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El Sr. Ziareaga pidio la palabra y manifesté que clertamente os & ve-
ges imposible la sutura fndicada, que asi Jo pasé hace poco al Sr. Noriega
en una enferma & la que le sobrevino una sephicemia y murid; que respee-
b0 do la ligadura preventiva de los vasos, ha lefdo observaciones que le ha-
cen creerla posible, tales son lus de Mr. Darand, quien por trasfixién ha-
¢e en los lignmentos anchos ligaduras parciales que entre todas compren-
den la mayor parte de los vasos que van al tumor; dijo, por ltimo, que en
Europa vié aplicar las pinzas de Jacobson que aqui no se usan y que la
extirpacién por las dos vias la snelen haser comenzandola por el vientre y
extrayendo el resto del tumor por la vagina. :

El Sr. Hartado replicd que la ligadura por trasfixi6n es un mal pro-
codimiento que ya estd juzgado: da lugar 4 la esfacela y & la supuracion
de los tejidos ligados, cada ligadura es como un pequeno pediculo que que-
da libre y si Tervilion es tan atrevido que deja libres hasta grandes pe-
diculos ligados con lazos elasticos tal préctica da lugar 4 accidentes gra-
visimos. '

El Sr. Dr. Orvvaiianos leyé su trabajo de turno titulado: “ Algunas
observaciones sobre la higiene de los carros dormitorios “Pullman.”

J. R. loaza.

CLINICA EXTERNA.

Dos casos ds obstrucecién intestinal por estrangulacién de hernias diafragmétioas
adherentes & irrednctibles.

3 . : . L .
(B TEN conocldas son Jo todos vdes., seiiores académicos, las diversas

ea causas que pueden oeasionar las obstrueciones del intestino; los
gintomas que se sefalan como propios & cada una de ellas y los di-
versos tratamientos médicos y quirdrgicos que se recomiendan pa-
ra estos casos; pero saben también por experiencia propia las gran-
des dificultades que se tienen en la prictica para hacer un diagnéstico pre-
¢iso, y como dicen Forgue y Reclusensu Tratado de Terapéutica Quirtr-
gica: *Lia obscuridad del diagnéstico en las obstrucciones intestinales, es
lo que trae la incertidumbre en ¢l tratamiento.”

Y ofectivamente, en esta clase de accidentes son muy frecuentes las

excepeiones 4 las reglas clinicas.
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Be establece, por ejemplo, como un prineipio que en las obstruccio-
nes por estancamiento estercoral, los sintomas son primero lijeros y van au-
mentando poeo & poco de intensidad, y que en los casos de estrangulacién
sucede al contrario, que los sintomas son muy agudos desde la invasién
del mal, porque entonces no es tanto la retencién de materias la que los
ocasiona, sino el pellizcamiento de las paredes del intestino y su accién so-
bre los nervios que alli se encuentran,

Pues bien, son muchas, como lo acabo de decir, las excepciones 4 es-
te y otros preceptos, y por esto es que los médicos més practicos é ilustra-
dos hablan de sus errores, de lo dificil que es el evitarlos y de las sorpre-
sas que frecuentemente se tienen en las autopsias.

Y como el tratamiento esta subordinado al juicio que se forme de la
enfermedad, de aqui es que se tengan tantas vacilaciones y que muchas
veces se establezea un método inconveniente y hasta perjudicial, 6 que por
lo menos se pierda un tiempo que deberia ser aprovechado para hacer una
-operacién oportuna y por lo mismo eficaz,

Como una prueba de estasverdades voy 4 referir dos casos que obser-
vé altimamente en el Hospital “ Concepeién Béistegui,” no guidndome

-otra mira que el bien intencionado deseo de que sean aprovechadas en hien
de la humanidad, las dtiles lecciones que encierran,

No me detendré en muchos detalles; pues mi &nimo es sefialar tan
-86lo los puntos més importantes de su historia.

Son dos hechos desgraciados de aquellos que dejan al médico triste y
vcon'-'la;/pena de gue tal vez no siguié el camino que debfa.

