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Simpatectomia cervical bilateral
Observacion nimero 1.

Josefa Romero, de Aguascalientes, viuda, de 30
afios de edad, se ocupa en los quehaceres domés-
ticos. Ingresé al servicio el dia 9 de 1902.

Antecedentes. I'ué sana en la juventud. Tuvo
su primera menstruacion 4 los 13 afios. Es mil-
tipara, habiendo tenido seis partos normales y un
aborto de cinco meses. Sufrié dismenorrea mens-

‘trual desde su matrimonio, durdandole el dolor log:

cinco diasque correspondia & la menstraacién. Fué
suultimo parto en Abril de 1898. El produacto sufrié
tres ataques de eclampsia en un mismo dia, y si-
gaid bien hasta morir de broaquitis capilar 4 la
edad de diez y siete meses. La enferma padecio
serio ataque de peritonitis puerperal, siendo la
convalecencia muy retardada y quedando pro-
fundamente anémica.
Desde 1892 comenzd 4 padecer ataques com-
pletos de epilepsia, precedidos de vértigo y angus-
tia precordial. Sufrid varias caidas que le ocasio-
naron heridas contusas de la frente y de la nariz.
Los ataques se verificaban tanto de dia como &
-horas avanzadas de la noche, Jdespertando al fin
del acceso que terminaba con fuertes coavulsio-
nes. En Puebla y en Veracruzen donde residié
alternativamente, hubo época en que los accesos
‘se repetian 84 veces en el mes, retirdndose en
ocasiones para lograr periodos de calmade 4 65
meses. Mas tarde, con otivo de la muerte de su
-esposo, acaecida en 1900, sufrid erisis epilépticas
continuadas, dindolelas convulsiones cada hora;
su estado mental tendié francamente 4 la vesa.-
-nia, y dice la paciente que estuvo loca dos sema
nas, sin conocer 4 los miembros de su familia. Un
~hermano suyo que estudiaba medicina, pretendid
“hospitalizarla en el «Divino Salvador, » pero ella
se defendié hasta conseguir impedirlo En Puebla
so le somelid por seis meses al régimen intensivo
poli-bromurado, atribuyendo la enferma el estado
degenerativo de su mente 4 esta medicacidn, y
mostrando gran repugnancia por ella cuando Jui-
.simos darle alguna dosis.

Fn el servicio da mujeres del Dr. Castellanos,
a donde ingreso, le dieron varios accesos en una
semana. El'Sr. Dr. Bulman nos proporciond bon-
dadosamente la oportunidad de tratar quirdrgica-
mente la citada dolencia. La vispera de la ope-
racion sufrié un ataque completo, que segin las

‘enfermeras duré 10 minutos, con grito inicial, pée-

dida del conocimiento, espumarajo por la boca,
fuertes convulsianes generalizadas & intromisién
de los pulgares. No hubo caida por haberla sor-
prendido el atague én su lecho y por haber sido
auxiliada oportunamente.

Hay amenorrea hiista por periodos de seis me-
ses desde su ultimo parto, y sufre cada mes célico
menstraal

Su aspecto actual es de una mujer macilenta,
profundamente anémica, locuaz y muy excitable.
Acepta la intervencién que se le propone, pues
dice que su existencia presente es sumamente in-
feliz, y abriga la esperanza d¢ mejorar, cansada
ya del inéxito del tratamiento farmacéutico al que
muestra profunda repugnancia.

Su pulso es pequenio y late 100 veces por minuto
los tonos cardiacos bien timbrados, lds pupilas
moderadamente dilatadas y obedientes 4 la loz.
La memoria muay rebajada; confunde las fechas,
pero recuerda que tuvo tifo en el mes de Febrero
del afio actual, y durante la pirexia le daban ac-
cesos tan fuertes y continuados qie hubo necesi-
dad de sujetarla con la camisola de fuerza.

Diagnéstico: Epilepsia esencial. Anemia de con-
valecencia del tifo.

Indicaciones: Las que seiialan Alexander, Jon-
nesco Chipaalt y otras autoridades, atendiendo
preferentemente 4 la patogenin més aceptable de
la neurosis que nos ocupa, explicable por la ane-
mia carebral que en parte se produce por las ex-
citaciones viscerales trasmitidas porelnervio gran
simpatico 4 la corteza cerebral. De ahi la indica-
cién de procurar hacer disminuair la anemia cere-
bral por la reseccién de yna parte mas 6 menos
extensa del cordon nervioso, y de sus ganglios
cervicales superior, (medio cuando existe) é infe-
rior, exigiéndose para el més completo éxito, se-
gtn Jonnesco, la extirpacién del ganglio inferior
que él ha podide realizar casi siempre, y que an-
tes fué considerada como muy dificil y como e}
nolli meiangere delos cirujanos. :

-Por nuestra parte, hubimos de cejar en nues-
tro propdsito de extirpacion completa por los mo-
tivos que después expondremos.

