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algunos autores extranjeros, de lo manilestado por
el Dr. Martinez del Rio, y aun consullando el crite-
rio médicn, mereceria la pena de estudiar este pun-
to, va por medio de la opinidn emitida por los se-
nores socios que tengan antecedentes, va por la ex-
perimentacidn en la praclica civil, pues en el hospi-
tal serfa dificil, con motivo de que casi siempre lle-
gan las personas con la enlerinedad avanzada; de-
biéndose tener en cuenta la époeca de la administra-

cisn del medicamenlo, ia cantidad que debe darse v .

el tiempo que debe sostenerse su aplicacion. Si de
dicha aclaracidn que se hiciere resulta favorable el
uso de los compuestos sulforosos, asi como el de los
evacuantes en dicha enfermedad, tendriamos una
base para la aplicacion médica especial y oportuna:
es decir, al comenzar una enfermedad febril dudosa
evitando asi la pérdida de un septenario tan perju-
dicial 4 1a marcha de la enfermedad.

Ei: la actnalidad han aumentado los casos de tilo
y esto cuando aan estamos en liempo lluviose, que :

es cuando disminuye todos los anos, [o que hace su-

poner gque con mofivo del drenage, algunas atarjeas .

que aun no han sido compuestas, se encuentran
azolvadas y de agut nace el mal olor que se percibe
en las aberturas que comunican con lag atarjeas,
pues este mal olor, es el aviso del desarrollo del ti-
fo. Si, como es de temer, aumenta proximamente la
enfermedad, seria de desear gue la empresa reco-
noclera y desahogara las atarjeas indicadas que es
donde radica la causa del tifo, pues la remocion de
terreno, ia incuria del pueblo v la mala alimenta-
cidn, ete., ete., seran causas predisponentes; pero el
origen de esta plaga en la capital es el fermentar
de las atarjeas.
México, Octubre 2 de 1901.

Maxivmno Rio pe La Loza,
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CLINICA EXTERNA

Intervencién quirdrgica sebre tres aneurismas.

De un afio acd, se me han presentado ires casos

.de ancurisma, que operé: dos falsos conseculivos

4 heridas (en las regiones parolidea v axilar respec-
tivamente) y una dilatacion de la arteria poplitea
con rotura del saco; y como en ellos mismos, asi
cono en mi manera de intervencian, existen puntos
de contacto, me parece de interés priclice referirlos.

Describiré, primero, tas diversas situaciones, rela-

tare después como desempené cada tratamiento, ter-
minando por lag comparaciones gie se me ocurrern.

Kl joven hojalatero Mariano Lamallegaba dsnca-

sa la noche del 20 de Naviembre de 1900, cuando fué
alevosamenie atacado por un grupo de hombres, le-
sionandole uno de ellos con arma blanca, atris y
_abajo de la oreja izquierda; mano incontinenti grue-
so chorro de sangre, pero gracias 4 su habilidad ma-
nual, salvdése comprimiendo su herida con el panue-
lo que, sin embargo. era levantado por el impulso
de la onda liquida; lamado un facultativo, segura-
“mente no logrd ligar los eabos del vaso trozado, por-
que se limité 4 sufurar la herida y aplicar un ven-
daje compresivo. Como ninguna lacra organica exis-
te en nuestro artesano, cicatrizé la lesion per pri-
“mam; peeo & 1os 8 6 10 dias sinlié una bolita tras
la quijada, que latia, Ia cual se hizo al principio pa-
tente como un garbanzo, hasta presentar o siguien-
te 4 lines de Diciembre:

Vi desde luego una cicatriz vertical de cuairo y
medio centimetros de longitud, que comenzando so-
bre la apdfisis zigomatica, se detenia & dos centime-
tros del dngulo del maxilar inferior; bajo ella, mis

dedos encontraron un:t saliente casi esférica, pulsa-
til, de enatro y medio cenlimetros en todos sus did-
metros, pues sus latidos llegaban: adelante, hasta
cerca del dngulo malar-zigomatico: abajo, hasta me-
dio centimetredel dela mandibula inferior; arriba, se
detenia en la areada va dos veces cilada; atras, le-
cvantaban la cuenca y avercindose al mastoide, per-
cibianse sobre la foseta retro-zuricular; la arteria
temporal apenas batia, v se uuscullaba soplo sinero-
i nico 4 la didstole arterial.

