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CLINICA QUIRURGICA.

OBSERVACIONES

Que comprushan la ventaja de sustituir la prictfca seguida entre nosotros para fa curaclén de las heridas penetrantes de
vlentre compiicadas de harnia por |2 reduccién epiploica del epipiba sane, recogidas por el Dr., Ricardo £gea y Ga-
linde; y conslderaciones que justifican |a modificactda propuesta, redactadas por el que suscribe,

SENORES:

6k . buen amigo é ilustre compafierc el Sr. Dr. Egea, me ha*thecho el
| honor de ofrecerme para su estudio las interesantes observaciones
que vais & escuchar y que comprueban, como vereis, la aplicacion
del método que en ellas se recomienda, para la curacién de las her-
nias epiploicas de origen traumético. Os daré cuenta 4 la vez con algunas
otras que me son personales, que vienen en apoyo do la practica que desea-
riamos se generalizara en nuestro pais. A eso tiende el estudio que tene-

mos la honra de presentar esta noche.

OBSERYACION PRIMERA.

Ricardo Dubé fué herido el dia 12 de Noviembre de 1888 por instru-
mento punzante y cortante, recibiendo una lesién en el lado izquierdo de
la regién umbilical como 4 tres centimetros de su cicatriz. Media la heri-
da seis centimetros de extensién ; penetré el arma 4 la cavidad abdominal
y salieron un metro cincuenta centimetros de intestino delgado y doce
centimetros de epiplén, Dicho Dubé permanecié en el suelo del lugar don-

de acaecid el accidente como una media hora que tardé la camilla de la 42
Tormo XX V. ~-29.
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Demarcacion de Policia en recogerlo, habiéndose llenado de tierra toda la
parte del paquete intestinal que estaba fuera.

Conducido 4 la Comisarfa, fué curado por el practicante de guardia,
C. Alejandro Santibafiez, quien provio lavado minucioso del intestino y
opiplén con esponjas desinfectadas y una solucién fénica al 2% por clen-
to, redujo la hernia del intestino, lig el epiplon con catgut, & nive! de la
pared abdominal, cortdndolo después y reduciéndolo; puso una sutura pro-
funda con catgut, otra superficial con seda fenicada y por Gltimo, una cu-
racién Listeriana rigirosa Toda la operacién fué ejecutada bajo una pul-
verizacién constante de bi—cloruro de mereurio al 1 por 1,000 que durd
veinte minutos, y terminada se remitié en el acto al hospital " Judrezn co-
Tochndose en la Sala nfim. 2, que es 4 mi cargo, y en la cama nim. 10.

El tratamiento que se siguié fué el siguiente: dieta absoluta, vejiga
con hielo al vientre, 0.02 centigramos de extracto de opio cada hora y tro-
citos de hielo para calmar la sed.

Al dia siguiente de su entrada al hospital se desarrollé una perito-
nitis sobreaguda que cedié al quinto dia, habiéndose elevado el termémetro
4 39°9. Se empezd 4 alimentar al enfermo con mucha prudencia, ddndo-
le, al tercer dia de su entrada, leche por cucharadas, aumentdndola muy
poco 4 poco hasta que su estado permitié alimentarlo con leche y huevos
tibios. La curacién se levanté al sexto dia y se encontré la herida com-
pletamente cicatrizada.

Al décimo dia de su entrada se presentaron fendmenos peritoneales
sordos, que continuaron de una manera lenta hasta terminar con el en-
fermo 4 los veintisiete dias,

Al practicar la autopsia se encontraron en el vientre los signos de
la peritonitis observada durante Ia vida, y un gran derrame de materias
fecales y alimenticias, resultado de varias heridas en las asas intestinales
y otra en la gran curvatura del estomago.

OBSERVACION SEGUNDA.