-/ Kl primero se refiere 4 un hombre adulto, el cual fué llevado al refe-
rido Hospital por mi muy apreciable compafiero el Dr. D. Lorenzo Ché-
voz en el mes de Febrero del presente afio,

Daba por antecedentes que era estrefiido generalmente, que hacia 8
dias habia comido y bebido abundantemente y que desde entonces se ha-
bia puesto malo, porque no habia evacuado el vientre ni aun arrojado ga-
ges; que tenia vémitos los que primero habian sido alimenticios, despuds
verdes y al dltimo de sabor y olor estercoral; que los célicos snaves en
los primeros dias se habian hecho muy intensos después, y que el vientre
8o le habfa abultado notoriamente.

Examinandolo, se encontraban como accidentes generales, enfriamien-
to de lag extremidades, pulso muy débil, filiforme, sudor frio y la cara des-
compuesta, y cumo locales meteorismo abdominal generalizado y alguna
obscuridad 4 la percusién en el clego y colon ascendente.




GACETA MEDICA DE MEXICO. 31

So encontrd ademas una pequeda cicatriz lineal al nivel de la linea
axilar en el quinto espacio intercostal izquierdo, y preguntando sobre es-
ta lesién se nos dijo que era la consecuencia de una herida que recibié ha-
cia cosa de un afio, sin precisar si habia salido algo mds que sangre; pero
asegurando que sand, sin padecer después de las vias respiratorias ni di-
gostivas.

Este diltimo dato era importantisimo: hacia saponer la existencia de
una hernia diafragmatica que se hubiese estrangulado; pero se alejaba es-
ta idea y venia la de estancamiento de materias estercorales, pensando en
ol estrefiimionto habitual del enfermo, en que habla guedado sano des-
pués de la herida que recibis, en la causa inmediata de los accidentes, en
su marcha gradualmente progresiva, y finalmente en que, percutiendo se
encontraba la obscuridad en la fosa iliaca y en el flanco derechos, de que
ya hice mencién.

Casi es inatil decir que el pobre enfermo habia sufrido todos los tra-
tamientos que se acostumbran emplear para estos easos: purgantes repe-
tidos, lavativas de todas clases, friceiones, ete., ete.; estaba materialmen-
te agotado y por lo mismo en condiciones poco, muy poco favorables para
intervenir, mas 4 pesar de todo era el dnico remedio, la Qnica esperanza
de salvarlo; sin embargo, todavia quisimos ensayar y ensayamos el lavado
amplio del intestino grueso por medio de una sonda esofagiana llevada
hasta el colon descendente, teniendo el desconsuslo de que no diera resul-
fado alguno. Fra preciso piies operar; pero jqué debia hacerse? un ano ar-
tificial & abrir el vientre. Creyendo yo, por las razones expuestas, que era
probable que se tratara de un estancamiento y temiendo que el enfermo
no pudiera soportar la laparotomia, opiné porque se hiciera el ano en la
fosa iliaca derecha y los Sres. Dres. Chéves y Prieto aceptaron mi juicio.
Se dispuso, en consecuencia, lo necesario para hacer esa operacién:
S cloroformé al paciente, se desinfecté la region, ete., ete., y el citado Sr.
Chévez hizo una incisién en la pared del vientre, arriba y paralelamente
al arco de Falopio, un poco afuera del punto medio y en la extensién de
6 & 8 contimetros: al llegar 4 la serosa se le encontrd tan engrosada que
paracia ser ol intestino, y aldividirla escurrié un liquido sero—purulento
que desde luego nos indieé que habia peritonitis: entonces resolvimos am-
pliar la abertara abdominal para lavar facilmente el peritoneo y al mismo
_tiempo explorar las asas intestinales y con unas tijeras se prolongd la in-
eision hacia arriba sigaiendo el flanco 6 inclinindola en la parte superior
4 la linea media.