En resumen, como las pulsaciones ocupaban no
| solaniente la regida paroliden, sino que la expansion
(iba nds alld: esto, mds los anamnésticos, manilesta-

ban que se tratiba de un aneurisma falso consecu-

| tivo de la carotida externa, proximo & reventarse al
:\e,\'terimr, porque patentemente se velan separados
os bordes de la cieateiz, alounos milimetros, v san-
gre coagulada en el fondo.

[le aqui el segando hecho, por orden cronoldgico:
el 16 de Febrero préximo pasado, la Empresa de Fe-
rrocautiles Lrbanos me recomendd atendiese 4 su
empleado Herculano Roedriguez, casado, de 30 anos
“de edad; ¢l no referia antecedentes sifiliticos, ni ja-
mis padeciv reumatismo; pero explicaba que pov
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mucho tiempo fud dependiente de tienda, v que des-
de hacia cinzo aflos acostumbraba tomar una copa
de jerezana de chorrera, con su cowida, v otra en
la cena: entiendo vo que por eslo sus arterias todas

estaban degeneradas, v. gr., las radiales eran como'’

de anciann decrépito v la aorta ventral con paten-’

te ancurisma. Elcomienzode sumal fué el habitual:
hacia dos meses v medio-notd que le brincaha una
bolita en la corva izquierda; cuando la sintid era ya
como una nuez, v 12 encontrd buscando la causa de
grandes dolores en la parte posterior del muslo, cor-
va y panterrilly, husla el talén: los sufrimientos
eran continuos, exagerandose por la noche; trans-
curridas seis semanas cesaron los dolures y se le
adormecio la pierna. Como el tumor siguiese cre-
clendo hasta aleanzar el tamano de un limdn, vid g

un pasante de Medicina, quien Ie vendd fuertemen- .

ignorante cipirieo del puehlo,
el cual le sujetd &4 tratamientos bdrbaros; entre
otros, le did banos dc agua hirviente, al extre-
mo que al Hegar i mi presencia todavia presentaba
gquemaduras de sepundo v tercer grado, 4 lo largo
de lo cresta tibial v empeine. I'robablemente se de-
termind nna ruptura como en la segunda quincena
de Enero, pues rapidamente acrecid enlonces el vo-
lumen de la corva y sg fud cncogiendo la pierna, al

te; pero mds tarde’™d

grado (ue cuando vo lo examiné media 41 centime-’

tros de circunferencia al nivel de Ia rdtula (por 31
en el lado derecho), dicz centimetros mds Lambién
ahajo de la choquezuela izquierda que en ¢l opuesto
lado, y lrece, mas arriba de ella. Existian diversas
escaras: 1a capilal, transversa, sobre el pliegue po-
pliteo, de nueve centimetros de largo por uno v me-
dio de ancho; otra & nivel del tenddn de Aquiles, de
tres centimetros de longitad, por dos de latitad; vy
dos mas de andloga dimensiin 4 1o largo del borde
externo del pi¢. Kl dedo pequelio de éste v Ia mitad
anterior del penvillime, estaban gangrenados. En
la corva batia vy hacia expansion bajo la mano toda
la regidn, bajando mucho el movimienio enire los
gemelos y sublendo hasta la eara interna del fémur:
v eomo que amenazaha atrojar fuera, de un momen-
to & otro, 1o escara respectliva.
*:k*

Mi ultima observacidn es esta: el 16 de Mayo del
corriente aflo me fué presentado el adolescente Gus-
tavo Briones, explicandnseme que habia sido herido
por ofro muchacho el dia 5 del mismo mes, perdien-
do mucha sangre; que trasladado inmediatamente al