Operacion: Abril 11 de 1902. Ane-tesia cloro-
férmica con 60 gramos, & pesar de las 3 horas

que durd la intervencidn.  La anestesia fué in-
mejorablemente conducida y hace grande honra
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al joven estudiante de Medicina Sr. Adan Herndn-
dez. '

Reseccion bilaleral del simpdtico cervical
comprendiendo del lado izquierdo: el ganglio cer-
vical superior bastante crecido, y que fué separa-
do de sus conexiones con los nervios pneumogds-
trico, espinal é hipogloso mediante la tijerilla cur-
va y roma en su punta; no existia ganglio medio.
Se llegd hasta muy cerca del ganglio inferior, pe-
natrandn en el tridngulo limitado por la tiroidea
inferior, el escaleno anterior y la sub-clavia. Se
desistié de extirparlo por no percebirlo con clari-
dad y por no prolongar la faena; se arrancé el fi-
lamento nervioso y se suturd la herida por dos
planos: el primero profundo con catgut y la piel
con surjete de erin Jde Florencia. Se dividieron dos
ramificaciones del plexus cervical, dejando inlac-
to el corddn del espinal accesorio, que se vié des-
prenderse del esterno-cleido-mastoideo, cuyo bor-
de posterior fué el trayecto que siguid la incision,

la cual se extiende desde el borde posterior de la,

apofisis mastoide, terminando hucia abajo en la
union del tercio interno con el medio de la clavi-
cula. Se gastaron 2 horas en esta operacién.

Extirpaciondel ganglio superior derecho y del
corddn del gran simpético hasta cerca de la curva
de la tiroideainferior, mediante incisién de 10 cen-
{imetros, respetando la vena yugular externa, que
se dividi6 entre dos ligaduras en el lado izquierdo
del cuello. Se-afrontd la herida por el mismo gé-
nero de sutaras, v el tiempo empleado fué el de
una hora. Durante lamaniobra pudimos notar que
al pellizcar losgangliossimpaticosen amboslados,
para efectuar su arrancawmiento 4 ‘la entrada del
orificio desgarrado posterior, se’ determinaba en
la enferma ligera excitaciéu cerebral, y placas
azuladas de nearo-parilisis en los bordes del pa-
bellén de la oreja, asicomo ligeroextremecimien-
to muscular y aceleracién del pulso, sin fendme-
nos perceptibles en las pupilas ni en la cara.

Curso post-operatorio. En la noche del dia 11
que se operd la enferma, presenté facies tranqui-
la, moderada dilatacién de ambas pupilas, enfria-
~miento general de la piel de todo el cuerpo (que
deploramos no poder precisar con el debido rigor
por carecer de termémetro apropiado) y que ha-
cia vivo contraste con la temperatura axilar de
38¢°, batiendoel pulso 120 por minuto y conservan-
do el caracter de débil tensidn que present antes
de la operacion.

Los dias subsiguientes continué la elevacion

| térmica;variandoentre 37°6 matutina y 88.°6 ves-

pertina. La temperatura exterior se nivelé conla
interna al 4.° dia, habiendotenido antes poco éxi-
to para conseguir este fin, los medios usuales de
calefaccion y abrigo y los estimulantes difusibles
que se propinaron 4 la enferma larga manu. Des-
de el dia 14 reveld la paciente grande excitacién
cerebral,que se moderd notablemente después del
dia 16 en que sufrié un ataque epiléptico incom-
pleto. :

Las heridas se presentaron: con buen aspecto
la del lado izquierdo, y comenzaba & supurar la
del derecho, siendo necesario debridarla para dar
salida 4 una pequefia cantidad de pus. Después
se cicatrizaron, terminando la elevacién térmica
el 29 de Abril.

Abril 30. Ligeroataque en la madrugada. La en-
ferma acusa dolor enlasinserciones del trapecio y

deldeltoide, y pesadez del brazo. La sensibilidad es-

t4 intacta. Atribuimos este sintoma que persis-
tié6 durante algunos dias, 4 paresia muscular
ocasionada por la seccién de algunos ramitos del
plexns cervical dellado izquierdo. Lo propio ha
observado Chipault en Francia, y Otero Acevedo
en Espaia. Este tltimo, distinguido cirujano neu-
rologista, evita en sus intervenciones, en cuanto es
posible, el uso de los separadores de Farabeef re-
queridos para hacerse luz cuando se llega al pa-
quete vésculo-nervioso detrds-del cual yace el
ganglio cervical superior; sirviéndose de los de-
dos de su ayudante, y.suprimiendo con-el pro-
pio fin la sutura profunda, que considera que pue-
de pellizcar algunas ramiﬁcac‘io‘nesg nerviosas del
mencionado plexus cervical. Procuraremos, por
nuestra parte, adoptar tan juiciosas modificacio-
nes en nuestras prdximas intervenciones, para
lograr evitar que se presenten aguellas manifes-
taciones consecutivas que repetimos que segin
Chipault, no tienen gran importancia y no son
persistentes en los operados.

Se comienza 4 inyectar cacodilato de sodlo pa-
ra modificar la desnutricién de la enferma, exa-
cerbada por el tifo que sufrié en Febrero pasado.

. Dia 8 de Mayo. Ataque muy ligero, en la tar-

de. Hace varios dias que la enferma estd muy
tranquila. Cedié la locuacidad. Durme perfecta-
mente algunas horas del dia.

Mayo 13. Herida completamente mcatmzada

un poco abultada del lado derecho. Este dia su-
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frié fuerte ataque que ocasion6 mordedura del-

la bio inferior.

' Por necesidades del servicio pasa de nuévo al
del Sr. Dr. Castellanos, en donde seguiremos ob,
“servandola en unién de nuestro bondadoso cole-
ga el Sr. Dr. Bulman, con el fin de anotar todas
las peripecias que acontezcan.

