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Un caso de herida penetrante de vientre, con lesion del intestino; -
hemorragia consecutiva. — Curacion dentro de los quince dias. — Unas cuantas palabras sobre el diagnostico,
prondstico y tratamiento de osas lesiones.,

SERORES:

841, dfa 12 del presente, fué llevado al hospital ““Judrez” y colocado
en la Sala de Clinica, cama ntim. 6, un individuo, que nos dijo lla-

marse Celso 8. A., tener 25 afios de edad, y ser carpintero de ofi-

cio; es de buena constitucién. Iste hombre nos refirié: que la vis-
pera, como 4 las cinco y media p. m., habia recibido con un cuchi-
110 una herida en el vientre, habiéndole sahdo por ella, una parte del re-
dafio y alguna sangre. Que inmediatamente se apercibié de esto el gen-
darme, dando parte 4 la 12 Inspeccién de Policia; mandé ésta una cami-
- lla para conducirlo 4 dicha Inspeccién. Una vez alli, el practicante de guar-
dia le hizo la primera curacién, que consisti6: en lavar la herida y el epi-
pl6n herniado con una solucién-de 4cido fénico al 5 por clento, ligar el
epiplén con catgut resecindolo y reduciendo el pediculo, reuniendo des-
pusés los labios de la herida por medio de dos puntos de sutura entrecor-
tada, aplicando después una curacién antiséptica. Una vez hecha esta cu-
raci6n se remitié al herido en una camilla al hospital,

Bl dia 2 tomamos 4 este paciente, para estudiarlo en la Clinica, en-
cargindose Je asistirlo el alumno Sr. Mendizabal, de cuya h1stor1a he to-
mado varios datos, para hacer la presente.
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Por el conmemorativo directo, asf como por el indirecto, suministra~
do tanto por el parte de la 12 Inspeceién de Policia, como por lo que nos
dijo el alumno de tercer afio, Sr. Saloma, que es el practicante de la Sala
de Clinica y fué el que le hizo la primera curacién 4 este herido en la 12
Inspeccién de Policia, obtuvimos datos suficientes para hacer un diagnés-
tico, mis que de presuncién y poder juzgar que se trataba de una herida
penetrante de vientre, que se acompafié de la hernia de una porcién del
grande epiplén. Obtenido este conmemorativo pasamos 4 hacer el examen
del paciente. _

Descubrimos la herida encontrando las piezas de la curacién perfec-
tamente Hmpias. En los limites del hipocondrio derecho y del flanco del
mismo lado, vimos una herida que presentaba los caracteres de una heri-
da hecha por instrumento cortante y punzante, teniendo sus bordes muy
regulares una direccién oblicua de arriba 4 abajoy de dentro 4 afuera, mi-
diendo una extensién como de 4 centimetros.

Los bordes de la piel se encontraban perfectamente unidos por medio
de los puntos de sutura ya sefialados y la cicatrizacién parecia haber co-
menzado. Kl herido estaba en el dectibito supino, tenfa su facies normal
y s6lo acusaba un dolor enla herida que se irradiaba al epigastrio; no ha-
bia reacci6n ni local, ni general, ni sintoma alguno que indicara una com-
plicacién de la herida. Estando indicado el favorecer ol procesus cicatri-
cial, que parecia haber comenzado, nos limitamos 4 aplicar una curacién
antiséptica hfimeda, cubriendo con algodén laminado, no sélo la regién,
en la que estaba la herida, sino una gran extensién de la pared anterior
del vientre.

