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En el caso del Sr. Dr. Mejia, creo que una simple puncién seria ineticaz v
que una laparotomia es lo urgenie: esperar es peligroso, porgue si como en el
caso que acabo de referir, ¢s cierto que todo ha sido feliz, esto es la excepeidn,
en tanto que nna ruptura espontdnea es casi la regla, v las consecuencias son
bien graves.

Respecto al soplo que se dice uxiste, no puede ser sino placentario ¢ produ-
cido por la compresion de algin vaso,

J. R, lcaza,

PATOLOGIA, CLINICA

Y TERAPEUTICA QUIRURGICAS.

Anewrisma trauwmatico arterio - venoso, en el tercio superlor del brazo.
Pseudo - elefanciasis del antebrazo y la mano. Uleeracion de esta Gl-
tima en toda la extension de su cara dorsal ¥y dedos nedio y anular.
Extirpacion del aneuarisma y curacion.

Un hecho rarg en nuestros tiempos, y, por tanto, digno de mencionarse, me
gutoriza & ocupar la atencién de esta H. Sociedad, 8 1a que tengo el honor de
ofrecer mi lectura reglamentaria.

Desde que la sangria del pliegue del codo ha eaido en desuso, puede decirse
gue los anenrismay arterio— venosos son excepeionales, pues que, en esta region
se presentaban frecuentemente. La cuidadosa estadistica que Delbet ha hecho,

“cemprueba que la inmensa mayoria de aquéllos ocupaba el sitio indicado. Con-

viene hacer notar que de los 230 casos registrados hasta la fecha, 90 fueron el
resultado del traumatismo producido en la arteria y la vena por la sangiia.
Figuran entre los restantes, muchos producidos en las cavidades, particularmen-
te en ln tordcica: & éstos, como sabéls, se les Hamaba espontdneos, impropia-
mente. Su mecanismo y patogenia os son bien conocidos, razén por la quo o
me detendré 4 sefialarlos. -

Los traumatismos del hueco axilar y el brazo, en el tercio superior, que oca-
sionen el aneurisma arterio~ venoso, son tan raros, que apenas se cuentan ocho
cass. Al que os sefialo le toca el nimero nueve. Es, por tanto, digno de re-
gistrarse.

Como sabdis, los patologistas admiten dos grandes variedades de aneurisma
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arterio—venoso: la flobarteria simple, de Broca, verdaderamente excepeional,
y el que justamente mereee el nombre de ancrisma arterio—venoso, A esta va-
riedad corresponde ©] que os presento. ¥avies son tos tipos clinicos conocidos;
entre ellos fignvan: 19, el ancurisma por tilatueidn, va sea simple 6 doble; 29

los aneurismas enguistados. De estos diltimos hay subvariedades, segiin que el

quiste es arterial, venoso d intermedio; Examinando cnidadosamente la pieza

patologica, notaréis que el tumor estd formado por lu dilatacion de la vena; ba

comunicacion ontre los vases apenas es perccptible: trdtase, por tanto, de lu

primera variedad.

Antes de entrar en consideraciones sobre Ia fisiologia patolégica de la espe-
cie que os sefialo, voy & comunicaros el heeho clinien, enya historia es como si-
gue:

A prineipio del mes de Octubre del aho en curso, entré 4 la Sala de Cli-
nica quirGrgica del Hospital de San Andrés, ¢ enfermo Blas Gutidrrez, que
ocupd la cana nim. 1. Tiene exte hombre 1 afios de edad, mal constituido ¥
profundamente debilitado: 4 ta simple fuspeceion se ven Tox estigmas clarfsinos
del aléoholismo. En su Listoria patoldgien antevior, xdlo se rogistra una fiebre
grave que, probablemente, fué tifoiden, v ol tramwatismo que sufrid hace diez
afios en la eara interna ¥ superior de Ja rogidn hiimero—axilar devecha, en la
que se ve afn la eieatiz correspondiente. La direecidn de Bsta es transversa y
ligeramente curvilinea; mide cuatro centimetros de longitud ¥ dos milimetios
de anchura; no ofrece pigmentacion mareada, pudiendo asegurar que es exacta’
la declarncién del enfermo, qne dice que la herida curd rdpidamente y sin su-
puracién. No ha side posible saber con qué arma le fué inferida aquélla, porque
el accidente se produjo estando el enfermo en eompleto estadn de embriaguez:
apenas recuerda que despuds delalesion perdic el conocimiento por mucho tiem-
po: al volver en si, observé que sus ropas estaban fnertemente manchadas de
sangre. También reenerda que la hemotragia se detnvo naturalmente, sin que se
le prestaran cuidados especiales. Diceque se curd en su propia casacon los pobres
recursos que cstuvicron 4 su aleance, y que, quince dins despuds del tranmatis-
mo estaba sano y en condiciones bastantes para volver 4 su trabajo, duro
y fatigoso: el de carrero; sirviéndose de su brazo casi como de costumbre. Un
-afio hace que comenzd 4 experimentar sufrimientos en su miembro derecho: la
mano se hinchaba, y el hinchamiento pronto se extendia al antebrazo, casl en
toda su extensién; sobre su dorso aparecio lo que llama un grano duro, dolo-
roso y rojo; pronto se ulcerd dste, y la ul¢eracidn invadid i'ﬁ})idamente la caru
dorsal, el pufio, casi en toda su circunferencia y los dedos anular y medio. A
medida que el proeeso ulceroso avanzaba, el hinchamiento del ‘miembro ha-
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cia rdpidos progresos, inutilizdndolo cads vez mis. Desde esa época le comen-
zaron dolores vivos, 4 veces ardorosos, v 4 veces de tiponeurdlgico; estos flti-
mos seguian e traveeto del nervio cubital, Fijando la atencién del enfermo para
precisarlo 4 contar su historia, refiere que tres aflos antes de la aparicién del tra-
hajo ulceroso, las venas del antebrazo y brazo se habian abultado, mny parti-
cularmente ]a humeral,-en la que se observaban pulsaciones, Declara también
que en la axila, al nivel del tumor, senifa las pulsaciones mds fuertes y algunas
veces acompanadas de un ruido especial que no sabe definir. A @léima hora su
padecimiento y la_nntilidad del miembro, eran tan grandes, que le obligaron
solieitar su ingreso al Hospital. ’

Estado actual del enfernio.— Descuabierto el miembro, pudo observarse ¢l
enorme hinchamicuto de su antebrazo y mano. En el tercio superior del ante-
brazo, la cireunferencia media 0%40; 0™36 al nivel del tercio medio, y asi gra-
dualmente, descendiendo hasta el puiio. La mano, en forma de abanico abierty,
tan abultada, que era imposible la aproximacion de los dedos, dejundo @stos,
entre si, espacios triangulares de vértice inferior, de tres centimetros por base:
la cara palmar, deformada; su hueco natural, perdido; absolutamente inmdvil,
aungue conservando perfecta la sensibilidad en sus diversas formas. Acompa-
fisba al hinchamiento una rubicundez vinosa que decrecia insensiblemente de
abajo hacia arriba. La piel, de aspecto rugoso, casi en toda su extensisn, lo
era muy especialmente sobre el dorso del antebrazo, en el que se veia la dila-
tacion exagerada de sus miltiples venas, en estado flebartérico. La cava dor-
sal de la mano vy pufio, ofrecian una dleera aténica, sucia, cubierta de pus sa-
nioso y ligeramente sanguinolento, sin endurecimiento especial de los bordes de
la uleeracion, El mismo proceso habia invadide el dorso de los dedos mencio-
nados. El simple contacto permitia apreciar la exageracion de calorificacion
producida en el miembro enfermo, que, 4 primera vista, semejaba un fleman.
anpurado, sobre el que rdpidamente se produjera la necrobiosis, consecaencia
de la exageracion prolifera de los tejidos fuertemente hinchados.

