XY
~1

—-Puedeustedtomarlasqueacostumbra, pues
seria perjudicial que ahora no tomase.

Le pusimos las dos primeras inyecciones, y
la sefiora nos indicé que desde la primera habia
dejado de tomar con frecuencia; pero que, des-
pués de la segunda, hacia esfuerzos por tomar.
Interrogado en ese sentido, nos manifesté que
su cura era imposible, porque le habiamos dicho
que era perjudicial no tomar, y que precisamente
se le habia quitado el vicio de beber desde que
se inyectaba. Le aseguramos que podia pasar
sin tomar nada, y en efecto, no volvid a beber
alcohol ni otra clase de bebidas.

Observacion quinta.—C. E., mujer, de 45 anos
de edad, y acostumbrada al alcohol desde hace
tres afios, No puede precisar la cantidad que
ingierediariamente, puesaseguraque muy pron-
to pierde la cabeza, y en ese estado pasa la ma-
yor parte de los dias.

Comienzan las inyecciones, y desde la segun-

da deja de tomar, porque experimenta la extra-
-~

fia sensacion que le hace desagradable el gusto
del atcohol.

Qbservacion sexta.—1. A, procedente de Bata-
band, joven y muy dispuesto & curarse. Confie-
sa que no es gran hebedor, sino que su cabeza
¢s muy débil y pronto la plerde. Comienzan las
inyecciones y resiste mas que ninguno al deseo
de beber. Tlay necesidad de ponerle siete in-
yecciones para apreciar de modo seguro la cu-
racién de este enfermo.

Come se ve, son pocos los casos que hemos
tratado, pero en todos el éxito ha sido un triun-
fo moral y cientifico.

Otros companeros, Dees. Pérez Mird, Ruiz
Casabd, Casuso, etc., lo han empleade, y tam-
bien han obtenido resultados satisfactorios.

iLastima grande que el alcoholista conserve
tanto pudor entre nosotros, que no se atreva a
consultar al médico por no descubrir un vicio
que podia facilmente desterrar! iLastima, repe-
timos, porque el suero antialcohélico es un re-
curso médico que, bien aprovechado, prestaria
graudes servicios en la lucha antialcohdlica que
sostienen las naciones civilizadas!
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Se ve, por lo que se acaba de transcribir, cuan
interesantes son las observaciones seguidas con
tanto cuidado por el Dr. Acosta, entrafiando una
ensefianza digna de practicarse por nuestro la-
porioso Conscjo de Salubridad; que si se logra
el éxito, aqui, como en la Habana, se habra re-
suelto un problema de gran beneficio para la
humanidad, ya sea que se le considere bajo el
punto de vista de la higiene, de la Patologia so-
cial, médico-legal y criminalmente.

Me etrevo 4 suplicar 4 la Academia haga co-
nocer estos estudios, ponderando su importan-
cia, 4 nuestro Gobierno, con objeto de que la
Secretaria del ramo, si las acepta, organice el
servicio clinico del tratamiento en los estable-
cimientos dedicados a ello.

Por mi parte, e querido que nuestra Acade-
mia sea la primera en dar este paso, por ta obli-
gacidén que tiene de cumplir con el art. 1° del
Reglamento.

México, noviembre 16 de 1904.

M, S, SORIANO.

CLINICA EXTERNA.

LA LAPARATOMIA EXPLORADORA.

Pean, el ilustre reformador de la Técnica
quiridrgica, cuya labor ginecologica, de prinrer
orden en su tiempo, es perfectamente conocida,
patrocind la laparatomia exploradora y ésta es-
tuvo muy en boga hace cinco aflos para ilustrar
y responder 4 las necesidades de la Clinica,
pero hoy sus limites se han restringido y esta
operacion no subsiste ya en la condicién con
que se concibié. Con efecto, bien lejos estamos
ya de la época en que era un recurso precioso
abrir el vientre para formar el diagnostico y
por ende normar el tratamiento. Hoy con el
perfeccionamiento en los métodos de explora-
cidn, con la habilidad que su practica propor-
ciona y ademaés con el avance prodigioso de la
técnica, podemos decir que uo existe padeci-
miento ligado al aparato sexual femenino que
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no pueda ser tratado debidamente en todos los
casos y completamente en la inmensa mayoria;
siendo, los pocos fracasos que se registran,
atribuibles, en buena parte y casi en su totali-
dad, 4 la decidia y abandono de las enfermas
que dejan avanzar sus lesiones 4 un grado que
es fisicamente imposible tratar radicalmente.
Esto, sobre todo, en los cAnceres; pues las otras
lesiones son curables sean cual fuesen sus co-
nexiones, sus relaciones, su anatotnia patologi-
ca, el crecimiento y desarrollo que hayan obte-
nido y las dificultades muchas 6 pocas que
presenten en su tratamiento quirargico. Pero
hay mas, la cirugia ginecolégica fué totalmen-
te amputadora en sus comienzos y durante mu-
cho tiempo la histerectomia abdominal total era
la operacién que respondia & las necesidades
creadas por la lesidn; & ésta sucede bajo el in-
flujo de la escuela italiana la histerectomia sub-
total que conserva el cuello més por idea de