Fl dia 18 de Noviembre de 1888 fué conducido 4 la 62 Demarcacién
de Policia Andrés Castillo, en estado de obriedad y con una herida hecha
por instrumento cortante y punzante en la regién epigistrica; transver-
gal, de ocho centimetros de longitud y por la que salian dos metros de in-

testino delgado y en los dngulos de la lesién dos porciones de epiplén co-
mo de cuatro centimetros cada una. All fué curado por el practicante de
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guardia, C. Julio Acufia, quien después de haber aseado minuciosamente
la hernia del intestino y opiplén con una solucién fenicada al 24 por cien-
to sujetdndose en todo 4 la asepsia mas perfecta, y de reconocer que el in-
testino no presentaba en lugar visible ninguna lesién, lo redujo 4 la cavidad
abdominal, ligé las dos porciones de epiplén con catgut, cortd con tijeras
lo excedente y lo introdujo en ¢l vientre dejandole perdido. Cerr la heri-
da con tres puntos de sutura profunda hecha con catgut y cinco de sutura
superficial entrecortada hecha con seda fenicada. Se colocd una curacién
Listeriana completa remitiéndosele al hospital » Judrez.» Alli-ocupé la ca-
ma niim. 38 de la Sala niim. 2 que es 4 mi cargo.

Se le imipuso el tratamiento que acostumbro seguir: dieta absoluta,
vejiga con hielo al vientre, dos centigramos de extracto de opio cada hora
¥ trozos de hielo para calmar la sed.

Al tercer dia de su entrada sc le empezé 4 dar una cucharada de le-
che cada hora, la que proporcionalmente se fué aumentando.

El dia 23, quinto de su entrada, se quit6 la vejiga con hielo, y el dia
24, esto es, al sexto dia, se levanté la primera curacién encontrdndose la
herida completamente cicatrizada, salvo los puntos de sutura que supu-
taban.

El termémetro, que el dia de su entrada, marcaba 37°7 se mantuvo
en 37°5 los cinco primeros dias y al sexto bajé & la normal para no vol-
ver 4 subir. El paciente fué dado de alta & los catorce dias de su en-
trada. '

OBSERVACION TERCERA.

El dia 25 de Diciembre de 1888 fué conducido 41a 62 Demarcacién de
Policia Carlos Ferreira, con dos heridas por arma blanca: la primera en
la regién infra-ambilical, como & tres centimetros 4 la derecha y abajo
de la cicatriz; irregular, oblicua abajo y adentro, como de veinticineo mi-
limetros de longitud; penetrd 4 la cavidad abdominal dando salida 4 una
hernia de epiplén como de cuatro centimetros: la segunda en el hipocon-
drio 1zquierdo, como de un centimetro de extensién y también penetran-
te. F'ué curado por el practicante de guardia, C. Julio Acufia, quien bajo
rigurosa asepsia y antisepsia ligb el epiplén al nivel de la herida cortén-
dolo y reduciéndolo al vientre. Se empled para curar la herida la sutura
profunda hecha con catgut y la superficial con seda fenicada, colocando
una curacién Listeriana. Se remiti6 al hospital en donde ocupé la cama



204 GACETA MEDICA DE MEXICO.

16 de la Snala 2 que es 4 mi cargo. Se le ordens el tratamiento que acos-
tumbro seguir en las heridas penetrantes de vientre y ya deserito en las
observaciones anteriores. Al tercer dia de su entrada se elevé el terméme-
tro & 40°, al sexto se levantd la curacién encontrandose la herida cicatri-
zada por primera intenci6n, y 4 los catorce dias se di6 de alta en perfecto
estado de salud.

OBSERVACION CUARTA.

