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Las causas que determinan la re-
producion de las hernias inguina-
les después de efzctuada la cura ra-
dical y los medios de que dispone
la cirugia moderna para evitarlas,
tal es el tema que me propongo de-
sarrollar en el seno de esta ilustre
Facultad, confiado en la tradicio-
nal benevolencia de sus doctos
miembros cuando se trata de juz-
gar no tanto ¢l valor cientifico de
un trabajo en si mismo, cuanto los
esfuerzos que él representa por
aportar el modesto contingente de
que se es capaz para propcnder de
algin modo, por insignificante que
sea, a remediar un estado patolo6-
gico cualquiera: resumen de la pro-
fesion médica.

Si laeleccidon de un procedimiento
operatorio inseguro 6 defectuosa-
mente practicado contribuye en
gran parte 4 la reproduccién de
una hernia, no es menos cierto que
hay una serie de causas que predis-
pornen 4 que esta se realice y otras
que la determinan con una facili-
dad variable segin su naturaleza
misma. . Unas y otras obligan, por
comsiguiente; al cirujano 4 elegir el
procedimiento mas en armonia con
¢l caso operable y que meJor pueda
contmrresturlds asi como 4 pres-
cnpuones post-operatorias que es
necesario adoptar con el fin de pre-
venirias,

Herencia, edad, profesiones acci-
dentes, estados patolégicos varios,
son factores que ofrecen un apre-
ciable contingente 4 la formacio6n
de las hernias espontaneas, que
ellas sean congénitas 6 adquiridas;
todas pueden constituir, en grado
mayor 6 menor, la condicién nece-
saria para que la hernia aparezca,
cual es la falta de equilibrio entre
la presi6n de las visceras y la resis-
tencia de las paredes abdominales;
pero es preciso aceptar una subor-
dinacién de aquellos &4 otro mAas
poderoso—la debilidad natural de
las paredes del abdomen, lo que
Malgaigne manifiesta con estas
palabras: ‘“‘una hernia Ilama 4
otra.”

Asi, pues, si esta condicién que
podria llamarse constitucional y
que actiia de modo tan eficaz enla
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produccién de la hernia no es des-
truida 6 aminorada en lo posible
por la operaciéon de la cura radi-
cal, 6 sobreviene después por des-
nutricién accidental 6 por los pro-
gresos de la edad, constituird una

‘causa predisponente de primer or-

den para la recidiva. La solidari-
dad de los elementos anatémicos
que forman el plano de resistencia
no bastara a contener el empuje de
la viscera que tiende 4 desplazarse
4 través de él, bien sea en la linea
de cicatrizacién 6 en fuerza que en
mejores condiciones seria impor-
tante para originarla.

Al lado de esta causa debo men-
cionar otra que interviene de modo
mas directo, aunque también me-
nos constante debido A los progre-
sos de la antisepsia, y qué consiste
en una mala cicatrizacion por in-
feccion de la herida operatoria, la
que puede ser engendrada no tanto
por las manipulaciones en el curso
de la operacion cuanto.por el mate-
rial empleado én las suturas para
la restauracion de las paredes.

Hay todavia otra causa préedis—
ponente gue debe merecer toda la
atencién del cirujano y que hza sido
inteligentemente remediada,  por
Barker al recomendar que se desvie
el infundibulum perinoneal forma-
do por la ligadura del saco, con el
fin de anular la probabilidad de un
nuevo deslizamiento visceral a fa-
vor de ese embudo seroso. A este
respecto se obtiene el mismo resul-
tado mediante la modificacion in-
troducida por Fournel 4 su proce-
dimiento primitivo y también con
el del doctor Girard. Esto no obs-
tante, las otras dos depresiones pe-
ritoneales podrian favorecer la mi-
gracionde una viscera Si concurrie-
ran al mismo tiempo algunos otros
de los factores etiolégicos que ven-
go pasando en revista.

Finalmente, la sutura de las pa-
redes abdominales en un sélo plano
ejerce una influencia tan indiscuti-
ble en la reproduccién de las her-

nias inguinales, que hoy estdan de-
sechados los procedimientosde este
género.

Ademas de las precitadas, que
podrian califica rse de fundamenta-
les, aunque 4 titulo diverso, en las
recidivas herniarias, hay muchas
causas determinantes que por si
solas no serfan suficientes para
producirlas y cuya accién, por lo
mismo, es mucho mas acentuada
en los primeros meses que siguen 4
la cura radical, en virtud de la ate-
nuacion que gran parte de las pri-
meras experimenta & medida que
el tiempo trascurre. Todas las de
este orden, profesionales, patolo—
gicas, accidentales v fisiolGgicas,
podrian ser comprendidas en una
palabra: los esfuerzos, bien sea que
éstos actiien acreciendo la tension
intra-- abdominal, con mucho las
mas - frecuentes, 6 disminuyendo
simplemente la resistencia opuesta
por las paredes 4 esta tendencia A
la eventraeion.

[Los actos que requieren un em-
pleo enérgieo de las fuerzas fisicas,
¢s deeir,una contraccion muscular
inmoderada no localizada en los
miembros sino que demanda la fi-
jacion de las paredes del tronco, ¥
porlo tanto, la contracciéon de los
masculos inspiradores y abdomi-
nales, trae por consecuencia no sé-
lo la repulsion centrifuga de las vis-
ceras de esta filtima cavidad sino
también una disminucién enla elas-
ticidad de los 6rganos que compo.
nen el plano resistente. Estoes, que
coinciden las dos circunstancias
esencialmente favorables 4 la cven-
traci6n. Por un mecanismo distin-
to, pero semejante obran las apti-
tudes adoptadas con el objeto de
levantar del suelo un objeto pesa-
do, 6 en los actos de la defecacion,
del parto, ete. En estos casos la
fuerza propulsiva de las visceras se
dirige precisamente al lugar de me-
nor resistencia y la falta de elasti-
cidad muscular por contraccién es
reemplazada por una relajacion
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exagerada de determinados miscu-
los en esa misma region.

Es, pues, perfectamente com-
prensible que una distensién exce-
siva del vientre debida & un derra-
me ascitico, al dzsarrolle de un tu-
mor, al embarazo, aunque las her-
nias inguinales son raras en la mu-
jer, pueda determinar por si sola 6
al mas ligero esfuerzo, como un
acceso de tos, una dificultad en la
miccion, una caida 6 un trauma-
tismo directo, la reproduccion de
la hernia.

Enunciadas las causas que infor-
man la etiologia de las recidivas,
debo indicar la manera de hacerles
frente con la eficacia que lo permi-
ten los recursos quirfirgicos ac-
tualmente en uso. lin beneficio de
la claridad, creo necesario dividir
esta parte de mi trabajo en tres
parrafos: adopcién del procedi-
miento operatorio que ofrezea m#is
garantias, eleccion del material de
suturas y disposicién que ¢onviene
dar 4 éstas, y finalmente, cuidados
consecutivos 4 la operacion,

El mejor procedimiento operato-
rio para la cura radical de la her—
nia inguinal, en tesis generaly ha-
ciendo ahsiraccion de las parvticu-
laridades concernientes 4 ¢asos ex-
cepcionales, es aquel que concilia
la conservacion de las disposicio-
nes andtomo-topograficas norma-
les hasta donde es compatible con
el maximun de solidez que se debe
tratar de obtener en las paredes
de la region vulnerable. No preten-
do compulsar y discutir los milti-
ples procedimientos desecritos por-
que no tengo autoridad ni expe-
riencia bastante para cllo; pero me
permito creer, basado en opiniones
muy autorizadas, en lo que he vis-
to hacer y en lo que he tenido oca-
sion de practicar, que el mejor que
realiza dichas condiciones es el de
Bassini.