estructura del domo vaginal que por conservar

algo que fuera 1til 4 las enfermas, y como al
mismo tiempo se practicaba la conservacién de
los ovarios 6 de una parte de ellos, se vié que
en esta forma se prevenia no soélo la caquexia
ovarica, sino la supresidn del instinto sexual.
Ya en esta via, el método conservador se per-
feccion6 y suprimiendo las trompas (las salpin-
gitis) y modificando la matriz, conservando el 6
los ovarios se pretende restaurar el funciona-
miento integro del aparato genital. Como se ve,
el tratamiento de las lesiones inflamatorias se
ha perfeccionado y nos hemos alejado del tiem-
po en que la laparatomia exploradora se utili-
zaba para hacer el diagnéstico. Pero si la lapa-
ratomia exploradora ha dejado de subsistir, tal
cual, en la ginecologia creemos que su campo
se ha ampliado; pues es aplicable & los padeci-
mientos del vientre en general, siendo este el
camino que nos lleva a curar 6 al menos reme-
diar, modificando felizmente la sintomatologia
de las lesiones que agobian & un buen nimero
de enfermos.

Dos circunstancias dominan la caracteristica
de los padecimientos que radican en la cavidad
peritoneal 6 en los 6rganos que estan en rela-
cién con ella. El dolor y el aumento de volu-
men. El primero, el dolor, debe ser motivo de
laparatomia, cuando por su persistencia 6 su
agudez nos hace presumir el decaimiento del

enfermo;.cuando perturba profundamente el or-
ganismo minorando la alimentacién, suprimien-
do el reposo y debilitando hasta poner en peli-
gro la vida. No hablamos de padecimientos
concretos cuya sintomatologia bien clara nos
lleva el diagnédstico (perturbaciones en la circu-
lacion intestinal, cistitis hepdtica calculosa 4
supurada, apendicitis, etc.), no, estos tienen bien
marcado su momento qQuiriurgico y se debe es-
piar la oportunidad de la intervencién contando
con la resistencia del enfermo. Hay otros casos
obscuros en los cuales la laparatomia no sélo
nos proporciona la explicacidn, mostrandonos
la lesidn, sino que nos pone en el camino de cu-
rarla, Un ejemplo harda mas marcada esta idea:
Un enfermo de 35 afios, bien constituido, sin
antecedentes hereditarios ni personales, me con-
sulta por un dolor agudo que naciendo en el
epigastrio se extiende hacia los hipocondrios,
dolor que trae y provoca vémitos tenaces, sos-
tenidos que prohiben la alimentacidn, vémitos
que expulsan mucosi)jades y liquidos tefidos
de bilis. Este hombre padece su dolor desde
hace afio y medio; abstinente, arreglado en su
alimentacidn, presenta evacuaciones normales.
De tiempo en tiempo desde el comienzo de su
enfermedad presenta crisis durante las cuales
el dolor se hace agudo en grado sumo; sin que
por esto lo abandone su gasiralgia, pues se ve
obligado & cuidarse constantemente. No hay en
el anélisis de su orina, ni en la exploracién de
su higado nada que ilustre sobre la causa de
los sintomas que lo agobian. Su estémago no
presenta aumento de volumen y su digestidn es
irreprochable; pues fuera del dolor, este enfermo
no acusa ninguna otra perturbacion. Como quie-
ra que no existe reaccidn febril, pudiera bien
pensarse en una lesion de los centros nerviosos;
pero orientada la observacidn en este sentido
no se encuentra ningin signo que pueda ayudar
al diagnéstico. En vista de esto, estd indicada
la incisién y la exploracidn de »isxz, que expligue
¥ hos ponga en camino de remediar esta angus-
tiosa situacién, Quizd la tuberculosis de las pa-
redes del estomago 6 un fibroma de este érga-
no seran las causales del padecimiento. Casos
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como este se encuentran con frecuencia y des-
linddndolos un poco se ve que caben ampliamen-
te en. el campo de la laparatomia exploradora.

