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enormemente desarrollada, siendo comiin en es-
tos casos que no sean las paredes de la vejiga las
. que resistan una distension patoldégica tan gran-
_de, sino que los fendmenos de para-cistitis trai-
gan la formacién de un nuevo saco con elemen-
tos de los drganos inmediatos; también suele en-
contrarse una especie de ligamento peritoneal
{tres veces segun mis observaciones) que fija la
vesicula al colon transverso; lo que me ha lla-
mado la atencién es haberla encontrado dos ve-
ces una cubierta peritoncal doble é independien-
tes, habiendo entre las dos un espacio de mas de
un centimetro, Cuando se explora la yatus de
Winslow se siente un pequefio inflamicnto que
pertenece 4 la primera porcién del duodeno, y
cuya naturaleza se identifica dirigiendo el dedo
hacia la columna vertebral para sentir primera-
mente la aorta y abajo 4 la derecha un anillo fi-
broso que pertenece al piloro. En este sitio y des-
pués de exploracién anterior pueden practicar-
se las operaciones pildricas lomismo que las gas-
tro-enterostomias, teniendo presente que elduo-
deno esta fijo y que las maniobras que tiendan 4
librarlo comprometen su vitalidad y pueden des-
garrar elementos vasculares. n este mismo si-
tio llevando el dedo hacia abajo se explora la
cabeza del pancreas y las porciones retro-duao-
denal y pancreitica del colédoco; las extremida-
des del canal corresponden segiin mis propias
investigaciones la superior mévilal borde super
de la 1* vértebra lombar 0’03 4 la derscha de
la linea media y la inferior 4 la 3° lombar 0’02
4 la derecha de la lineamedia. Para explorarlas
canales por el cateterismo vascular ereo que es
una operacion peligrosay dificil y muchas veces
imposible debido en gran parte 4 la disposicidn
de los vatuales de Lhister. Cuando quiera explo-
rarse el hipocondrio izquierdo, se lleva el indice
derecho sobre el borde superior del ligamento
suspensor del higado, se avanza hasta sentir la
cara convexa del 1ébulo izgquierdo, se recorre el
borde filoso de la viscera, se llega & la columna
vertebral, se siente el Iébulo de Espigelio hacia
atras; en seguida la aorta que en el cadaver desli-
za y en el vivo late, se dirige el indjce hacia arri-
ba y se siente una feseta donde estd la termina-
cién del es6fago y el cardia, si se toman los te-
jidos colocados entre el pulgar y el indice se
tendra asegurado el estdmago en el punto que
mas conviene para la gastrostomia; puede ex-

plorarse toda la gran curvatura del estomago si-
guiéndola con la mano, en seguida dirigiéndola
hacia el dngulo costo cobio se reconocerd el ba-
zo, el ligamento espleno cdlico y la cabeza del
rifidn en la prolongacién de la lnea que pasa
por la articulacién del ¢° cartilago costal,

En otro trabajo reglamentario describiré las
dos zonas restantes,

México, febrero 26 de 1903.

A, URRUTIA,

CLINICA INTERNA.

(N CASO INTERESANTE DE OCLUSION INTESTINAL

El dia 22 de noviembre préximo pasado fui

& visitar por primera vez 4 una sefiora que me

dijo estar atacada desde la vispera, de un céli-
co intestinal. El dia que la observé se quejaba
todavia del cdlico, el cual consistia en un dolor
agudo situado en ¢l flanco derecho, y que se irra-
diaba 4 casi todo el vientre; ademas, habia vé-
mitos, falta abseluta de evacuaciones intestina-
les y de salida de gases. Examinando el vientre,
pude notar que el dolor se exacervaba algo 4 la
presion, aunque no de una manera muy intensa,
¥ que el resto del vientre casi no estaba doloro-
so, aungue si algo meteorizado. I.a enferma me
refirié que con alguna frecuencia le venfan os-
tos colicos y que se le quitaban con lavativas de
aceite de ricino y azafétida v tomando una pil-
dora de masa azul inglesa y de belladona, T.e
prescribi, en cfecto, las medicinas referidas, v
al dia siguiente ya, pudo arrojar grascs con liber-
tad v tener dos & tres evacuaciones abundantes,
de consistencia blanda.

