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da la hernia inguinal conjénita, en la cual el intestino se en-
cuentra en contacto con el testiculo, al que 4 veces se adiere,

Esta hernia no existe siempre 4 la época del nacimiento ;
pues & menudo aparece mas tarde & causa de los esfuerzos que
hace el ninio cuando grita 6 respira con dificultad; pero es
siempre indispensable para su formacion que traiga el nifio al
nacer la disposicion particular que hemos deserito, pudiendo
hallarse esta comunicacion § abertura anormal sin hernia.
Sin embargo puede tambien formarse , sin ser conjénita, en
un jéven y aun adulto, cuando los testiculos, habiendo per-
manecido por mucho tiempo en el abdémen, no atraviesan el
anillo inguinal hasta una edad mas ¢ menos adelantada, Cita
Richerand un caso de esta naturaleza de un jéven de veinte
aiios, cuyos testiculos atravesaron los anillos haciendo un es-
fuerzo muy violento, al saltar una zanja, arrastrando el perito-
neo , que formé un saco en el cual se aloj6 en breve el intes-
tino. Estos casos seran seguramente muy raros, al paso que es
muy frecuente su formacion en los recien-nacidos.

Hay en las ninas, hasta la época de su incremento y algu—
nas veces mas tarde, una prolongacion del peritoneo que
acompaiia al ligamento redondo, formando un pequefio canal
de algunas lineas de largo que se termina en zurron; y en es-
te canal, descubierto por Nuck y observado despues por otros
anatémicos, se forma 4 veces una hernia semejante, en cierto
punto, & la hernia conjénita. (Véase la 1.* parte de nuestro
tratado de las enfermedades de las mujeres, péjina 492, 194,
370 y siguientes.) El canal de Nuck esplica el porqué la her-
nia inguinal es mucho mas frecuente en las muchachas que
en las mujeres adultas.

Los testiculos, situados en el abdémen del feto hasta 4 los
6 6 7 meses del prefiado, & veces no salen de esta cavidad has-
ta algun tiempo despues del nacimicnto ; en semejantes casos
pudiera considerarse como una hernia el tumor que formara
¢l testiculo al asomar al anillo inguinal ; equivocacion que
espondria 4 otra mas trascendental ¢ sea & la aplicacion del
vendaje compresivo: por consiguiente, siempre que se nos
presente un recien-nacido que se crea afectado de una hernia
conjénita, nuestro primer cuidado debe versar en el exdmen
del ‘escroto para asegurarnos de si han bajado 4 ¢ los testicu-
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los. Su falta en el lado correspondiente y la estremada sensi-
bilidad del tumor hacen que no pueda jamés confundirse la
existencia del testiculo en el anillo con la hernia inguinal.
Sin embargo aun cuando exista el testiculo en el escroto no
puede deducirse que el tumor no esti formado por otro, pues
pudiera suceder que, teniendo el nifio tres testiculos, se ha~
llase uno de ellos retenido en el anillo: en este caso , segura-
mente raro, los vivisimos dolores que ocasionaria la mas lijera
presion, y la falta de los sefiales particulares de las hernias,
no dejarian duda en el diagnéstico. El tumor formado por la
hernia, que es renitente ¥ no presenta, como tampoco el gue
forma el testiculo, alteracion del color de la piel, se reduce
regularmente por sf mismo en la posicion horizontal 6 cuando
se le empuja de delante atrds, haciendo con frecuencia un
raido particular; y vuelve 4 manifestarse luego que se pone
al nio en pié 6 cesa la compresion; anmentindose su voli-
men'y consistencia con los gritos y los esfuerzos del nifio. Los
mismos sefiales evitaran la equivocacion inversa, es decir, el
tomar una asa intestinal por el testiculo, 6 vice=versa, equivo-
cacion que es posible pues que Pott La visto en tres nifios de
corta edad, una porcion de intestino ¢ de epiploon bajada al
fondo del saco, al paso que el testiculo se hallaba todayia en
el anillo, 6 aun en el abdémen.

Del mismo modo la falta de los caractéres propios de la her-
nia, junto con la transparencia y la fluctuacion que presenta el
hidrocele, no permitirn que se confundan,

A pesar de que el cordon espermatico no esté contenido en
una vaina serosa, no puede dudarse que 4 veces se desarrolla
en el un verdadero hidrocele por derrame: la serosidad se
amasa en una 6 muchas células del tejido laxo que une los va-
sos de qué se compone este cordon. Se distinguiré el tumor
que forma de la hernia porque el primero crece de abajo hi-
ciaarriba y llega al abdémen pasando por el anillo, y la her—
nia, que presenta los sefiales arriba dichos, aumenta de ar-
riba abajo. Si el liquido est4 contenido en muchas célu—
las, 1a fluctuacion es poco sensible y el tumor esta como par-
tido por muchas especies de surcos, como lo noté Sabatier: sj
se halla en unasola célula que esth dilatada, el tumor es pro-
longado, su superficie lisa y se percibe la fluctuacion desde su
Parte superior 4 la inferior.
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Debe tenerse presente que todas las hernias ingumahes que
padezcan los nifios de corta cdaq 1o han de correspon e{t)' por
precision a la variedad que descrlhumos;.M.. Law‘renf:c vnl .’u}na
en un nino de 14 meses que no era conjénila, smo;gua ,:l :;s
que padecen los adultos y que se eeran.gu!é. En ta casnrrss_-
recen los sintomas propios cuya descripcion no nos co
pon::-hemia inguinal en el recien-nacido s_uele curarse rag:-
calmente y muy pocas veces da lugar 4 accidente alguno: nn
ciertas circunstancias puede sin embm?go est}'anmtlarse g en-
tonces son temibles sus resultados. Cita Halin un caso de es-
tanaturaleza en el cual & la operacion que se 1nfachc6 a cau-
sa de atragantamiento, siguié la mnem-a del nifio. ;