Tomo XXXIII. — &.
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Nuestro distingnido compafiero ol Sr. Chacén Francisco, que lleg 4
Ia sala de operaciones cuando ya estibamos operando, explors, lo mismo
que nosotros introduciendo la mano en el vientre por la abertura practi-
cada, y no pudimos darnos cuenta del obsticulo, adquiriendo tan sélo la
certeza de que debia de estar en la poreién izquierda del colon trasverso 6
en el descendente porque todas las asas que tocabamos estaban distendidas
por gases: la verdad es que el lngar en que habiamos hecho la incisién no
era 4 propdsito para examinar el sitio en donde pudiera estar la hernia
diafragmética posible por la antigua herida del térax: podiamos haberla
prolongado todavia més hacia la izquierda 6 haber hecho otra, pero esto
era aumentar el traumatismo y prolongar el tiempo de la operacién, cosa
que querfamos evitar por el mal estado general del enfermo; asi es que
después de limpiar bien el peritoneo con agua ascéptica y lijeramento sa-
lada, se cerrd por planos la mayor parte de la herida; se fijé la pared del
ciego 4 la piel por multiplicados puntos de sutura y se abrié el intestino
déndose salida 4 algunas materias liqnidas: se puso un apésito convenien-
te con gasa yodoformada y algodén y se dejé despertar 4 nuestro ope-
rado.

Esta operacién fué hecha en la mafiana; en la tarde lo vi y estaba
tranquilo; no habfa tenido basca ni dolores, el pulso era un poco menos
débil y la temperatura marcada on el termémetro era de 36 grados, pero
este lijero alivio no fué mds que aparente porque el hombre se fué agotan-
do y murié al fin 18 horas después de la operacién.

me y oxudados que ya habfamos visto, con qne s{ habia hernia diafrag™

/ mitica constituida por una gran parte del epiplén y por una asa del intes-

tino grueso: estaba éste de tal manera adherido 4 los bordes de la abertu-

- ra anormal del diafragma que no se le pudo separar sino por medio del
bisturf y haciendo una diseccién cuidadosisima.

Se comprende que era punto menos que imposible haber dado liber-
tad 4 ese intestino aprisionado, y que era irremediable la peritonitis gene-
ralizada que existfa.

Nuestro enfermo habia llegado pues al hospital en condiciones fata-
lisimas, sin remedio alguno; pero pensamos en que si hubiera entrado po-
cos dfas antes, acaso se hubiera salvado, y que lo que deberiamos de haber
hecho era la laparotomia en la linea media para poder explorar bien la con-
cavidad del diafragma, sospechando como sospechdbamos la existencia de
la hernia.

' /En la autopsia nos encontramos, ademés de la peritonitis con su de-
2
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Quedamos desconsolados, y con el 4nimo de utilizar esta loccibn sl se
nos ofrecia algiin otro caso semejante,

Y parece increible no habfa trascurrido ni un mes cuando la tarde
del 18 de Marzo fui llamado por el mismo compailero 8r. Chivez, porque
habia hecho levar al Hospital un enfermo tan parecido al anterior que no
podia serlo més.

Los accidentes de obstruecién intestinal databan de ocho dias, habian
sido causados por una indigestién; habfa vémitos fecaloides; el maeteoris-
mo era considerable, se notaba también alguna obgcuridad, percutiendo en
las regiones de la fosa iliaca y flanco derechos, indicando que el ciego y
colon ascendente ostaban llenos de materias solidas 6 liquidas. El estado
general era malisimo; las extremidades frfas, el pulso muy débil, lu tem-
peratura 38°3 y descompuesta la expresién de la fisonomia; pero lo curio-
so, lo extraordinario, lo que contado parece inverosimil, es que tenia una
cicatriz en la parte posterior del tercio medio del quinto espacio intercos-
tal izquierdo, huella de una herida que el enfermo habia recibido en este
punto hacia dos afios y por ln que, segin decia, habia salido parte del re-
dafio.

El cuadro clinico era pues idéntico al del primer caso, y queriendo
sacar partido de la experiencia adquirida con él, opinamos los Srex, Dres.
Chacén Francisco de P., Prieto, Chévez y yo hacer desde luego la lapa-
rotomfa en la linea media para poder explorar, buscar la hernia diafrag-
‘ética que presumiamos existia y obrar segin las circunstancias. Asf lo
hicimos, tomando, se entiende, las precanciones de asepcia y antisepcla que
gon de rigor.