'La brevedad de estos apuntes, que nosexi-
‘ge el plan trazado, no nos permite indicar la
interpretacion de este caso clinico ni del que si-
gue, proponiéndonos en un trabajo especial ha-
car hinapié en algunas circunstancias, que pare-
cian 4 simple exdmen, desvirtuar 6 amenguar el
“resultado terapéutico que produce sobre la miste-
"rlosa neurosis la intervencién quirdrgica; bastan-
donos indicar que segin amplias estadisticas de
cirujanos europeos, es casi constante no sélo 1a
desaparicion de los accesos, sino que es frecuen-
te observar la exncerbacion de éstos durante el
primer aflo, cediendo 6 desapareciendo aquellos
en muchos casos, durante el curso del segundo
afio que sigue 4 la reseccién nerviosa. Espera-
‘mos, por lo tanto, la observacidn sensata de es-
tos hechos para poder decidir de las ventajas fu-
‘turas de séméjante intervencion, que hemos tenido
‘el honor de ser los primeros que la implantamos
“én nuestro” pais, con la conviceidn profunda’ de
hacer algdn bien 4 estos desgraciados enfermos
“cuyo porvenir es tan sombrio y que terminan
por constituir la gran mayoria de los asilados de
los manicomios, y cuyo estado mental urge, por
lo mismo, tratar de modificar, consiguiéndose es-
10, segin eminentes cirujanoz, quienes afirman
que la insania determinada por la epilepsia, pue-
“de llegarse 4 evitar en muchas ocasiones por la
reseccion’ nerviosa. Basta consultar con este ob-
jeto .y para ratificar nuestra afirmacidn, las esta-
disticas de Chipault, Jonnesco, Otero Acevedo,
“ete., algunos de cuyos operados se han mostrado
hasta inteligentes en sus labores respectivas, se-
gln su oficio 6 profesion.

Simpatéctomia cervical bilateral y extirpacién

‘de ganglios linféticos,
Observacion num. 2.

Refugio Garibay. Nifia de 11 afos, de Tenan-
cingo, swwente, mgr'ebo al servicio del Dr. Bul-
‘man el 25 de Febrero de 1902.

Autecedentes. Saranpion y viruela en la pri-

mera ‘infancia. Querato-conjuntivitis que termi-
né6 por estafiloma opaco del ojo derecho, dejando
libre una porcidn muy estrecha del ¢ampo pupi-
lar, v que se va & operar ejecutando la iridecto-
mia, para crear una ventana amplia que corrija

el defecto actual. Hace algunos afios que padece

infarto ganglionar del cuello, sin haber llegado 4
fundirse, ulcerando la piel. El hibito exteriorofre-
ce la falsa gordara del temperamento estrumoso,
caracterizado, ademis. en;la nifia por abulta-
miento del labio superior muy marcado. Reliere
que queddé huérfana hace tres afios. El padre era
aleSholico consuetudinario y maltrataba 4 la ma-
dre, la qae sucumbid de lesion cardiaca consecu-
tiva 4 reumatismo generalizado. Desde esa épo-
ca sirvié de pilmama, comenzéndole accesos epi-
lépticos muy frecuentes, terminados los cuales
dice quedar muy cansada y torpe de la inteligen”
cia. Ha sufrido varias contusiones por las fre-
cuentes caidas que aquellos producen, y que no
han podido evitar las personas 4 quieoes servia,
y para las que llegd 4 ser una carga pesada la
enfermita, motivo por el cual se decidieron 4 in-
ternarla en el Hospital. Dice no venir precedidos

los atagques de aura especial, asi como no haber-

la sometido 4 ningéin tratamiento médico.

En la segunda sala de Medicina tuvo dos ata-
ques completos, y sufrid tres en nuestro servicio
desde el 11 de Abril al dia en que se operd. Uno
de ellos lo presenciamos: la nifa cargaba una ti-
na en la azotehuela y cayd pesadamente sobre el
lado derecho de su cuerpo, dando un grito aho-
gado y soltando el objeto que llevaba. Los sinto-
mas fueron los cldsicos del gran mal,

La inteligencia es de nivel medio en los dias
retirados de los accesos; la memoria es feliz.

Diagnbstico.— Epilepsia esencial.— Linfan-
tismo.

Pulso antes de operarse: con buena tensidn, 80
pulsaciones por minuto, 24 respiraciones; tonos
cardiacos normales.

Operacién. Abril 25 de 1902, Anestesia clo-
roférmica con 40 gramos, dificil por espasmo
gldtico reiterado y vomitos biliosos, que inte-
rrampen la anestesia 'y alargan por esto mismo

{la duracién de la intervencién que fué de dos ho-

ras. Simpateclomia bilateral comprendiendo los
ganglios superiores y el cordon nervioso hasta
arriba de la arteria tiroidea inferior. Las incisio-
nes son de ocho centimetros y terminan ambas
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arriba de la yugular externa. Fué necesario para
Ja enferma extirparle los ganglios linfaticos in-
fartados situados inmediatamente abajode la ap6-
fisis mastoide, los cuales impedian la diseccion
para llegar 4 encontrar los ganglios nerviosos.
Sutura de las heridas por dos planos; el profundo
con catgut, y con crin de Florencia el cutaneo.
No se dividieron sino uno que otro ramito ner-
vioso del plexus cervical conservando el acceso-
rio del espinal. Se observd ligera excitacidn del

pulso cuando se pellizcé el ganglio nervioso.

Curso post-operatorio hasta el dia 15 de Ma_
vo. En la noche de la operacién el pulso la.
tia 112 veces por minuto; respiracién, 32; tem-
peratura axilar, 37.°2. La temperatura do la piel,
apreciada por el tacto, parecia la normal. Inquie-
tud debida 4 la repeticién de los vémitos cloro-
férmicos; pupilas normales y ningin fenémeno
de neuro-paralisis.

