiende los beneficios de este anti 
séptico á todos · las supurecionés 
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crómca ·, así sean causadas por un 
a bceso, como por una cica triza. 
ción de superficies cruentas por se 
gunda intención .. Si la supuración 
es 111uy abundante, se hará diario 
esta cura; en otro caso, podrá ha 
cerse cada dos 6 tres días. Pero 
este tratamiento mercurial no es 
para prolongarlo indefinida mente, 
pues pasado cierto tiempo deja ele 
estar indicado, porque su acción Re 
ejerce contra los enemigos de la re 
generación profunda ele los tejidos, 
v huelza tan pronto como el t ra 
hajo �eparaclor llega á la piel, en 
fuerza de ganar la superficie. Suce 
de en esta parte, con el ungüento 
na'politano lo que con el iodofor 
1110, que cuando deja de e�tnr indi 
cado por el estado séptico ele los 
tejidos, los irrita. Cuando esto su 
cede, el conferenciante sustituye el 
preparado mercurial por una po 
mada compuesta ele cien partes de 
vaselina, diez de ácido bórico pul 
verizado y una de bálsamo del Pe 
rú. l!e todos modos, la limpieza 
de la región debe ser exquisita y se 
logra muy bien con el agua oxige 
nada. En los casos de muy largos 
tratamientos tópicos, como eu los 
tumores blancos, el autor mezcla 
cien partes de ungüen to napol ita 
110 con ochenta de emplasto de óx i 
do de plomo saponáceo y una de 
alcanfor. ''J ourual de Meclécine 
et de Chirurgie pra tiques". 

Un argumento a favor de las tabletas 

Se presenta la cuestión, si las ta 
bletas tienen algún valor, ó 1m'.ior I 

dicho, más valor que otro método 
ele administrar drogas y productos 
químicos, en estado seco. Nos 
otros afirmarnos uue sí lo tiene. 

En primer lupai·, comparándola 
con lus pílrl orns, 110 tiene ninguna 
cosa insoluble agregada en su co m 

posición. Las tabletas debidarneu. 
te preparadas Ron hechas por la 
simple compresión, y por lo trm to, 
si las secreciones del F<iRtemn. hu 
mano afectan la medicina ad minis 
trarla, á fuerza se absorbe durante 
el tiempo más corto posible, lo cual 
es siempre una. ventaja. Cornpa 
rá nd olas eou cápsulas, podemos 
gnrun tixa r una mayor exactir ud 
en su composición, como ya se ha 
deruostrado por la experiencia. 
Cuarenta tabletas de Muriato pu 
ro de Amoníaco, hechas en máqui 
na y dosificadas á cinco granos ca 
da una, pesaron 199 � gr. en uno 
balanza di: torsión. l�l farmacéuti 
co más cuidadoso sabe que esta 
exactitud sería imposible llenando 
cápsulas. 

Lima, abril 17 de 1893. 

Sres. Scott y Bowne, Nueva York. 

Muy señores míos: 

Hace tres años que en mi cliente 
la no hago uso de o tra preparación 
de aceite de bacalao que la ele Uds. 
conocida con el nombre de Emul 
sión ele Scott, pues además de ser 
casi insípida; es una feliz asocia 
ción del aceite ele bacalao con los 
hipofosfitos que son agentes pre 
ciosos y ele ineludible indicación en 
tocios los varios casos de nutrición 
empobrecida: Escrófulas, Tubercu 
losis, Raquitismo, Osteomalacia y 
otros malos estados generales con 
secutivos. 

3oy de Uds. S. S., 
DR. CONSTANTINO T. CAHVALI.O. 

Profesor ele la Facultad de Medici 
na de Lima; Cirujano de la Mni 
só 11 de San té. 

Calle de Filipinas N. 159. 
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