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Para preparar esta pieza me he valido de la maceracion en agua durante tres
meses, hahiendo quedado los huesos enteramente blancos; pero esta blancura
en las extremidades no es mas que aparente, pues con el tiempo la grasa sale, li-
quida el barniz, se escurre y ensucia la pieza y partes circunvecinas reteniendo
el polvo; para remediar este inconveniente, asi como el de la formacion de larvas
en el interior del tejido espongioso, los he macerado en escncia de {rementina
y despues en alcohol.

Esta pieza me parece doblemente interesante, ya por la variedad de fraclu-
ras que prasenta, como por el estudio que en ella puede hacerse del desarrollo
de los huesos 4 los diez y seis afios de edad.

México, Mayo 26 de 1880,
MANUEL S, SORIANO.
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TRATAM_IENTO DE LAS HERIDAS PENETRJ\NTES‘DE VIENTRE CON SALIDA DE EPIPLON.
1.

Seguramente en ningun pais las heridas de arma eortante por rifias entre la
gente del pueblo, producen una estadistica formidable como en las poblaciones
mineras de nuestra Repablica. Creo cumplir conun deber exponiendo como he
podido recoger los datos sulicientes para escribir este articulo. Dos anos de Di-
rector del Hospital Municipal de Pachuea, y seis aiios de residencia en esta ciu-
dad y otros minerales semejantes en que abundan por desgracia eslas lesiones,
me han convencido de que solamente en México se pueden estudiar en lodas sus
raras especies las heridas penetrates de vientre: pocas lienen fanto intercs como .
las que se acompafian del prolapsus del epiplon, y en las que el tratamicnto re-
clame algo de propiedad para nuestra cirugia nacional.

Il

No carecen de importancia ciertos datos historicos del siglo XV1 y del pre-
sente, que pondran de relieve las dos épocas principales de la ciencia en un
asunto de importancia para nuestra practica. El creador dela cirugia, Ambro-
sio Paré * dice lo signientle ¢n materia de heridas de vientre:

<En cuanto 4 la curacion, es preciso considerar si la herida pepetra 0 no en
«la cavidad, y las que al peritonéo llegnen se tratarin como heridas simples
«que exigen la union; pero Jas que penetran en la cavidad requieren otra cu-
«racion, porque frecuentemente los intestinos 6 el omento, & los dos juntos sa-
«len de la herida.

« Algunas veces el intestino es herido, el cual debe ser cosido con la sulura
« de peletero, de puntos cortos, despues pouer encima polvo de alméciga, mirra,

* (Euvres complétes & Ambroise Paré, edition de Malgaigne, 1840. Tomo II, pag. 166.
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«acibar y bol, y la sutura estando hecha debe ser reducido el intestino poco &
«poco, situando al enfermo en sentido contrario de la herida; es decir, si es he-
«rido & la derecha debe reposar 4 la izquierda y al contrario, y si la herida esta
«en lag partes inferioves, serd preciso levantar el extremo inferior del troneo
«mas alto que la cabeza, y si estd en las superiores al contrario, 4 fin de que
«]os intestinos bajen y dejen lugar 4 los que salieron, »

El mismo cirujano dice méas adelante: ™ «Si el omento (epiplon) esti fuera de
«la herida, debe ser reducido lo mds pronto posible, porque esth sujeto 4 po-
«drirse, siendo sustancia corruptible, la cual se congela estando expuesta al
«<aire, y su calor se extingue y poco despues es podredumbre. Lo que esti pro-
« hado por Hipocrates, quien dice: si el zirbus ™ sale de la herida sz podrird.
« Lo que el cirujano conocera luego que esié livido, ennegrecido y frio al tacto,
«y enténces no lo meterad asi podrido, porque sus partes eorrompidas se comu-
«nicaran 4 las otras; sino que lo ligard con un hilo retorcido, arriba de la pu-
«trefaccion, y extirparad lo que es corrompido, y sera reducido en su propio
«lagar. Sin embargo, se debe dejar pendiente el hilo, 4 fin de eslirar lo que
« por medio del hilo que habia sido apretado pudiese caer en la capacidad del
«vientre. Algunos han querido dejar el omento afuera estando ligado, lo que
«s¢ guardara bien de hacer, 4 causa de que haciéndelo, se le tiene colgado, y
« 10 recostado sobre los intestinos, que ¢s su lugar propio, por ende se siguen
« gran dolor y punzadas de vienire; que podria causar corrupcion, como co-
«sa exirafa 2 la naturaleza; y para evitar tales accidentes es necesario redu-
«cir como lo hemos dicho. Luego que el intestino y el omento son melidos, si
«la herida es grande debe ser cosida por Ja sutura llamada gastrorrafia, de-
« jando un pequeiio orificio en la parte mas haja para dar salida 4 la sanies. »

Como se ve, el gran cirujano de Enrique IH apreciaba con su buena inteli-
gencia los fenomenos naturales de este accidente de las heridas: salida del epi-
plon. Comprendia los peligros de reducir este drgano, y sin embargo las ideas
ecréneas de la fisiologia de su época se sobrepusieron al sentido comun,

1L

Puede resumirse la prictica de nuestro siglo en las siguientes lineas del Tra-
tado de Medicina operatoria de Ch. Sedillot, ***

« El epiplon puede estar libre 6 estrangulado; en el primer caso es en lo ge-
«neral sano y debe ser reducido inmediatamente; en ol segundo es sano 6 gan-
«grenado. Estrangulado y sano es reducido despues de desbridar la herida,
e aungue en ciertos casos haya sido de preferencia abandonado 4 los recursos

* Loe. cit, pig. 103,
** Palabra drabe que significa epiplon 6 redafio.