En efecto, por este procedimien-
tn se forma al cenducto inguinal
una pared posterior que tiene to-
dos los requisitos de resistencia

apetecibles, capaz de oponerse al
empuje de los 6rganos contenidos
en la cavidad abdominal cuando
estd hien ejecutado conforme 4 las
reglas establecidas por su autar,
es decir, cuando estd constituida
por el manojo de los mfisculos rec-
to anterior, pequeiio oblicuo.y
trasverso, dislocados al méximun
por la incisién de la fascia trasver-
salis. La omisién de este detalle dl-
timo por gran nfimero de operado-
res en Paris y otras ciudades euro-
peas, di6 motivo al doctor Crosti,
discipulo de Bassini, para llamar
la atencién desde las columnas de
la ““Presse Médicale’’ acerca de la
importancia capital que tiene su
ejecucion.como finico medio de con-
seguir que el indicado paquete
muscuiar descienda facilmente has-
ta el-arco de FFalopio con el que tie-
ne que suturarse. El doctor Crosti
dice: ‘‘para que la triple capa pue-
da ser reunida sin dificultad al bor-
de posterior de la arcada de Pou-
part, es absolutamente necesario
hacer una incision clara en la fas—
cia verticalis hasta descubrir ex-
tensamente los vasos epigéastricos
que pasan-por el tejido conjuntivo
adiposo-peritoneal.”

En la opéracion de hernia que
fundamenta mi tesis he tenido
oeasion de llevar 4 la practica esta
seccion de la fascia trasversalis y
me ha sido dado apreciar la espon-
taneidad, por decirlo asi, con que
los expresados misculos vienen 4
ponerse en contacto con el arco
Falopio, tan pronto como se des—
truyen con el dedo las conexiones
de la fascia con la grasa sub-peri-
toneal. Debo declarar que en una
de las intervenciones anteriores en
(que omiti la incisién en referencia,
las fibras musculares se disociaron
algo al ahudar los puntos de sutu-
ra. y que ademas estos no pudie-
ron ser hechos 4 una altura satis-
factoria 4 causa de la dificultad jde
llevar la aguja muy hacia arriba.

No se husea, pues, en esta senci-
lla maniohra un refuerzo del plano
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profundo por la adicién de la fas-
cia trasversalis, sino simplemente
el deslizamiento mas fdcil y més
completo de los misculos en cues-
tién.

Por lo demés, conun poco de
atencion se previene la herida del
peritoneo y de la arteria epigastri-
ca que se ve por trasparencia.

Reformada de esta manera la pa-
red posterior del conducto ingui-
nal, que es, en huenas cuentas, la
que tiene que soportar la centrifu-
gacidn visceral, y reducido el orifi-
cio interno a los limites indispensa-
bles para el pasaje del corddn es-
permético, queda imposibilitado 6
cuando menos sumamente dificul-
tado el transito ulterior de un 6r-
gano cualquiera. y por consiguien-
te, casi anuladas las causas pre-
disponentes & la recidiva queno
dependen de una infeccidn, si se¢ ha
tenido el cuidado de desyiar ¢l mu-
nén del saco después de su ligadu-
ra.

Prescindiendo de la incision de la
fascia trasversalis, la pared poste-
rior no siempre serd bastante s6li-
da y un esfuerzo de mediana inten-
sidad la hard ceder, permitiendo
que la masa intestinal sola 6arras-
trando delante de si al epiplon,
venga 4 instalarse en pleno con-
ducto inguinal, rechazando perito-
neo, tejido celular y fascia, esto es,
la parte mas débil y dilatable de la
pared posterior del conducto al es-
tado normal.

Pero no quedan aqui las venta-
jas de procedimiento de Bassini.
Acostado el cordén espermético
sobre esta pared de nueva forma-
cién y recubierto por la aponeuro-
sis  suturada del oblicuo mayor,
que reconstituye asi la pared ante-
rior del conducto inguinal, se en-
cuentra en condiciones idénticas 4
las normales, premunido contra
las compresiones v adherencias en-
dégenas que podrian favorecerse
empleando los procedimientos de
Girard y Broca, y 4 cubierto de los
traumatismos exdgenos si se le de-

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

Por tGltimo, el procedimiento que
me ocupa ofrece una seguridad
grande desde el punto de vista de
la reproduccion de la hernia, si se
considera la disposicién que el con-
ducto atecta después de la refeccion
de sus paredes, en todo andloga,
segan la feliz comparacién del doc-
tor Gastafieta, 4 la inserci6n de los
uréteres en la vejiga, cuyo resulta-
do es su mejor oclusion 4 medida
que es mayor la presién que sufre.

A mi modo de ver, s6lo el proce-
dimiento de Fournel podria equi-
pariirsele, pero se me permitird que
A este respecto me atenga & la au-
torizada opiniéon del doctor Gasta-
ficta, qnien en su ya larga practica
quirfirgica ha podido constatar di-
ficultades serias al suturar el col-
gajo infer—externo de la aponeuro-
sis del oblicuo mayor, &4 causa de
sit brevedad para cubrir el cordon
espermatico. No podria, pués, ser
adoptado como procedimiento ge-
neral, por cuanto es poco menos
que imposible saber 4 priori sien
el momento de hacer las suturas
serd G.no suficiente el colgajo apo-
neardtico.

A més de esto, la aponeurosis
del oblicuo mayor esta 4 veces re-
ducida 4 una capa de fibras tan
tenue que no contribuiria en ma-
nera alguna 4 suministrar mayor
resistencia 4 la pared posterior.

He visto dos casos de esta espe-
cie en operados por herniainguinal
en cuyas intervenciones actué co-
mo ayudante: uno en una-sefiora
de mas de setenta afios, y el segun-
do en un soldado de veintiseis afios
y muy bien conformado.

La acertada adopcion del proce-
dimiento tiene todavia en mira
otro fin no menos importante en
cuanto A la seguridad contra la re-
cidiva. Me refiero, como se com-
prende, & la supresién de toda cau-
sa que implique probabilidad de
infeccién y que pueda por lo mismo
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retardar 6 viciar la buena consoli-
dacién cicatricial y predisponer 4
la reproduccion.

Por mas garantias que los méto-
dos modernos de antisepsia ofrez-
can al cirnjano, nunca puede éste
considerarse con derecho 4 prolon-
gar innecesariamente la operacién
ni 4 llevar sus manipulaciones mas
alla de las extrictamente indispen-
sables al objeto que se propone; vy
en este sentido hay que rechazar
todo procedimiento lahorioso que
tiene como consecuencia forzosa
una intervencion larga, sin entra-
fiar una seguridad proporcional de
consolidacién. Asi, los tejidos pro-
fundos puestos A descubierto ha-
brin tenido menos contacto con
las manos y el material operato-
rio; su exposicion al aire serd mini-
ma; el traumatismo insignificante.
la anestesia inofensiva, y el opera-
do quedard en las mejores condi:
ciones, generales y locales, para su
rapido y completo  restablecimien-
to.