Abril 26: Pulso, 112; respiracién, 32; tempera-
tura, 37° 3; lengua, saburral; contintia el véomito.
Se administra calomel 4 dosis refracta.

Abril 27: Pulso, 94; respiraciones, 28; tempe-
ratura, 36° 8; ceden los vémitos; lengua limpia;
inteligencia despejada. La orina, que contuvo
gran cantidad de ucatos'y de fosfatos, aparece es-
te dia limpida v de aspecto normal.

La cicatrizacion de las heridas se hace de pri-
mer intento en la parte profunda, despegédndose
tinicamente los bordes culdneos al quitar el sur-
jete de crin.

- Mayo 2. Dos ataques este dla pero_ notable-
mente .menos severos que los que precedieron 4
la operacién. Uno el 4 de Mayo. Siete ataques

el dia 7 de Mayo; 6 mds propiamente uno sélo,
sub-intrante; quedd triste y. muy cansada; pero
al siguiente dia recobré su animacién acostum-

brada.

Por las necesidades apremiantes del servicio
quirdirgico, pasa la enfermita bajo la inteligente

observacion del Se. Dr. Bulman, el 16 de Mayo, |

4 la segunda Sala de Medicina, en donde procu-
raremos detenerla para seguir anotando la mar-
cha del caso.

El ndmero limitado' de mis observaciones y el
corto lapso de tiempo que ha trascurrido desde

que ejecuté la operacion, me impide formar un
justo criterio del alcance terapéutico de semejan-
te intervencidn, que juzgo que es ya oportuno im-
plantarla entre nosotros si es que debemos evolu-
cionar en el sentido progresista bien acentuado
en diversos pafses de Europa, en los que existen
en la actualidad verdaderos institutos de neuro-
logia en los cuales y bajo la direccion de entu-
siastas médicos y cirujanos, la terapéutica neuro-
l6gica réaliza cada dia nuevos progresos, contan-
do siempre con la prudencia y la lentitud que
exije la observacién y atinada direccién médica
de una categoria de enfermos que es preciso es-
tudiar 4 fondo desde el punto de vista de la pre-

| cisién diagnésticay delasindicaciones operatorias.

Me bastard citar los nombres de las ilustradas
personalidades que se llaman: Chipault, en Fran-
cia; Bergman, en Berlin; Kocher, en Berna y Ote-
ro Acevedo y Federico Rubio, este Gltimo creado,
del Instituto de Neurologia Quirtirgica de Madridr
para que se haga patente el incremento que el
caudal cientifico de esta dificil rama de las cien-
cias médicas ha tomado en estos Gltimos afios, y,
cuyos resultados, liberalmente analizados, co-
mienza & publicar el distinguido Dr. Chipault en
extensos volimenes de los cuales hasta hoy ha
aparecido el primero, reasumiendo la practica de
algunas naciones, y entre los cuales entiendo qne
enel tercer volumen tendra cabida la sintesis que
se encargd redactara nuestro distinguido cirujane
y compaiiero de Academia, el Sr. Dr. Francisco
Vazquez Gomez.

Vuelvo 4 repetir, que no teniendo hasta hoy
sino una practica limitada en estas dificiles cues-
tiones, mi criterio es limitado, por cuya razén
apelo, en el punto especial que me ocupa, 4 la
experieneia del Dr. Chipault, quien refiere en su
interesante publicacién titulada “Travaux de
neurologie Chirusgical” el resultado por él ob-
tenido en veintidds epilépticos 4 quienes ha rece-
cado el simpatico cervical y dice que:

“Si consideramos estas veintidds intervencio-
nes, vemos que, en su total, la reseccién ha sido
diecisiete veces bilateral; cinco veces ha sido uni-
lateral; habiéndole parecido indicada esta dltima

|por el cardcter de las crisis; tres veces ha sido

involuntaria, porque el enfermosehabiarehusado
4 que se ejecutase la operacion del lado opuesto
y en una segunda sesion.
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“Los resultados han sido los siguientes:

Agravaciones. . ... ... ..o 2
Estados estacionarios . . . . .. . . 15 .
Mejorias . . . . . .. ... ..., 3
Curaciones. . . « v v v v v v 2

“Las agravaciones han recaido no sobre las
‘erisis que no se han modificado, sino sobre el es-
tado mental. No las atribuye 4 la operacién prac-
ticada, sino 4 la evolucién progresiva que se en-
cuentra expontaneamente en tantos casos de
epilepsia que se observen.

“Los estados estacionarios constituyen la gran
mayoria de los hechos observados. En cierto nt-
mero la operacidn ha quedado sin ningin efecto;
las crisis no se han modificado, ni en su nimero,
i en su -intensidad, ni" en su periodicidad. En
otros, ha habido después de la operacién una me-
joria pasajera tal como la que puede suceder en
los epilépticos después de cualquier traumatismo;
ha conclnido aquella después de algunos dias 6 de
algunas semanas, y la afeccién ha recobrado en
seguida su curso. Una vez la mejoria ha durado
'més liempo, pero la herida habia supurado y cree
que 4 no dudarlo se puede explicarpor esta causa
la calma post-operatoria. En otros, la evolucion
de la epilepsia se ha perturbado: después de un
periodo de desorientacidn, las crisis han tomado
otra actitud, como la de series espaciadas en lu-
gar de presentarse aisludas y frecuentes; en la
marfiana, en lugar de serlo en la tarde, en la no-
che, en lugar del dia 6 inversamente. Algunas de
‘estas modificaciones tienen importancia para los
enfermos, pues refiere que conace & uno que tenia
todas sus crisis en el dia, no podia trabajar, se
herfa, y que teniéndolas actualmente en la noche

‘ha ganado, desde el punto de vista social, siendo

1ndlscut1ble la mejoria, aun cuando sea un es-
‘tado estacionario, considerado desde el punto de
vista terapéutico.