El dia 16 de Diciembre de 1888 fué conducido 4 la 2® Demarcacién
José Santos Francisco con dos heridas hechas por instrumento punzante
y cortante: la primera de tres centimatros de extensién situada en el flan-
co izquierdo y dando salida 4 una hernia del epiplén como de ocho centi-
metros; la segunda en la mejilla devecha, como de once centimetros de
longitud. Fué curado por el practicante de guardia Rodrigo Lidpez, suje-
tandose 4 las reglas de antisepsia rigurosa; ligé el epiplén al nivel de la
herida cortando el excodente que media ocho centimetros v reduciondo el
pediculo al vientre. Se emples la doble sutura profunda y superficial, la
primera con catgat y la segunda con seda. Se hizo una curacién delicada
y minuciosa en la herida de la cara usando en ambas del apésito Listeria-
no. Elherido fué remitido al hospisal » Juarezn y colocado en la Sala ntm.
1 dedicada & la Clinica externa y que estd 4 cargo del Sr. Dr, Nifiez,

“quien lo ordené dieta absoluta los tres primeros dias, vejiga con hielo al
vientre y opio al intertor.

El dia 20, quinto de sa herida, empez6 4 tomar leche y se levantaron
ambas curaciones encontrindose la herida dsl vientre olcatrizada por pri-
mera intencion y la de la cara en sumayor parte. A los 16 dias el enfer-
mo estaba completamente curado.

OBSERVACION QUINTA.

{ Tomada por el joven A. Estrada, practicante adjunto 4 la Seccién
Médica de la 4% Demarcacién de Policia).

El dia 10 de Marzo de 1889 se recibié en la 4* Demarcacién & José
Mora.les, qmen tenia tres heridas hechas por mstrumento punzante y cor-
tante situadas: la primera en ol flanco izquierdo y parto de la regién um-
bilical, de doce centimetres de extensién, penetrando al vientre y produ-
¢iendo hernia del colén transverso y del epiplén; la segun-la situada en la
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cara postero—externa de la articulacion del codo izquierdo, oblicua abajo
y afuera, media como seis centimetros y descubria la parte superior del
radio; la tercera en el octavo espacio intercostal derecho interesando piel
v tejido celular.

Hecha la asepsia y antisepsia de la primera herida se redujo la her-
nis intestinal, se ligh y corté el epiplén que también se redujo y se colocd
una curacién Listeriana habiéndose antes cerrado la herida con puntos deo
sutura profundos y superficiales. La segunda herida se cerré con puntos
de sutura y se cubri6 con curacién de Lister. La tercera se curd por oclu-
s16m.

En &l hospital » Juirez » ocupé la cama 13 de la Sala 12 & cargo del Sr..
Dr. Nufiez (Sala de Clinica). El termémetro, salvo el primer dia que su-
bié un poco, no indieé ascenso de temperatura y permanecié en la nor-
mal. A los seis dias se levantaron los apésitos y se vid que la primera le-
sién estaba cicatrizada en una extensién como de nueve centimetros, la
segunda en via de cicatrizacién y la tercera completamente cicatrizada.

Tl dia 27 de Abril se di6 de alta al referido Morales habiendo permane-
cido en el hospital no por la lesion del vientre de la que estaba perfecta-
mente sano & los quince dias, sino por la del codo que fué muy rebelde
para cicatrizar, tal vez debido & los movimientos de la articulacién y 4 la

profundidad de la herida.

OBSERVACION SEXTA.

(El herido & quien se refiere la presente observacién con la solitaria
que se le extrajo, fué presentado por mié la Academia de Medicina el dia
29 de Mayo del presente afio).