Pero he aqui que muchas veces, 4
pesar de tan juiciosas precaucio-
nes y contra todas las espectati-
vas del cirujano, la herida se infec-
ta, siendo de notarse la localiza-
cion de la infeccién en los puntos
de sutura. Iiste hecho, de ohserva-
cion universal y revelador de una
esterilizacion deficiente del mate-
rial de sutura, ha conducido & la
seleccion esmerada de la calidad de
los hilos y del método mas eficaz
de esterilizarlos.

Un hilo de sutura debe responder
4 tres condiciones principales; te-
ner resistencia suficiente, soportar
una esterilizacion absoluta y per-
mitir la supresion de toda accién
nociva gue su presencia provoque en
el espesor de los tejidos, por reab-
sorcién, por enquistamiento 6 por
eliminacion pasiva Desgraciada-
mente hay una incompatibilidad
relativa entre algunos de los agen-
tes aplicables al objeto ¢n vista de
su resiStencia O de su extructura

y los medios de esterilizacion mas
Seguros.

El catgut, preparado con tripa
de oveja 6 de gato, y el tendén de
kanguro usado por ingleses y ame-
ricanos, pueden ser esterilizados
sometiéndolos a4 la accion de los
vapores del alcohol absoluto calen-
tados 4 120° bajo presién, 6 con-
serviindolos durante un tiempo
mas 0 menos largo en soluciones
antisépticas, pero en uno y otro
caso con detrimento de su resisten-
cia; lo que podria justificar la des-
confianza en su esterilizacion, 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 un mis-
mo - microbio en varios tubos de
satout suministrado al estableci-
miento como aséptico, coincidien-
do este hallazgo con la infeccién de
varias heridas en cuya sutura se
utiliz6.  En cambio, aquellas sus-
tancias son reabsorbibles, cualidad
preciosa para algunos por cuanto
no quedan puntos perdidos, pero
gue en ciertos casos podria ser per-
judicial sila reabsorcion fuera ace-
lerada 6 la cicatrizacion retardada
poritina causa cualquiera.

La seda es susceptible de sufrir
la ebullicién prolongada, afin en
soluciones antisépticas, sin menos-
cabo de su resistencia, pero podria
reprocharsele dos inconvenientes;
El primero, que no se reabsorbe,
de modo que si sele deja debera
enquistarse, y este enquistamiento
puede ser 4 veces una causa de do-
lores 6 de molestia permanente pa-
ra el enfermo, lo sera a mayor
abundamiento 'sila seda tiende 4.
eliminarse espontiineamente, re-
tardara la curacién 6 haciendo ne-
cesaria un segunda intervencion
por simple que ella sea. Si el ciruja.
no, por algtin dispositivo especial
de la sutura, decide y ejecuta la ex-
traccion del hilo una vez que este
ha cumplido su papel de afronta-
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miento, se presenta el segundo in-
conveniente, derivado de la per-
meahilidad de la seda. Esta sus
tancia, en razén de su estructura
misma, adquiere con los tejidos en
vias de cicatrizacién adherencias
tales, que hacen muchas veces difi-
cil v casi siempre dolorosa su ex-
tracecidon, porque los tractus fi-
brosos formado durante el proceso
de cicatrizacién la atraviesan y
hacen cuerpo con ella. Por eso san-
gra la herida al retirar los puntos
que no son muy superficiales.

El hilo de plata, que tiene toda
la resistencia deseable y soporta
como medio de esterilizacién hasta
el flameo al alecohol, requiere ser
dejado en calidad de puntos perdi-
dos en las suturas profundas, con
las desventajasquie les son inheren-
tes; y ademAs carece de laflexibili-
dad de los otros agentes, 16 cualio
hace inaparente para eierta clase
de suturas en que podfia ser supri-
mido 4 la manera “delo dicho 4
proposito de la seda, porque fdcil-
mente llegaria 4 cortarlos tejidos.

Lacrin de Florencia puede ser
considerada, y ya lo'es por niu-
chos que tienen predil¢ccion por
ella, como el desideratuni’ del ma-
terial de sutura conocicdo hasta ‘el
dia. Es perfectamente aseptisable,
por la ebullicién prolongada; inal-
terable por el sublimado en solu-
ciones alcohdlicas muy concentra-
das, en las que puede ser conserva-
do por tiempo indefinido; impene-
trable por los tractus fibrosos de
cicatrizacién, muy resistente y su-
ficientemente flexibles para permi-
tir su ficil manejo y las tracciones
necesarias 4 su extraccion.

Pero aqui 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 4 cambio de su enquis-
tamiento. (Cdémo podria aplicarse
con el mismo caricter de tempora-
les 4 las suturas de los planos pro-

fundos, es decir, sin los inconve-
nientes del enquistamiento 6 de la
eliminacién espontdnea? lste pro-
blema, para mi, ha sido resuclto
por el doctor Dominguez, profesor
de Anatomia. Topografia y Opera-
ciones de la Iscuela de Medicina y
cirujano del hospital “Mercedes de
la Habana.

Este cirujano, después de algu-
nos ensayos infructuosos, ha per-
feecionado su procedimiento y ob-
tenido muy buenos éxitos en la cu-
ra radical de la hernia inguinal, la
que practica conforme al de Bassi-
ni en cuanto 4 la reconstruccion de
los planos.

La base del procedimiento estri-
ba en hacer suturas continuas en
cada uno de los planos, sacando al
exterion los cabos de todas las cri-
nes a corta distancia de los extre-
m10s de lo herida lineal, 4 fin de po-
derlas retirar oportunamente por
medio-de tracciones ejercidas en
una de las extremidades.

En un principio el doctor Domin-
guez reeurridé 4 la sutura en surget,
lo gue naturalmente no le permitid
el deslizamiento de las crinesal ex-
traerlas debido a la disposicion en
espiral que afecta el hilo en el sur-
get; cosa que he tenido ocasién de
experimentar en el caddver. En vis-
ta de tal emergenciasustituy6 esta
forma de sutura por la usada en
las intradérmicas por Pozzi y Cha-
lot, generalizindola a todos los
planos.

Desde luego, al dejar fuera de la
piel los exfremos de las crines, es
preciso sujetarlos de algéin modo
porque de lo contrario el afronta-
miento de los labios seria ilusorio;
al més ligero movimiento cederian
los hilos y desapareceria la corres-
pondencia de los bordes. Primiti-
vamente el autor del procedimien-
to se limité 4 anudar uncs con
otros los cabos de las crines, pero
este punto tuvo que ser también
materia de} modificacién, porque
los movimientoes del enfermo deter-
minaron el hundimiento de los nu-
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dos en la picl; lo que no sé6lo difi-
culta la extraccién sino que con-
tribuye indudablemente 4 debilitar
la cohesién de los labios en contac-
to, puesto que aquello equivale &
un alargamiento de los hilos. Para
obviar esta ocurrencia el doctor
Dominguez interpone entre la piel
y el nudo un pedazo de dren 4 de
sonda uretral debidamente esterili-
zado.