Contrastaba con el cuadro descrito, el que se observaba en el brazo. Arriba
del codo se conservaban normales el volumen, calor ¥ temperatura, notandose
la. dilatacién de las venas superficiales y profundas, cuyo volumen se habia ena-
druplicado. Muy notable era el estado marcadamente cirsoide de estos vasos.
Sobre la vena humeral, el latido arterial no sélq era tangible, sine apreciable i
la simple vista, desprovisto de estremecimiento y soplo, propagado en su lon-
gitud.

En el limite axilo-humeral, casi 4 la mitad de! hueco, 4 igual distancia de
sus bordes anterior y posterior, se observaba el tumor ancurismal. Estaba éste
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colocada in ol sentido del eje del miembro, de forma cilindroide: era blando y
depresible, hasta borrarse 4 una syave presicn, pulsdtil y soplante; el soplo con-
tinuo se reforzaba con la sistole arterial, limitandose 3610 al tumor que media
0m05 en s mayor diimetro longitudinal y 3 ¥ medio centimetros en su didmetro
transverso. B cnadro que os deseribo se complefa con el #hrill caracteristico,
facilmentc apreciable.

Ta exploracion de la civeulacion avriba v abajo del aneurisma, ensefiaba:
aumento sensible de la tensidn arterial, wmriba; diminucién marcada en el tra-
yeeto de Ta humeral, no apreciable sobre el antebrazo, en el que la exploracion
era dificil, por el enovme hinchamiento de que he hablado.

[] estade del enfermo, <ilo ofrecia lo ya indicado: giste profundo de fuerzas,
sin desorden apreciable de calorificacian, ni perturbacion marcada de alguno de
los grandes aparatos del organismo.

Un detalle que conviene seiialar se vefiere i la falta de relacion entre el lu-
gar de la cieatriz ¥ el que correspondia al tumor. Este se encontraba d 0™0%3
do distancia de agquélia, aunque coloeado en el mismo plano transversal.

El conjunto de los signos clinicos, relacionados por la historia patolégica del
enfermo, eran mds gne suficientes para el dingnéstie'o. Se trataba, 4 no dudar-
lo, del anenvisma arterio— venoso de la primera variedad ya nieneionada.

J.a marcha del padecimiento, fué la gue cominmente ofreeen casos semejan-
tes; pero con particularidad, es digno de mencionarse el predominio de las per-
turbaciones de nutricién sobre las de sensibilidad. Las primeras se tradujeron
por enorme hinchamiento, mds particularmente desarrollado sobre el elemento
conjuntivo que sobre el museular, como ha podidao comprobarse @ posterions,
cuando, despuds de practicada la operacion, ripidamente se ha visto desapare-
cer el hinchamiento, dejando los misenlos entorpecidos por 1a inutilidad funcio-
nal prolongada 4 que estuvieron sujetos, pero conservando su excitabilidad pro-
pia, sobre todo & las corrientes eldeiricas. La sola perturbacidn sensitiva, bien
definida, era la térmica: el enfermo revel aha sensacion de enfriamiento, cuando
f4cil eva comprobar el aumento sensible de la calovifieacidn en todo su miem-
bro lesionado.

El trabajo nleexoso desarrollado en ia mano, en la region indicada, era tes-
timonio patente del desorden nutritivo producido en el miembro, en relacidn
eon el desorden cirenlatorio accidentalmente provocado. El proceso, en tal ca-
s0, semejaba con una inmensa verdad, al que se presenta en la varicosis croni-
ca, que trae siempre 4 su consecuencia flemasias erénicas, necrobidticas, por
la falta de renuevo de los elementos anatémicos, motivada por el desorden vas-

