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PATOLOGIA, CLINICA Y TERAPEUTICA
QUIRURGICAS.

Herida penetrante de vientre, hecha por arma de fuego, interesan-
do el bazo y el rifién izquierdo.—Importantes consideraciones
4 que da lugar este caso.

V. R., como de 63 afios de edad, de buena constitucién, entré al
Hospital #Judrezo el dia 14 de Marzo del afio préximo pasado, co-
locdndolo en la Sala de Clinica, :

Este individuo nos dijo: que habia recibido un balazo en el vien-
tre, la vispera por la tarde, y que ¢l médico que le habia hecho Ia
primera curacion le habia sacado la bala que la tenia por el espi-
nazo. Que no habia tenido molestia ni dolor en la herida, y que
habia dormido poco, debido & la excitacién en que se encontraba.

Examinado este enfermo, vimos que en efecto se trataba de un
hombre ya avanzado en edad; su semblante era el de un hombre
sano, encontrdndose acostado en su cama, en el decubito supino;
su temperatura era normal. Examinada su lesién, vimos que ha-
bia dos heridas: Ja primera, que parecia ser la abertura de entrada
del proyectil, estaba situada en la pared lateral izquierda del térax,
al nivel del 10 espacio intercostal y sobre la linea axilar media.
Esta herida era regular, de forma circular y media como seis mili-
metros de didmetro, IL.a otra herida, hecha al parecer por instru-
~ mento cortante, estaba situada en la region lombar derecha, al ni-

" vel de la 42 vértebra lombar y como tres centimetros hdcia afuera
de su apdfisis espinosa. Esta herida era regular, de direccién obli-
cua hdcia bajo y hdcia fuera, y media como quince milimetros de
extensidn; parecia ser una incision hecha para extraer el proyectil.
b Verificado este examen, se volvieron & curar estas heridas conve-
e nientemente, aplicando un empaque algodonado; no se le pres-
3 _cribié alimento-alguno.

t  En este estado permanectd el enfermo hasta el dia diez y ocho,
¥~ sin presentar ningin accidente, por jo que se le permitié tomar de

-
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dos 4 tres tazas de leche durante el dia; cada tercer dia se curaban
sus heridas,

Eldia 18 se presentaron las primeras hemorragias, saliendo Ja
sangre por la uretra, casi pura, pues estaba mezclada con poca
orina; estas pérdidas de sangre se repitieron todos los dfas, en can-
tidad variable hasta el d{a 28 del mismo mes. La sangre, que se

coagulaba con frecuencia en la vejiga, no solamente impedia la
miccién, pero ain impedia el que con la sonda blanda de Nelaton
se pudicra practicar el cateterismo, teniendo que recurrir 4 la son-
da metdlica para volver estos codgulos, que habfan pasado 4 la
uretra, de la vejiga. Para evitar estos inconvenientes, se lavaba la
vejiga con soluciones de bicarbonato de sosa, con lo que se consi-
guid evitar la coagulacién de la sangre en este érgano,

Casi al mismo tiempo que se presentaron las hemorragias, apa-
recieron los 'sintomas de la septicemia sobre aguda, falleciendo el
paciente el dia 29 del mismo mes. Practicada la autopsia después de
las veinticuatro horas (de la muerte), pudimos cerciorarnos de que
el proyectil habia interesado el rifién izquierdo que estaba comple-
tamente destrozado, convertido una gran parte del érgano en un
putrilago mezclado con la supuracién y la orina, El bazo estaba
también lesionado, encontrdndose el lodo esplénico mezclado con
la supuracién y la sangre coagulada, La vejiga, vacia; no contenia
ningiin codgulo sanguineo.

Referida brevemente la historia de este enfermo, paso 4 entrar
en algunas consideraciones importantes, 4 las que da lugareste ca-
s0. Desde luego llama la atencién que, encontrdndose lesionados
organos tan vasculares como el bazo y el riiidn, las hemorragias no
se hubieran presentado antes, pues no fué sino la noche del quin-
to dia de recibida la lesién, que éstas se presentaron. Lo mismo
podriamos decir de la septicemia, que no se presents sino después
de haber aparecido las hemorragias. El cardcter que afecté la
septicemia, su marcha sobre aguda y su gravedad, indudablemen-
te fueron debidas 4 estas hemorragias, pues es bien sabido que to-
das las materias toxicas, en igualdad de dosis, obran con més ener-
gla cuando las personas se encuentran en un estado de anemia, ya
sea accidental é bien que este estado haya sido provocado artifi-
cialmente con un fin experimental. Sabemos que la sangria estd

- contraindicada en los envenenamientos y en la rabia, enfermedad

curable y que por lo mismo est4 uno autorizado para emprender
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cualquier tratamiento nuevo, con tal que sea racional; la sangria
no solamente no da buenos resultados, sino que agrava el mal exa-
cerbando sus sintomas y abreviando la vida del paciente; lo mismo
he tenido ocasién de observar en un enfermo atacado de tétanos, 4
quien vi sangrar.

