48 " GacETA Mfpica pE Mixico

Ultimamente pude al fin modificar 4 satistaceién el proceder en wna b ob-
servaeion. Atendiendo i las transformaciones que ineconcusamente determina en
los cdnceres la inyeccidn de suero de animales preparados con jugo careinoma-
toso, y d la exagerada variedad de esas neoplasias, que hace presumir sord mds
atil aquél si se invenld, en cada caso, tumor de idéntica natnraleza, el 18 de
Junio dltimo quité 4 un ranchero otro cincer del labio inferior, por el proeedi-
miento de Dieffenbach, é inmediatamente inyeeté por 3% vou 4 la qne me restaba
de mis dos victimas primitivas, de la cual obtuve 30 gramoes de suero el 3{)
de Julio, y 3G el 5 de Agosto, que fueron en masa aplicados al operado, con
éxito completo, al menos desde hace tres meses.

En resumei: ninguna curacién supe obtener igual & las de Richet, con solo
el suero anticanceroso; pero st la demostracion de que esta es una seeuela de
investigaciones que se debe continuar ; y la posibilidad de que la inocnlucion de
LIQUOR de animales preparados con los propios fumorces de {os operados, contribu-
ya poderosamente & mantener los éxitos.

Hospital Infantil de San Luis Potosi, Octubre 26 de 1896,

MicueEL OTERO.

CLINICA EXTERNA,

Herida penetrante de vientre, con lesion del intestino. Curacién sin
laparotoinia.

M. €., de 21 afios de edad, de oficio mecanico, natural del pueblo de San Je-
véuimo { Distrito Federal), entrs al Hospital Judrez el dia 25 de Mayo de 18915,
4 curarse de una herida penetrante de vientre, hecha por arma de fuego. Hste
individuo nos refiris: que la noche del dia 10 de Mayo le dispararon un balazo
con ung pistola de mediano calibre, encontriandose ¢l como 4 seis pasos de dis-
tancia de su heridor; que inmediatamente se fué para su casa, que distaria como
unos treinta pasos del lugar en que fué herido, y alli permanceid hasta ¢l si-
guiente dia que fué llevado en camilla al Hospital de Tlalpan. Que en su casa
se ostuvo poniendo en las heridas lienzos empapados en agua fria, y en el hos-
pital lo curaban haciéndole lavados antisépticos por encima, y lo tuvieron 4 die-
ta de atole y después de lecho, Los lavados que le hacian, dice que eran para
limpiarle la picl que se le ensuciaba con la supuracion y con las materias feca-
les que le salian por las hevidas., En este hospital permancci¢ hasta el dia 25
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que lo sacaron para llevarlo al Hospital Judrez. El paciente, 4 preguntas que
le hicimos, nos contestd: que solamente los primeros dias tuva una poca de ca-
lentura, pero no nos dijo que hubiera tenido ninguno de los sintomas que pu-
dieran referivse al desarrollo de una peritonitis; solamente nos dijo que se ha-
bia enflaquecido bastante.

Pasando al examen del enfermo, nos encontramos con un joven cuya facies,
coloracion de la picl y enflaquecimiento, indicaban que la lesién habia deterio-
rado su organismo, encontrindosc en un estado de anemia y de agotamiento
bien marcados. Su pulso pequefio y regular daba 76 pulsaciones por minuto;
su temperatura al tacto, parecia normal, y aplicado el termdmetro marcs 36 gra-
dos 5 décimos. La vispera, el practicante de guardia le habia aplicado una in-
yeeeién de alcohol, para combatir el sincope que le amenazaba, pues nos dijo
que habia entrado al hospital en un estado de postracién grande.