El método curativo ‘consiste en reducir con culdadq lall; par
tes dislocadas y contenerlas en el abdémcn.por meldmb etuli
vendaje bien aplicado hasta que se haya .oh-lllerado aa ;: L‘;e
ra anormal : este vendaje debe comprimir poco yse w4
cambiar & menudo, cuando 10s nifios' son muy pequenos, p A
evitar la irritacion de la piel, que es muy ['recuenti:,é causa c
que se ensucian continmamente con las materias alvm&:ls.
y al contrario debe ser permanente luego que lo permitan
la edad y la limpieza del nino. Num.::{ debe ComprlmITSE

el anillc; hasta haberse asegurado positivamente de que ¢
testfeulo ha bajado al escroto y hasta haber ‘hecho ,rcllmr
al abdémen el liquido mas 6 menos abundante, que a veces

i 1 saco herniario. :

mg?lc::]lgeinia se inflama, lo que se conoce por l-a tumcfaccm_n
y el dolor que se percibe en ella, debe c_o_mbatlrsc este allzcr-
dente con la aplicacion de algunas sangul_]uela.s , de cataplas-
mas'y bafios.' Si se estrangulan se obra del mismo modo qu{ej
en'los casos comunes , redoblando las precauciones para !:

herir el testiculo, que se presenta (!escubmr.[o hamf; .Ia parte
inferior de la incision, y 4 veces aun mas arriba y }Tacm atrasé
porocupar su lugar las partes que forman la hernia; lo qu

no se verifica en las hernias inguinales comunes. .

Cuando no hay hernia, y forma el tumor que aparece eze_
ingle el testiculo que habia pem}anemdn en el abi'].émerl,res_

ben aplicarse cataplasmas emolientes so.brc la rejion cnrﬂi i

pondiente al anillo inguinal, al que relajan y facilitan as
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descenso del testiculo. Este método es preferible al de Levret
que aconseja hacer bajar el testfculo con los dedos cuando es-
taba detenido, ¢ bien hacer llorar al nifio 4 fin de que lo ha-
gan caer los sacudimientos que oeasionan sus gritos. Este
medio es peligroso y puede aumentar el dolor ¥ la hinchazon
Gardien ).

Los autores dan ¢l nombre de hidrofisocele 4 1a hernia con-
jénita complicada con una coleccion de serosidad, cuando
ciertos flatos se desarrollan y se reunen en la porcion de in-
testino, cuyo descenso le ha dado orfjen. La reunion de los
sintomas de estas afecciones har conocer esta complicacion
quese curard radicalmente procurando la obliteracion del ani-
llo como en ellas.

PRroLAPso DEL RECTO. * Consiste en el renversamiento de la
parte inferior de su tinica interna. Como esta membrana es
blanda y no se adiere 4 las demés sino conun tejido muy laxo,
sale al esterior y forma en el ano un rodete grueso, rojo y al-
gunas veces sanguinolento, siempre que tiende 4 hacerla salir
una causa cualquiera, como los gritos reiterados de los ninos
débiles, los esfuerzos que hacen para dar de euerpo cuando
despues de Ia constipacion de vientre excretan una grande
cantidad de materias fecales mas 6 menos doras, la abundan—
cia de las evacuaciones alvinas 4 causa de la administracion de
un purgante ¢ de una diarrea, etc.: las cuales producen este
efecto con tanta mayor facilidad cuanta mayor es la relajacion
de la membrana mucosa. Se ha dicho que este accidente eg
sintomético de la presencia de los vermes 6 de las saburras in-
testinales; pero en realidad no hay relacion alguna entre es~
tas enfermedades ( Billard).
Luego que se nota este prolapso dehemos' apresurarnos 4
er entrar el rodete que forma, Io que se consigue apretan-
do con suavidad con los dedos untados con cerato 6 aceite Ia
membrana mucosa de abajo arriba, teniendo |
hacer entrar primero la circunferencia del rodete : despuesse
mantiene el tumor reducido con compresas embebidas en agua
fria, que se sostienen con un vendaje en T. Si esta enferme—
dad persiste, 4 medida que vé adelantando la edad del nifio,,
€5 preciso procurar conocer cuando uiere escrel
tener con los dedos la circunferencia del

hac

a precaucion de

ar para sos—
ano durante los es—
21




fuerzos de la defecacion ].{o 0 \r}os arométicos y las lociones
u 1 ion. 3 p 1 al jfl 1 :
a i 0! ores, cree Bi-
strinjentes y ténicas que aconsejan alg;.m ;] I%llll.i res, et
| 4 la accion de los medios mecan C. 0§
Ilard que ayudan poco a . . &
ue ecesitan tener al recto. Sila
(que se n i en tales casos para sos !
$ 4 la introduccion de la
i se opone a lay
rijidez del esfinter del ano .
HlJEIIlbl‘lela dislocada, debe vencerse antes aquella con los emo_
lientes; y ademés siempre deben removerse las causas que con
» Y

tribuyen al prolapso, como la constipacion, etc.