En el Hospital v]Judrezu he observado que la septicemia se agra-
va, sigiendo una marcha sobre aguda y matando 4 los enfermos
cuando la lfesién ha prodacido al mismo tiempo hemorragias de
cierta importancia. Estos hechos no vienen mas que 4 confirmar
lo que todos sabemos: que las substancias tdxicas obran en el or-
ganismo en igualdad de dosis, segun el mayor ¢ menor peso del
cuerpo, y el prdctico en su terapéutica tiene esto siempre presente
para regular las dosis segiin la edad del individuo y aun en Jos in-
dividuos de una misma edad, Ia dosis tiene que variar segtin la
constitucién del enfermo. Los diversos virus obran, pues, dela
misma manera que los diversos venenos que pertenecen 4 los rei-
nos mineral y vegetal, bajo este punto de vista,

Decia yo que la sangre, al presentarse las hematurias, se coagu-
laba en la vejiga, pasando estos codgulos 4 la uretra, obstruyéndo-
la ¢ impidiendo, por consiguiente, no solamente la miccidn, sino
aun la préctica del cateterismo; pero que este inconveniente se
subsand, haciendo lavados en la vejiga con soluciones de bicarbo-
nato de sosa. En cfecto, desde que hicimos estos lavados, cesd la
coagulacion de la sangre en este organo, y al practicar la autopsia,
como he dicho, la vejiga estaba completamente vacia, sin contener
un solo codgulo de sangre. Paso ahora 4 tratar del punto mds im-
portante, es decir: saber si la conducta de abstencién operatoria
{u¢ justificada, en vista de lo que nos ensefié la autopsia.

Aun cuando felizmente las heridas de los rifiones son raras, sin
- embargo, he visto, durante mi prdctica, algunos casos para poder
decir algo sobre la lesidn de estos drganos. Es verdaderamente
excepcional que los rifiones sean interesados por los instrumentos
cortantes, cuando ¢stos penetran 4 la cavidad por su pared ante-
rior, siendo estas heridas las mds frecuentes. En estos casos, los
instrumentos cortantes no son bastante largos para alcanzar 4 es-
tos érganos que estdn situados en la parte mis profunda y mids al-
ta de la cavidad. Son los proyectiles, en las heridas por armas de
fuego, los que interesan estos drganos, sea cual fuere el sitio por el
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que penetren & la cavidad abdominal. Las heridas hechas por ins-
trumentos cortantes, solamente interesan los ritones, cuando pene-
tran por la parte posterior, por la regién lombar, y estas heridas
son las que he visto ser mas frecuentes. Las lesiones de los rifio-
nes se caracterizan, sobre todo, por las hematurrias, generalmente
abundantes, asi como por el lugar en que estd situada la herida,
pero principalmente por las hematurias. Ahora bien, las heridas de
los rifiones hechas por instrumentos cortantes, curan €n muchos
casos, no presantdndose la peritonitis, lo que se explica ficilmente
si se fija uno en la situacioén de los rifiones y en sus relaciones con
el peritoneo, Ahora bien, si las heridas de los rifiones, hechas por
la region lombar y con instrumentos cortantes, curan frecuentemen-
te, y por lo mismo, no estd justificada una intervencion operatoria,
4 la aparicién de las primeras hemorragias; no sucede Jo mismo
tratandose de las heridas de los rifiones hechas por armas de fue-
go, pues en estas heridas, la muerte es la consecuencia necesaria
de estas lesiones, pues se ven €n las autopsias los rifiones comple-
tamente destruidos, tal como se encontré el rindn de nuestro
herido, causando la muerte entonces, tanto la septicemia co-
mo la anemia consecutiva 4 las abundantes pérdidas de san-
gre. Ahora bien, teniendo la seguridad, que nos da la experiencia,
de que las heridas de los rifiones hechas por armas de fuego traen
como consecueneia necesaria la muerte del herido, tanto por la
anemia como por la infeccion séptica 4 que dan lugar no ca-
be la menor duda sobre la conducta que debe seguir ¢l ciru-
jano, y desde el momento en que se hace el diagnéstico de la le-
sion, se deberd proceder 4 practicar la nefrectomia, con tanta mds
raz6n, cnanto que las hemorragias abundantesy repetidas son sufi-
cientes para establecer el diagndstico de la lesién del rifién con to-
da seguridad. La nefrectomia, 4 la vez que hace cesar las hemo-
rragias, permitiendo la ligadura de la arteria renal, facilita 4 la vez
1a desinfeccién de la herida; y por dltimo, si la operacion no da re-
sultado, el cirujano puede quedar tranquilo ante la cousideracion
de que sin la nefrectomia el herido hubiera muerto necesariamente.