Quitados los apésitos que llevaba, se vieron dos heridas que parecian ser las
ahertuvas de entrada y salida del proyectil. La primera estaba situada en la
region iliaca izquierda, inmediatamente arriba del arco crural y como un cen-
timetro hacia dentro de si parte media. Esta herida tenia una forma eliptica,
estando su didmetro mayor dirigido hacia abajo y hacia dentro, midiendo como
un centimetro; en el centro esta herida presentaba una pérdida de substancia
limitada 4 la piel. La seginda herida estaba situada en el pliegue que forma
la nalga al unirse con cl musto derecho, y al nivel de la escotadura cidtica. Esta
herida de forma muy irregular, tenia sus bordes como se presentan en la herida
por desgarradura, midiendo en su mayor extension como trece milimetros. Por
ambas aberturas salian las materias feealoides mezeladas con pus, predominando
un color verdoso, y el olor propio de estas materias, que era mds marcado cuan-
do comprimiendo la pared del vientre se hacian salir los gases del intestino. Las
materias fecaloides salian en regular cantidad, asi como los gases, saliendo por
las dos heridas y aumentando cuando e comprimia la pared del vientre, como
he dicho, 6 cuando exoneraba. .

Exploradas cuidadosamente las cavidades abdominal y pelviaua para formar-
nos un juicio sobre el estado de los érganos que pudiera haber interesado el
proyectil, se vi6 que la vejiga habia sido respetada, ast como el cordén, y no pa-
recia que vaso sanguineo de importancia hubiera sido interesado, ni fracturado
el hueso iliaco; el paciente, como he dicho, exoneraba por el recto.

Concluido el examen de este enfermo, se pudo establecer el siguiente diag-
néstico: Herida por arma de fuego penetrando el proyectil d la cavidad abdo-
minal de delante hacia atrds, saliendo por la escotadura cidtica, ¢ inferesando
varias asas del intestino delgado (ileon).

XXXIV-—1
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Los datos que obtuvimos del eonmemorativo sobre la marcha que habia se-
guido esta lesion, nos dieron casi la seguridad de que no se habia complicado
de peritonitis, confirmando este juicio ol mismo examen fisico del vientre.

Kstablecido este diagndstico y tenlendo en cuenta los Gias que habian trans-
eurrido desde el en que vecibié la herida, asi como la marcha que habia se-
guido ¥ el estado del paciente, se dié un prondstico reservado, pere con gran-
des probabilidades de que este enfermo curara, queddindole como eonsecyeneia
unas fistulas estercorales, Como tratamiento se procurd hacer la curacicn de sus
heridas con todas las precavciones de una antisepsia la mds yigurosa, empa-
cando el vientre vla nalga lesionada, ¥ se le preseribié dieta letea v el reposa.

Desde el dia 25 de Mavo de 1895 que lo vimos en la Clinica por primera ves,
hasta el dia 26 de Septiembre que se did de alta y salié del Establecimiento, 1a
marcha de cstas legiones no fué interenmpida por ningtin accidente. La fichre
uo se presentd ol ne solo diag las dos abertaras de entrada y salida del proyee-
til se fuevon estrochando cada dia mdx ¥ mds hasta conseguirse la cicatrizacidn
definitiva de la herida de 1a nalga, quedando la abertura de entrada eonvertida
en un trayeeto fistuloso, que mds tavde, enando se vepusiera an poeo mis este
individuo, pensaba operar. Se puso en prietica da antisepsin mis vigurosa al
hacer cada enracidn y se atendid al estado general del enfermo, reparando su
organisino por medio de una alimentacion conveniente, & la que se afiadi ol
vino de quing, la nuez vémiea en tintara, ete. Se consiguié la cieatrizacion de-
finitiva de la abertura de salida del proyectil, practicando unas incisiones en esta
abertura, ¥ hacicndo la raspa del trayecto, manteniendo después aplicadas sus
paredes por wedio de la eompresion hecha con el empaque de Guevin, No se
pudo obtener la cicatrizacion completa de la abertura de entrada, ¥ como el en-
ferino deseaba salir del hospital, se le (ié de alta levando aiin su trayecto fis-
tuloso, esperando que una vez repuesto completamente, volviera al hospital para
acabarlo de curar. Antes de que este individuo se fuera 4 su pueblo, lo traje 4
la Academia para presenturlo; pero no lo pudierou ver los seliores Académicos,
debido d que en esas seslones se estaba tratando de un asunto de importanera,
como fué el presentado por el ¥r. Gaviiio sobre el “Sancamiento de la Capi-
tal.” Esperu que este individuo me vea antes de terminar el presente alio, y
tan lnego como esto sea, tendré el gusto de presentarlo 4 esta Academia.