Al concluir este examen el paciente nos dijo: que acababa de exone-
rar y que habia arrojado sangre; estando el vaso atin bajo la cama, pudi-
mos ver que en efecto habfa evacuado sangre de un color negruzco y coa-
gulada, en cantidad como de 260 4 280 gramos, estando esta sangre mez-
clada con las materias fecales. A. pregunta que le hicimos el paciente nos
contesté: que jamés habfa tenido padecimiento alguno que le hubiera he-
cho arrojar sangre por el ano antes de haber sido herido; que era la pri-
mera vez que la arrojaba. Teniondo en cuenta esto, asi como el sitio de la
herida, venimos 4 la conclusién de que el instramento vulnerante pene-
trando 4 la cavidad abdominal, habfa producido la lesién del grueso intes-
tino, estableciendo por consiguiente nuestro diagnéstico de la manera si-
guiente: Herida penetrante de vientre, acompanada de hernia de una porcidn
del gram epipldn, con lesion del intestino grueso (‘colén transverso ).
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Establecido este diagnéstico y consecuentes con 8l, el prondstico te-
nia que ser reservado, y en cuanto al tratamiento, crefmos deber llenar una
sola indicacién y esta era: mantener en quietud el intestino, lo que pro-
curamos conseguir sometiendo al paciente 4 una dista absoluta y preseri-
biéndole opio 4 la dosis de 3 centigramos al dia, en fres pildoras, por ma-
fiana, tarde y noche, y sélo le permitimos que tomara agua en cuchara-
das de tiempo en tiempo. '

Dia 3. El estado del paciente era el mismo que el dia anterior, salvo
el dolor que habia disminnido. No se creyd prudente tocar la curacién que
se habfa puesto la vispera. Se le dej6 el mismo tratamiento.

Dia 4. Se cambib la curacién, quitindose previamente los puntos de
sutura. Lia herida habia cicatrizado en la mayor parte de su extensiénm,
saliendo solamente unas gotas de pus; los labios de la herida estaban se-
parados en una extensién como de 5 milimetros. Se lavé esta solucién de
continuidad con solucién de dcido carbélico al b por ciento, se volvie-
ron 4 unir los labios de la herida por medio de unas tiras de diaquilén,
volviéndose 4 aplicar una curacién antiséptica. Kl estado del paciente
siendo el mismo que el dia anterior se dejé el mismo tratamiento.

Dias 5, 6 y 7. El paciente estaba en el mismo estado que los dias an-
teriores, habiendo desaparecido el dia 7 el ligero dolot que quedaba en la
herida. Se dejé el mismo métode de tratamiento.

Dia 8. Encontrindose el enfermo en un estado muy satisfactorio y
con su herida supurando solamente en una extensién como de cineo mili-
metros, se disminuy6 el oplo, dejandole solamente una pildora de 4 un
centigramo por la noche. Se comenzé 4 darle alimento, prescribiéndole
una taza de leche en cucharadas para todo el dia.

Dias 9, 10, 11, 12 y 13. Se fué aumentando progresivamente la
alimentacién en estos dfas, dejandole solamente las pildoras de opio por
la noche. En estos dias se le hicieron dos curaciones.

Dia 14. Encontrandose bien el herido, y con su lesién ya eicatriza-
da, se le puso alimentacién completa. (Racién). Se le hubiera podide
dar de alta al siguiente dfa, pero por precaucién quise tenerlo unos dias
més en el hospital para tenerlo.en observacién y asegurarme de que no se
presentaba complicacién alguna.

El dia 19 del presente Mayo fué dado de alta este individuo, clasifi-
cando su lesidn: entre las que ordinariamente ponen en peligro la vida, pero

que por circunstancias especiales no la puso en el presente caso. Art. 528 del
Cédigo Penal.
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Referida Ia historia de este paciente, paso 4 hacer algunas reflexio-
nes sobre el diagnéstico y sobre el pronéstico de estas lesiones, asi como
sobre la conducta que creo debe seguirse en estos casos. Permitaseme que
desde uego y sin tratar de hablar en general sobre todas las heridas pene-
trantes de vientre, asiente esta proposicién, fundada en lo quela experien-
cix clinica de algunos afios me ha ensefiado: foda herida penetrante de vien-
tre en la que no estd interesado érgano alguno, 6 vaso sanguineo de alguna im-
portancia de los contenidos en la cavidad, son lesiones que ordinariamente no
ponen en peligro la vida, curando en el mayor nimero de casos. Podria yo afin
asentar que curan todas estas heridas, pues esto es lo que he observado;
pero el temor de establecer una proposicién absoluta me retrae de externar
el juieio que tengo formado sobre el pronéstico de estas lesiones, juicio que
hasta hoy no he visto desmentido. Como profesor de Clinica Quirtirgica
de segundo afio, en cada curso, al estudiar las heridas penetrantes de vien-
tre, externo 4 los alumnos este juicio, procurando que ellos mismos vean
si se confirma, haciéndoles presenciar las autopsias de todos los pacientes
que mueren en la clinica 4 consecnencia de estas lesiones. En eada caso
les digo y les repito con frecuencia: que cnando un individuo muere 4 con-
secuencia de una herida penetrante de vientre, es porque 6 bien el intes-
tino (y generalmente es ol delgado) ha sido interesado y esto da lugar 4
una peritonitis de marcha sobreaguda y que se generaliza violentamente,
6 bien ha sido interesado algtn vaso sanguineo de cierto calibre producién-
dose hemorragia interna abundante, trayendo una @ otra complicacién
6 ambas unidas la muerte del paciente. Hasta hoy no ha sido desmentida,
repito, esta asercién, que siempre he visto comprobada en la autopsia; es-
tas dos complicaciones son las que generalmente traen la muerte de los he-
ridos de vientre. _ v .