En la operacién 4 que antes hice
referencia, he utilizado, previo en-
sayo en cadaveres, este procedi-
miento, que voy 4 deseribir en se-
guida detalladamente, y puedo
manifestar que es de una ejecucion
sencilla y de resultado alentador.

Juzgo que de ningun modo puedo
dar una idea mds exacta de la nor-
ma que debe presidir esté tiempo
de la operacion, que trascribiéndo
las reglas formuladas por el atitor,
y son las siguientes:

*1*— Es indispensable’ disponer
de una crin para cada planp deé su-
tura.”

“22 _I.a crin debe tener Ia lonoi=
tud de 1a herida. mas lo suficiente
para sus anudaciones en les extre-
mos.”

8% —Jaméis se volverd sobire el
punto termmado.”

Antes de la operacién es necesa-
rio proveerse de crines que por su
grosor ofrezean garantias de resis-
tencia v pasar las & través del dren
que servird de tope inicial, al que
quedardn fijadas por uno de sus
extremos mediante la formacién de
un nudo comfan. Esterilizado este
conjunto y el segmento de dren que
servird de tope terminal, est4 todo
listo para utilizarlo en el momento
oportuno.

Para hacer las suturas se co-
mienza por l)(l\dl' la aguja de Re-
verdin por la piel & dos 6 tres cen-
timetros del punto inicial de la in-
cision cutédnea,perode dentro 4 afue-
ra, introduciéndola por el tejido
celular sub-cutduneo. En seguida se
ensartan todas las crines y se co-
rren de manera que el tope venge

4 colocarse en su sitio en contacto
con la piel. Se toman las crines con
una pinza y se separan del campo
operatorio, dejando libre unica-
mente la que va 4 servir para la
sutura del primer plano, y se pro-
cede 4 hacer ésta con una aguja
curva llevando la crin & la profun-
didad 4 través dela aponeurosis
del oblicuo mayor. Los puntos de-
ben estar aproximados guardando
una distancia no menor de tres a
cuatro milimetros, y tomar un es-
pesor competente de los mfisculos
pequeiio oblicuo, trasverso, recto
anterior v tendén conjunto que
hay que unir al arco de Falopio.

En cuanto 4 la disposicién de la
sutura, todo se reduce 4 hacerla
en forma de SS sucesivas horizon-
tales, detbal manera que la aguja
al petictrar poruuno de los labios
debe ser introducida en el otro en
el puitto epuesto al orificio de sali-
da, para ser reintroducida 4 la dis-
taneia conveniente. Terminada es-
ta sutura s6lo resta exteriorizar el
cabo de la crin, lo que se consigue
atravesando todos los tejidos de
dentro afuera con la misma aguja
v de modo que venga 4 salir de la
piel 4 dos 6 tres centimetros del
punto terminal de la insicion cuté-
nea. Antes de abandonarla 4 una
pinza se pasard porel tope termi-
nal, que queda asi en su sitio.

La sutura de la aponeurosis del
oblicuo mayor, asi como la de la
piel se hacen de modo com-
pletamente semejante, teniendo
gran cuidado de no enganchar la
crin correspondiente al plano que
les antccede, defecto que imposibi-
litaria, la extracciéon de los hilos.
Los extremo de estas dos erines de-
ben también atravesar la piel en el
mismo punto que la primera, y el
tope 4 corta distancia de la mis-
ma, para ser anudadas una vez
rectificada su tirantez.

Como se ve, el procedimiento es
muy simple y (I(Jcl una unién per-
fecta de los bordes y una cicatriz

inmejorable.
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El doctor Dominguez ha previs-
to suna eventualidad que. podria
presentarse, excepcionalmente, es
cierto, perono por eso nenos posi-
hle; y da la pauta para remediarla,
Yo me apresuro a indicarla mno
tanto para anticiparme 4 nuna ob-
jecitn fundada: que puede hacérse-

me, «como; por- que la considero.

complemento indispensable 4 la
exposicion de la téenica, & pesar de
que no me ha acontecido.

El accidente consiste en la ruptu-
ra de una crin en el curso dela
operacion.Si el accidente tuviera lu-
gar mientras se hace la sutura del
primer plano seria facil reemplazar
éreintegrar.el manojo y comenzar
de ‘nuevo; pero no-eslo mismo si
sucede en la segunda 6 tercera su-
tura. Enleste caso puede subsanar-
se la dificultad de: tres mancras:
agregando.al manojo. previameinte
en el momento  de prepararlo, un
hilo mas de los que se necesitarn, &
fin de servirse de él.en lugar del ro-
to 6:cortarlo al, terminar si no se
ha usado; cambiando sblo la ¢rin
inutilizada enl el instante preciso,
y finalmente; anadiendo la rota en
el punto ilonde se ha hecho la solu-
cion, bien seacon otra nueva ¢ con
el fragmento qué queda si su longi
tud lo permite. Para que este ems
pate no- se!convierta; ¢n’ un 0bs-
taculo al retirar definitivamente
los hilos, hay que apelar.a un dis-
positivo especial que -tiene por ob-
jeto dejar.el nudo afuera

< Esto se consigue sacando la pun-
taldela crin rota a' través de la
piel al nivel de la ruptura, para lo
que habra que deshacer algunos
puntos si no es de buen tamano,, y
empalméandola con el extremo de
obra que servird para continuar la
siitura desde el sitio correspondien-
te al peniiltimo punto. Cuando se
haya terminado  esta sutura con-
viene aislar el cabo en el tope de
dren para los cfectos de su extrac-
cibn |

Sicomolohacen esperar todas

las precauciones de asepsia toma-
das, la herida cicatriza por prime-
raintension, los hilos pueden ser
quitados en un plazo variable de
quince 4 veinticinco dias segiin la
calidad de la hernia operada y las
condiciones generales del indivi-
duo. En caso contrario convendra
esperar algo mis.

Para proceder 4 la extracciom
basta cortar las crines por debajo
de uno de los drenes, que quedara -
asiliberado, y tirar del otro sin
brusquedad.

Sia causa de la ruptura de uno
de los hilos al practicar la sutura
fué necesario anadirlo, habra que
principiar por cortar este nudo pa-
ra en seguida hacer lo propio con
el terminal, respetando la extremi-
dad correspondiente al primero y
que, como se recordara- se fij6 ais-
ladamente al tubo final. De esta
manera al tivar del dren del lado
opuesto’ se arrastraria todas las
erines, menos uno de los fragmen-
tos gque saldrd con el otro.

La jcurva térmica, de apirexia
completa; perteneciente al indivi-
duo operado por mi con la eficaz
cooperacion de mi compaiiero el
senior Rodrigo, comprueba las ¢on-
secucncias inmediatas de la opera-
cién obtenida con una cicatriza-
¢ién por primera intencién, Por
desgracia, , circunstancias entera-

| mente ajenas & mi voluntad y de-
pendientes ce no pertenecer el pa-
ciente al hospital en que yo soy in-
| terno, me privaron de la satisfac-
cion de extraerle personalmente los
| hilos, y para ser leal debo declarar
que este enfermo tuvo una ligera
|supuracion  superficial muy cir-
cunscrita pero posterior 4 la su-
| presion de las crines, lo que me. da
| derecho 4 suponer que fué debida 4
una falta de asepsia, atribuible, in-
dudablemente, 4 defecto de esteri-
lizacion de las gasas usadas para
el apoésito.