Al lado de estos numerosos estados estaciona-
‘rios, ha tenido tres mejorias' y dos curaciones.

Las tres mejorias datan de tres aflos y una de
‘un afio. En estos enfermos las crisis se han vuel-
to mucho menos intensas; en lugar def'acompa-
farse de caida. con herida, de movimientos vio-
lentos coloracmn violdcea ‘de la cara, de estado
‘de estupor consecutivo y prolongado, tienen el
cardcter de fuertes ausencias con caida; los en-

fermos hacen algunos movimientos de los ojos y
de los brazos, caen en tierra si no se les sostiene,
después se levantan y continian sus ocupaciones
anteriores, siendo sus crisis mucho menos nume-
rosas. En fin, sin duda bajo la influencia de esta
menor intensidad de las crisis, el estado mental
se ha-mejorado, sobre todo en dos de los enfer-
mos, los cuales casi completamente estlpidos an-
tes, pueden ahora entregarse & ocupaciones que
les permiten vivir, siendo uno mozo de almacén,
y el otro aprendiz de zapatero.

En cuanto 4 las dos curaciones. seguidas una
desde tres afios y medio y la otra después de dos
ailos, se refieren 4 enfermos que, antes de la ope-
racion, tenian cuatro 6 cinco crisis por semana,
y quedespués, dejando 4 un lado una etapa post-
operatoria, no han tenido una sola de aquellas.
Paralelamente su estado psiquico se ha mejorado
notablemente; teniendo uno de ellos perturbacio-
nes mentales muy claras de forma alucinatoria,
que han desaparecido completamente. No duda,
que la palabra curacién sea una gran palabra,
esto es: que estd convencido que cstos enfermos
queden epilépticos en potencia como lo eran an-
tes depresentar sus crisis, pero no es menos cier-
to que se han libertado con la operacion de sus
accidentes epilépticos.

Parece que en estos casos de mejoria 6 de cura-
¢ibén, la evolucién post-operatoria haya sido casi
siempre la misma, caracterizéndose, por la cexa-
sién de los accesosinmediatamente después de la
intervencién, durandoaquella algunos dias hasta
una semana, viniendo después recaida con crisis
numerosas y violentas que poco 4 poco disminu-
yen para desaparecer compleia y definitivamente
en algunas semanas. Cree que si el primer des-
canso post-operatorio dura més de una semana,
esta circunstancia hace desfavorable el pronos-
tico.

Dice que en los €asos felices el alivio no debe
de imputarse a un efecto traumatico banal, sino
que debe considerarse comoun efecto terapéutico
y debido 4 una accidén particular de la simpatec-
tomia.

Tratando de determinar lus circunstancias con-
tingentes de los casos felices hace observar.

1.° Que los casos de éxito feliz en nada pueden
diferenciarse de los de éxitodudoso, pues la perio-
dicidad 6 la irregularidad. la frecuencia ¢ la rare-
za de los accesos, la intensidad 6 el cardcter de
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las crisis, la duracidn de la torpeza consecutiva,
asi como los sintomas mentales, han sido pareci-
dos enambas eventualidades, siendo de notar que
entre los casos mas satisfactorios registrados se
encuentran los de principio muy antiguo y euyas
erfsis eran extremadamente frecuentes.

2.2 Desde el punto de vista operatorio, los casos
felices son todos aquellos en que se ha realizado

la operacién de ambos lados. La bilaterilidad de
la intervencion y su extension 4 la totalidad del
ganglio cervical superior, le parecen ser las con-
diciones esenciales del éxito, é insiste particular-
mente sobre la segunda, creyendo que la mayoria
de los operadores, solamente disocian el dicho
ganglio, realizando una intervencion insuficiente,
de un efecto fisioldgico enteramente contrario al
que debe producir la extirpacién.

Juzga que los epilépticos en quienes el cloro-
formo, ha provocado crisis, anemiando el cerebro,
han sido los méas tavorables, y que, esta influencia
es la mejor confiemacién de las demostraciones
que hizo ‘Vidal (de Périgeux) sobre el nitrito

de amilo, agente congestionante del encéfalo, €l|

que segiin este cirujano, permitiria intentar la
simpatectomia, cuando determine uma crisis al
enfermo epiléptico y que entonces el éxito tera:
péutico tendria mayores probabilidades de obte-

nerse.
3.° Juzga muy importante la continuacién del

régimen dietético y terapéutico indicado en cada
caso, después de la practica de la operacion, pues
estd muy lejos de creer que la - simpatectomia
constituye por si sola un tratamiento suficiente
de la epilepsia. Representa solamente el elemen-
to primordial, esencial si se quier'e,‘p‘ero insufi-
ciente si obra solo; permite al tratamiento mé-
dico, empleado con frecuencia larga manu y por
mucho tiempo antes de la operacién y muchas
veces sin el menor éxito, el que obre el dicho tra-
tamiento.de nna manera nueva, més activa, y en

cierto nimer, de casos més eficaz.
Juzga que si la simpatectomiaobra algunas veces

cortando la ruta 4 los reflejos viscerales epilep-
togenos, obra mucho més 4 menudo por la sobre-
actividad circultaoria encefalica que provoca; pu-
diendo barrerse, por decirlo asi, los productos t4-
xiens acumulados en la substancia cerebral, los
cuales es probable que neutralicen la accion de

los medicamentos ingeridos.
La simpatectomia actuaria, en consecuencia,
produciendo una yerdadera encéfaloclisis.