Durante la vida nada es tan fécil como establecer el diagnéstico di-
ferencial entre estas dos complicaciones, pues el cuadro clinico de los fe-
némenos que corresponden 4 una 4 otra es muy diverso, siendo la marcha
de ambas complicaciones sobreagnda, aunque siempre es més corta la mar-
cha de 1a hemorragia interna. S :

La peritonitis que se desarrolla 4 consecuencia de la lesién del jn-
testino es una peritonitis séptica, que se generaliza violentamente, tra-
yendo la muerte antes de los siete dias. Lia hemorragia interna, consecu-
tiva & la lesion de un vaso sanguineo, trae la muerte antes de lo que la pro-
duce la peritonitis, , ;

Ahora bien, siendo en el mayor ntimero de casos, mortales las. heridas:
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penetrantes de vientre, bien sea cuando est4 interesado el intestino, por la
peritonitis que produce el derrame de materias fecaloides sobre el perito-
neo, 6 bien por la lesién de uno 6 varios vasos sangufneos de alguna im-
portancia que da lugar 4 una hemorragia interna inmediata incompati-
ble con la vida, se presentan desde luego estas dos cuestiones que resolver:

12 ;Cémo diagnosticar la lesién del intestino, y c6mo la de un vaso
sanguineo? ‘ -

22 Diagnosticada la lesién del intestifio. 6 la de uno 6 varios vasos
$qué conducta deber seguir el cirnjano, para salvar al paciente?

La cuestién de diagnéstico, tratdndose de una lesién del intestino, es
mas diffeil de lo que tedricamente parece, y solo el que est4 acostumbrado
4 tratar estas lesiones puede conocer las dificultades 4 veces insuperables
que se presentan, no solamente para diagnosticar la lesién del intestino,
pero aun para saber si la herida es 6 no penetrante, presentdndose casos,
¥ no raras veces, en los que por falta absoluta de sintomas y la cicatriza-
cién violenta de la herida, queda el cirujano en la duda sobre la penetra-
cién, no pudiendo fundar un diagnéstico, teniendo que inclinarse por la no
penetracién en vista de la marcha de la herida, clasificAndolas de la ma-
nera més benigna para no agravar la condicién del ofensor.