Intencionalmente he dejado para

este lugar la dltima modificaciéon
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introducida por el doctor Domin-
guez 4 su procedimiento de cura
radical de la hernia inguinal, por
que creo que debe ser tratado
aparte y estudiado con detenimien-
to. [il cirujano de la Habana ha
llevado su deseo de desechar el uso
de todo agente, de sutura que no
sea la crin de Florencia hasta el ex-
tremo de ingeniarse para emplear-
la en la ligadura del saco hernia-
rio; pero como no hallase medio de
apartar este hilo terminada la ci-
catrizacion, ha ideado sustituir a
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 raiz,
orientada de modo que las orejas
queden hacia arriba y no dificulten
las maniobras de sutura. Al tiem-
po de hacer la del plano profunde
conforme 4 la descripeién expuesta
més arriba, se comienza por des-
viar €l cordén hacia adentro, se pe-
netra con la aguja curva en el pa-
quete muscular y se va 4 coger
punto de apoyo en el arco de Falo-
pio atravesando el saco en su pat-
te mas externa por debajo de la
pinza; el siguiente punto se hace
recorriendo el mismo camine en
sentido inverso y asi sucesivamen-
te hasta que el saco quede cosido
en toda su extension. Como se ha
actuado por fuera del orificio in-
terno del conducto inguinal y, por
cousiguiente, de los elementos del
cordon, se llega al punto de emer-
gencia de éste y para respetarlo se
atraviesa el misculo 6 la arcada
(segfin el lugar que ocupe la aguja
en este momento); se le da salida a
una distancia en relaciéon con el es-
pesor del cordén y se continfia la
sutura sin dificultad. Los puntos
no deben ser perpendiculares 4 la
arcada sino lo mas oblicuos que
sea posible.

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

De semejante manera de proce-
der se desprende una indicacién
para la época de (uitar las crines,
derivada de la presencia del mufién
del saco en el grueso de la sutura:
haciendo las tracciones sobre el to-
pe que ocupa la parte inferior de la
cicatriz, el hilo correspondiente al
plano profundo no tendra que pa-
sar en toda su longitud por entre
el saco, como sucederia sien vez
de cortar el nudo superior se sec-
cionara el inferior.

La modificacién que me ocupa
implica, pues, una inclusién del
cuello del saco entre los hordes
muscular y aponeurdtico que uni-
dos deben formarla pared poste-
rior del conducto inguinal, lo que
en mi humilde opinion no puede
hacerse sin perjuicio de la solidez
de dicha pared, y lo quees mas
grave todavia, sin la subsistencia
premeditada, en el lugar de menor
resistencia. del infundibulum que
segfin opiniones ejecutoriadas es
causa predisponente de recidivas y
cuya desaparicion ha merecido la
preocupacion de cirujanos como
Barker, Lejars, Berger.

Hay algo mas: estd muy reco-
mendado tirar el saco cuanto se
pueda en el momento de ligarlo
con ¢l objeto de reducir al mini-
mun la lengitud del infundibulum,
mientras que para seguir al doctor
Dominguez es preciso darle la sufi-
ciente para su inclusién en la sutu-
ra del primer plano.

Es por las razones que anteceden
que me he apartado de este detalle
al practicar el procedimiento del ci-
tado cirujano, limitdndome 4 ligar
el saco con catgut y 4 desviarlo
conforme al de Barker, teniendo en
cuenta que es alli donde menos im-
porta la reabsorcién precoz del
catgut, dado el gran poder plasti-
co del peritoneo, y que por otra
parte no se requiere tampoco mu-
cha resistencia en el hilo de ligadu-
ra,lo que equivale 4 decir que se
puede esterilizar sin temor.

Al principio de este trabajo digo
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que las causas determinantes de la
reproducciéon de la hernia pueden
resumirse en una palabra: los es-
fuerzos. Asi pues, estos deben ser
evitados & todo trance, al menos
en los primeros meses que siguen 4
la operacion.

Ahora bien, los esfuerzos se pue-
den evitar preventiva y consecuti-
vamente. Preventivamente: no ope-
rando jamas al enfermo si presenta
la mas ligera afeccién catarral de
las vias respiratorias; adminis-
trandole un purgante la vispcra y
si es preciso un enema el dia mismo
mucho antes de aseptisar la re-
gion; previniendo los vomitos ori-
jinados por la anestesia, mediante
la abstinencia absoluta de todo
alimento y de toda bebida el dia
de la operacion. Consecutivamen-
te: haciendo un buen vendaje de
spica, sobre el que se puede colacar
una tela impermeable que impida
este se moje con la orina y gue sca
necesario cambiarlo; preseribiendo
una quietud completa al enfermo,
quien no deberd moverse durante
los primeros dias sin laayuda de
un asistente; oponiéndose a toda
causa que favorezca los vomitos,
por la proscripeién de alimentos
s6lidos y 4 veces afin .de liquidos
durante cuarentaiocho horas,les
que podran ser sustituidos, segtn
los casos por pequefios trozos de
hielo soles 6 en agua gaseosa: por
medio de inyecciones de morfina,
de algunas gotas de tintura de yo-
do en solucion, de pulverizaciones
de eter en la region epigastrica,
etc., combatiendo la constipacién
por la administracion diaria de
enemas glicerinados 6 de laxantes
ligeros, indicacién que convendra
continuar, Sin tomar en cuenta
otras razones, durante tres 6 cua-
tro meses; y por tltimo, reteniendo
al enfermo en cama treinta dias
eonsecutivos, porque cualquiera
que haya sido el procedimiento
operatorio empleado no es pruden-
te omitir esta precaucién en el pe-

riodo que puede llamarse de con-
valescencia del operado. Todas las
enfermedades, medicas y quirfirgi-
cas, pagan su tributo més 6 menos
largo, mis O menos manifiesto, al
periodo de restablecimiento defini-
tivo, y las hernias no tienén porqué
hacer exclusiéon & esta ley evoluti-
va general: la transicion tiene que
ser y es paulatina.

La experiencia que es la maés sa-
bia y segura guia para la correcta
aplicacion de los conocimientos ad-
quiridos a4 su amparo 4 todos los
ramos del saber humano, demues-
tra el fundamento de la préctica
que encomio. Tal es al menos la
enseflanza que arroja la estadisti-
ca con la argumentacion incontro-
vertible de las cifras.

En verdad son pocos los datos
estadisticos reunidos al respecto,
lo que proviene en gran parte de lo
dificil que es seguir de cerca la mar-
chade las consecuencias remotas
de la operacién; de otro lado ha-
bria (e referirse siempre 4 los ope-
rados por un mismo cirujano, 6 si-
quiera per un mismo procedimien-
to v atn seleccionar los casos acci-
dentadoS por circunstancias espe-
ciales.-Sin embargo he podido reu-
nir las siguientes infor maciones:

Bergmann,Bruns y von Mikulicz,
en su ‘‘T'ratado de cirugia clinica y-
operatoria’ dicen:*El niimero mas
considerable de todas las recidivas
aparecido ya durante el primer me-
dio afio después de la operacién,por
lomenos cuando los individuos afec-
tos emprenden pronto de nuevo su
trabajo anterior en toda su exten-
sion’’.

