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CLINICA EXTERNA.

Hernia del Yeyuno, —Puncidn, —Reduceién de la hernia,—Muerte de la enferma.

R N

Observacién recogida por el Dr. Eduardo Licéaga.

rI ASra, X...... de 65 afios de' edad, era una persona de pequefia
!f estatura, delgada, enjuta de carnes y que llevaba en su semblante
7 ol sello de la miseria fisiolégica. Comia poco, digerfa dificilmente,
& padecia catarro seco del intestino. Clon frecuencia se dislocaba el
rifién derecho. Habia sufrido mucho moralmente y en los dltimos tiempos
con la pérdida de uno de sus hijos y de su marido.

El dia 29 de Enero comi6 alguna sustancia que digerfa mal la sefio-
ra y tuvo en la noche signos de indigestién ligera. A las cuatro de la ma-
fiana despert6 sintiendo un dolor muy vivo en el lado derecho del vientre
¥ que atribuyé 4 la dislocacién del rifibn. A las 8 de la mafiana la vi6 ol
Doctor Barreiro, quien encontrs un tumor pequeiiito en el lugar donde so-
lia hallar la dislocacién del rifién ¥ lo puse una inyeccién de morfina, re-
curso al que apelaba siempre, antes de volver ol rifién 4 su lugar.

El dolor no se calmé, y muy al contrario, se fué exacerbando répida-
mente, de modo de hacerse intolerable entre las 6 y 8 de la noche de ese
dfa, durante el cual, vomité las tres veces que tomé alimento y otras sie-
te mis.

A las 8 de 1a noche vi 4 la enferma en el siguiente estado: en el de-
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ctibito dorsal, descompuesto el semblante, apagada la voz, concentrado,
pequefio y easi imperceptible el pulso. No pude hacer la exploracién lo-
cal hasta mucho después de haber puesto una inyeccién de un cuarto de
miligramo de sulfato de atropina que hizo levantar el pulso y que me per-
mitié hacer la anestesia por el cloroformo.

Comprobé entonces lo siguiente: el vientre apenas eleva.do, excepto al
nivel del punto en donde el colon ascendente se dobla para hacerse tras-
verso, ahi habia un tumor de forma ovéidea que hacfa un relieve muy mar-
cado y que se asemejaba por su aspecto al rifién, en el cual el borde ex-
terno se hubiera volteado hacia dentro y hacia adelante; la renitencia era
considerable y se le hubiera tomado por un tumor sélido, si la percusién no
hubiera revelado que estaba lleno de gases. Las tentativas que hice para
reducirlo fueron infructuosas y me resolvi 4 hacer aplicaciones de hielo,
recomendé que se le dieran trocitos de esta sustancia para contener los vé-

‘mitos; que se le administraran lavativas pequefias con valerianato de amo-

niaco y bromuros alcalinos, con el objeto de disminuir el espasmo intes-
tinal. Bl dolor habia calmado después de la administracién del clorofor-
mo, y recomendd que si volvia, se combatiera con inyecciones de una
mezcla de morfina y atropina; y si fuera preciso, se volviera 4 poner el clo-
formo. ' - ‘

El Sr. Dr. Barreiro, que acababa de llegar 4 ver 4 la enferma, convino
conmigo en el diagnéstico de la obstruceién intestinal, y en el método que
se acaba de indicar.

Dia 31.—La noche fué inquieta, los dolores obligaron 4 recurrir 4 la
inyeccién, los vémitos se habian repetido solamente dos vecces. Persistia
la constipacién, y la enferma no arrojaba gases. Se pusieron grandes la-
vativas que no produjeron resultado, se continué la aplicacién del hielo,
la atropina con morfina al interior y se administraron pequefios tragos de
leche helada. Durante el dia cesaron los vémitos, se calmé algo el dolor
y el tumor se hizo menos renitente; pero 4 las 3 de la tarde, los sintomas
se exacerbaron} la enferma cayd en gran postracién y con todos los sig-
nos que revelan el sufrimiento del simpatico abdominal: dolor agudisimo
que la hacia revolverse sin cesar en la cama; ssnsibilidad excesiva del tu-
mor; inquietud, delirio, descompuesto el qemblante, casi imperceptible el
pulso y secas las mucosas.