Porfirio Gonzalez fué conducido 4 la 8% Demarcacién de Policia el
929 de Marzo del presente afio con una herida hecha al pareoer por instrn-
mento cortante sitnada en el borde de las falsas costillas del lado 1zguier-
do, dirigida hacia atrds y abajo, como de nueve centimetros de extensiin
y que interesé toda la pared ahdominal en una longitud como de tres cen-
timetros penetrando 4 la cavidad. Dicha herida produjo la hernia del epi- )
plén y del intestino delgado; éste presentaba una herida de direceién trans-
versal 4 su eje, como de siete milimetros y que interesd todas las capas.
Por esta herida salia la extremidad de una tenia que por haberse roto no
pudo ser extraida en su totalidad por el practicante de gnardia Francisco
Ballesteros, que asistia al herido. L parte de tenia extraida media ocho
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metros. Dicho practicante puso en el intestino, con catgut, una sutura
entrecortada; ligé al nivel de 1a herida, también con catgut, la parte de
opiplén que hacia hernia cortando el excedente y reduciendo el pediculo
alinterior del vientre; en In herida de la pared abdominal se pusieron pun-
tos de sutura profunda con eatgut y superficiales con seda fenicada y se
le puso por fin una euracién Listeriana perfecta. Toda esta operacién fué
ejecutada bajo una pulverizacién constante de bicloruro de mercurio al 1
por 1,000, El herido fué condueido al hospital » Juéirez « donds ocupé la ca-
ma nim. 21 de la Sala 2 que es 4 mi cargo; se lo impuso el tratamiento
que ya he indicado: opio al interior, dieta absoluta, vejiga con hielo al
vientre y trozos de hielo para calmar la sed. La temperatura méxima fné
de 39° el quinto dia de su entrada, época en que se levanté el apésito. Se
encontrd la herida cicatrizada por primera intencién y supurados los pun-
tos de sutura. Diez dias despudés del ingreso del herido al hospital, estan-
do casi aliviado de su lesién y ya alimenténdose, se presentd en la regién
parotidea izquierda un gran flemén que lo hizo sufrir mucho comprome-
tiendo su existencia y prolongando su curacién, pues no pudo darse de al-
ta por esta causa sino hasta el 30 de Mayo, esto es, dos meses después de
su entrada.

OBSERVACION SEPTIMA,

Elenfermo de quien me voy 4 ocupar— Blas Mendoza—entré al hos-
pital » Juhrez . ol dia 8 de Abril del presente afio de 1889 y ocupé en la Sa-
la 2 que es 4 mi cargo, la cama niim. 38. Tenia tres heridas: la primera
en la axila izquierda, de tres centimetros de extensién y que interesé la
piel y el tejido celular; 1a segunda, en la regidn esternal, media cuatro cen-
t{imetros 6 interesd tambisn la piel y el tejido celular; la dltima, situada
en el hipacondrio izquierdo, media dos contimetros y aparentemente nte-
res6 s6lo la piel y el tejido celular, puesto que el plano muscular se veia
integro.

Por considerar leves las heridas no se sometié al enfermo & ningin
tratamiento especial y sélo se le prescribié la curacién con yodoformo po-
niendo al enfermo & racién. Las heridas estaban suturadas con catgut.

- Al pasar la visita en la mafiana del dia 11 se me hizo saber que el
enfermo habia tosido en la noche anterior y que por la herida del hipocon-
drio salian doce centimetros de epiplén que aun permanecian haciendo her-
nia. Reconocido el enfermo pude ver que el epiplo estaba bastante con-
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gestionado v con signos do adherencia en algunos puntos; ligué en cadena
la parte que formaba pediculo después de haberla lavado con una solucién
de bicloruro al 1 por 2,000; corté el excedente 4 raiz de la ligadura, puse
un poco de yodoformo en el lugar que se habia cortado y procedf 4 la re-
duccién del pediculo que fué dificil y que exigié el desbridamiento de la
Lerida de la piel, pues la lesién abdominal no estaba en el mismo parale-
lismo que la lesién externa, encontréndose desviada como tres centimetros
hacia arribn. Esto explica porqué se creyé al principio en la Comisaria
que la herida no habia sido penetrante. Se hizo la sutura profunda con
catgut, la superficial con seda fenicada, se le puso una curacién por oclu-
sién y se ledejé la alimentacién que ya tenfa prescrita. Kl dia 17 que se
levanté el apésito se encontrd la lesién completamente curada, habiéndo-
se dado de alta al enfermo el dia 20, sin que el termémetro durante toda
su estancia en o} hospital se hubiera elevado un milimetro.

OBSERVACION OCTAVA.

