TOMO XXII. MEXICO, 15 DE ENERO DE 1387. Ndmero 2.

GACETA MEDICA DEMEXICO

PERIODICO
DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEXICO.

CLINICA INTERNA.

DIFICULTADES QUE PRESENTA EL DIAGNOSTICO DE TA ESTRANGULACION INTESTINAL

DURANTE LA PRENEZ,

La Sra. M. A. de P., de México, de veintinueve afios deedad, casada, de
temperamento linfatico, de constitucion regular, padecio hace afios de una pleu-
resia puralenta del lado izquierdo, de la que tuvo la fortuna de ser carada.
Durante esta enfermedad, el médico que comenzo 2 asistirla le hacia diariamente
varias inyecciones de morfina, y el abuso prolongado de este medicamento llego.
a producir en esta seflora la morfinomania.

Cuando estuvimos encargados de la asistencia de esta enferma, después de:
curarla de la plearesia purulenta de que ya se hizo mencion, pusimos ev prac-
tica el tralamiento de Levinstein para atacar la morfinomania. El éxito fué com-
pleto: la enferma recobrd la salud, y por espacio de uno 6 dos afios se crey6 en
el seno de su familia, y nosotros mismos creimos también, que la morfina habia
sido abandonada.

No tardamos en desengafiarnos; la sefiora volvio 4 abusar de {a morfina, ocal-
tandolo con esa habilidad propia de este linaje de enfermos; burlando la vigi-
lancia del marido é influyendo con él para que fuéramos sustituidos por otro
médico mas complaciente 6 menos perspicaz que nosotros en esta maleria.

- Perdimos de vista & esta sefiora durante un afio, y cuando la volvimos a ver
en consulta, la hallamos presa de la enajenacion mental en la forma de melan-
colia intelectual con predominancia de ideas de persecucion (Régis).

Pasaron algunos meses, y en el de Marzo dé esie ailo, el marido de la sefiora
vino & rogarnos la viésemos de nuevo, pues por consejo del médico que la cui-
daba habia vuelto & su casa cesando el aislamienlo por considerarla ya curada.

No fué escasa mi sorpresa al ver que la enferma, ocultando su delirio, estaba
muy lejos de la curacion: asi se lo hice comprender 4 su marido, y para corro-
borar mi manera de sentir, provoqué una consulta con nuesiro eminente alie-

Tomo XXI1I—4



\

22 GACETA MEDICA DE MEXICO

nista el Sr. Alvarado. Aconsejamos ambos nuevo aislamiento; mas resistiendo
el marido el del Hospilal de la calle de la Canoa, llevamos & la enferma & una
casita apropiada situada en las colonias de Santa Maria.

Poco después supimos por el marido, que la menstruacion de nuestra enfer-
ma, regalar hasta entonces, se habia suspendido, viniendo observaciones ulle-
riores 4 revelarios la existencia de una prefiez cuyo principio nunca pudo ser
mejor determinado.

El1 27 de Septiembre proximo pasado, llamosenos urgentemente en la ma-
fiana y se nos refirié por un compafero & quien se habia acudido por estar mas
cercano que nosotros, que en la madrugada la enferma se habia enfriado al
grado de revelar el termémetro una temperalura de 35°6, quejandose desde la
vispera de dolores en el vientre, sin que fa exploracion indicase principio de
parto. Al reconocer 4 la enferma, nos llamé desde luego la atencion lo demu-
dado de su rostro, su palidez amarillenta, lo apagado de la voz, lo miserable
de su pulso y la frialdad de la piel.

Examinamos el vientre y le encontramos notablemente dislendido, palpando
un tumor duro resistente que se elevaba dos dedos encima del ombligo; la pre-
sion despertaba alghn dolor; la resistencia era tan considerable que apenas de-
jaba sentir las desigualdades fetales é inspiraba la duda de que pudiera ratarse
de un embarazo. Como esta era la primera vez que nuestra enferma se presiaba
a un reconocimiento, no debe extrafiarse esta duda.

Praclicamos el tacto vaginal y observamos el cuello abierto lo bastante para
recibir la falangeta del indice, y con la consistencia propia de esta edad del em-
barazo. ‘ ,

. La enferma nos informd gue la vispera sentia atin movimientos, mas la aus-
caltacion hecha con extremo cuidado, sélo pudo revelarnos el ruido de soplo
placentario, sin que en ningin punto percibir pudiésemos los ruidos del corazon
fetal. )

- Por parte del aparato digestivo notamos ligera ndusea. Senos comunicé por
la partera que la enferma habia evacuado después de una lavativa que ella mis-
ma administro. ‘

Volvimos a tomar la temperatura y nuestro termoémetro marco 36°5.