Para resolver la conveniencia de una intervencién quirfirgica, se ha-
bia citado en consulta 4 los Sres. Dres. Carmona y Lavista, pero como.
no llegaban y la enferma estaba en una situacién alarmantlslma, el Sr,
Barreiro y yo nos resolvimos 4 hacer una punmén.
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Cloroformamos 4 la enferma con mucho cuidado, después de haberle
puesto una inyeccién de atropina para levantar la accién del corazén. El
Sr. Barreiro limit6 el tumor entre sus dos manes, comprimiendo su base
y yo introduje la agnja més gruesa del aspirador Potain en la parte mis
prominente del tumor. Instant4neamente salts por la cdnula un liguido de
color verdioso semejante 4 la bilis y el tumor se hundié en el acto. Hice
presiones para ver si se podia exprimir mayor cantidad de liquido y no lo

-consegui. -Saqué la cinula y cerré la abertura que habia dejado en la piel,
por medio de un emplasto adhesivo.

Lia agitacién signié todavia por algin tiempo, -pero pasada media
hora y después de una inyeccién dé estricnina, se calmé el dolor, se levan-
6 el pulso, mejoré la expresién del semblante, pero la enferma queds en
una especie de estupor que después fué desapareciendo. En esta situacién la
encontraron los Sres. Dres. Carmona y Liavista. Los signos de extrangu-
lacién habian cesado, casi no existia meteorismo, ol vientre se dejaba de-
primir por todas partes y solo revelaba sensibilidad en el lugar donde se
habfa hecho la obstruceién, :

Me indicaron la conveniencia de hacer un lavado intestinal y efecti-
vamente lo hicimos asi, pasando por el ano 4 lo largo de un grueso tubo
de cautchouc una abundante corriente do agua alcoholizada, la que arras-
tré algunos gases y un liquido descolorido.

Lias inyecciones de estricnina y los demés recursos que se emplearon,
lograron volver 4 la enferma & su inteligencia, pero no consiguieron le-
vantar las fuerzas, ni sobreponerse al colapsus producido por la extrangu-
lacién y la enferma se fué extinguiendo lentamente hasta expirar en la
mafiana del 12 de Febrero. '

Hice la antopsia dos horas y media después del fallecimiento. Una in-
cisién longitudinal como de 10 centimetros de largo y que tuvo por cen-
tro el lugar por donde hice la puncibn, hecha lentaments, como si se ope-
rara en el vivo, me permiti6 llegar al interior de la cavidad del vientre.
Correspondiendo al punto en donde hice la puncidn encontré una abertu-
ra del grande epiplén, que era, 4 no dudarlo, la que habia servido para dejar
salir la asa del intestine que se extrangulé. Para saber cual era esta asa, le
vanté cuidadosamente el epiplén y encontré el intestino grueso en el pun-
to en donde el colon ascendente se hace transverso, pero no habia alli
torcedura ni invaginacién, y por otra parte, las tinicas intestinales esta-
ban enteramente sanas: no era pues el intestino grueso el que habia sali-
do. Inmediatamente, hacia abajo y hacia adentro del lugar indicado, se
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presentd una asa de intestino delgado: estaba amoratada y la hice salir
suavemente. nguiendo el consejo de Smith, la hice salir, la seguf del la-
do donde la congestién era mayor, y 4 los doce 6 quince centimetros la
encontré ya sana; la deslicé entre mis dedos en direccién opuesta y la en-
contré congestionada también en una extensién como de 20 centimetros.
La porcién que primero se presents, era justamente la que forma la cur-
vatura natural del intestino y para saber qué porcién era de ésta, fuf ca-
minando ‘hacia arriba hasta encontrarme con el duodeno. Abri el intes-
tino que habfa quedado vacfo después de la puncién de la vispera; le puse
una ligadura y lo coloqué dentro del vientre.