El Sr. Dr. Chévez hizo la incisién de la pared abdominal, desde co-
sa de ocho centimetros arriba del ombligo hasta otros ocho abajo de este
punto y puestos los intestivos & la vista los encontramos muy congestio-
nados y llenos de gases; introdueiendo la mano y dirigiéndola®al ciego co-
mo punto de partida, sentimos que él y el colon ascendente estaban dila-
tados; dato importantisimo que nos indicé que el obstéculo al curse de las
materias intestinales debia estar més lejos en el intestino grueso: conti-
nuando la exploracién hacia la concavidad del diafragma tuvimos la evi-
dencia de que en su parte posterior é izquierda el epiplon en masa y el co-
lon cerca del 4ngulo que forman las porciones trasversa y descendente se
introducfan por una abertura de ese misculo en la cavidad tordcica, Con
ol dedo procuramos ampliar esa abertura y destruir las adherencias 4 ella
del epiplén y del intestino con el fin de hacer su reduccidn; pero nada con-
Seguinmos. '
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Cuando trataba de hacerlo pensaba y lo decia que en los casos recien-
tes debe de ser facil realizar ese pensamiento; mas en nuestro enfermo era
tan fuerte, tan estrecha la unién de las partes herniadas con el orificio
anormal del diafragma, que con la mano era imposible separarlos.

Para ver y obrar mejor se hizo una pequefia incisién trasversal en
el lado iuquierdo de la pared del vientre, perpendicular 4 la de la linea
blanca y al nivel de la undécima costilla. Realmente so tocaba mas bien
pero no se veia, y no fué posible hacer una debridacién del orificio her-
niario.

Era preciso tomar en esos momentos alguna resolucién, y los médi-
cos alli presentes entre los que ademas de los ya enumerados, se encon-
traban los Dres, Noriega y Garay decidimos poner dos ligaduras en el
pediculo y cortar entre ellas; de esta manera tendriamos el colon 4 la
vista y podriamos cerrar su herida con el botén de Murphy que al efecto
tenfamos preparado y luego con mis calma y facilidad extraer la parte
herniada. :

El Sr. Chévez quiso que yo ejecutara esta dificil maniobra, y ce-
diendo 4 su instancias puse y apreté una 12 ligadura; cuando iba & poner
la 2% se me avisé que el enfermo perdia el palso, se enfriaba mis todavia
y la respiraci6n era muy débil; entonces para obrar con més rapidez to
mé el pediculo abajo de la ligadura con una fuerte pinza de presién y cor-
té razando sobre sus ramas con unas tijeras.

Desgraciadamente y sin duda por la precipitacién con que tuve que
" proceder, dividi el hilo de dicha ligadura ¢ inmediatamente escurrié en el
peritoneo, de la porcién de intestino que quedd unida al diafragma, un
liquido de color amarillo.

Sin perder tiempo puse alli otra pinza que suspendié la salida de
materias y T usando el irrigador de Esmark, lavé muy ampliamente el pe-
ritoneo con una solucién bérica caliente, ha.sta dejarlo limpio.

Tbamos & suturar el intestino segtin el plan propuesto, pero se puso
el enformo tan sumamente malo que perdida ya toda esperanza, satura-
mos violentamente las paredes abdominales, dejando las pinzas puestas,
y con el sélo objeto de que los pa.rlentes del operado pudieran verlo toda-
via con vida.

Do este modo tristisimo dimos por terminada nuestra farea, y un
cuarto de hora 6 veinte minutos después murié nuestro hombre.

En la autopsia que se hizo al dfa siguiente y presenciamos los médi-
cos todos del Hospital, vimos, ademés de lo ya sefialado y que nos reveld
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la laparotomia, que habia peritonitis generalizada con gruesas natas fibri-
nosas en diversos puntos: que en el intestino delgado habia una perfora-
¢ién y tanto en él como en el grueso placas como gangrenosas en algunos
lugares.

En medio, pues, del desconsuelo que nos dejé una operacién tan des-
graciada, mitigs algiin tanto nuestra pena la certidumbre que adquirimos
por la inspeccién cadavérica, de que el pobre 2¢ enfermo estaba como el
19, fuera de todos los recursos de nuestro arte y que de todas maneras
operdndolo 6 no hubiera sucumbido.

1 Cual es la ensefianza que debemos sacar de estos interesantes hechos
clinicos? _

Supongamos para circunseribir la cuestion, que se nos presenta un
3¢ caso semejante 4 los relatados jqué conducta deberfamos seguir?