- En presencia de esle cuadro sintomatico y de la instantaneidad de su apari-
¢ion, la tinica manera de explicarnoslo plausiblemente fué la existencia de una
fiebre paludeana de forma algida, maxime cuando la topografia de la habilacion
rodeada de pantanos a ello nos antorizaba.

- Hicimos una inyeccion de un gramo de clorhidrato de quinina y recomendamos
se siguieran administrando unas cucharadas de cognac que nuestro compafiero
habia preserito.

- Esto pasaba 4 las ocho de‘la mafiana. A medio dia, acompafiados de nuesiro
amigo. el profesor Lavista, volvimos & ver & la enferma. El estado general no
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habia cambiado; mas al examinar el vientre, nos sorprendimos al palpar que
llegaba el fondo del itero a la region epigastrica, simulando un embarazo de
nueve meses, siendo asi que en el examen anterior, como ya lo dijimos y se lo
hicimos notar al Sr. Lavista, el fondo de la matriz estaba & dos dedos arriba
del ombligo. Al nivel delas espinas iliacas antero—superiores se sentian los liga-
menlos anchos distendidos, tirantes como cuerdas, el vientre mas resistente,
duro, doloroso. Eltacto vaginal ensefiaba ademas de lo anotado en'la mafiana,
que el cuello estaba mas alto que entonces.

El Sr. profesor Lavista, con su envidiable talento analilico, hizo detenido
estudio del ¢aso, inclinandose & la conjetura de Ia fiebre perniciosa, sin propo-
ner explicacion satisfactoria de los fenomenos que por parte del vientre se pre-
sentaban.

En la noche de ese mismo dia el estado general de la enferma se agravo conside-
rablemente, sin que la temperatura pasase de 37°5. Al dia siguiente la distension
del abdomen era atin mas considerable; sobrevinieron vomitos biliosos, la en-
ferma no evacuaba desde la vispera; la temperatura no se habia elevado, el
pulso era frecuente y concentrado, la cara hipocratica, en una palabra, la situa-
¢ion auguraba una muerte proxima.

Consultado de nuevo el Sr. profesor Lavisla, y en observancia del cuadro.que
acabamos de bosquejar, luvimos que hacer & un lado la idea de una fiebre perni-
ciosa. La circunstancia de que por parte de la mafriz no se preseniaba sintoma
alguno de reaccidn, nos hizo buscar fuera de ésta la causa de los accidentes alar-
mantes que teniamos delante. La aparicion de los vomitos, la coustipacion y el
estado general de la enferma nos levo 4 admitir la existencia de una estrangu-
lacion intestinal -que el Gtero gravido no dejaba aparecer con sus sinfomas
clasicos.

El Sr. profesor Lavista me propuso, para remediar tan graves accidentes, la
desocupacion de la matriz. Hacia veinlicuatro horas que buscabamos cuidado-
samente los latidos del corazon del feto sin poderlos hallar, estabamos casi se-
guros de sumuerte; la vida-de la madre, en consecueucia, era la tinica que debia
preocuparnos en esos momentos. Mas antes de tomar tan seria determinacion,
nos propusimos consultar con los Sres. profesores Carmona y Licéaga, quienes
desgraciadamente, el uno por enfermedad y el ouo por grave ocup‘xclon no
pudieron ocurrir & nuestro llamamiento.

La enferma sucumbio & las diez de la noche sin que lograsemos modificar su
mal por mas esfuerzos que hicimos.

Tuvimos la buena fortuna de que se nos permitiera hacer lainspeccion cada-
vérica doce horas después de la-muerte, acompanados del Sr. Lavista. El cada-
ver presentaba el aspecto de una persona muerta por agotamiento. Al descubrir
el vientre lo encontramos enormemente distendido. Practicamos una seccion

como si lrataramos de hacer una laparotomia. La pared abdominal, sumamente
c _ .
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adelgazada, fué dividida por el escalpelo, presentandose inmediatamenie el tilero
con un color rojo violdceo y escapindose una serosidad sanguinolenta. La ma-
triz estaba levantada hasta el epigastrio, los ligamentos anchos tiranles como
cuerdas, y adelante de ella una enorme asa inteslinal cruzando el vienire de la
fosa iliaca izquierda hasta el epigastrio. Examinando esla asa, vimos que corres-
pondia al ¢olon descendentey 4 una parte del transverso. Levaniandola, aper-
cibimos el intestino delgado libre y sano. Colocadas de nuevo las visceras para
apreciar sus relaciones respeclivas, notamos que el Gtero sobresalia eutre la
masa intestinal, y que el asa distendida del intestino grueso, pasando por el seg-
‘mento inferior y al nivel del cuello, formaba una cuerda tirante extendida-de la
fosa iliaca derecha hacia la izquierda, levantando la malriz y ocasionando la es-
trangulacion. Siguiendo con la mano la pared anterior del utero hasta el cuello,
.se sentia un anillo resistente formado por el asa meucionada que hacia la estran-
gulacion. El resto del intestino grueso enormemente dilalado ofrecia el aspecto
.asfixico propio de la paralisis vascular.