El dia siguiente me encontré 4 la enferma en
un estado convulsivo cldnico, casicontinuo yme
manifestd que sentia convulsiones interiores en
los iptestinos y el estomago ¥ que cra seguro
que el edlico le iba 4 repetir, pues asi Te comen-
zaba generalmente. Al examinar el abdomen,
luego que comprimi las regiones ovéricas, esta-
116 un ataque de histeria franca, que durd mas
de media hora, quedando después la enferma en
un estado de sobreexcitacidn nerviosa muy exa-
gerado y con algunas convulsiones. Los otros
ataques de cdlico que habia tenido anteriormen-
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te habian coincidido de ordinario con Ia época
del periodo menstrual; casi siempre eran prece-
didos de ataques de histeria, acompafiados con
las mismas convulsiones interiores que ahora
sentia, disipindose todo cuando se presentaban
las reglas. Como el estado de exaltacidn nervio-
sa era considerable, prescribi bromuro de pota-
sio en dosis alta, quietud en la cama y dieta de
leche,

Aldia siguiente encontré 4 la enferma de nue-
vo con el colico; me refirié que se habia puesto
doce 6 catorce lavativas de distintas sustancias
y en diversas cantidades, y que, sin embargo,
no habia cedido el célico en 1o més minimo. Pro-
cedi 4 hacer un examen todavia mas detenido
del vientre y no encontré tumor alguno 4 que
poder referir la causa de la oclusidn; el dolor es-
taba situado, como la primera vez, en el flanco
derecho, era bastante intenso y se irradiaba mas
particularmente hacia las regiones lombar y sa-
cra, del mismo lado. El meteorismo, aunque mat-
cado, no era excesivo; el estado general me cau-
- 80 alguna inquietud, pues el pulso era muy' té-
pido, habia algtn sudor frio, la temperatura era
de 35°3 y las facciones estaban descompuestas.
Prescribi valerianato de amonijaco en dosis al-
tas, lavativas con valerianato de amoniaco y bro-
muro de potasio en altd dosis, '

Alotro dia el dolor habia disminuido algo; ha-
bia tenidd dos 4 tres evacuaciones pequefias y
podia arrojar algunos gases. Sin embargo, la ex-
citacion nerviosa era muy grande, los ataques
“de histeria se repetian varias veces en el dia, el
imsomnio, mas completo, que se habia presen-
tado desde al principio de la enfermedad, con-
tinuaba todavia. Le prescribi un centigramo de
opio cada dos horas v la misma dieta lactea.

Al otro dia encontré 4 la enferma algo tran-
quila; habia dormido dos 6 tres horas; el estado
convulsivo y la excitacién nerviosa habian dis-
minuido; el dolor casi habia desaparecido y te-
nia algun apetito. Le prescribi veinte gramos de
sulfato de sosa, una sopa aguada y leche.

Cuando la volvi 4 ver, el dia siguiente, me re-
firié que habia tenido tres evacuaciones abun-
dantes; que el vientre lo sent{a mejor; que no ha-
bia podido dormir; los ataques de histeria le ha-
bian estado dando con frecuencia, y que sentia
de nuevo las convulsiones que ella referia al es-