Esta dificultad en el diagnéstico proviene de que para poder decir que
se trata de una herida penetrante es necesario 6 bien que la herida sea
bastante extensa, para poder apreciar de visu 6 por el tacto la penetracién,
acompafidndose las méas veces, cuando la herida es un poco extensa do la
hernia del epiplén, lo que no deja duda sobre la penetracién, 6 bien en las
heridas de corta extensién, que son las mAs comunes, que se presenten du-
rante su marcha los sintomas de una complicacién de estas heridas. En el
primer supuesto diremos: que las heridas penetrantes de vientre, raras ve-
ces son bastante extensas, para que se pueda reconocer la penetracién por
el examen fisico, pues estas heridas comunmente son estrechas, porque en
lo general son hechas con instrumentos de hoja poco ancha y bastante lar-
ga. Sino se presentan sintomas subjetivos en estas heridas, como es lo
comin cuando el instrumento vulnerante no interesa érgano 6 vaso san-
gufneo de alguna importancia, el diagnéstico sobre la penetracién no pue-
de establecorse. Fin el segundo supuesto, son los sintomas de las compli-
caciones que sc presentan en las heridas penetrantes de vientre las que
sirven para fundar el diagnéstico. Cuando uno 6 varios vasos sanguineos
han sido interesados, dando lugar 4 una hemorragia interna abundante,
el diagnéstico puede establecerse desde luego por el cuadro de sintomas
que presenta toda hemorragia interna de alguna importancia,
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Cuando el intestino ha sido interesado y por la corta extensién de
la herida no sea posible reconocer que ha sido herido, son los sintomas
de la peritonitis, que forzosamente se desarrolla en estas lesiones, los que
sirven para establecer el diagnéstico. Cuando la herida 6 heridas del in-
testino no han sido suturadas, las materias fecaloides (pues generalmente
es ol intestino delgado el interesado) se derraman en ol peritoneo, produ-
ciendo la inflamacién séptica de esta serosa, inflamacién que se traduce por
los sintomas ya conocidos, pero presentando estas peritonitis la particulari-
dad de generalizarse répidamente 4 {oda la serosa, teniendo estas inflama-
ciones una marcha sobreaguda que termina por la muerte en casi todos
los casos. -

Senn recomienda, como medio de diagnéstico de las lesiones intesti-
nales, introducir una sonda por el recto para hacer pasar por ella al in-
testino, hidrégeno; si hay lesién de esto 6rgano el gas pasa al través de la
herida de las paredes del vientre, lo que se reconoce inflamando este gas
por medio de la flama de una cerilla. A mi juicio estesmedio de diagnéstico
1o es prictico, pues sélo en ol caso de herida del grueso intestino (que son
las més raras) podria por medio del hidrégeno reconocerse esta lesién, y aun
para esto serfa necesario que no se perdiera el paralelismo entre la herida
del intestino y la de la piel, y que no se interpusiera ningtn obstsculo al
paso de este gas, entre la herida intestinal y 1a de la pared del vientre, con-
diciones favorables que en la prictica no se presentan. Por otra parte, las
heridas del grueso intestino se acompafian casi siempre de una hemorra-
gia por el recto, lo que hace su diagnéstico menos dificil, siendo de un pro-
néstico menos grave que las lesiones del intestino delgado, pues la menor
movilidad del grueso intestino impide la salida de las materias fecales por
las heridas favoreciendo la cicatrizacién, como lo comprueba el caso del
herido cuya historia acabo de referir. Cuando es el intestino delgado el in-
teresado, y la lesién de este intestino es la que con méas frecuencia se ob-
serva en la practica, el gas no puede franquear la valvula ileo—cecal, sal-
vo que se introdujera bajo una presién tal que antes produjese la rotura
del intestino. Repito que segtin mi opinién, el medio del diagnéstico pro-
puesto por Senn, podra talvez dar resultado en casos excepcionales. Es como
he dicho la aparicién de los sintomas de una peritonitis que se desarrolla
poco tiempo después de hecha la lesién, el mejor 6 el Ginico medio de diag-
néstico de la lesion intestinal.

Permitaseme afiadir, antes de concluir con lo relativo al diagnéstico
de estas heridas, que 4 veces, aun tratdndose de heridas que no son pene-




GACETA MEDICA DE MEXICO. » 247

trantes, se presentan algunos sintomas que pueden referirse 4 una perito-
nitis incipiente, cuando la persona encargada de la asistencia del pacien-
te no tiene practica en el tratamiento de estas lesiones, y por lo mismo no
sabe interpretar estos sintomas para referirlos 4 su verdadera causa; estos
sintomas son: dolor que se despierta 4 la presién del viertre, y meteorismo,
precedidos estos sintomas algunas veces de vémitos y acompafiados de una
calentura ligera. El meteorismo y la calentura, se presentan como conse-
cuencia de la retencién de las materias fecales. Fl dolor, que se despierta 4
la presion, también depende de esta refencidn, y en caso de herida, se acen-
ta mas por el estado de hiperestesia en que estdn los individuos al dfa si-
guiente de haber recibido lalesién, debida esta hiperestesia, principalmen-
te, &4 las copiosas libaciones de bebidas alcohélicas, 4 las que se entregan
estos individuos antes de recibir sus lesiones; este estado puede prolongar-
se dos 6 tres dfas. Los vémitos que presenta el herido son producidos por
esta misma causa, asi como por la calidad de los alimentos que han toma-
do; estos alimentos unidos al pulque que en exceso beben estas personas,
ocasionan una perturbacién en la digestién, que se acompafia de vémitos.
Ahora bien, si estos sintomas son referidos 4 una peritonitis, por la perso-
na que atiende al herido, con mayor razén prescribiri el opio, temiendo
que la supuesta peritonitis sea consecuencia de unalesién del intestino, y
en este caso el tratamiento viene 4 empeorar la situacién del paciente, pues
sibese que el oplo paraliza al intestino, favoreciendo la retencién de las
materias fecales, trayendo como consecuencia la exacerbacién de la calen-
tura y del meteorismo, y por consiguiente credndose mayores dificultades
para el diagnéstico. '