José de la Luz Guzmén, de 14 afios de edad, soltero, de oficio carni-
cero, recibi6 el 13 de Junio de 1889 una herida por instrumento punzan-
te y cortante en el epigastrio. Media dicha herida einco milimetros y pe-
netré 4 la cavidad abdominal produeiendo una hernia de epiplén de cuatro
centimetros. Ademis de esta herida tenia otra en via de cicatrizacién si-
tuada en la cara externa del codo izquierdo; media tres milimetros é inte-
resd la piel y el tejido celnlar.

La primera lesion fué curadaasépticamente por el practicante de guar-
dia, Julio_Acnfia, quien ligd el excedente de epiplén, o cortd y lo redujo,
cerrando la herida, previa sutura, por oclusién y le colocé un empaque al-
godonado. Fué conducido al hospital nJuarez y colocado en la Sala nim.
5, cama num. 1. All{ fué sometido por el Dr. Zahiga 4 un tratamiento
opiado, nieve 4 pasto y dieta absoluta. Kl 15 se cambié el apésito que es-
taba limpio y se curd de nuevo por oclusion; el 16 subid la temperatura 4
3799; fué alimentandose gradualmente y el 23 estaba ya fuera de peligro.

Matias Hernindez, de 56 afios de edad, entré & curarse al servicio de
la clinica externa en el hospital de San Andrés, de voluminosa hernia en
rosario, en Abril de 1889, Vigoroso, bien constituido, decia llevar su pa-
decimiento hacia 20 afios: gradualmente su hernia fué aleanzando tales pro-
porciones que llegd 4 obtener el volumen de la cabeza de un feto 4 térmi-
no: jamés aplicé vendaje 6 braguero contentivo y nunca & pesar de la gran
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porcién de intestino desalojado, sufrié accidentes intestinales serios. Por.
la primera vez aparecieron aquellos como resultado de un violento esfuer-
20, obligandole 4 venir al Establecimiento. El cuadro clinico que nos ofre-
¢ié la primera vez que le estudiamos, correspondia al del hernioso en el
pericdo de estrangulacién, debiéndose sefialar para nuestro intento, que
el osqueocele que teniamos 4 la vista era indudablemente entero—epiploico.
La circunstancia especial de fijeza del contenido herniario y la imposibi-
lidad absoluta de imprimirle algiin desalojamiento del lado de la cavidad
abdominal, dada la antigiiedad de la hernia, nos hizo sospechar la exis-
tencia de la irreductibilidad como complicacién de la estrangulacién. lm-
posible por el momento definir las condiciones especiales de la hernia que
estaba envuelta en un inmenso derrame, resultado de la peritonitis her-
niaria. Dadas esas condiciones resolvimos practicar la herniotomia inme-
diata, la que sélo ofrecié un detalle digno de mencionarse: nos referimos
4 la enorme extensién que fué preciso dar 4 la incisidn en la pared abdo-
minal para hacer f4eil 1a vuelta del intestino 4 la cavidad, visto el enorme
volumen del pediculo herniario constituido por el mesenterio. La poreién
del intestino herniada media unos 60 centimetros; pero la porcién epiploi-
ca que la envolvia, no era menos importante; estaba de tal modo adheri-
da 4 la pared del saco en sus diversos loculos, que era 1mposible su sepa-
racién sino después de una diseccién muy minuciosa: cada uno de ellos
estrangulaba 4 su vez, la porcion epiploica correspondiente, haciéndose ne-
cesaria su desbridacién. Este fué el momento en que nos dimos cuenta de
la existencia de la hernia en rosario complicada de irreductibilidad.

Como debeis suponer, la porcion epiploica herniada, habia sufrido mo-
dificaciones de estructura tales que era imposible su reduccién, debiéndo-
se en consecuencia separar. Asi se hizo, haciendo ligaduras maltiples en
el pediculo epiploico, con catgut, en atencidn & su gran volumen y aban-

. donando ¢l epiplén ligado dentro de la cavidad abdominal. La excision
del saco en la cintura consecutiva completaron la curacién.