calar.
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La fisiologia patolégica de esta especie de aneurismas, ensefia que siempre
que una vena comunique con una arteria, la sangre de la arteria, dotada de una
tension mayor gue la de la vena, pasa constantemente de aquélla 4 ésta; como
consecuencia natural, la sangre de la vena es arterializada en partc: de ahi la
dilatacidn y engrosamniento de las parcdes venasas. La corriente circulatoria dei
sistema venoso situado abajo del aneurisma, se hace naturalmente dificil, en
tanto que la del mismo sistema eoloeado arriba, es mucho mds rapida ¥ fdeil:
por tanto, la coagulacidn, ann en los ancurisinas provistos de sacos, es excep-
cional, con mucha mds razdn en aquellos como en ¢l que os presento, en que falta
abgolutamente el saco, haciendo imposible la curacion espontdnea de esta es-
pecie de aneurismas. El retardo que la civeulacion venosa sufre en el extremo
del miembre, favorece la estasis sanguinea en ¢! sistema venoso, que, naturai-
mente se dilata v ocasiona los desdrdenes lhipertrdficos primero y necrobidticos
despuds, como se pudo apreciar en el iniembro de nuestro enfermo.

El sistema arterial de la poreion situada mds alld del punto de I comunica-
cion, anatdmica y fisiolégicamente se modifica, disminuyéndose el ealibre de los
vasos, ¥ haciendo su irrigacion insuficiente para mantener la vida de} miembro.
Es por esta razén que la sensibilidad, la calorificacion y 1a movilidad se pertur-
ban tan profundamente en el territorio mal nutyido. Tos dessrdenes nutricios,
mds comdnmente ofrecen el aspecto hipertrsfico, easi elefanciaco, produciéndose
rara vez, como aconteeid en nuestro easo, desérdenes trdficos, edemas y ulce-
raciéu.

La marcha del aneurisma arterio—venoso es siempre lenta y en ‘muchos casos
benigna; esta benignidad hace contraste con lo que se observa en los aneurismas
del sistema arterial. En compensacion el aneurisma arterial es susceptible de
curar espontdneamente, cosa verdaderamente excepcional, casi imposible, para
ol aneurisma arterio—venoso. Alguua vez estos auewrismas hacen progresos
incesantes, destruyen los tejidos y acaban por romperse. Broea y Delbet han
sefinlado casos de esta especie: siempre serd «lerlo gue deben considerarse
estos casus como excepeionales. Lo que constantemente se observa, son pertur-
baciones tréficas, tan graves 4 veces, que han necesitado para curarse, la am-
putacién; cuando esto no acontece, se necesitan cuidados prolijos para comba-
tirlas, dejando siempre mds G menos comprometida la integridad foncional del
miembro.

El hecho cou que os doy eunenta, ofrece de particular el resultado admirabla
de la intervencion aperatoria, que feliz y rdpidamente ha hecho desaparecer ta-
maiias complicaciones, devolviéndole al miembro, en gran parte, sus funciones

normales.



(2 GaceTa MEDICA PE MEXICO

Al hablar del prondstico, conviene recordar que si el aneurisma arterio—
venose es de ordinarie benigno, no faltan hechos que acrediten que, en ciertus
cireunstanciag, puede adquirir cierto grado de malignidad, aun tratdndose de
la vérice anewrismal, mucho menos grave que ¢l verdadero aneurisma varicoso.
Aquélla, ciertamente, es mucho mds rara, como lo acreditan las estadisticas de
Barwell: pero una, ver desarrollada, constituye una enfermedad verdadera que
jamas cura espontdneamente ¥ que trae, como en nuestro caso, desdrdenes tro-
ticos extraordinariamente serios.