Con el objeto de resolver una duda que habia expresado el Sr. Doc-
tor Lavista de que hubiera yo picado la vesicula biliar enormemente ex-
tendida, hice la exploracién de esta manera: introduje dos dedos en la parte
superior de la herida; busqué el borde delgado del higado, pasé detrss de -
6l y sentf la vesicula en su sitio ordinario y medio llena; aparté con gan-
‘chos los bordes de la herida y con mi dedo el borde del higado y entonces
pudimos ver el Sr. Dr. Barreiro y yo, que la vesicula estaba intacta, y este
sefior se cerciord ademés del hecho, recorriéndola con su dedo en todas
direcciones.

Yista observacién hecha me ha parecido de interés y por eso he venido
4 presentarla 4 la Academia. Bl sitio en donde apareci el tumor es ya una
rareza; la limitacién de éste lo hacfa confundir con un tumor sélido y en
el caso particular, con el rifién que én esta enferma se dislocaba frecuen-
temente. No existia el meteorismo, pues la tinica parte prominente del
vientre era el tumor mismo. La sonoridad de este tumor nos demostré que
era formado por el intestino, y ademas, cuando la enferma estuvo an la anes-
tesia pude cerciorarme de que el rifién derecho ocupaba su lugar. La ten-
516n que se sentfa en el mesocolon y que se propaga por el flanco hacia
atras y hacia arriba nos inducia 4 pensar en Ia torcién del colon, pero en
contra de esta suposicién estaba la falta de meteorismo de los dos intesti-
nos. Tampoco podria referirse 1a obstruccién al fin del intestino delgado
por el sitio que ocupaba el tumor y por Ja falta del meteorismo caracteris-.
tico que ocupa sélo el centro del abdomen. La oclusién de una parte cerca-
na del prineipio del intestino delgado era la mas probable por el sitio del
tumor, la falta de meteorismo y la precocidad de los vémitos.

Si era posible llegar 4 precisar el sitio de la lesién, eareciamos de da-
tos para saber cual era el agente de la oclusién: la sefiora no habia padecido
peritonitis que suelen dejar adherencias en forma de bridas que permiten
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muchas veces al intestino extrangularse en una de ellas: no padecfa tam-
poco de estrecheces crénicas del intestino, ni de tumores del vientrs que lo
comprimen; es cierto que en ella solia dislocarse ol rifién, pero en esta vez
lo.habfamos encontrado en su lugar, y sélo la autopsia pudo convencernos
de que se habfa hecho en una abertura natural del epiplén; ella nos de-
mostrd también que la poreién de intestino extrangulada era la que sigue
inmediatamente al daodeno, y por tltimo, nos convencié de que la pun-
¢ién evacuando el asa intestinal de su contenido quité la extrangulacién y
permitié la vuelta del asa de intestino 4 su lugar. La enferma murié 4
consecuencia del choque violentisimo producido por la extrangulacién en
un punto elevado del intestino y por el compromiso del sistema abdomi-
nal del simpético que agoté las escasas fuerzas de que la enferma podia
disponer. R
México, Febrero 16 de 1895.
E. Lictaea.

OFTALMOLOGIA

Indicacién del sub ~acetato de plomo en determinadas Oftalmfas, por el Dr. J. Santos
' Fernandez (de la Habaza),
Dugn -

QA manera de apreciar la conjuntivitis ha sufrido alguna variacién
desde que la etiologia de las enfermedades recibi profundo cambio
con los progreso de la bacteriologfa. No llegaremos 4 negar por ésto

% que la clinica y los sintomas que ellas suministra dejen de tener
siempre su justo valor, pero es lo cierto, que ella reciben su con-
firmacién en el Laboratorio. Son palpables ejemplos de lo que ‘dejamos
dicho ciertas conjuntivitis clinicamente puralentas que después de algu-
nos dfas de tratamiento inspiran dudas respecto de su verdaders natura-
leza. En efecto, un enfermo que se presenta 4 la consulta con los pérpados
infartados y abultados hasta el punto de dificultar abrirlos para explorar
el globo del ojo; con secrecién blanca abundante que no es flujo mucoso
del catarro conjuntival y con edema de la conjuntiva bulbar, aunque no al
grado de quemosis, hay derecho para diagnosticarla de oftalmfa purulenta