Recordareis que tuve el honor de presentaros este enfermo curado no
sblo de los accidentes herniarios, sino de la hernia misma, cuya curacién
-radical se aleanzo.

Esta observacién intercsante bajo muchos puntos de vista, prue-
ban en favor del método aconsejado por el Sr. Egea, pues que cortando
el epiplén y abandonado dentro de la cavidad, pudo obtenerse la curacién
sin eontratiempo alguno. '

Muy en extracto os referiré otro hecho que no es menos probante que
el anterior.
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Entraba al hospital de San Andrés Ledesgario Kscamilla, de 34
afios de edad, para curarse de una hernia entero—epiploica estrangulada en
viva arista contra el ligamento de Gimbernat. 11 intestino habia sido pro-
piamente pellizeado contra este ligamento & pesar del espeso cojin epiploi-
co interpuesto entre el anillo que estrangulaba y el ligamento mencionado.
La hernia se habia producido repentinamente y habian pasado muchas
horas antes de que fuera socorrido: comenzaban 4 aparecer los accidentes
del cdlera hernmiario. ¥n tales circunstancias procedi 4 la herniotomia in-
mediata acompafiado de mi Jefe de Clinica el inteligente Dr. Regino Gon-
zélez. Abierto el saco herniario encontré inmediatamente el epiplén fuer-
tementae hiperemiado y debajo de él, una pequefia asa intestinal pellizcada
contra el igamento de Gimbernat; desbridé el cuello del saco ¢é hice des-
lizar el asa del ntestino al exterior para cerciorarme de los desérdones
producidos en su pared antes de hacer su reduceién, Como su consisten-
cia era buena 4 pesar de la fucrte infiltracién equimética que se observaba
en sus pavedes, pensé que podria reducirse sin inconveniente. Asi lo hice
cortando después la poreion epiploica que encontré alterada, previa liga-
dura de un doble pediculo que hice sobre la poreién sana; hice la excisién
del saco y ensayé la curacion radical de la hernia,

Lios tres primeros dias que siguieron 4 la operacién, fueron hien fe-
Lices para nuestro operado; poro al cuarto se desarrollé una peritonitis
fulminante por perforacién que ocasiond su muerte en el mismo dia.

Lia antopsia nos ensefi¢ que sobre el borde adherente del intestino se
habia éste perfora.do- pero nos ensefié también que el epiplén ligado se en-
contraba en las mejores condiciones; de manera que plonto habrla, cica~
trizado reabsorbiéndose las ligaduras.

Este hecho desgraciado es precioso para apoyar la prictica que acon-
sejamos, asi como pudiera utilizarse para recomendar ¢l empleo del mé-
todo del Profesor Senn de Millwaukec en los casos dudosos de constrie-
c¢ién intestinal, que ofreciendo todas las apariencias de vitalidad para la
reduccién del intestino herniado, comprometen sin embargo el éxito de
una operacion que se habria logrado si la insuflucién de hidrégeno en el
intestino ensefiara al cirujano el verdadero estado vital de éste.

Pero al punto de vista de la ligadura epiploica el hecho demuestra
satisfactoriamente la mocuidad del procedimiento.

- *®
* %
Lia ensefianza que ofrecen los hochos clinicos con que os acabo de dar

cuenta, define la conducta que obsorvar deba el prictico en el tratamien-
Tomo XXV. —230.
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to de las heridas penetrantes del vientre complicadas de hernia epiploica,
como lo ensayaremos demostrar.