témago ¥ & los intestinos, 1o cualle indicaba que

el célico se iba 4 presentar otra vez. En efecto,
se presentd ese mismo dia, de una manera mas
intensa que las anteriores, acompaiiado de bas-
ca frecuente, sudor frio, algidez y descomposi-
cidn de las facciones, Como la enferma estaba
en Tacubaya y yo no podia hacer las visitas tan
frecuentes como el caso tan grave requeria, su-
pligué al Sr. Dr, Rosas, radicade en esa pobla-
cidn, se sirviera concurrir 4 una junta conmigo,
para que estudidramos el caso juntamente, nos
pusiéramos de acuerdo respecto del plan cura-
tivo v le pudiera hacer el Sr. Rosas todas las vi-
sitas que fueran necesarias, dadala urgenciadel
caso. Convenimos, después de examinar a la en-
ferma muy detenidamente, que se trataba de una
oclusidn intestinal de origen nervioso, 6 4 lo
menos de causa desconocida para nosotros. Le
prescribimos un centigramo de calomel y un
cuarto de centigramo de belladona cada hora,
una lavativa con valerianato de amoniaco y que
continuara el bromuro de potasio.

En nuestra proxima visita observamos que el
meteorismo era muy considerable; el vientre mo-
deradamente doloroso 4 la presidn y que conti-
nuaban muy acentuados todos los sintomas ge-
nerales que se presentan en las oclusiones com-
pletas del intestino. Quisimos continuar el mis-
motratamientodurantealgunashoras,y pudimos
ver en la noche que éste habia producido resul-
tado, pues la enferma habia tenido varias eva-
cuaciones verdosas, abundantes y acompafiadas
de gases. No obstante esto, el estado generalno
se mejorabd: el pulso era casi imperceptible. vy
la algidez de la piel muy marcada. Desde este
momento nos dedicamos & levantar las fuerzas
de la enferma por medio de inyecciones de es-
tricnina {dos inyeccidnes con intervalo de dos
horas, de 4 dos miligramos cada una); fricciones
secas y excitantes, y después una inyeccion de
suero artificial. '

Continnamos todavia durante algunas horas el
uso de abrigos calientes y las fricciones, pero no
obstante esto, el pulso desaparecié completamen-
te y, por tltimo, vino la muerte 4 las 6 y media
de la mafiana.

*
*

El caso que acabo de referir se presta 4 nu-
merosas consideraciones; sin embargo, nos fija-
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remos solamente en aquellas mas importantes
¥ que son de mas utilidad practica.
¢Se habra tratado, en efecto, de una oclusién
intestinal de causa nerviosa? Los antecedentes
de la enferma, los sintomas que se observaron,
. 1a marcha que siguié la enfermedad, el resulta-
do del tratamiento y los célicos andlogos que an-
teriormente habia tenido la enferma, creo que
autorizan suficientemente para formular el diag-
ndstico que formulamos el Dr. Rosas y yo.
Laoclusidn intestinal es una de las enfermeda-
des cuya anatomia patoldgica es mejor conocida,
cuyos sintomas son perfectamente definidos y
" varios de ellos caracteristicos, cuya etiologia se
ha estudiado perfectamente, y, sin embargo,
cuando se presenta un caso en la practica, los mé-
dicos mas experimentados vacilan frecuente-
mente tanto respecto de laexistencia de unaver-
dadera oclusién, como, sobre todo, y muy par-
ticularmente, sobre las causas que laproducen,
Esta situacion que se presenta de ordinario, con-
traria tanto mds, cuanto que el tratamiento, que
debe ser enérgico, no se puede emprender con
resolucién si no estd fundado en indicaciones
claras y terminantes. {Cnantas ocasiones no he-
mos visto que después de estar observando 4 al-
guin enfermo varios dias, consultar con algunos
compafieros, examinar al enfermo cuidadosa-

un diagnéstico seguro, v adoptando un trata-
miento indeciso, vemos con sorpresa que los sin-
tomas graves se acentiian repentinamente y, por
tltimo, sobreviene la muerte! ;IEl tratamiento
quirtrgico hubiera salvado al enfermo? Es po-
sible. ¢Pero como hemos de emprender un tra-
tamiento quirtrgico cuando caminamos sin in-
dicaciones precisas, sin luz'algunaque nos guie?
Sucede otras veces, y no muy raras, que después
de haber instituido un tratamiento médico, que
no da resultado, nos decidimos por la cirugia;
avisamos & la familia; disponemos todo lo nece-
sario rapidamente, y antes de concluir los pre-
parativos oimos con sorpresa que el enfermo ha
evecuado abundantemente y que la tormenta se
hia disipado,