Segunda comunicacion del Dr. Hurtado

La actual comunicacién tiende & exhibir 4 la
ilustrada atencién de los seflores consocios, las
dos historias clinicas relativas 4 dos enfermas
portadoras de lesiones en las visceras abdomina-
les, de mucha importancia y gravedad, y por las
cuales espero demostrar el beneficio relativo que
en las pacientes produjo la ejecucién de la ce-
liotomfa abdominal.

Primera observacién.

Micaelea Queni, de 40 afios de edad, de Pue-
bla, viuda y cocinera, ingresé al servicio de Ci-
ragia de Mujeres del Hospital de San Andrés, el
dia 12 de Noviembre de 1901.

Antecedentes.—Dismenorrea intensa que dis-
minuy6 con el matrimonio. Multlpara dos partos
de término, normales.

Diagnbstico.— Enorme eventracion. —
lapso uterino de tercer grado.
Indicaciones.—Las consiguientes al defecto
de estatica de las visceras del abdomen, que le
1mp1de todo trabajo.

Primera operacion.— Diciembre 16 de 1901.
Anestesiada con el cloroformo, se realizé la cu-
racién de la eventracion que exigié incisidn de
veinte centimetros. Reseccion del anillo umbili-
cal, reseccién del epiplén adherido, del panicu-
lo adiposo y de un rombo de piel de diez centi-
metros de anchura. Histeropexis por el procedi-
miento Terrier. Se reparé por la sutura de pla-
nos y por sutura profunda, con hilo metélico, la
pared abdominal.

Se tuvo el resultado deseado en dos semanas,
habiendo supurado el tercio superior de la he-
rlda

'Llamé la atencién después de esta operacion el
hecho de sufrir la paciente rapida y alarmante des-
notrizion, y el quejarse de doloren el trayecto del
colon ascendente, localizandose otras veces al ni-
vel de la vesicula biliar, por lo que supuse que
pudiera ser calculosa, y, al efecto administré un

I’ro;

litro de aceite de olivo, el cual produjo marcado

alivio del sintoma dolor, siendo engafiosa esta
prueba; pues ademds de la cesacion del dolor, la
enferma arrojo grandes masas que al examinar
las evacuaciones orezian el aspecto de colestea-
rina, como es sabido que acontece en gran ni-
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mero de enfermos de calculosis biliar, en quienes
las concreciones no revisten la forma usml ¢on
sus caracteristicas facetas.

Creyendo tener la constancia de no haber en-
contrado otras alteramones de las visceras cerca-

nas de la incision operatoma, estuvimos perplejos
durante algunos dias respecto del padecimiento
que revelaba la sujeto. Pero en vista del alivio
que determiné el aceite admlmstrado, Y que s0-
lamenle duré dos dias, al fin de los cuales fué
preciso inyectar . tres centigramos de morfina
para calmar el dolor nuevamente aparecido, de-
cidimos verificar la segunda operacion, y le asig-
namos el earacter de exploradora, preﬁrlendo ha-
cerlaen el borde externo del muaoulo recto de-
recho del abdémen y viniendo 4 contmuar%e
por ligera desviacion con la cicatriz de la prime-
ra 1nterven01on.

Sequnda operacién.—Febrero 1.0 de 1902.
Celiotomia para-biliar derecha con incisién de
10 centimetros. Por la exploracién y despren-
diéndo con dificultad suma el epiplén engro-
sado por mﬂamacmu, se descubrid existir un to-
mor pericecal de forma oval, consistencia un tan-
to dura, superficie lisa y coloracion amoratada.

La zona ﬂewmablca eplplmca abarcaba una
grande_e_xtens;on, circunstancia que, afiadida &
ser perientestinal la radicacién del dicho neo-

plasma, nos parecié contraindicar la operacién -

que parecia invitar se ejecutase. Quiero referirme
4 la reseccion del ciego y'd la enteroanastomosis
del colon transverso con el intestino delgado
operacién patrocmada sobre todo, por Galliou,,
quien ha presentado notables hechos de su pric-
tica quirdrgica, muy bondadosa, por los halaga.
dores éxitos por ¢l obtenidos.

Se desprendieron adherencias del epiplén con
los intestinos, y después de hacer detemda toillet-
te, se cerrd el vientre.

La enferma ha ganado bastante con esta ope-
ra@ién incompleta, el dolor ha disminuido nota-
blemente y la nutricién 4 todas luces ha mejo-
rado. ‘

Realizando con toda atencidn la palpacién del
vientre, en el flanco derecho é hipocondrio, no
se podria afirmar la existencia del tumor, si no
se tuviese la constancia de que existe en el lu-
gar prefijado.

¢Cual sea la patogenia de esta lesién, que pasé
desapercibida en la primera intervencién, 6 si

_sobrevino después de realizada ésta? son las du-

das que en mi espiritu reinan, y no queriendo
abandonarme en el resbaladizo terreno de la hi-

.pétesis, me limito tinicamente & exponéroslas, y

la enferma, para que vosotros
é imparcial

presentdndoos 4
me deis las luces con vuestra sana é
apreciacion. del hecho clinico.

Segunda observacién.