Véamos ahora si la intervencién quirirgica, en el caso en cues-
tién, hubiera podido salvar al paciente.

Desde luego podemos decir, que durante los cinco primeros dias
que no se presentaron las hematurias, ni ningdn ctro sintoma, 1o
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solamente no podiamos décir que el rifidn estuviera interesado; pe-
ro nt siquiera podfamos con seguridad establecer el diagndéstico de
la penetracién, Para establecer este diagndstico, no teniamos mas
datos que la forma de la abertura de entrada y las relaciones entre
esta abertura y la incisién hecha para extraer el proyectil; pero es-
tos datos eran de muy poco valor para poder fundar sobre ellos, ni
aun ¢l diagndstico de la penetracién; por lo mismo, no podiamos
intervenir de una manera activa, afiadiéndose 4 esto el que no se
habia presentado sintoma alguno que indicara la gravedad de la le-
sion; asi, pues, la conducta de abstencién que seguimos hasta aqui,
estaba, & mi juicio, perfectamente indicada.

A los cinco dias aparecen las primeras hemorragias, que fueron
bastante abundantes; estas hematurias ya nos permitieron esta-
blecer el diagndstico de la lésién del riftdn; pero tinto las hema-
turias como los otros sintomas que se presentaron, debidos 4 la
septicemia, no bastaban para precisar este iiltimo punto del diag-
nostico: saber si el bazo estaba ¢ no interesado, siendo este punto
importantisimo, pues de él dependia la conducta que ibamos 4 se-
guir con nuestro enfermo.

Para fijar este punto de diagndstico tan importante, teniamos que
fijarnos por una parte en las relaciones que guarda el rifién izquier-
do con el bazo, asi como en el sitio de estos drganos; y por otra
parte, en la direccién que hubiere seguido el proyectil. Respecto &
Jas relaciones del bazo con el rifidn y el sitio que ocupan estos 6r-
ganos en la cavidad abdominal, sabemos que estas relaciones son
muy {ntimas, pues el borde posterior del bazo se aplica sobre la ca-
ra anterior del rifdn, encontrdndose ¢l bazo situado en el hipocon-
drio izquierdo. Su cara externa esta en relacién con el diafragma,
que lo separa de las falsas costillas y de la base del pulmén izquier-
do. El rifién izquierdo se encuentra al lado izquierdo de Ja colum-
na vertebral, en la region lombar, ocupando la parte mas profunda
y mas elevada de la cavidad abdominal. En cuanto 4 la direccidn
que siguio el proyectil, para podernos formar un juicio tan aproxi-
mado como fuere posible sobre su verdadera direccién, nos tenfamos
que fijar en el sitio de las dos heridas, de la que hizo el proyectil al
penetrar en la cavidad y en la que fué hecha, por el que hizo la pri-
mera curacién, para extraer este proyectil que se encontraba bajo

la piel, fijandonos también en la diferencia de nivel entre unay otra
. XV—30
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abertura. Ahora bien, vimos que Ja abertura de entrada, como he
dicho, estaba situada sobre la pared lateral del térax, al nivel del
décimo espacio intercostal, tocando la linea media axilar. La inci-
si6n hecha para extraer el proyectil, se encontrabaen la regién lom-
bar, como tres centimetros 4 la derecha del apdfisis espinoso de la
cuarta vértebra lombar y & su nivel,

Como se v&, una vez fijado el sitio de estas heridas, asi como la
diferencia de altura entre una y otra, podiamos ya decir que el
proyectil habfa seguido un trayecto muy oblicuo de arriba abajo,
de fuera adentro, y de izquierda 4 derecha, interesando d la vez que
el rifién muy probablemente el bazo. Aun cuando no teniamos
la seguridad de haber establecido este punto del diagndstico, site-
niamos un gran nimero de probabilidades de que el bazo estuvie-
ra interesado, y ccnforme 3 este juicio normamos nuestra conduc-
ta, absteniéndonos de intervenir con ¢l objeto de practicar la ne-
frectomia. La autopsia, & mi juicio, vino 4 justificar esta conducta,
pues como he dicho, el bazo y el rifién se encontraron interesados.