Hospital Civil, se le suturd su herida, quitindose los '
|

puntos & los cualro dias; permanecio en el altimi
plantel hasta el 11, fecha en que fué alta, al pare
cer curado; pero que al dia siguiente, con motivo di
fuerte estornudo (dicen ellos), empezd a saltarle al
go bajo 1 cicatriz, formandose un bultite pulsatil
que crecia mds y mds: por 1ltimo, que después di
recorrer diversos consuitorios, solicitaba inmediat:
atencién inia. Ffectivamente. descubierto el braz
izquierdo aparecio en el cuarto superior de su eart
interna una placa de plomo «que, quitada, ostentc
oira de gangrena cutinea del didmetro de un tostdn
va en via de eliminacion en toda la periferia, v baj
de ella se percihia un codgulo esférico de sangr
concrela, con batimientos y expansion isderonos a
pulso arterial: of doble soplo v senti el tipico extee:
mecimiento vibratorio Hlamado thrill, ya cerca de lf
region axilar: de cousiguients evidente era que te:
piamos 4 la vista un aneurisma falso, consecutivo
la lesion recibida, probablemente arterio-venoso; 3
principalmente de interés vital era el hecho, que po-
din revenlarse la débil barrera, de un momento
otro, como temia el paciente. Ademis, tenia retrai-
dos sobre la palma de la mano ¢ insensibles, los de-
dos indice, mediano v anular.

*
F ok

Kl 8 de Enero de! corriente ano, en mi lospicio
de Nifos v Aneciancs, ejecaté la operacion para cu-
rar el aneurisma parotideo, con verdadera antisep-
sia, ayudado por el Sr. Dr. Enrique Jurado y (rama,
por el Sr. De. Regino del Pozo, por el serior Veteri-
nario Carlos Chacdn, que también estudia medicina,
y por su comnpaiiero el Se. Franecisco Covarrubias.
Hice una ineisidén de euatro v medio centimetros de
largn. que comenzando & une abajo del dngulo
maxilar, terminaba cerca del borde superior del ti-
roides: presentes en ln memoria los preceptos de log
diversos ¢lisicos modernos, incindia contra la larin-
ge, busqué v encontré el hueso hioides, también
aparceio el troneo venoso tiro-linguo-facial {muy
hajo por eierto), I asa del nervio hipogloso, y arri-
ba entrevimos el borde inferior de la aponeurosis
tendinosa qgue va del maxilar al esterno-inastoideo,
todo muy claro. Como incidente de sensucion, suce-
dio que mi principal avudante levanté involuntaria-
menie su sanchio separador del referido tronco ve-
noso con sus ramas descendentes, cuando disecaba
protundamente, el cual vino & herirse conira mi es-
calpelo, saliendo s(bito borbotén de sangre; pero
tuve In buena suerte de aplicar al primer intento
una pinza de Pean y ligué la vena. Acabé después
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mi diseceion abyjo v profandamente, con tuda faci-
lidad, sin que viésemos ya para nada ningiin olro
vaso venoso; aisl¢ las dos ramas de bifurcacion de
la cardlida primitiva, libertando @inbas de Jos hili-
lHos nerviosos simpédlicos que lias rodeaban, con ex-
quisito cuidado: asi coma presen’d log orvigenes de la
tiroidea v de la lingnal en la cardtida externa, De-
claro, entre paréntesis, que los latidos arterinles me
sirvieron en este primer caso, tanto como los datos
anatomo-topograticos para descubrir esos vasos, so-
bre cuyo pormenor hago hincapié, por lo que se ve-
r& mas adelante. Alsladas completamente las card-
tidas interna y externa, lag hice reconoeer 4 los
alumnos, y pasé bajo cada una dos hilos de cat-gut
Répin del grosor adecuado: en segnida apreté prime-
ramente los de la externa, con toda i atencidn, 4
un centimetro arriba de su origen: el saco se abulid
en el acto y desaparecicron compictamente los lati-
dos para unos circunstantes; mas como para otros,
inclusive yo mismo, persistia ligera elevacion inter-
mitente (seguramente por las anastomosis que en
el hueco parotideo Lienen las dos arlerias hermanas),
incontinenti apreté también las cuerdas que tenia
listas sobre la interna, & idéntica altura que su com-
pafiera, sin que sobreviniese sigho algano de anemia
cerebral. '

La herida quirlrgica curd sin supurar, furmando
la cicatriz fuerte cinta 6 [érula que sujeta los vasos
ligados; pero quince dias después de la operacidn, se
inflamo la herida parotidea en la piel, y sin supura-
cidn reabriose, exprimiendo log codgulos el eompa-
niero Jurado y vo; esto bastd para obtener lo que
Verneuil titula una «primera intencidn secundaria, »
porque jamas hubo pus. Ulieriormente ocupo en su
oficio & mi operado, quien goza de perfecta inteli-
gencia, es aclivo como pocos v de conducla ejem-
plar.