§ 1v.

De la calentura tifoidea.

Esta enfermedad ha sidlu verdadera(ﬁin;riotszc:ﬁt;f; Oinqli:
infancia en estos ﬁitimps tiempos, gra 1105 el e
ha hecho el arte del diagndstico, pues e

4 afeccion cerebral 6 por simp
4 lﬂmﬂban;uf:::;l;dg Frft;a:;mﬂrias; y de ahi viene que se han
zghz?;z:;;o como raras en la infancia lads. cfxlqnturasz:gligaifi
n piitridas , malignas , nervosas , adindnucas , :
Ll;!.l’l&;:l): ctﬂxles, como se has?robatlo,r gzt::;:: ;:sgor}?;: ﬁa;r:ﬁ) :es
ini ifoidea. Sin emba
31 l;?ﬂ::::; :flf:rgfﬁximdemas muy rccomenda}blies ydlgsnc'ilgz;s
e:tad;gsticos recojidos en los prm{:;;l;:gal;):xéa fii gt e;;
pﬂ:lﬂhan ']-)i'e " 3?1?1331? s{;a;:?:)t:;isenciales las diferencias que
g0 5rlla siendo casi iguales sus caractéres en la ninez
pl‘eseiﬂa flr;;és ,edades, sin embargo creemos que debt;}{g::
ic?:[l)afzos algo en su esplica-cion, a causa de ql;zg)lr?zi;;rrfienlo
se ha vulgarizado, si asi p'ued:e dem‘rse, e

l&: esta afeccion con respecto & la mfanc{a. i
{4+ parordirca. Entre las lesiones i

ANATOHD casi constantes y verdaderamente caracterisi e:
hasye ggflig en los folfculos intestinales y en Ios'fg::gf:.l:);;g-
i iendo con respecto 4 la calentura tifo i

Semelrliec?:s’:ﬁstulas en las viruelas; y otr.as que pluec:;an

Tt?: dqfaltar segun los grados y compllcacroncsuizs ir?amente “

TLas alteraciones foliculares se presentan § gl

¢l curso de la enfermedad en estado de erupcion,
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cion y de cicatrizacion ; siendo 4 corta diferencia idénticas en
las glindulas de Brunner y en las manchas de Peyer. En el
primer caso se encuentran en log diferentes puntos de los in—
testinos delgados y gruesos, Y en el segundo se limitan en los
delgados , ocupan su borde libre ¥ van haciéndose mas mani-
fiestas & medida que se acercan mas al ciego : raras veces se
limita la lesion 4 los foliculos hacinados, y mas raramente
aun en los aislados ; en los mas de los casos ambos se hallan
afectados simultaneamente.
En el periodo de erupcion que parece que dura hasta al
décimo dia & corta diferencia » 1a lesion del aparato folicular
hacinado presenta dos formas que regularmente se hallan reg- .
nidas en un mismo sujeto, y que se han sefialado con el nom-
bre de manchas blandas 6 reticulares, y de manchas duras 6
estampadas. Las blandasse presentan como una especie de re-
decilla membranosa compuesta de un gran niimero de peque-
fas mallas que dejan entre si intervalos deprimidos : el tejido
mucoso que forma la red esti siempre reblandecido Y 4 veces
hasta tal grado que cede 4 la presion ; y por consiguiente el
aumento de desarrollo y el reblandecimiento son los carac-
téres de estas manchas. Las duras son muy diferentes, en
jeneral son muy prominentes y forman relieve por sus hor-
des encima de la mucosa, y son resistentes al tacto, Si,
despues de haber hecho una incision perpendicular, se exa-
minan los bordes de la seccion » se distingue primeramente la
mucosa que todavia parece sana, Y debajo de ella una capa
del grosor de media linea ¢ linea Y media, formada por una
materia blanca 6 amarillenta homojénea, firme, quebradiza
6 fréjil , y de corte liso Y brillante : quitada esta capa que dis-
tingue estas manchas de las primeras, se vé la tfinica celular,

la muscular y por fin la serosa.

En los folfculos aislados se encuentran alteraciones anilo-
8as, los cuales 4 veces se hallan en un simple estado de tur—
jescencia, y en otras su cavidad se halla llena por una mate-
ria semejante 4 la de las manchas duras.

El color de la membrana mucosa al nivel de las lesiones
dotinentéricas, algunas veces es enteramente pélido, en otras

es de un color rojo subido » ¥ @ menudo se halla en grados in-
termedios.