Desde luego diré que si fueramos llamados al principio de los acci-
dentes, deberiamos intentar prudentemente la acciéon de los recursos mé-
dicos, como dar un purgante de aceite de ricino, el calomel y la bellado-
na, cloroformar al enfermo segtin la prictica de nuestro inolvidable maes-
tro el Dr. D. Miguel Jiménez; lavar con amplitud el intestino con una
gruesa sonda esofagiana, y atin emplear la electricidad con la técnica que
hoy se recomienda: pero si estos medios no daban resultado, no insistir
en ellos, y ni emplearlos si la marcha muy aguda de la enfermedad indi-
caba que mas bien que obstdeulo al curso de las materias, lo que habia

- era, verdadera extrangulacién.

En uno 1 otro supuesto habria que apelar 4 la cirugia; pero en el
momento favorable, cuando el enfermo econservara todavia sus fuerzas y
no se hubiera inflamado la serosa peritoneal, porque entonces disminu-
yen mucho, sino es que desaparecen todas las probabilidades de éxito.

¥in estos casos, como en las hernias exteriores extranguladas, mien-
tras més pronto se interviene mejores resultados se obtienen:

Ahora bien, jdebiamos hacer un ano artificial (enterotomia?) 36 abrir
el vientre (laparotomia?)

Lo primero es mucho més ficil; pero no va directamente 4 remediar
el mal; mientras que la laparotomia si permite buscar, reconocer el obsta-
culo y algunas veces suprimirlo.

Asi es que yo haria lo que se hizo en el segundo enfermo; abrir la
cavidad abdominal y si después de una prudente exploracion adquirfa el
convencimiento de que era dificil y atan imposible llevar 4 buen término
Ja intervencién ampliando 6 debridando el cuello herniario, lo prudente
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serfia contentarse con fijar una asa dilatada del intestino 4 la pared del
vientre y abrirla después para dar salida 4 las materias.

Se obtendrfa un alivio obrando de este modo, como se obtuvo en el
primer enfermo, y acaso la naturaleza secundando nuestros esfuerzos ha-
ria la reduceién 6 remediaria el atascamiento herniario como algunas ve-
ces aunque raras, rarisimasg, ha sucedido.

Lo que intentamos, es decir, cortar el pediculo entre dos ligaduras &
dos grandes pinzas de presion para hacer después la entero-anastomosis,
es un recurso anilogo al que ya se ha empleado y algunas ocasiones con
éxito, en oclusiones debidas 4 estrechamientos simples 6 neopldsicos que
ocupan una porcién més é menos grande del intestino: mas es preciso
convenir en que para que se obtenga un buen resultado se necesita que
ol paciente tenga algin vigor y en suma que el estado general y local no
sea tan malo como lo era en nuestros enfermos. Cuando es asi, cuando el
tlempo oportuno se ha pasado y la gravedad es extremada, casi puede de-
cirse que todos los recursos son vanos, y sl no se quiere comprometer 4 la
cirugia, ni al crédito personal, déjese morir tranquilamente 4 los enfer-
mos; pero la verdad es que no se puede seguir esta conducta porque la
conciencia impulsa y obliga 4 luchar hasta el dltimo extremo por muy
pocas que sean las probabilidades de salvacién,

Considero, pues, como un deber apelar en estos casos 4 un tltimo
recurso: hacer un ano artificial, operacion sencilla é inocente que puede
practicarse atn sin el auxilio del cloroformo.

-~ México, Mayo 22 de 1895.
g J. R. Icaza.
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PATOLOGIA.

Algunas considéeraciones acerca de las perturbaciones nerviosas del corasén.

ECORRIENDO en la actualidad la historia patolégica de las afeccio-
nes del corazén, parece irreprochable su cuadro. Descripciones
magistrales en la mayor parte do las lesiones cardiacas; diagnés-
tico seguro; prondstico més que probable; indicaciones terapéuti-
cas, en fin, eficaces la inmensa mayoria de veces. Y sin embar-

go, fuera de las alteraciones que hieren de un modo sensible y palpable,
los orificios 6 sus vélvulas, el endocardio, la parte muscular ¢ el perizac-