El caso que acabo de referir viene comprobando la proposicién que he sos-
tenido en el trabajo que tuve la honra de presentar al Congreso Nacional, que
tuvo sus sesiones en Ja Capital del Kstado de San Luis Potosi el mes de No-
viembre de 1894: “que mds son los easos de heridas penetrantes de vientre

con lesiones del intestino que se salvan por los esfuerzos del orgauismo, ayu-
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dados por un tratamiento, como el que sc empled en este €aso, que por la fapa-
rotomia.” Puedo decir que he visto, aungue no eon frecueneia, salvarse 4 indi-
vidios en condiciones como las del enfermo cuya historta he referido, ¥ ann con

heridas complicadas de peritonitis, mientras que aun no he visto nn sole enfermo

que #¢ hay: galvado practicmulo la lapamt(nuia.l

La cuestion de oportunidad es la condicion principal para que una operacién
sea seguida de d@xito. Cuando se emprende una operacién en tienmpo inoportn-
no, el mal resultado tiene que vewir,

Ahora hien, esto pasa con la laparotomia: tiena que practicarse en todos los
casos, en condiciones muy desfavorablos, es decir, enando ya la peritonitis sép-
fiea se ha desarrollado v se ha extendido & casi toda la serosa, 6 bien cuando
se han presentado Jos sintomas de una hemorragia interna abundaunte, puesto
que sn diagdstico se hace por ol cuadro sintomdtico que la caracteriza. En am-
bos easos al estado de choque traumdtico en que estd el paciente, se aniade el
choque quirirgico, razén por la que estos enfermos mueren 4 las pocas horas
de practicadas estas operaciones.

Se me podria objetar que se puede operar aportunamente emprendiendo la
laparotomia antes de que se presentc la peritonitis, A lo que yo contestaria: que
en el mayor niumero de heridas penetrantes de vientre, la penetracidn solamente

puede diagnosticarse por las complicaciones que se presentan en algunas de

1 En cste mismo aiio entré al Hospital Judrez una mujer con una herida penelrante
de vientre, con lesion del intestino y que se complicé de peritonitis, eurando sin lapa-
rotomia; ¢l certificado de eseneia y elasificactén que se cxpidio al darla de alta, fué cl
gigniente:

“@ala mim. 11.— Cama 3.— Los Médicos Cirujanes del Hospital Judrez que subseri-
ben, certifican: que M. Canas entré 4 este Hospital el dia 28 de Octubre del presente
aiio, & curarse de dos heridas hechas al parecer por insfrumento punzo- cortante. La
primera sitnadaen la regién ingninal izquierda, eoipo un centrimetroarriba de lannion
del tercio medio con el externo del arco de Falopio; regular, oblicua hacia bajo y ha-
¢ia dentro, como de 25 milimetros de extension, é interesd todas las partes blandas pe-
netrando 4 la cavidad abdominal y produciendo una herida del intestino delgado. La
segunda herida, situada en ¢l dorso de la mano derecha, inmediatamente arriba de la
82 grticulacion metacarpo -falangiana; regular, casi vertical, como de 2 contimetros,
intereso piel y tejido celular. La primera herida se complicsd de una peritonitis sép-
tica, generalizada. Actualmente se da de alta por estar sana. La _segunda herida no
puso ni pudoe poner en peligro la vida, habiendo tardado en su curaeién menos de quin-
ce dins. La primera herida es de las que por su naturaleza ordinatiamente ponen en
peligro la vida, no habiéndela puesto en cl presente caso, por circunstancias expecia-
les, ¥ tardando en su curacion mas de quince dias.— México, Diciembre diez y siete de
mil ochovientos noventa y einco.— & regorio Mendizdbal.— Una ribrica.— T. Nifez.-
Una mibrica.”
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estas heridas, pues siendo estas lesiones en lo gonoral de corta exteusion, y ra-
ros los casos en los que estando interesado cl intestino hace hernia, no es ficil
por el examen fisico diagnosticar 1a penetracion ni mucho menos la lesicn del in-
testino, Por eso es que el eirujano muchas veces queda en la dnda sobre si [a heri-
da fué penetrante 6 no, cnando la herida enra sin que se presente accidente alguno
durante su marcha. Ademds, aun cuando se diagnosticara la penctracién, nada
se adelantaria para Ja prdctica de la laparotomia, puesto que las heridas pene-
trantes, gin lesién del intestino 6 de un vaso sanguineo, euran todas, siendo,
por consiguiente, su prondstico beuigno. El diagndstico que importaria hacer
para practicar con oportunidad la laparotomia, serin el de la lesion del intesti-
no, y este diagndstico, repito, en ¢l mayor ntmero de easos, solamente puede
establecerse por los sintomas que caracterizan la peritonitis, peritonitis que pre-
senta la particularidad de oxtenderse rdpidamente 4 toda la serosa y tener una
marcha sobreaguda; la operacion tiene que practicarse enando ya se presenté la
peritonitis, razon porla que la laparotomia es seguida de la muerte del paciente.
Excepeionalmente se presentan casos en los que el diagnéstico de la lesion del
intestino pueda establecerse desde Inego, como en el caso que acabo de referir, y
sin embargo, vemos que estas lesiones curan sin la operacion cuando no se pre-
sentan las complicaciones ya sefialadas, y aunque excepcionalmente, aun en los
casos en los que se ha presentado la peritonitis 6 una hemorragia interna que no
era por sn cantidad incompatible con la vida.