Yo creo que de ordinario al tratar un caso de
oclusidn intestinal, la Gltima causa que debe te-
nerse presente cs la de origen nervioso, pues son
tan frecuentes y tan variadas las causas de or-
den mecanico, que, ciertamente, deben ser las

que de preferencia se tomen en counsideracién,
No creo tampoco que el resultado del tratamien-
to con el uso de la belladona, el valerianato de
amoniaco, el cloroformo y otros medios andlo-
gos, puedan autorizar para cencluir que se tra-
taba de una oclusion netamente nerviosa, pues
es bien sabido que las causas mecanicas pueden
ejercer su accidn en ciertos momentos y cesar
en otros; sin embargo, no cabe duda que algu-
nas ocasiones el elemento nervioso parece ser
la inica causa de una oclusién intestinal perfec-
tamente marcada.

LEn marzo de 1900 entrd un enfermo 4 la ca-
ma nim. 1 de la sala de clinica de quinto aflo; lle-
vaba varios dias de una oclusién intestinal pet-
fectamente marcada. Iicimos un examen muy
minucieso el Dr. Cosio ¥ yo, ¥ no pudiendo en-
contrar la causa, consultamos con el Dr. Regi-
no Gonzilez; este sefior se llevd al enfermo a su
sala; lo examiné con mucho cuidado; le aplicd
tna gran lavativa con una sonda, y no pudien-
do formarse todavia un juicio completo sobre la
naturaleza de la enfermedad, se propuso obser-

| varla hasta el dia siguiente. Al otro dia se en-

contrd al enfermo en un estado preagédnico vy,
por ultimo, murid 4 las pocas horas. Hecha la
autopsia, no se encontré nada, absolutamentena-

| da que pudiera explicar la oclusidn intestinal que
mente y repetidas veces, no podemos llegar &

se habia observado durante Ia vida. ;Se trataria
de una paralisis completa de alguna porcién del

| intestino? Es muy posible, pero tampoco lo po-

demos asegurar,

Recorriendo los diversos tratados de patolo-
gia interna, no encontramos en varios de ellos
ni que se haga mencién siquiera de la oclusién
intestinal de origen nervioso, n otros encen-

tramos el asunto tratado de una manera tan va-,

ga, que no puede servir de guia cuando se pre-
sente un caso practico.

Guenau de Mussy, en su Clinica médica, di-
ce de este modo! <«IHay una especie de obstruc-
cidn que se debe 4 la acumulacién de materiales
en una porcidn de intestino cuya contractilidad
estd debilitada: puede dar lugar 4 sintomas se-
mejantes a los de la estrangulacién, sin que és-
ta exista, hablando con propiedad, y sin que los

materiales tengan un volumen y una consisten-

cia que los convierta en verdaderos cuerpos ex-

1 Ciinica Médica, 1873, tome II, pag, 163,

L4
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trafios. En tales casos es la pardlisis de las fi-
bras intestinales la que causa el obsticulo; y aun-
que esta obstruccién sea menos peligrosa y ceda
mas facilmente que la debida 4 una constriceidn
6 & una invaginacidn del intestino, puede sin em-
bargo, si no se la opone un tratamiento oportu-
no, producir una congestién inflamatoria que se
extienda al peritoneo y terminarse por la gan-
grena y por la muerte.»

Bulteau, occupandose de este mismo asunto 1,
dice queenlas pseudbestrangulaciones todoslos
sintomas de la oclusién se deben 4 un desorden
de la inervacion simpdtice abdonrinal, cuya cansa es-
capa las mas de las veces. Lo cual, como se ve,
no es sino una concepcidn enigmitica que oscu-
rece mas bien que aclarar, la causa de las oclu-
siones de origen nervioso.