Para terminar este trabajo, voy & dar lectura al certificado de
autopsia que se expidid; su lectura subsanard cualquiera omisién
importante que haya hecho al referir de una manera tan concisa la
historia de este enfermo.

Sala 1*.— Cama 1.—Los Médicos Cirvjanos del Hospital uJudrezn que subscriben,
certifican; que V. R. entrd 4 este hospital el dia 14 del mes de Marzo 1iltimo 4 cu-
rarse de una herida hecha al parecer por arma de fuego, situada sobre la pared late-
ral izquierda del térax al nivel del décimo espacio intercostal y sobre la linea axilar
media. Esta herida, que parecia ser la abertura de entrada del proyectil, era de for-
ma circular y medfa como seis milimetros de didmetro. Sobre la regidn sacro~lom-
bar derecha y al nivel de la cuarta vértebra lombar y como tres centimetros hicia
afuera, tenfa otra herida hecha al parecer por instrumento cortante; esta herida era
regular, de direccidn ohlicua hdcia abajo y hdcia afuera, y media como quince mili-

-metros de extensién. Los primeros dias este heride camind bien, pero 4 los cinco

dias aparecieron unas hematurias abundantes que desde luego confirmaron no so-
lamente la penctracidn, sino también la lesidn del rindn izquierde por el proyectil.
Este individuo sigui6 perdiendo sangre diariamente, y por ditimo se presentaron los
sintomas de una septicemia aguda, falleciendo el herido el dia veintinueve del mis-
mo meg. Practicada la autopsia después de las veinticuatro horas post-mortem en-
contramos: Primero, El caddver presentaba una palidez notabie, encontrdndose las
lesiones ya descritas en estado de supuracidn, Segundo. Abiertas las tres grandes
cavidades, encontramos que el proyectil, penetrando por el punto ya indicado (déci-
mo espacio intercostal) 4 la cavidad tordxica, interesé la pleurasin lesionar el pul-
mgn, siguiendo una trayectoria muy oblicua hdcia abzjo y hécia la derecha, atravess
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el diafragma, penetrando 4 la cavidad abdominal, interesando el rifién izquierdo y el
bazo; después pasé atravesando los miisculos psocas y cuadrado lombar, frac-
turando la apdfisis costiforme de la tercera vértebra lombar, penetrd después en la
masa sacro-lombar, fracturando después las apdfisis espinosas de Ia tercera y cuar-
ta vértebtas lombares, pasando 4 Ja derecha de esta ultima vértebra, lugar del que
fué muy probablemente extraido el proyectil, por medio de una incisién que era la
herida cortante ya descrita y que se reconocié durante la vida. Las porciones del
1iidn y del bazo interesadas por el proyectil, estaban convertidas en un putrilago
mezclado 4 la supuracién. Los demds 6rganos contenidos en esta cavidad, asi como
los contenidos en las otras dos grandes cavidades, estaban en un estzdo de znemia
bien marecado, sobre todo, la masa encefilica. El higado presentaba la degeneracién
grasosa. Las paredes del corazdn estaban un poco grasosas y sus ventriculos exan-
gues, De lo expuesto deducimos: que ia muerte del mencionado V. R., fué debido 4
las hemorragias abundantes (hematurias) consecutivas 4 la lesién del rifién izquier-
do, asi como 4 la septicemia que se desarrollé por la misma herida, clasificando en

consecuencia, 4 esia lesion de mortal. —México, 4 de Abril de mil ochocientos
noventa y siete.

Termino el presente trabajo estableciendo las dossiguientes pro-
posiciones:

Primera, Las heridas hechas por arma de fuego, que interesan
el rifién, traen como consecuencia la muerte del herido, si no se in-
terviene de una manera activa. La nefrectomia es la dnica opera-
cion que puede salvar al herido,

Segunda, Las heridas por arma de fuego, que interesan 4 la vez
el bazo y el rifién, causan la muerte sin que haya tratamiento al-
guno que pueda salvarlos; por consiguiente, deberd uno abstener-
se de practicar cualquiera operacién con elobjeto de extirpar estos
drganos, aun cuando no sea mas que para evitar el descredito de la
cirugia.

México, Marzo g de 1898.—~"Torias NUNEZ.

-l

ESTADISTICA MEDICA.

Noticia relativa al servicio del Instituto anti-rabico del Consejo
Superior de Salubridad, que comprende desde el 23 de Abril
de 1888, en que se instald, hasta el 31 de Diciembre de 1897.

Me ha parecido conveniente aprovechar la oportunidad que me
ofrece ahora mi turno reglamentario de lectura, para condensar en
esta noticia todos los datos relativos al servicio publico del Insti-