Si nos fijamos bicen en el hecho que he referido, veremos que este individuo
debié muy probablemente su salvacién 4 que no se presentd la peritonitis, que
es generalmente el accidente que complica 4 estas heridas, Es casi seguro que las
asas del intestino lesionado (ileon) guedaron adheridas las unas 4 las otras, de
modo que las aberturas hechas por el proyectil no perdieron su paralelismo, lo
que permitié que las materias fecaloides pasaran de una asa 4 otra, 6 de unas
asas 4 las otras, evitdndose el derrame de estas materias en la cavidad peritoneal;
més tarde, la neoplasia cicatricial fijé estas asas de una manera definitiva, que-
dando establecida una comunicacién anormal entre las asas heridas, no sola-
mente compatible con la vida, pero aun sin que esta comunicacion perturbara
en manera alguna la funcion del intestino.

La laparotomia bien se hace como preventiva de la peritonitis, comprometien-
dola vida del paciente, 6 bien se practica cnando la peritonitis se ha desarrollado,
6 hay una hemorragia interna, trayendo la operacién la muerte del enfermo si
la hemorragia 6 la peritonitis son incompatibles con Ja vida. Sila lesion puede
curar como en el caso que he referido y el que cito en la nota, la operacion trae
como consecuencia la muerte del operado, atribuyéndose el mal é'xito, con l6gica
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aparente, no i la operacion sino 4 la herida. Yo preguntaria: 3 qué busea cl ci-
rujano al emprender la laparotomia, cuando la herida se ha complicado de una
hemorragia interna, ¢ bien de la peritonitis? La respuesta no puede ser otya
que: ligar en el primer supuesto el vaso 6 vasos divididos, para evitar que se
repita la hemorragia, salvando asi al enfermo. En el easo de que se haya des-
arrollado la peritonitis, se practica la laparotomia para‘suturar ¢l intestiine he-
rido, evitando que las materias fecaloides se sigan derramando, ¥ desinfectar
el peritonco por las practicas mads seguras de L antisepsia. Lista respuesta, que
parcee muy satisfactoria en teoria, no lo ex conforme 4 lTo que nos enseita la
préctica: los enfermos mueren no porque se reproduzea a hemorragia o conti-
niien derramandose cn e} peritoneo las matevias que salen del intestino al través
dela herida 6 heridas, esto no pasa generalmente: los enfermos moeren porque
Ja pérdida de sangre primitiva, al revelarse por el enadre de sintomas que ca-
racteriza 4 una hemorragia, ha sido abundante y, por consiguiente, las mis veces
incompatible con la vida. Lo mismo puede decirse de la peritonitis, pues en las
autopsias vemos casi siempre la asa 6 nsas del intestino lesionado adheridas 4
las asas contignas por el exudado inflamatorio, estando obstruidas las aberturas
del intestino, evitandose por estas adberenciag ¢l que las materias contenidas en
el intestino, puedan volver & salir, para derramarse cn Ia eavidad peritoneal.
La laparotomia, practicada cuando ya se desarrollaron las complicaciones sefiala-
das, no llena indicacién alguna, y si por el choque quirdrgico que produce, abre-
via la vida del paciente.