*** Traité de Meddeine opératoire por Ch, Sedillot ¥ Legoueste, Tomo II, pag. 344, edicion de
1870,
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¢de la nataraleza. M. H. Larrey ha preseniado 4 la Academia de Medicina un
« enfermo, cuya hernia epiploica, consecuencia de una herida de 1a pared del
«vientro, se habia reducido espontaneamente casi en su lotalidad, y cuya cura-
« cion se coneluyd sin ningun accidenle conseculivo. Siel epiplon es gangrena-
«do, la conducta del cirujano debe variar segun las circunslancias; si cs poco
« voluminoso, se abandona A la naturateza su eliminacion; sila poreion gangre-
« nada es considerable, se le corta con tijeras, cortando en Jo morliticado, cerca
«de lo vivo, sin reducir. Sc tiene cuidado antes de la eacision, de ver cl epi-
« plon si no estd endurecido, para no cortar las partes vivas, y asegurarse de
« ue ¢l tumor epiploico no encierra intestino. El econscjo de hacer la escision
¢ en fas partes muertas estd fundado en el temor varias veces justificado de ver
«Jormarse en el abdomen un derrame despues de fa reduccion. Antiguamente
« s¢ practicaba la escision en 1o vivo del epiplon, despues de haber ligado arri-
«ba del punto en que se hacia la escision, Los malos efecios de esta pricticay
« las experiencias de Pipelet y Louis han obligado & desistir de esta prictica.»

Como se ve, la cirngia francesa en el presente siglo y en heridas penclrantes
de vientrs con salida de epiplon, estd tan atrasada como en 103 tiempos de Am-
brosio Pare en o velativo & los procedimicntos operalorios; no se pucde decie
fo mismo en la parte que corresponde del tratamiento médico para esla clase de
lesiones, porque hay un positivo progreso.

IV.

La practica mexicana en heridas de csta naluraleza ha sido la siguiente: nun-
ca veducir el epiplon salido; ligar en todos €asos; dejar aplicada laligadura has-
1a que se desprenda por si misma con la parte gangrenada del epiplon; la regla
ha sido aplicar esta ligadura enrasada con 108 labios de la herida dela pared del
vientre,

De los procedimientos anteriores este s el mejor: 1os heridos ticnen mas pro-
‘babitidades de vivir que abandonada o cortada esta parle del peritonéo segun
las reglas-de Ambrosio Paré y el notable cirujano Sedillot, Si bico estas heri-
das, mediante un tratamiento médico racional, sc curan muchias veces siu
grandes inconvenientes ni peligros cuando la parte herniada del epiplon ¢s pe-
quefia, no sucede lo mismo cuando ésta es voluminosa.

Veamos los fendmenos praclicos que se observan. La parte ligada entra en
putrefaccion desde el misino dia, despues de algunas horas de aplicada la Liga-
dura al epiplon. Esto se concibe sin dificultad: este Organo esde una organizi-
cion mas serose que fa del mismo peritonco: su exorbilante vitalidad cxpiica su
facil gangrena al solo contacto del aire. Sin exageracion se puede decir que li-
eada una porcion voluminosa o pequena del epiplon, eslo mismo que poner una
esponja empapada en liquidos podridoes y liquidos animales, en la boca de una
.~ herida reciente ¥ de la superficie absorbente de la otra parte del epiplon gue si-
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gue & la ligadura. O el enfermo presenta entdnees los sinfomas de la septicemia,
0 repentina-é inesperadamente viene la peritonitis aguda general, 6 lo que su-
cede pocas veces, despues de una [ucha prolongada y peligrosa, se salva el heri-
do de los accidentes graves que aparecen en la marcha de la caracion. Hay otra
fas no ménos frecuente y grave en que he considerado estas lesiones ¥ que vie-
ne en apoyo del Lratamiento que he puesto en practica.

Se trata de heridas penetrantes con salida de epiplon sin otros accidentes; la
porcion herniada es corta y poco gruesa, se liga; se somete al herido al trata-
miento exclusivo del opio, del hielo en pequefios trozos al interior,  los defen-
sivos frios al vientre, al reposo absoluto; sele evitan las emociones morales tan
peligrosas como los accidentes fisicos y se pone 4 dieta absoluta. A los cinco 6
seis dias, cuando la marcha de la herida daba fundadas esperanzas de salvacion
del enfermo, las facciones se alteran, sudores frios y el pulso pequeiio anuncian
una muerte proxima tres o coatro horas despues.