Como consecuencia de lo expuesto, creo conveniente no administrar
desde luego el opio, cuando se sospeche que la herida puede ser pene-
trante y con mayor razén si se acompaifia de los sintomas ya indicados, sin
explorar el grueso intestino para reconocer si hay 6 no retencién de ma-
terias fecales, para facilitar la evacuacién de estas materias si existe la
refencién, por medio de lavativas, con lo que'se consigue la desaparieion
de los sintomas consecutivos 4 la retencién de las materias fecales, facili-
tdndose el diagndstico una vez que ha desaparecido esta causa de error.

He creido conveniente fijarme en estos sintomas por haber visto que
es muy comtin emplear un tratamiento uniforme para combatir estos sin-
tomas, sin atender al estado del intestino, y por consiguiente, sin gne
exista la peritonitis, consistiendo este fratamiento: en calomel 4 dosis ve-
fractas, opio y hielo.
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No siendo mi objeto hablar sobre el tratamiento do las heridas pe-
netrantes de vientre de un'modo general, paso 4 ocuparme de las heridas
acompafiadas de lesion del intestino. Hisen esta variedad de heridas en las
que se palpan en la préctica las dificultades para tratarlas conveniente-
mente. Desde luege se ve en la historia que acabo de referir, la conducta
que creo debe seguirse en casos de lesién del intestino, siempre que no
se presenten sintomas que indiquen una peritonitis por derrame de ma-
terias fecaloides en el peritoneo. Desgraciadamente las lesiones del intes-
tino, cuando no ha sido suturado y aun suturado, no presentan una mar-
cha tan favorable, como en el caso referido, pues las més veces estas le-
siones se acompafian de los sintomas de peritonitis generalizada 4 toda
la extensién de la serosa, teniendo una marcha sobreaguda. Cuando se
trata una herida que se sospecha sea penetrante, si 4 las poeas horas se pre-
sentan los sintomas de una peritonitis con los caracteres ya sefialados, no
cabe la menor duda de que el intestino est4 interesado, siendo estos sin-
tomas los dnicos que pueden fijar el diagnéstico de la lesién intestinal
cuando la herida penetrante de vientre no se acompafia de la hernia de una
porcién del intestino. Es en estos casos.en los que el cirujano encuentra

serias dificultades para trazarse una linea de conducta que dé por resul- -

tado la salvacién del paciente.

Mucho se ha escrito sobre el tratamiento de estas lesiones y se refie-
ren casos en los que se han obtenido brillantes resultados después de ha-
ber practicado la laparotomia y hecho la sutura de las heridas intestina-
les, 6 lareseccién de la porcion de intestino lastimado, cuando no se ha te-
nido confianza en las suturas, como se ha practicado en las heridas del
intestino hechas por arma de fuego, haciendo estas operaciones con las
precauciones de la més rigurosa antisepsia.