El easo que acabo de referir, me parece sumamente interesante & instructivo,
pues cuando menos nos demuestra la importancia de que el cirujano camine con
prudencia cuando se trata, sobre todo, de esta clase de lesiones, evitdndose al
seguir una conducta prudente, no solamente el que contribuya la operacién
causar la muerte del enfermo, sino también ¢l que se prostituya la Cirugia,
como suceds cuando ss emprenden operaciones que no han de dar sino resultados
fatales. : '

Para los partidatios de la laparotomia, el caso que acabo de referir era induda-
blemente un caso en el que estaba perfectamente indicada la operacidn, y de los
mds propicios para practicarla, pues en él se tenia hecho el diagnéstico de la
lesién del intestino, antes de que se presentara la peritonitis que con tanta fre-
cuencia complica 4 estas lesiones, haciéndolas mortales; por consiguiente, este
caso se presentaba en las condiciones mds favorables para practicar la opera-
¢ion, y sin embargo, hemos visto que contra toda prevision y sin emprender nna
eirugia activa, curd este enfermo. Si 4 este enfermo se le hubiera practicado la

laparotomia, el éxito favorable se hubiera atribuido 4 la operacién; pero si el
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paciente hubiera muerto despuds de operado, es indudable que la muerte se hu-
" biera atribuido 4 la lesion.

Hechos como el referido nos vienen demostrando las grandes ventajas que se
obticnen de seguir una conducta prudente, sobre todo en estos casos de pro-
néstico muy grave, y sivven también pararecordar que noimpiunemente abandona
el cirujano los preceptos que han sobrevivido al teavés de los siglos, debiendo
tener ¢l prdctico slempre presente el prinn non noscore,

México, Julio 29 de 1894,
Topias NUXEZ.
\\

FISIOLOGIA

Las teorias de la acomodacion.

En el afio de 1871 nuestro eminente y sabio colega ¢l Sr. Profesor Carmona
y Yalle presents 4 esta [ustre Academia, uvna Memoria notable acerca del me-
canismo por medio del enal ¢l ojo puede adaptarse 4 diversas distancizs. Kn
este trabajo, con la saguacidad y talento que earacterizan 4 su autor, son exami-
nadas todas las teorfas de la acomodacién, inclusa la del inmortal Helmholtz;
demostrando sus deficiencias, y funddndose en preciosos datos anatémicos, el
Sr. Carmona nos dié @ conocer una nueva teorfa que no sélo explica satisfac-
toriamente los fendmenos observados durante el acto de la acomodacicn del ojo,
sino también sus perturbaciones patoligicas.

Hace veinte afios que en la cdtedra de Fisiologia, de que estoy encargado en
nuestra Kseuela de Medicina, ensciio 4 mis diseipulos Ias excelencias de esta
teoria, lamentando que no sea conocida por Jos fisiclogos europeos, quizds por
el poco aprecio con que entonces eran vistos los trabajos escritos en lengua es-
pafiola, menosprecio que hasta 4 nuestros dias ha alcanzado.

Si recorremos las obras méds notables de Fisiologia escritas recientemente,
veremos que todas adoptan la teoria de Helmholtz, Tio @nico nuevo que halla-
mos, son los trabajos de Morat y Doyon haciéndonos conocer que hay fibras del
simpdtico euya excitacion produec la relajacion del misculo eiliur, desarrollando
una accién inhibitoria en las células ganglionares del plexus ciliar. Mas en los
iltimos libros de Oftalmologia publicados en ¢l afio corriente, eseritos por Ni-
mier y d’ Espagnet el uno y el otro por Truc y Valude, he encontrado una nueva