Jaccoud, 2 en su tratado de Patologia interna

refiere una observacién de un caso de oclusién

nerviosa, que pudo observar en sus servicios del
hospital san Antonio. Se trataba de una joven
que padecia de histeria convulsiva y que tuvo
los accidentes de oclusidn intestinal hasta con
vémitos de materias fecales, 'y en la que se pu-

do observar, después de este accidente, del que’

sand, un mes después, que murid de fiebre tifoi-
dea, que no habia nada en el intestino que pu-
diera explicar Ios accidentcs que se habian ob-
servado un mes antes. Y mas adelante dice: <Yo
no creo que la oclusién espasmddica haya sido
observada en el hombre; el sexo femenine, el
temperamento nervioso, la histeria, son elemen-
s tos diagndsticos de primer orden para distinguir
esta variedad extremadamente rara: se puede
afladir ademas la marcha mds lenta de los acci-
dentes, el desarrollo mas tardio de los sintomas
graves, sobre todo de los vémitos fecales, y la
ausencia de todas las condiciones palogénicas
que pueden producir la oclusién comiin.
Después de leer lo anterior, no puede uno me-
nos que convenir que los medios que tenemos
para diagnosticar la presencia de una obstruc-
cién intestinal de origen nervioso, son todavia
muy deficientes. Por eso he querido dar cuenta
4 la Academia con la observacién que acabo de
referir, y ojala que alguno de los sefiores socios
presentes pudiera darnos algunas luces sobre el

1 Bulteau. De la oclusién intestinal, Paris, 1878.
2 JTaccoud, Pathologie interne, Paris, 1861, tomo IT, pag, 353,

punto que he tratado, que es 4 la vez de los mas
importantes y de los mas oscuros'de la clinica
médica,
México, diciembre 30 de 1903.
D, ORVANANOS,

REVISTA EXTRANJERA.

Tratamiento de la uiia encarnada por el nitrato de plomo,

Segtin el Dr. Blanc, las aplicaciones de nitra-
to de plomo estan indicadas en los casos habi-
tuales de onixis lateral externo con rodete grue-

"so y exuberante.

Eltratamiento dura ocho dias por término me-
dio, es indoloro y presenta la ventdja de no in-
movilizar al enfermo.

Debe emplearse el nitrato de plomo muy seco
y finamente pulverizado. T.a primera aplicacién
debe ir precedida de bafios de pies; después se
desliza la substancia medica.fnentosa, con una
espatula plana, entre la ufia y el rodete fungoso,
recubriendo con una delgada capa de algoddn
la parte sana de la uifia.

I.a cura se mantendra por medio de gasa hu-
meda, renovandose todos los dias hasta que las
partes fungosas hayan desaparecido.—(7kerap.
et Pharmacologic.)

Medicamentes nuevos.—Mirmel.

Liguido acuoso, claro, trasparente, de reac-
cibn neutra, que contiene un 3 por 1oo de fenol
¥y 10 por 100 de formol. Se recomienda en las
afecciones neoplasmaticas de todo el cuerpo, en
las de la vagina, Utero, lengua, etc., pues deja

-todos los tejidos como memificados, desecindo-

los completamente. También tiene acciones des-
odorantes, hemostaticas, analgésicas y antisép-
ticas.
‘Triherano.
Polvo laxante del que se administra una cu-
charadita pequefia y produce una 6 dos evacua-

‘ciones sin irritacién intestinal. Su preparacién

es sencilla; pulvericense y tamicense las sustan-
cias siguientes: hojas de sen lavadas con alcohol

20, azufre precipitado 1o, vainilla 0.20, regaliz

en polvo 20 y azlicar en polvo 70, mézclense
perfectamente .todos los medicamentos y con-
servense en frascos de cristal previamente de-
secados.