La inspeccion cadavérica demuestra 1o siguiente: lo natural seria encontrar
una hemorragia interior en la cavidad del peritonéo, y solo se encuentra desde
el punto en que se aplico la ligadura hicia el interior del vientre, el epiplon eon
una coloracion negra; en pocas palabras, esta gangrenado. La muerte en estos
casos es debida 4 un rapido agotamiento nervioso ¢ 4 la peritonitis aguda gi-
neral,

En consecuencia, en las lesiones de que me ocupo hay dos clases: las de epi-
plon grueso y amplia herida y las de una pequefia porcion herniada; siendo para
las primeras insuficiente y peligrosa la practica de la ligadura, por bien y cuida-
dosamente que sea aplicada.

V.

Enfre los numerosos casos practicos que podria citar, me ocuparé de uno que
me sugirio la idea de. aplicar el constrictor de Chassaignac a la parte saliente
del epiplon.

A cierto individuo, de oficio herrador, lo hirié una vaca en la region ilia-
ca izquierda; el cuerno del animal causo una herida de un decimetro, con her-
nia. voluminosa: suturada convenientemente la pared del vientre y ligado el epi-
plon, & los cinco dias de tratamiento se presentan los sintomas de la fiebre
seplicémica, y ademnas los vomitos. Apliqué el constrictor de Chassaignac en
el lugar de la ligadura; continué el tratamiento del opio: cesaron en el acto Jas
nauseas, y al siguiente dia como por encanto desaparecio el cuadro sintomético:
el enfermo se restablecid en pocos dias y ha vuelto 4 su penoso trabajo.

Para concluir diré de qué manera he modificado el tratamiento de estas he-
ridas. La pared del vientre debe sulurarse de modo que contenga sin estran-
gular la parte herniada del epiplon, en la que se aplicara, cualquiera que sea
su volimen, la escision por medio del constrictor mencionado, debiendo usarse

Tomo XV, 49
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uno de los modelos pequefios de palanca transversa y conforme 2 las reglas co-
nocidas para su aplicacion. El tugar en que se debe extirpar no debe ser junto
A Jos labios de )a herida del vientre; debe distar de éstos proporcionalmente al
grueso que tenga la porcion herniada, pudiendo alejarse hasta 2 centimetros de
la herida, y encima se cura simplemente con hilas y cerato ¢ con glicerina pura.

Kl epiplon, como cualquiera parte del peritonéo, tiene asombrosa facilidad de
producir celdillas y exudaciones eicatriciales; el trayecto de la herida, sea corto
0 largo, forma un tubo que se adhiere al epiplon herniado en pocas horas, me-
diante un reposo absoluto. Debe ministrarse al herido el opio bajo la forma pi-
tular 4 la dosis de 23 centigramos o 5 cada media hora hasta conseguir algu-
nas de suefio, alejando las distancias de las dosis segun fuere necesario. Por todo
alimento, por espacio de cuatro 6 cinco dias, trocitos de hielo, defensivos frios
al vientre y algunas veces grandes cataplasmas tibias, y sin ser muy pesadas; ¢l
uso del hielo en vejigas es convenients, sobre todo cuando puede aplicarse la-
teralmente ¢ cuando el herido no puede tener otra posicion que sentado, 0 so-
bre vn alambrado que cubra el vientre sin tocarlo.

La alimentacion debe comenzarse por una solucion de albumina en agua azu-
carada y en pequeiias cucharadas, infusiones de carne y cortas dosis de vino y
leche para pasar gradualmente 4 los solidos y més sustanciales alimentos. No
me parece inutil decir, que algunas veces ha comenzado la alimentacion a los
cuatro 6 cinco dias por cucharadas de leche cada dos 6 tres horas. La posicion
supina por penosa que sea es Ja mas soportable, siendo en algunas veces mejor
que el enfermo permanezca sentado. Practicamente las reglas del cirgjano ilus-
tee de Enrigue ITI son impracticables.

Hay otro punto importante que merece atencion del médico practico. Algu-
nos se preocupan y mucho de la faita de deyeccion alvina del herido, y desde
el segnndo dia se empefian en hacer evacuar al enfermo. Nada mas absurdo;
4 Jos cinco o seis dias ¢ mejor cuando esté cicatrizada la herida debe pensarse
en dsle, que 10 vacilo en considerar como pequefio inconveniente, que no ticne
los peligros del movimiento intestinal que debe evitarse, y con mas razon si se
presunme de herida intestinal.

Viajando por algunos Estados de nuesiro pais he vislo poner en practica el
trajamiento de las amplisimas tmciones de mercurio, del calomel y el opio uni-
dos, de las lavativas purgantes y de las sangrias: merecen compasion los heri-
‘dos sometidos 4 semejante tratamiento, que rechazan la prdctica y la ciencia
modernas.

Mucho me congratularé si este pequeiio trabajo es de la aprobacion dela
Academia de Medicina, & quien lo consagro como muestra de mi respelo.

México, Marzo 31 de 1880,

ANTONIO PENAFIEL Y BARRANCO.