Legueu cita una serie de casos en
que la recidiva ha tenidolugar casi
stempre 4 los tres meses mas 6 me-
nos, algunos antes y otros después,
pero sin pasar de 9 meses no con-
tando los que merecen excepfuarse
por ohedecer &4 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 6 cinco meses hasta ocho 6 nue-
ve, son imputables & la confianza
que pasado ese tiempo adquiere el-
individuo predispuesto por -cual-
quiera causa en la inocuidad de
los esfuerzos y al abuso consiguien-
el -

El doctor Turner, cirujano del
“ST. George’s Hospital” de Lon-
dres, se exprsa asi en sus “Lecturas
clinicas™ del afio préximo pasado:
“La corta experiencia que tengo
parece demostrar que las recidivas
son mas frecuentes pronto que tar-
de”.

Hay que convenir, pues, que el
nimero derecidivas va en progre-
sion decreciente con el tiempo, es de-
cir, que estaenrazéninversa. dentro
de ciertos limites, al tiempo trascu-
rridoentre la cura radical y laire-
produccién, y ellose debe indudable-
mente 4la mayor vulnerabilidad de
la cicatriz en tanto que no se ha con-
solidado cumplidamente, y porlo
mismo nada es mds logico que res-
guardarla hasta que se afiance.
Por otra parte es muy dificil ¢on-
vencer al paciente del peligro que
envuelven los esfuerzos 4 que pue-
de entregarse voluntaria é incons-
cientemente, y por lo tanto, la pru-
dencia aconseja suplir esa deficien-
cia. de cuidados obligandclo 4 per-
manecer en el lecho por el plazo in-
dicado, que es el mas peligroso y
con mayor razén si es adulto.

Il anterior razonamiento me con-
duce & abordar un punto muy de-
licado por la divergencia de opinio-
nes emitidas sobre el particular, y
si me atrevo a discutirlo es porque
considero que no lo debo pasar
por alto al enumerar los cuidados
consecutivos 4 la cura radical de
la hernia inguinal.

Cirujanos como Legueu, Peyrot,
Turner, Duplay, Routier, Domin-
guez y otros, preccnizan el empleo
sistematico de un aparato de¢ con-
tencion después de la cura, excepto
los dos primeros que hacen gracia

|

de su conducciéon a4 los operados
que les ofrecen garantias satisfac-
torias, y Turner que lo recomienda
en casos determinados. Los parti-
darios de este sistema difieren en
cuanto 4 la forma del aparato y
al tiempo que debe permanecer apli-
cado, pero todos le asignan gran
valor profilactico contra la rec-
diva.

Las opiniones en contrario son
mucho més numerosas y yo me
permito pronunciarme en favor de
ellas, no porque crea insostenible
la de los primeros, que en principio
me parece aceptable, sino porque
no hay aparato capaz de suplir la
cohesion de que carecela 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'gue forman las paredes del ab-
doiien, pero en la regiéon inguinal
las cosas pasan de modo muy di-
verso & lo que tiene lugar en el res-
to de la superficie de esta cavidad,;
por eso el papel que desempefiaria
un  aparato semejante colocado
después deuna laparotomia es de
eficacia perfectamente explicable,
inientras que no lo es tratandose
de las hernias inguinales.

En efecto, la fuerza de distensiéon
de las paredes abdominales al pro-
curar romper la cicatriz consecu-
tiva 4 una laparotomia se hace en
direccién horizontal, de modo que
una faja inextensible la mantiene
dentro de ciertos limites y puede
impedir la solucién de continuidad
en tanto que la que trata de diso-
ciar el plano posteriordel conducto
lleva una direccién oblicua. El ope-
rador para reconstruirlo ha desvia-
do un poco las fibras mads inferio-
res de la capa muscular para sol-
darlas al arco de Falopio, y el es-
fuerzo que determina su contrac-
ci6n tiende 4 alejarlas de este liga-
mento, sin que haya aparato sus-
ceptible de oponérsele, ni adapta-
table siquiera con ventaja 4 la to-
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pografia de la regién. Asise com-
prenden los casos de recidivistas
portadores de un aparato.

Los enfermos necesitan, pues, abs-
tenerse de todo esfuerzo exagerado
en los primeros meses, y afin es
conveniente cue queden vendados
por algtn tiempo; no que busque
en este vendaje un medio conten-
tivo sino simplemente protector
contra los rozamientos y trau-
matismos en general que tal vez
podrian ser perjudiciales & la cica-
triz cutédnea.

Al desarrollar el punto materia
de esta tesis he procurado hacer-
lo en forma que pueda merecer la
aprobacién de mis profesores, de-
jandco cumplida la obligacién que
nos impone la ley general de intruc-
cion. Espero que las incorrecciones
que ella tenga me sean execusadas
en mérito de mi buen desen, v ereo
que de lo expuesto es licito derivar
las siguientes

CONCLUSIONES

1* Exceptuando los-casos par-
tieulares, el procedimiento elasico
de Bassini debe ser preferido 4 los
demaAs empleados en la cura radi-
cal de la hernia inguinal.

2% El ‘'mejor agente desutura es
la erin de Florencia.

3* Llla es perfectamente adopta-
ble no sélo para esta operacion si-
no para otras muchas, y el proce-
dimiento Dr. Dominguezes acreedor
4 su difusion en la practica quirdr-
gica.

4% Los operados de hernia de-
ben guardar un mes de cama y lle-
var durante algfin tiempo mas,
por todo aparato, un simple ven-
daje en espica.

Que se me permita aprovechar
la portunidad para testimoniar mi
gratitud al Jefe del servicio de ciru-
gia del Hospital Militar de ‘‘San
Bartolomé”, doctor Changana-
qui, por las facilidades que me ha
tranqueado enel ejercicio de mi prac-

tica atindespués que cesé de ser su
interno.

Dominco Ry C. A.

TRABAJOS EXTRANJEROS

¢Es posible reconocer
los casos de apendicitis que requieren
una operacion inmediata?

POR EL

DR. KRECKE
(Conclusiény

La piercusion no tiene igualmente
MmAs que una importancia muy se-
curidaria en el diagnéstico de la
forma de apendicitis. Su valor con-
siste, 4 mi entender, en que cuando
provoca - dolores intensos, hasta
cuarndo se la practica suavemente,
es siempre verosimil que se trata
de un easo de apendicitis destruc-
tora. La comprobacién de un exu-
dado en los casos recientes, de los
que me ocupo aqui de un modo ex-
clusivo, dificilmente podra llevarse
4 caba. El médico que atribuye im-
portancia a la percusién facilmente
se dejard llevar 4 negar la existen-
cia de una apendicitis destructora,
4 consecuencia del resultado nega-
tivo de aquella, en casos en que la
palpacién 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 palpacién nos propor-
cionara un progreso en nuestra ap-
titud diagndstica.