.Teodora Rodriguez, casada, nulipara, de 25
afios, de Salamanca, ingresé el 7 de Mayo al ser-
vicio quirdirgico que es & nuesiro cargo.

Antecedentes.—Viruela en la infancia. Reglas
escasas desde los doce afos; continud bien has-
ta advertir la disminucién de sus reglas desde
el afio de 1899, época en que empezd su ac-
tual‘ enfermedad, revelindose por dolor en el
vientre y abultamiento en el lado izquierdo de
epigastrio, sobreviniendo después tan répido cre
cimiento del abdémen, que obligd 4 los médicos
que en Salamanca la atendian, & puncionar el
derrame enquistado, que atribuyeron al que es
propio de los cisto-epiteliomas del ovario.

Las punciones fueron en nimero de siete, con
intervalo de ocho meses para las cuatro prime-
ras, y de tres para las restantes.

Cada dia se acentuaba la desnutricion y los
sufrimientos de la paciente, la que resolvio ve-
nir 4 la capital en busca de alivio, siguiendo el
consejo que le dié su médico, el Sr. Dr* Florentino
Lépez, cuyo hijo, que es estudiante de medicina,
tavo la bondad de encomendarme la curacién de
la sefora. '

Diagndstico. —Imp031ble de hacerse sin pun-
cidn previa. El vientre esta uniférmemente creci-
do por masas neoplasicas y gran cantidad de li-
quido, su forma ovoide ensancha hacia arriba la
base del torax, dificultarido los movimientos res-
piratorios y haciendo imposible la limitaciénp o
las dreas del bazo y del higado. Por todas partes
falta la. sonoridad del intestino, encontrandose
éste relegndo hacia atris por la enormidad de
derrame. ‘

La palpacion acusa la existencia de masas du-
ras neopldsicas, que, nacientes en la excavacion
pélvica, se elevan al nivel del ombligo, protu-
ciéndose dolor de cardcter compresivo ¢ angus-
tioso, cuando se -ejercita este modo exploratorio.

La circulacién suplementaria de la pared ab-
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dominal, ofrece mediano desarrol'o, notdndose
algunas euarteaduras en la plel del hlpngastmo y
flanco izquierdo.

Faltan los antecedentes obligados de padeci-
miento hepitico prodactor de ascitis.

La enferma no usa alcohol en su alimentacién,
Su tinte catdneo es amarillo verdoso v su facies
macilenta y arrugada, revela profundo desaliento,
Existe soplo anémico en el orificio mitral, con
propagacidn carotidea, y es notable el buen fun-
cionamiento del aparato gastro-intestinal, no obs-
tante la compresién y desalojamiento que la afec-
¢ion abdominal le imponian.

El enflaquecimiento es muy acentuado. No se
encuentran infartados los ganglios supraclavicu-
lares.

El diagnostico fluctda entre tumor maligno con
invasién peritoneal y ascitis y el de enorme cisto
epitelioma, absolutamente adherido al peritoneo
ante y posterior, inclindndose aquél en este tlti-
mo sentido, atendiendo al dato mencionado de la
tolerancia y relativo alivio que ocasionaron las
repetidas punciones, hecho excepcional en el pri-
mer supuesto, recordando la agravacién que se
determina por la transformazién del derrame, el
cual, de seroso que es en un principio, se torna
después en francamente sanguineo, y por cuyo
hecho esde observacién notar la corta superviven-
cia de las enfermas, después de algunas puncio-
nes, y qae en suma, son de mis grave prondstico
que el que atafie & la celiotomia exploradora.

Irdicaciones.—Se advierte 4 la paciente que
la operacién ha de ser exclusivamente paliat va
6 quizi pura y simplemente exploradora, 4 lo que
condesciende, apremiada por la gravedad de su
dolencia.

Operacién—12 de Mayo. Se cloroformiza con
4D gramos, siendo de 50 minutos la duracién. Se
practica la celiotomia media subumbilical, encon-
trindose atrofiados y edematosos los misculos
rectos, el peritoneo muy grueso y fundido con la
pared de un cistoma ovérico que se puncioné con
un grueso trocart, sin que se_intentase despegar
la serosa.

Se extrajeron 5,700 gramos de liquido espeso-

melicérico, de color rojo obscuro. Entonces se
abrid la cavidad del enorme cistoma, reconocién-
dose su total adherencia que llegaba hasta la b6-
veda diafragmaitica, revelindose su interior ta-
pizado de granulaciones y yemas neoplésicas

canaladuras vertebrales, se dié fin &

" lular pélvico, muy semejante 4

con el aspevto que es peculiar de los tumoreslla-
mados papilares quisticos.

Existia una masa del tamafio de una toronja,
al nivel del ovario izquierdo, flotando dentro de
la cavidad, la cual se pudo extirpar previa for-
macion de gruesn pediculo, que se constriiié con
ligadura de cadena y se tosté su ya reducida su-
perficie con el botén del termo. Después se pun-
cionaron con la aguja del aspirador, varios quis-
tes pélvicos que llenaban por completo la exca-
vacién y haciendo una toillette meticulosa para
extraer el resto del liquido acantonado en las
la inter-
vencidn cerrando el vientre por sutura de planos.

Diagnostico definitivo.—Enorme cisto-epite-
lioma del ovario izquierdo, extendido al tejido ce-

4 la denominada:
degeneracién papilomatosa quislica; cuyo neo-
plasma englobdé los genitales internos hasta el
grado de hacer imposible su distincién, y el cual
remontindose & lo largo de la columna verte-
bral, terminé por excluir las visceras del abdé-
men, relegdndolas atrds de su normal situacion.