¥*
* ok

Acompanado del Sr. Dr. Miguel Rodeigo Soberdn
y de algunos discipulos, operé al desgraciado enfer-
mo de aneurisma popliteo, el 18 de Febrero del pre-
sente ano, en el mismo establecimiento que al an-
terior. Naturalmente, debia ligar la femoral arriba
de la expansion del derrame sanguineo, la cual lle-
caba ya a la parte baja de la cara interna del mus-
lo; v este punto fijado para la extremidad inferior de
mi incisidn, cay precisamente avriba de la abertu-
tura superior del canal de llunter; mas al hacer las
maniohras necesarias para el aislamiento de] vaso,
brotd del canal de los nductores sangre coagnlada,
que ensucid y oculto el campo de la operacidn; ob-

, ture entonces el canal con gasa uséptica, aislé la fe-
| moral, lignela, quedando arriba la grande anastomd-
tica. y apliqué una euracion independiente sobre mi
herida del muslo, gue de una vez adelanto que curd
por primern intencion. Al dia siguiente quité la es-
cara del pliegue popliteo, desinfecté riguresamente
los bordes del avivamiento y de nuevo mis manos,
“cambi¢ de instrimentos, extraje una cantidad enor-
"me de coaculos, lavé el interior con abundante so-
lucidn antiséptica, resultando una cavidad en que
cablan tres putios robustos, arrugada, de color gris
‘perla, en cuya parte baja se vela una abertura cir-
cular obtarada, v arriba la continuidad del canal
idel tereer adactor. Despuds segui el consejo de re-
llenar con gasa vodolormada teda la cavidad; pero
en lo sucesivo, tomaron sucio aspecto las neomem-
“branas eurtidas por el vodo; lenta ¢ irregularmente
fueron cavendo los codgalos y estrechandose traba-
Jusamente la cavidad,

Entre tanto, & pesar de la ligadura femoral, habia
feambiado favorablemente el aspecto de la pierna y
Ipie, seguramente desde que separé la eompresién
'jque hacia el enorme eodgalo popliteo; pues volvid
ila vida en el paniltimo dedo, cayd el pequerio, igual-
fmente las escaras v cicatrizaron las ulceraciones.
El hombre aquél empezaba & robustecerse y ya ca-
bia bien poca gasa en la corva. ... cuando, 4 los dos
\meses precisos de operado, fallecid repentinamente,
por ruptura de otro aneurisma intra-pericauidiaco,

segin demostrd la necropsia.
*

LA

Temeroso ya de haber cansado la atencion, serd
muy breve al presentar los puntos capitales de mi
tercera operacidn, qae hice ayudado bondadosamen-
te por el Sr. Pr. José C. Paramo v mis practicantes