Para que os forméis idea de las lesiones anatomo— patoldgicas, transcribo g
continnacian el estudio que de!l aneurisma operado, ha hecho el Dr. José Mesa
v Gutiérrez:

“La pieza extirpada es irregularmente fusiforme, y mide cinco centimetros
de largo por unos quince milimetros de didmetro menor. Comprende una por-
cién de la longitnd antedicha de la vena axilar, notablemente dilatada, de pa-
redes engrosadas, y conteniendo en su interior un codgulo sanguineo. A la vena
estd foertemente adherida una porcidn como de 4 centimetros de la arteria co-
rrespofidiente, cuvo volumen parece disminuido. El todo forma una especie de
saco membranoso, mirdndose en uno de los extremos la vena sujeta por una li-
gadura y eu ¢l otro las aberturas contiguas de los dos vasos, que, un poco mds
arriba, se confunden. Practicando, después de endurecida la pieza en alcohol
absolnto, cortes transversales que quedan unidos por un puente de la pared ve-
nosa, se ve lo siguiente: en el primer corte, la luz de la vena, circular, de unos
12 milimetros de didmetro, de paredes giuesas, ocupada por nn codgulo crug-
rico: eontigua d ella estd la luz de la arteria, de 1 milimetro, igualmente ocu-
pada por un codgulo y cuyas parvedes son algo gruesas; entre los dos vasos y,
sobre todo, al vededor de la arteria, hay wn tejide fibrose, denso, abundante.
En el corte signiente, la vena aparece poco modificada: el calibre de la arteria
se duplica, y In distancia que separa € un vago del otro, disminuye, quedando
redueida & un tabique de menos de medio milimetro de espesor. En el corte si-
guiente la luz de la vena se estrechu yn poco y la de Ia arteria se ensancha
mucho, teniendo los dos vasos casi ignal calibre: pero en tanto que la eavidad
de la vena se conserva regular, la de la arteria se vuelve sinuosa & irvegular;
al mismo tiempo aumenta mucho el tejido fibroso que rodea d exte dltimo vaso
v se confunde con su pared; el tabique que los separa, subsiste y es mads grueso
que en el corte auterior, Viene despnés otro corte en el que se ve laluz de la vena
algo reniforme, un poeo sinuosa y cusanchada otra vez, y la de la arteria como
una media luna; el tejido fibroso que envuelve 4 este Gltimo vaso y se confunde

con la pared de la vena, es muy abundante y en su espesor se ve con toda cla-
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ridad, cavado una especic de eanalito, ocupado por sangre v que establece la
enmunicacidn entre lus dos vasos modificados. Fa el dltitno corte aparecen éstos
otra vez separados, con sus calibres respectivos disminuidos ¥ rodeados por
abundante tejido fibroso, FLos cortes han sido hechos d distancia de dos ili-
metros mds ¢ menos uno del otro.”

Kl tratamiento acousejado por Tus patologistas para by cuvacion de esta en-
fermedad, Ba variade mueho desde William Hunter hasta la fecha. Como sa-
béis, este célebre cirujano aconsejaba 4 sus enfermos la expectacion. Alguna
vez este tratamiento se ha hecho compatible eon derto bienestar relativo del
enfermo; pero tarde 6 temprano sebrevienen complicaciones que exigen un frata-
miento severo. En tal caso los métodos empleados se han elasiticado como san-
grantes ¢ no sangrantes. Entre estos dltimos, e mds recomendado ha sido la
compresion; ésta, enando se hace indirectanente, ha fracasado siempre, razén
por la que ha obligado & los cirujanos & abandonarla. La compresion directa,
mucho mds eficaz, silo tiene aplicaciones ventajosas en los aneurismas arterio—
venosos recientes. Fn los aneurismas antignos, como el que s presento, es ab-
solutamente ineficaz.