Abrimos la matriz que presentaba el volumen correspondiente 4 una prefiez
.de seis meses, y su pared anterior extraordinariamente adelgazada, encontrando
en ella un feto del mismo tiempo, muerlo y con sefales evidentes de asfixia.
Exlraido el producto y la placenta, observamos una modificacion en la estruc-
.tura de los coliledones que aparecian marchitos ¢ infilirados de una produccion
gomosa. '

Por ultimo, la cavidad peritoneal no ofrecia ninglin exudado flogistico.

REFLEXIONES.

He procurado referir esta historia con entera verdad, porgque estoy. persua-
dido de que un hecho de esta naturaleza trae preciosas ensefianzas para el prac-
tico & quien el estudio de la dificil ciencia que profesamos, ha venido & demos-
trar que cada dia hay algo que aprender en ese libro para cuya lectura la vida
cientifica mas larga tiene que considerarse como breve.

El diagnostico de la estrangulacion intestinal sabido es que ofrece insupera-
bles dificultades, y cuando la prefiez viene & aumentar éstas, toda vacilacion es
disculpable, cuando practicos tan eminentes como el Sr. profesor D. Juan Ma-
ria Rodriguez, nuestro amigo, 4 cuyas luces recurrimos en el hecho que acaba-
mos de relatar, no bastan & ilustrarnos en sitnacion tan comprometida.

Después de hecha la autopsia recordamos que esla sefora padecia de afios
atras un catarro seco del intestino, que sufria de constipacion tenaz y que hace
afios tuvo un colico, no estando embarazada, que no nos fué dificil combatir.

Sabemos que el catarro del inlestino trae consigo la constipacion y que ésta
deja acumular en la ultima parte del intestino materias fecales que lo van disten-
diendo y paralizando, como sucedio en este caso, en el que la S iljaca esiaba des-



GACETA MEDICA DE MEXICO 25

doblada al grado de ir & contraer una adherencia con el ciego. El Gtero, al cre-
-cer durante la prefiez se desarrolld dejando adelante esta parte del intestino,
y mientras el volumen de la malriz fué compatible con las funciones del intes-
lino, la vitla no llegd & comprometerse; mas pasando el sexto mes, el desarrollo
-correspondiente de esta enlrafia ejercid una compresion que produjo [a estran-
gulacion consiguiente, y con ella la distension del intestino, que al verificarse
‘arrastro consigo & la matriz lievindola en pocas horas hasta la regidn epigis-
trica. Este fendmeno, que duraute la vida se escapaba,  la sagacidad del clinico
-mas habhil, después de la necropsia nos presento facil explicacion, y su ensefanza
es tan util, que no dudamos se presenle caso analogo en el que recordando Jas
«circunstancias del que vengo refiriéndo la vida de la enferma pueda salvarse.

La circunstancia de existir la estranguiacion en la Gllima parte del intestino
grueso viene confirmando lo que la observacion ha ensefiado respecto de la falta
.de vomilos cuando el inlestino delgado se halla libre.

Quiza el dolor agudo que caracteriza esta afeccion existio al comenzar la
enfermedad, y el estado mental de la enferma, que se empefiaba en ocultar todo
padecimiento, no permitié 4 [a persona que la asislia el notarlo, llegando nos-
otros cuando el agotamiento consecutivo apenas lo revelaba, alejindonos asi del
conocimiento verdadero del mal. :

Surge, por wltimo, la cuestion propuesta por el Sr. profesor Lavisla: sen ca-
sos semejantes debe praclicarse la desocupacion del ulero? zCual es el proceder
que debe adoptarse? ;jLa puncion de las membranas, 6 fueries con las armas que
la cirngia moderna nos suminisira, debe intentarse lo laparotomia, llegando en
caso necesario hasla la operacion cesirea? He aqui, sefiores, cuestiones en cuya
ardna solucion estan vinculados los mis preciosos intereses.

Hlemos buscado en vano en la literatura médica un -hecho semejante al que
acabamos de referir, y lo hemos considerado de tanta importancia, que no vaci-
lamos en hacer de él el sujeto de puestra leclura de reglamento.

México, Octubre 27 de 1836,
J. M. BANDERA,

TERAPEUTICA.

LA URETANA

Es un producto quimico introducido recientemente 4 la terapéutica por las
propiedades hipnolieas y anticonvulsivas que posee en alto grado.

Eatre los diversos procedimientos de preparacién, hay uno que consiste en
calentar el nitralo de urea con alcohol elilico, resultando un acido que por sus