Yo solo tengo conocimiento de dos casos, en los que se practics la la-
parotomia con este objeto por heridas hechas con armas de fuego; en am-
bas la muerte fué el resultado final, que se sigui6 4 las pocas horas después
de haberse practicado estas operaciones, y si mal no recuerdo, en uno de
estos casos hubo error de diagnéstico, pues no se trataba de una herida pe-
netrante, dando lugar 4 este error, tanto el sitio de la herida, como el ha-
berse observado los sintomas de los que acabo de hablar y que se presen-
taron después de una retencién de materias focalesy después del estado de
alcoholismo en que se encontraba el paciente. Estos sintomas fueron re-
feridos & una peritonitis incipiente, por lo que se apresuraron 4 practicar
la laparotomia antes de que la supuesta peritonitis tomara mayor des-
arrollo.
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Como se ve, yo 10 me considero capaz de emitir un juicio sobre la la-
parotomia én los casos de lesién'del intestino, por no conocer hechos bas-
tantes para fundar sobre ellos una opinién. Si diré: que aun'sin el apoyo
de estas operaciones, en vista de'que son excepcionales los casos de heridas
penetrantes de vientre con lesién del intestino que curen, sobre todo cuan-
do estas lesiones han sido hechas por armas de fuego, creo que deberfa
practicarse la laparotomia en el momento que se presentaran los sinto-
mas de una peritonitis (bien diagnosticada), pues més tarde seria ente-
ramente inttil la operacién, por la generalizacién de la inflamacién sépti-
ca 4 toda la serosa; la operacién en estas condiciones no harfa més que
abreviar la vida del paciente. ‘ _,

~Sin embargo de lo que acabo de decir, debo manifestar: que hasta hoy

me he abstenido de practicar la laparotomfia, & pesar de tener con mucha
fracuencia casos de heridas penetrantes'de vientrs con lesién del intesti-
no que por su gravedad suma terminan por la muerte. Las razones que
tengo para abstenerme de emprender esta operacién son las siguientes:
4. A pesar de lo que digan los partidarios de esta operacién, sus resulta-
dos tienen que ser en el mayor niimero de casos muy desfavorables, pues
como he dicho, solo los sintomas de una peritonitis que se desarrolla po-
cas horas después de recibida la lesién y que se generaliza violentamente,
son los tinicos que con seguridad pueden indicar la lesién del intestino.
Cuando estos sintomas no se presentan, no liay otros signos en qué fun-
dar, no solo el diagnéstico de la lesién intestinal, pero ni aun el de la pe-
netracién. Ahora bien; practicAndose la operacién cuando ya existe una
perifonitis séptica, como tiene que practicarse, las condiciones no pueden
ser peores, y por eso los resultados son tan desfavorables. B. Siendo en
el mayor niimero de casos la muerte el resultado no diré de la operacidn,
pero si que sobreviene después de la operacién, y teniendo 4 mi cargo la
ensefianza de jévenes que comienzan 4 dar sus primeros pasos en el terre-
no clinico y qug por lo mismo no tienen atn formado criterio cientifico
para poder juzgar de estas operaciones, se impresionarian de una manera
muy desfavorable al ver que los primeros casos que se operaran fueran se-
guidos todos de la muerte .de los pacientes, lo que; no seria conveniente.
C. De estas lesiones hay en casi todas ellas un responsable, el ofensor que
estd bajo la accién de la justicia, dependiendo su sentencia del resultado
que tenga la herida. Si la muerte se siguiera 4 la operacién, como era lo
més probable, el defensor tendria un pretexto, muy plausible en aparien-

“cia, si no para salvar 4 su defenso de la pena, si para que ésta fuera lige-
" Tomo XXVIIL —32
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ra, atribuyendo la muerte 4 la operacién, con tanta més razén cuanto que
entre nosotros, que se obra con més prudeneia, no se ha generalizado la la-
pavotomia:. Por tltimo,no es ficil el poder disponer de todos los elemen-
tos necesarios para poder hacer en el hospital esta operacién conforme 4
las précticas de la mas rigurosa antisepsia, precanciones absolutamente
indispensables para practicar la laparotomia en estas condiciones, y si es-
perara uno reunirlas para practicarla, la peritonitis camina con tal rapi-
dez en-estas heridas, que ya més tarde se practicariala operaclon con més
remotas probabilidades de éxito. : ‘

Estas razones, repito, me han hecho abstenerme de emprender la la-
parotomia, cuyos vesultados en la mayoria de casos son muy - desfavora-
bles por las malisimas condiciones en que forzosamente tiene que practi-
carse, pues ya he dicho que solamente el desarrollo de la peritonitis puede
servir para fijar el diagnédstico de la lesién intestinal. .