Habiase establecido como regla una téenica para la curacién de esta
especie de heridas, que hubiérase creido censurable cualquiera otro proce-
dimiento que no fuera la fijacién del epiplén 4 la porcién abdominal. Se
procuraba, después de fijarle, hacer la excistén do Ja pared epiploica que
se habia expuesto al contacto del airo & de cuerpos extrafios cualesquiera.
So daba como razén de este modo de hacer, el peligro 4 que se exponia 4
los heridos reduciendo el epiplén, que mas 6 menos alterado, deberia pro-
vocar flegmasias peritoneales frecuentemente sépticas. La experiencia pa-
recia haber sancionado este modus faciendi, ofreciendo frecuentes casos fa-
vorables 4 esta practica y 4 nadie le ocurrfa pensar que pudiera hacerse
nada mejor. No basté para modificar la regla la induecién guirirgica que,
como sabemos, es uno de nuestros mejores criterios y se olvido casi com-
pletamente la conducta seguida por pricticos eminentes que diarlamente
hacen Ia cirugia abdominal dejando pediculos perdidos previa desinfec-
cién. Y esto tratandose de adlierencias viscerales maltiples 6 de la enu-
cleacion de tumores ovaricos ¢ de otra especie. Apenas se comprende por-
qué no. se encontraba peligroso el abandono de ligaduras miltiples en los
casos menecionados, sea ligando vasos, cortando adherencias 6 pediculizan-
do tumores v se temia tanto la ligadura epiploica después de la separacién
necesaria de una porcién sospechosa de lesién, sea por la exposicién del
epiplén al aire 6 por estrangulacién entre los bordes de una henda.

Existe tal paridad en los casos que comparamos, que no llegamos 4
entender la razén que autorize el procedimiento seguido hasta hoy 4 pe-
sar de la antisepsia y nos parece 4 todas luces ildgico 6 inconveniente el
empleo de métodos diferentes para casos cuasi semejantes.

Censurable seria 4 no dudarlo la conservacién de esta practica si so-
lo se atiende 4 la comparacién establecida; pero sube de punto lo vieloso
del procedimiento euando se reflexiona que la conservacién del epiplén in-
terpuesto entre los labios de la herida abdominal, se opone 4 su fcil y na-
tural afrontamiento y despierta un trabajo flemonoso & pesar del que pue-
de obtenerse en los casos felices una curacién que deja el repliegue epi-
ploico naturalmente libre dentro de la cavidad, fijo 4 la pared. Por solo
el hecho de fijarle ligandole, se produce la mortificacién del pediculo ex-~
traperitoneal que puede eliminarse sin accidentes si la asepsia rigurosa
interviene, pero que puede provocar los de cardcter flemésico difuso. Kl
menor inconveniente que ofrece la préctica que criticamos, es el retardo
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de la curacién que en la practica hospitalaria y delante de la ley es de te-
nerse en seria cuents.

Pero no es ciertamente éste el sélo reproche que sefialamos, otros de
gran importancia deben anotarse. La adherencia epiploica 4 lapared ab-
dominal, entorpece la libertad funcional del intestino grueso en sw por-
cién transversa, que se mantiene 4 su vez més 6 menos fijo, por la fijeza
artificialmente producida sobre el gran repliegue epiploico. Kl intestino
delgado 4 su ves deja de estar suficientemente protegido por el cojin epi-
ploico, v esta situacién ancrmal, puede producir parturbaciones nutriti-

ras y funcionales del tubo digestivo, como las que encontramos ordinaria-
mente en los enfermos que ilevan hernias epiploicas intersticiales que &
veces obligan 4 los enfermos 4 mantenerse encorvados.

Por otra parte, las bridas intra~abdominales son una amenaza eter-
na para la libertad funcional del intestino delgado, que flotante en la ca-
vidad peritoneal, queda expuesto & pellizcos 6 estrangulaciones de suma

gravedad.
De esta complicacién se afectan con suma frecuencia los heridos de

vientre que han sufrido peritonitis parciales con adherencias consecuti-
vas; y no pocas veces se encuentra la explicacién de la oclusién intestinal
en la constriccién producida por bridas.