La respiracién desempenia un pa-
pel no del todo desprovisto de im-
portancia en la apreciacién de la
gravedad de la apendicitis. Una
respiracién tranquila, no acelerada
y de tipo costo-abdominal, carece
en general de toda importancia
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part: culal, asf en sentuido tavorabie
como en el contrario. KEn cambio,
si la respiracion tiene un cacdcter
predominantemente costal, aunque
no esté acelerado mdas queen un
grado escaso, constituye siempre
un signo muy desfavorable y una
demostracion de que el movimien-
to de los mfdscuios abdominales
ocasiona dolores al enfermo. Este
sintoma ofrece entonces cierto pa-
ralelismo con el de la tensién dolo-
rosa de los misculos del abdomen
é indica casi siempre una destruc-
cion del apéndice. En muchos casos
es ya un sintoma que revela la
existencia de una peritonitis. La
dificultad de la respiracion debe
siempre impulsar 4 establecer un
prondstico muy grave.

Mi experiencia sobre el yalor de
la proporeién de los globulos blan-
cos es todavia demasiado pequeina
para que pueda permitirme sentar
un juicio sobre suimportaiicia, Por
lo que se ha publicado sobre este
punto parece que en general 1o de-
be atribuirse una gran importan-
cia 4 la numeracién de los leucoci-
tos. Cuando se quiera decidiy por
medio de este dato la cuestion de si
existe 6 no la supuracidn, se saca,
a4 mi entender, de su terreno lo gue
constituye el verdadero nudo dela
cuestion.

En la apendicitis no se trata du-
rante los dos primeros dias, que
son los mas importantes, de si exis-
te 6 no supuracién, si no de si exis-
te 6 no un proceso de la pared del
apéndice que produce la destrue-
cién de ella, Ahora bien, la nume-
racién de los glébulos de la sangre
apenas tendra importancia alguna
para poner en claro la cuestiéon del
estado anatémico del apéndice.

Todo lo que acabo de decir pare-
cerd 4 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 opinién expresada
en todos los trabajos publicados,
segfin la cual no es posible el diag-
nostico del estado patolégico del
apéndice, basado en los sintomas
clinicos, me he creido obligado 4
hacer ver que nuestros procedimien -
tos ordimarios de investigacién
nos proporcionan artrumentos su fi-
cientes para establecer este diag-
ndéstico. De todos modos, es preci-
so rcconocer que en los 24 casos
que he mencionadq, no me he visto
nunca sorprendido por las lesiones
encontradas en el acto de la inter-
vencion operatoria. He procedido
en todos estos casos 4 practicar la
operacién con la expectativa segu-
ra de encontrar un apéndice grave-
mente alterado. No sé todavia si
en mis futuras operaciones seré
también tan feliz. Cuanto més se
estudia la apendicitis, tanto méas
modesto se vuelve uno, y tanto
més se reconoce que nuestros cono-
cimientos resultan siempre frag-
mentarios. Confieso con fran queza
que el atio pasado he cowetido tres
errores en el diagnodsticode la apen-
dicitis, admitiendo la existencia de
esta enfermedad en casos en que
existia otro proceso morboso. No
hay interés alguno en entrar en
pormenores sobre estos casos emn
este trabajo, y tan sé6lo los men-
ciono para hacer ver cuan facilmen-
te puede cometerse un error. Sin
embargo, creo poder afirmar apo-
yandose en mis observaciones reco-
gidas hasta la fecha, que no me se-
ria tal facil cometer uu error con-
sistente en desconocer la existencia
de una apendicitis destructora.
Segfin mis observaciones, toda
destruccion  del apéndice se revela
con plena’ Segun(lad por la apari-
cién de una tensién dolorosa de las
paredes abdominales 6 por el au-
mento del ntimero de pulsasiones,
hasta pasar de cien. Todo médico
que atienda con cuidado 4 estos
dos sintomas en cada caso y se de-
cida en los casos dudosos; mas hien
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A admitir la existencia de una for-
ma grave que 4 la de una forma
ligera, estard en el mejor camino
para emprender el tratamiento de
la apendicitis.

Ante todo hay que tener siempre
4 la vista que un solo sintoma des-
favorable tiene una significacion
mucho mayor que la que puedan
tener en sentido contrario todoslos
demés sintomas por mas que pa-
rezcan completamente faltos de
gravedad. El agpecto del enfermo
puede ser completamente favorable
pueden faltar los vomitos por com-
pleto, la temperatura es normal, e}
pulso late 88 veces por minuto, los
dclores apenas merecen mencionar-
se cuando el enfermo esta quieto, y
4 pesar de todo, la gravedad se re-
vela por una tensién dolorosa de
las paredes abdominales en una zo
na de la extension de la paima de
la mano. Tan 80lo quien atienda
cuidadosamente 4 todos los sinto-
mas, evitard graves errores en el
diagnoéstico y en el tratamiento,

Solo de un modo hreve he de in-
sistiraqui,en que una vezquese ha es-
tablecido el diagnostico ~de apendi-
citis destructora el tratamiento de-
be consistir tan sélo cnla opera-
cion inmediata. Repito otra vez en
la operacion inmediata. Ordinaria-
mente las primeras treinta y seis
horas deciden de la suerte del enfer-
mo que tiene una apendicitis des-
tructora. Sise practica la opera-
ci6én pasado este téumino, el enfer-
mo tiene menos probabilidades de
curar que aquel 4 quien se le extirpe
el apéndice antes. Una vez se ha es-
tablecido el diagnostico de apendi-
citis destructora, es preciso practi-
carla operacion dentro de las dos
horas siguientes. Es un gran error
que redunda en perjuicio del enfer-
mo, decir: El caso me hace la impre-
si6on de ser un caso grave, aguarde-
mos hasta manana y si entonces
no ha mejorado, practicaremos la
operacién. Semejante retardo de
doce y hasta con frectiencia de seis

horas tan sélo ha sido.fatal para
muchos enfermos. Cuando el diag-
nostico es acertado,no hay que per-
der ningin momentoen propouer la
operacion al enfermo.

Se ha hechado muchas veces en
cara al cirujano cudn injustificada
es su pretensiéon de reclamar como
cosa suya la asistencia de la apen-
dicitis, y se ha dicho que tan solo
4 la furia operatoria de los ciruja-
nos se debe la urgencia con que re-
comienda la intervencién,

CRONICA

Fusion de periédicos médicos,—
Desde el primero de enero del pre-
sente afo tres importantes peri6di-
cos americanos:, The Therapeutic
Gazette, the Medical Age y Medici-
ne, formaran uno solo con el nom-
bre del” primero, dirijido siempre
por los Doctores Hobart A. Hare y
Edward Martin.

Fisiclogia Humana del Dr, L. La-
ciani.—Después de mucho tiempo
ha vuelto 4 visitar nuestra redae-
ci6én un cuaderno de esta obra.

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

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 estan admirablemente
tratados.

El cuaderno 44 que tenemos 4 la
vista se ocupa exclusivamente de

los sentidos de la piel.
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 FORMULARIO

Tintes para el pelo

1° Permanganato de potasa 150
agua destilada 2.000; se aplica con
esponja: esta solucién, segfin su di-
lucion, da todas las gradaciones,
desde la rubia hasta la obscura
bien pronunciada.