Visto el peligro en ¢ue se hallaba el nino heridoen
la partealta de la arteria braguial, en el acto ligué la
axilar, con dificultad notable: 1., por presentar
muy dilatadas sus venas siidlites; 2.% por estar la
arteria muy delgada, como aplasiada § estrechu, y
con débiles batimientos; 3.°, porque latia también
una de las venas, 4 la vez que el corazdn; 1.°) por
presentar todos los vasos {arteriales v venosos idén-
tico color, inlermedio entre el azunl v el violeta: de
manera es (ue vacilé algunos instantes. Convenci-
do al fin por las relaciones anatdmicas, y porque
la compresion del escueto vaso elegido por mi como
arteria, detenia los movimientos del aneurisma,
apliqué correcta ligadura. Después, previa incision
eliptica hice Ja excision de la escara, extraje el saco,
que conservo, constituido por sangre cuajada, por-
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que el instrumento vulnerante abr & longitudinal- jovenes cirnjanos, de proenrear empefwsamente fa
mente 4 la humeral, solamente en una de sus pare- ligndura, en la kerida misma, de ambos extremos de
des; ligué también arriba y abajo la vena. que inle-l|g arteria interesada: de lo coulrario, corre riesgo
resada, comunicaba con-el saco, y por altimo sulu-'e] Jasionado de tener nn anenrisma falso consecuti-
ré algunos cordoneitos del nervio mediano, que ™ v tanto mas cnanlo que resulia indudable que los
llé seccionados. tres pacientes hubicran perecido por hemorragia
Excelenle fué la marcha operatoria: ni q~me“ﬂ7a\e\lcrm, 4 no ser operados; de igual manera que el
de gangrena presentd el ‘miembro respectivo: con segundo enfermo murid mds tarde de hemorragia
rapidez relativa fu¢ recuperando los movimientos jnierna por ruptura interna: pero cumplimos nuestro
en los dedos paralizados; y al ser dado de alta el he- joper prolongando su vida.
rido, llevaba Unicamente debilitada la sensibilidad 1.0 el sezundo caso aparece patente la necesi-
en log mismos. dad de hacer muy cnidadosa la compresion sobre el
Pk ,3ac0, sisedesea intentar ese método, contra-indicado
Concluida la exposicion de mi trabajo, no pueden acaso si la degeneracidn vascular es excesiva; me
ocultarse 4 Ja perspicacia de la respetable Acade- | refiero, por ejemplo, & la flexidn de Ia pierna sohre
mia, los rasgos de interés que pueda tener, ni los el muslo en los aneurismas popliteos.
puntos valnerables del mismo; pido perdon por los  5.° Kl habernas visto obligados & extraer los coé-
iltimos, que son debidos & involuntaria insuficien- gulos del aneurisma parotideo, ocho dias después de
cia; pero debo terminargnanifestando cudles son, an- salvar al enfermo; mas el contraste con el brillante
te mi pobre cerebro, las consecuencias culminantes. éxito de la extirpacion de escara y saco en el herido
1.> No aseguro que no existan publicados multi-- delahumeral, sondatos queinelinan vehementemen-
ples casos de aneurisma falso de la cardtida exter- te aljuicio, & no confiar (para nuevos aneurismas
na, en la regidn parotiden, porque mi biblioteca es%consecuti\'os) en que la falsa bolsa se retraerd hasta
‘quedar insignilicante, sino preferir vaciarla inmedia-

modesta; de manera que tnicamente puedo decir ha-

ber hallado en ella citado un solo hecho andlogo, per-! tamente después de la ligadura.

teneciente 4 Me Klellan, sin pormenores; de todas; 8.° Realmenle no quedé satisfecho de la lenta re-

maneras, seguramente mi primera observacion dehe;traecién de la bolsa poplilea, una vez vaciada y
ser de las pocas en que se aplicaron, para tal efecto, | ltena con gasa, nt menos del feo aspecto que tomd
los preceplos tedricos de los mejnres autores mo-'su interior con los anlisépticos; de manera es, que
dernos, para las heridas parotideas de las cardtidas; 8 se me presentase nuevo hecho semejante, canali-
esto es, preferir la ligndura de la cardtida externa, Zaria yo v comprimiria sobre grueso empaque, espe-
6, en caso necesario, la de ambas ramas del troneo rando la aplicacién mis violenta, que de aquel modo

®

primitivo, en vez de atar ésle.
22 Habia lamado también la alencién que nin-

gan trastorno primitivo ni lejano se¢ presentase en

la circulacidn enceflilica, al ser ligadas simultinea-
mente ambas cardtidas de un lado; pero toda extra-|

de paredes opuestas.

Y 7.° Si gnia inapreciable es ¢l batimiento arte-
rial para tratar aneurismas verdaderos, y también
-para los conseculivos, en que sélo estd interesado
vaso de sangre roja; en los arterioso-venosos debe

fieza se aleja reflexionando en la juventad del ope-: descontiarse de los batimientos de las venas iso-
rado, en que, por las vertebrales, las dos Mmmab‘cronos al corazdn, del color uniforme de los vasos
derechas y otras vias, puedellegar suficiente sangre de ambas clases y de la vacuidad relativa de la ar-
teria al hacer una ligudura.

San Luis Potosi, 4 de Noviembre de 1901,

Dr. Micuer OTERO.

al hepldgono de Willis, v otras anastomosis.
#.° Los anteccdentes de la observacion 1.2 y de\
32 ‘

a afirman con elocuencia el precepto para los.