Para terminar este imperfecto trabajo, réstame decir que la laparo-
tomia practicada en los casos de hemorragia interna, con objeto de ligar
el vaso 6 vasos divididos por el instraumento vulnerante, creo que rarfsimas
veces tiene que ser seguida de resultado favorable, pues la hemorragia in-
terna solo puede diagnosticarse por los sintomas que corresponden 4 estas
pérdidas de sangre cuando son abundantes. En estos casos no solo es la
hemorragia, sino también la peritonitis que la acompafia, lo que coadyuva
4 producir la muerte, pues la hemorragia se detiene por si sola, compri-
miendo las visceras los vasos divididos. Aun en el supussto de que la he-
morragia por si sola fuese la causa de la muerte, repito que cuando ésta
se reconoce, es porque la pérdida ha sido tan abundante que el paciente
estd préximo 4 ser atacado de un sincope, que es la causa inmediata de la
muerte. Hin estos casos la operacién apresurarfa la muerte, pues el cho-
que traumético consecutivo 4 ella, favoreceria el sincope al que est4 muy
predispuesto el paciente; la anestesia por si sola podria producirlo. Como
no he visto practicar una sola operacién de laparotomia 4 conseécuencia
de las hemorragias internas que acompafian 4 algunas heridas penetran-
tes de vientre, no puedo dar una opinién fundada en los resultados de
estas operaciones. Creo que esta operacién, si es que pueda estar indi-
cada, lo ha de ser de una manera mny excepeional.

Todo lo expuesto en el presente trabajo, puede resumirse en las si-
guientes conclusiones:

Privira. — Las lesiones accidentales del mtestmo delgado, que es el
que generalmente se encuentra interesado en las heridas penetrantes de
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vientre, solo puede diagnosticarse, si el intestino no ha hecho hernia al
través de la herida de las paredes del vientre, por los sintomas de la peri-
tonitis, que en estas lesiones se desarrolla 4 las pocas horas de recibida la
lesién, extendiéndose 4 toda la serosa con rapidez.

SEGUNDA, — Muriendo el mayor némero de heridos, que son ataca-
dos-de la peritonitis séptica, consecutiva 4 la lesion del intestino, la lapa-
rotomia en caso de practicarse, debe ser tan pronto como aparezcan los
sintomas de esta complicacién, pues més tarde se operaria en condiciones
tales, que no habria la menor probabilidad de éxito.

TERCERA. — Las hemorragias internas porlesién accidental deuno 6
varios vasos, solamente pueden ser diagnosticadas por el cuadro de sinto-
mas que corresponden 4 las pérdidas de sangre abundantes.

CuarTA. —En las heridas penetrantes de vientre acompafiadas de he-
morragias internas, por la lesién de uno 6 varios vasos sangufneos, la la-
parotomia practicada con el objeto.de ligar estos vasos, no me parece que
esté indicada, pues la hemorragia se detiene por si sola, favoreciondo 4 la
hemostasis la compresién que ejercen sobrs el vaso 6 vasos divididos las
visceras contenidas en esta cavidad. En el mayor némero de casos, la. muer-
te viene no solo por la hemorragia, pero aun por la peritonitis séptica con-
secutiva 4 la lesion del intestino, lesién que comunmente acompafia 4 la
de los vasos sanguineos. Aun cuando la muerte venga solamente por la he-
morragia, no es porque ésta se reproduzca, sino porque la pérdida de san-
gre ha sido tan abundante, que es incompatible con la vida, afiadiendo &
esta pérdida, el estado de choque traumatico en que se encuentran estos
heridos; por lo mismo la laparotomia no me parece estar indicada en es-
tas lesiones Je los vasos sanguineos seguidas de hemorragias abundantes.

México, Mayo 25 de 1892.—Tosfas NUNEZ.

LA CREMACION.

ONFORME al Reglamento me toca representar en esta noche la sec-
cién 4 que tengo Jla honra de pertenecer y ya que no me es dado
presentar 4 mis ilustrados consocios un asunto nuevo y bueno de

25 la valiosa Higiene, solicito su benévola atencién para un punto que,
o8 tan importante como trascendental: LA CREMAGION.
A dos medios generales se reduce el procedimiento de sepultura en la.