2°? Témese una parte de turba,
privada de las partes terrosas, y
pongase 4 macerar por un dia en
10 de amoniaco y 5 de agua. al ca-
bo de cuyo tiempo se lleva despa-
cio al hervor, se filtra y evapora
hasta consistencia siruposa, mez-
clando el producto con 10 de agua
destilada y 2 de alcohol aromati-
zado. Se desengrasa el peloide ante-
mano y Se emplea en lociones.

3? Lxtracto de campeche 90; di-
suélvase en agua hirviendo 600,
afiddase 200 de ron. 4 de alcohol
de lavanda y 140 de glicerina.

4° Acido pirogalico 4, ¢loruro de
cobre 4, dcido nitrico y gotas, v
agua 180.

5° a) Acido pirogdlico 2,50,alco-
hol 420, h) monosulfuro dé sodio
30, agua 1.800; mezclar las daos
soluciones.

6° Se puede usar la cdscara ver-
de de nuez, como sigue:

a) Hagase hervir por tres 6 cua-
tro horas, hasta la consistencia de
extracto, cidscara con agua, afna-
dase 4 este extracto el doble de su
volumen de aceite 6 grasa y calién-
tese 4 suave calor, hasta completa
evaporacion del agua. Puede tam-
bién usarse cdscara que haya em-
pezado 4 enmohecerse.

b) Evaporece hasta consistencia
siruposa una maceracién amonia-
cal de cascara frezca de nuez; di-
Ifiyase con la mitad de su peso de
agua y aromatizese con bdlsamo
del Perd.

¢) Céascara fresca de nuez 45,
alumbre 3; waacérese 48 horasen 12

!

de agua, exprimase y anddase 30
de alcohol.

d) Cascara fresca 8, aceite de oli-
vas 25 y alumbre 0,30; mézclese
la cé4scara y el aceite,evapdrece to-
da la humedad en bafio de maria,
aiddase el alumbre, exprimase y
decdntese 6 filtrese.

7° Los cabellos colorados se ti-
fien pulverizindolos diariamente
con la solucién siguiente: sacarato
de cal 3,50, glicerina 15, Jockey-
club 5, aleohol 15 y-agua hasta 300

Estas tinturas, si para poco 6
nada sirven, tienen 4 lo menos lo
menos la ventaja de no danar.

MEDICINA PRACTICA

Accibn antiséptica del unguento
napolitano.— El cirujano del Hotel-
Dieu, de Paris, Dr. Lucas Cham-
pionniére; ha dado en el Hotel-Dieu
una conferencia acerca del . poder
antiséptico del mercurio nativo, re-
presentade por el ungiiento napoli-
tano, gne.merece ser conocida.

Proclama el poder antiséptico
del mercurio, aplicado en esta for-
ma, como mas seguro que el de la
disolucion . de sublimado, que ha
solido fracasar en casos en que,
sustituido por el ungiiento mercu-
rial doble, ha vencido este todas
las dificultades; por mas que se ig-
tore este todavia la explicaciéon de
tamaifia superioridad microbicida.
El conferenciante ha dicho 4 sus
oyentes, refiriéndose especialmente
4 las afecciones tuberculosasde los
huesos: ‘‘Ante los focos superati-
vos 6seos, no vaciléis en hacer las
curas con ungiiento napolitano.
Empleadle contra las vegetaciones
v sanead los trayectos fistulosos, y
si sois constantes obtendréis resul-
tados que no habriais de lograr de
esa manera’’,Pero el conferenciante
extiende los beneficios de este anti-
séptico 4 todos las supuracionés
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crémeas, asi sean causadas por un
abceso, como por una cicatriza-
ci6n de superficies cruentas por se-
gunda intencion.. Sila supuracién
es muy abundante, se haré diario
esta cura; en otro caso, podra ha-
cerse cada dos 6 tres dias. Pero
este tratamiento mercurial no es
para prolongarlo indefinidamente,
pues pasado cierto tiempo deja de
estar indicado, porque su accién se
ejerce contra los enemigos de la re-
generacion profunda de los tejidos,
v huelga tan pronto como el tra-
bajo reparador llega 4 la piel, en
fuerza de ganar la superficie. Suce-
de, en esta parte, con el ungiiento
napolitano lo que con el iodofor-
mo, que cuando deja de estar indi-
cado porel estado séptico de los
tejidos, los irrita. Cunando esto su-
cede, el conferenciante sustituye el
preparado mercurial por una po-
mada compuesta de cien partes de
vaselina, diez de dcido horica pul-
verizado y una de balsamo del Pe-
ri. De todos modos, ia limpieza
de la region debe ser exquisita v se
logra muy bien con el agua oxige-
nada. En loscasosde muy largos
tratamientos topicos, como en los
tumores blancos, el autor mezcla
cien partes de ungiiento napalita-
no con ochenta de emplasto de éxi-
do de plomo saponéces ¥y una de
alcanfor.— “Journal de Medécine
et de Chirurgie pratiques’’.

Un argumento a favor de las tabletas

Se presenta la cuestidn, si las ta-
bletas tienen algfin valor, 6 mejor
dicho, mas valor que otro método
de administrar drogas y productos
quimicos, en estado seco. Nos-
otros afirmamos que si lo tiene.

En primer lugar, comparandola
con las pildoras, no tiene ninguna
cosa insoluble agregada en su com-

posicion, Las tabletas debidamen-
te preparadas son hechas por la
simple compresién, y por lo tanto,
si las secreciones del sistema hu-
mano afectan la medicina adminis-
trada, a fuerza se ahsorbe durante
el tiempo més corto posible, lo cual
es siempre una ventaja. Compa-
randolas eon cédpsulas, podemos
garantizar una mayor exactitud
en su composiciéon, como ya se ha
demostrado por la experiencia.
Cuarenta tabletas de Muriato pu-
ro de Amoniaco, hechas en maqui-
na y dosificadas 4 cinco granos ca-
da una, pesaron 199 ¥ gr. en uno
balanza de torsi6n. il farmacéuti-
co mas cuidadoso sabe que esta
exactitud seria imposible llenando
capsulas.

Lima, abril 17 de 1893.

Sres. Scott y Bowne, Nueva York.

Muy seftores mios:

Hace tres afios que en mi cliente-
la no hago usode otra preparacion
de aceite de bacalao que la de Uds.
conocida con el nombre de Emul-
sion-e Ncott, pues ademdas de ser
casi insipida, es una feliz asocia-
cién del aceite de bacalao con lus
hipofosfitos que son agentes pre-
ciosos y de ineludible indicacién en
todos los varios casos de nutricion
empobrecida: Escréfulas, Tubercu-
losis, Raquitismo, Osteomalacia y
otros malos estados generzales con-
secutivos.

Soy de Uds. 8. S.,

DR. CONSTANTINO T. CARVALLO.

Profesor de la Facultad de Medici-

na de Lima; Cirujano de la Mai-
sén de Santé.

Calle de Filipinas N. 159.

Imp. san Pedro.—57099
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