Secuela post-operatoria.—La noche de la ope-
raciéu ascendid la temperatura 4 38°5 siendo el
pulso de 84 por minuto, vémito cloroférmico.
Pronto reaccioné debido 4 la inyeccién de 7CO
gramos de suero sédico normal que se hizo al
terminar la operacién.

‘Dia 13 de Mayo.—Temperatura matutina de
38°3, pulso 4 100, facies peritoneal, respiracion
tranquila. Refrigeracién continua del vientre é
inyeccion de 200 gramos de suero. :

Desde el dia 14 la temperatura y el pulso son
normales y el caso marcha de un modo excepcio-
nalmente feliz hasta la cicatriz de la herida, sien-
do el vientre indoloro 4 la palpacién profunda y
mejordndose el estado general hasta el grado de
comer y digerir bien la alimentacion hospitaiaria.

Si el derrame se ha reproducido, es en tan mi-
nima cantidad, que no es facil apreciarlo por los
medios corrientes -de exploracién clinica, entre
las cuales no encuentra su indicacion el tacto va-
ginal realizado en la posicién de pié, por encon-
trarse ocupada la excavacién pélviea por la tu-
mefaccion descripta.

Resultado.—Curacidén paliativa,

Leflexiones.—Solamente me permito indicar
las siguientes:

Es de recomendarse la puncién lenta de los
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-guistes ovéricos, para evitar la descomposicion
rapida del vientre y los accidentes cardio-pulmo-
nares que suelen presentarse durante la clorofor-
mizacidn. ‘

Es prudente evitar el amplio despegamento de
las adherencias que tan Intimamente funden la
pared del quiste con el revestimiento misculo
aponeuré6tico del abdémen, requisito que exige la
practica clasica de la ovariotomia.

Es posible la extirpacién parcial, cnando me-
nos de los neoplasmas de mayor volimen y re-
sulta conveniente esta conducta, en virtud de ser
conocida la influencia que ejercen sobre el me-

"canismo de la contaminacion de la serosa abdo-
minal, si bien en el caso actual las masas neo-
plasicas flotaban en el interior del quiste en otros

“hechos subsiste la duda apuntada en las dos for-
malas de! diagnéstico clinico, y por ello creo de-

_ber mantener esta proposicion.

El caso demuestra el inéxito de las punciones
que so6lo alivian los sintomas mecanicos, agra-
vandose por ellos el estado general por disminu-
cién de la albGmida, generandose asi y precipi-
tandose la aparicion de la hipohemia en las en-
fermas. En el hecho actual las punciones fueron
inocues, pero es posible y va estd sedalado el
accidente de producirse hemorragia por trepiezo
del trocart que hiere log vasos embrionarios
cuando existen masas del tumor cerca del llama-
do lugar de eleccién para hacer las punciones. En
consecuencia, resulta a todas luces superior la
prictica de la celiotomia, la que es un ejemplo
. notable de la conotacién que debe darse al térmi-
no laparbtomia exploradora y que en esta vez
y felizmente fué medianamente curadora, supues-
to que gracias 4 la asepsia rigurosa que se em-
‘pled, pudo realizarse la extirpacion del ovario de-
~ generado.

‘Es conveniente y es ttil estancar el derrame
ascitico 6 el contenido liguido de los qusites ova-

" ricos cerrando el vientre en vez de la prictica
preceptuada de establecer amplia canalizacion.
Considero de grande importaucia esta ditima
propozicién, pues la contraria conducta acaba
con las fuerzas de las enfermas, por la abndan-
te supuracion que se produce especialmente si se
“trata de pacientes hospitalarios y por ello ex-
puestos 4 la contaminacion por el aire imparifi-
cado proveniente de las emanaciones de una sals

atestada de enfermas que sufren las dolencias més

variadas.
Julio 10 de 1902.

Faancisco Hunrapo.
ITI.EUS,

SU DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La seule regle qu’on puis-
se donner est de faire un
examen complet, absolu-
ment complet, ne negligeant
aueun organe “‘a capite ad
calcem’’ comme disaientles
vieux auteurs,

A, E. Plicque.

I
Sinonimia, historia y definicion.

Passio iliaca, ileus, volvulus, cblico de misere-
re, estrangulamiento interno y obstruceion intes-
tinal son los términos que en el curso del liem-
po han servido para designar la afeccidn que es-
tudiamos.

Incontables afios ha que el ileus es conogido
por el gremio médico, puesto que ya Praxagoras
abria el vientre para remover el obstéculo que
se oponia al curso de las materias; pero es pre-
ciso venir hasta al siglo XVII[ y notar el movi-
miento que se inicié 4 propdsito del tratamiento
quirdrgico y que llevé aparejados consigo los
nombres de Littre y Pillore de Rouen. Esta cues-
tion que & principios del siglo pasado es prose-
gaida de un modo frio en su primera mitad, se tor-
na viva con Maissoneuve, Dapuytren, Malgaigne
y Nelaton, campeén y vulgarizador del ano ente-
roproccico. (1)

De entonces para aca los estudios de Brinton,
Leichtenstern, Rafinesque, Peyrot, Treves, Gui-
nard, Lejars, Gangolphe, Galliard y mil otros que
por uno 1 otro motivo han estudiado la obstruc-
cién con mis detalles, la hacen tomar una im-
portancia tal, que en la Sociedad de Cirugia de

(1) La primera intervencion de esle género fué hecha
por Monaury de Chartres en 1818 y por Monod fué repe-
petida en 1838.