Los métodos sangrantes han vuelto al campo de Ja cirugia de esta especie de
aneurismas, con la aparicién de la antisepsia quirdrgica. La ligadura de la arte-
ria por el método de Annell, asi como las operaciones practicadas sobre la vena,
nunea dieron resultado satisfactorio: de ahi la necesidad de hacer ligaduras do-
bles 6 cuddruples, estas @ltimas de preferencia; pero como quicra que no corres-
pondian los hechos clinicos en los que se cusayd esta tentativa operatoria, ha
sido preeiso apelar 4 otros recursos. Figura entre déstos, Ia extirpacion radical del
saco, como el solo recurso para curar satisfactoriamente la enfermedad: A dste
apelé con el resultado mds completo. El procedimiento operatorio gne somera-
mente deseribo, os dard idea de la conducta que en ¢l ¢aso observi: Una iueision
que comprendia el espesor de la piel, tejido conjuntive ¥ aponeurosis superti-
cial de la regién axilar, fué hecha en la unién del § antevior conlos 3 posteriores
de la axila. En el fondo de ésta, se encontrs el borde interno del biceps; inme-
diatamente hacia adentro, el nervio radical v ramos del bragnial eutduneo inter-
no; el primero de estos haces nerviosos, con adherencias intimas con el saco
flebartérico: en ia extremidad superior de la iueision, se disecd ciidadosamente
la arteria axilar, 4 su entrada 4 la regién humeral, se la aislé y ligé cuidado-
samente: la vena humeral y un grueso ramo de la cefilica qne se abocaba en
ella, fueron d su vez ligados. Una diseccion semejante, hecha en la extremidad
inferior de la incision, permitié igar la avteria ¥ la vena correspondientes, des-

pués de lo cual se hizo la diseccion enidadosa del tumor venoso v su extirpacion.
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Todo ello asépticamente practicado v con la hemostasis mds perfeeta. Tnme-
diatamente después se procedid 4 la sutnra en surgete, enidando de dejar as-
currimiento fici) 4 los exndados que la hevida pudiera produciv en el carso de
la curacion, para lo que hice la canalizacion de aquélla con gasa yodoforinada
impregnada en glicerina. Se aplico luego el apdsito covrespondiente.

La marcha que signié 4 la intervencidn operatoria ha sido tan feliz, que la
herida cicatrizé casi de primo intento, pudicndose retivar ln gasa al tercer dia.

Las modificaciones producidas en la civeulacion ¢ innervacién del miembro,
fueron verdaderamente sorprendentes por la rapidez con que se produjeron.
Antes de la primera semana, el énorme volumen del miembro desaparecis, vol-
viendo cast 4 sus dimensiones normales. En el curso de veinte dias se hizo com-
pleta la cieatrizacién de la enorme tleera de la mane y puiio, y nmu mes después
de la intervencién, cuando el enfermo dojaba el Hospital, salia completamente
curado, habiendo recobrado el uso completo de su miembro.

La circulacién en las arterias radical ¥ cubital, del lado enfermo, comenzaba
4 recobrarse para hacerse sensible. Eran, sin duda, los miltiples vasos capila-
res, desarrollados durante el proceso patolégico, los que mantenian la vitalidad
del miembro, como en el estado normal.

El hecho es altamente significativo, porgue nos ensefta ¢omo en ecircunstan-
cias determinadas, puede suprimirse la eirculacién troncal, sin comprometer la
nutricion.

Dr. K. Lavista.

{

OBSTETRICIA.

Gracias 4 la amabilidad de nuestro consecio ¥ amigo el Sr. Profesor Banders,
ha llegado 4 mis manos el nfim. 55 de la “Semana Médica,” de Paris, corres-
pondiente al 31 de Octubre praximo pasado, en cuyo periddico y bajo el rubro
de “Medicina practica. Un procedimiento para provocar el parto en las ecldmpti-
cas,” se encuentran dos parrafos, verdaderamente pequefios, por el nfimero de
frases que los forman; pero grandes, enormes, por la clase de conceptos yue ellos
entranan.

Dicen asi: “Se sabe que en la eclampsia puerpeval, la indicacion eapital con-
siste en vaciar el fitero de su contenido, es decir, terminar el parto ¥ la expul-
sién de las secundinas, tan pronto como sea posible. Para esto, el Dr. P. Drejer,
de Christiania, recomienda acudir al siguiente procedimiento, que seria de una