Crearlas so pretexto de accidentes que e juzgan propios 4 las heridas
do vientre complicadas de hernia epiploica 4 pesar de estas consideracio-
nes, y de lo que ensefia la observacién cliniea, que se deduce de los he-
chos que tenemos la honra de presentaros, es clertamente un error lamen-
table que nos hace responsables de accidentes que hubiéramos podido evi-
tar con una poca de prevision.

Si pues el estudio comparativo con que os damos cuenta, permite
deducir que cortando el epiplon previamente desinfectado v ligandole cui-
dadosamente se le puede reducir y abandonar en el vientre obteniendo
curaciones de primera intencién en un periodo de tiempo muy corto, y si
por otra parte el procedimiento antiguo generalmente usado, por lo me-
nos retarda la curacidén, engendra una situacién anormal para los érganos
intra—abdominales y expone & complicaciones inmediatas 6 consecutivas;
creemos tener razén para aconsejar el olvido de la antigua practica y re-
comendar la nueva como tratamiento de las heridas penetrantes de vien-
tre complicadas de hernia epiploica.

Una dltima palabra sobre el asunto, que creemos servird para confir-
mar nuestras ideas. Nos referimos & los hechos mismos con que os damos
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cuenta y 4 sus circunstancias espeeiales. Ocho son las observaciones que
acabais de oir pero suben ya & cuarenta las registradas por el Dr. Kgea;
dos me son personales. Todas ellas se refieron 4 heridos de nuestra dlti-
ma clase social, naturalmente descuidados y vieiados por el aleohol, pro-
ducidas en la calle pablica y en consecuencia socorridos con la oportuni-
dad posible, generalmente con mucho retardo, asistidos en las comisarias
que si bien es clerto, cuentan con bastantes elementos, carecen de muchos
de los méas importantes para hacer inocentes esta clase de tranmatismos.
En dltimo término cuidados por personas, bien honorables por su aplica-
cién v celo por el cumplimiento de su deber, pero desprovistos atin de la
experiencia y practica que sélo se aleanzan con los afios y los reveses; y
& mayor abundamicnto, los hechos que os presentamos, no pertenecen 4
un golo préactice, sino 4 varios, que por ilustrados que les supongamos, obe-
decen 4 sus propias inspiraciones; pues bien, con esos elementos el resul-

“tado La sido siempre satisfactorio y alguna ves brillante, lo que en nues-
tra opinién, se debe 4 la excelencia del método que tiene, como todo lo
realmente bueno y 1til la condicién especial do su ficil generalizacién.—
Lejos de nosotros la idea de amengnar el mérito de las personas que han
intervenido en las curaciones; por el contrario, muy grato nos es tribu-
tarles un homanaje de justicia por su aclerto y dedicacién; pero hemos
querido sefialar las condiciones en que se han aleanzado resultados tan
satisfactorios para deducir los que se obtendrfan observando rigurosamen-
te ¢l método aséptico y rodeando 4 los heridos de las buenas condiciones
que una préctica extensa y juiciosa aconseja siempre.

Fundandonos en estas consideraciones, nos creemos antorizados para
proponer la sustitueion de la antigua préctica por la que aconsejamos.

Antes de terminar, sefiores, permitidme que tribute un justo home-
naje de elogio 4 mi 11115‘[1 wdo compaiicro el Dr, Egea, que una vez més
contribuye con un precioso contingente 4 mejorar la practica naclonal.

Clonclusiones:

1* Las Leridas penetrantes de vientre complicadas de hernia epiploi-
ca, deben tratarse por la reduceitn del epiplon sano 6 la excisién del que
parezca enfermo, prévia ligadura y 4 pedlculo perdido.

9% Para asegurar el éxito de la curacién, debe hacerse la desinfec-
cién de la herida exterior y del érgano herniado, suturas pmfunda y su-
perficial y curacién Listeriana.

3* Bl tratamiento ulterior debe sujetarse 4 las reglas de la curacién
de las heridas penetrantes de vientre.

México, Diciembre 11 de 1889.—R. LavisTa.