Por el segundo capitulo, aumento de volu-
men, la operacion encuentra mas ocasion de
practicarse. Bien entendido que no hablamos
de casos en los cuales este aumento es debido
& producciones soélidas; sino cuando la sensa-
cion de onda y los cambios de matitez nos dan
lacertidumbre de la existencia de liquido en la
cavidad peritoneal. Nohabrd necesidad de afa-
dir que no seran tratables las ascitis que se li-
gan 4 laanasarcay que traducen un decaimiento
profundo del corazén 6 del rifidn, Los derrames
gue son justificables de laparatomizar son no
splo aquelios cuya razon de ser se oculta y se
ignora, sino también los que estan ligados & la
carcinosis peritoneal, a la tuberculosis del celo-
ma cuando esta se acompana de liquido, 6 las
neoplasias ovaricas y metriticas del epiplén 6
de alguno de los drganos que encierra la cavi-
dad del vientre. Es necesario decidirse contra
la puncién y dar cabida 4 la laparatomia gue cu-
rara descubriendo la causa en buen namero de
casos, que aliviard y mejorara en otros y que
nunca dafiard practicada segun la técnica rigu-
rosa que hay se emplea para llevarla 2 cabo. Yo
recuerdo de yna enferma operada, en el servi-
¢iode Cirugia, en la cual la exploracién no reve-
laba sino endurecimiento de la pared del vien-
tre y cuyo aparato genital no presentaba nada
anormal: Un derrante ascitico moderado y do-
lor vago que cxacervaban los movimientos for-
-mabanla sintomatologia. Como quiera que sus
dolores la imposibilitaban y las fuerzas dismi-
nuian, se resolvid laintervencidn y se encontrd
unacarcinosis del peritoneo comprobadano sdlo
macroscépica sino microscopicamente. Los re-
sultados fueron halagadores; el derrame se re-
medio, e} apetito y las fuerzas volvieron yla en-
ferma salié dos meses después, no curada; pero
si habiendo conseguido que su padecimiento
retardara su marcha. Cabe, bien, apuntar aqui
el bicnestar y la mejoria que en sus dolores ex-
perimentan las cancerosas del utero, después de
la laparatomia que para estudiar los limites del

mal y que por una 4 por otra razén no se inter-
viene, bastala incisién para procurarles un buen
alivio con la condicién de respetar la integridad
de las lesiones.

Sabemos bien que un pequefic fibroma del
utero cuando es pediculado y que el pediculo
se tuerce puede provoecar, y provoca de hecho,
derrame y es evidente que sdlo la supresion de
este pequefio tumor hara desaparecer la ascitis.
En el orden de los tumores ovaricos son preci-
samente los pequefios canceres, los papilomas,
los adenc-carcinomas los que se acompadan de
la aparicion del liquide y aqui como en los an-
teriores no se llegard a curar si no se intervie-
ne y se extirpa el tumor causa eficiente del de-
rrame. Del mismo tenor son las neoplasias del
epiplén, de las paredes intestinales que dan li-
quido en proporcidén desmesurada si se piensa
en el tamafio relativamente pequefic de la pro-
duccién morbosa que los origina. En todos es-
tos casos la laparatomia es el solo remedio y-
precisamente exploradora porque tenemos que
recorrer todos 6 la mayor parte de los 6rganos,
puesto que la neoplasia no se revela sino por el
derrame y éste dificulta 6 suprime la posibilidad
de hacer una exploracién fructuosa del vientre
y de su contenido. Luego siempre que encon-
tremos una ascitis que propende a crecer, que
no lleva traza de disthinuir y mas si & pesar de
las exploraciones repetidas no podemos reconor
cer ni su naturaleza ni su causa, estamos auto-
rizados & practicar la laparatomia para encami-
narunos a la curacidn.

En los padecimientos tuberculosos del peri-
toneo cada dia se multiplican los hechos al gra-
do que hoy estd conquistado como principio
fundamental del tratamientolaincision gue obra
de un modo, que ha dado margen & muchas hi-
pétesis, pero que favorece la curabilidad de la
tuberculosis peritoneal. Hace apenas un afio
que el Profesor Hurtado presentd & esta asam-
blea una enferma de tuberculosis del peritoneo
cuyo alivio se debid & la intervencién. En la
estadistica del servicio existen varias observa-
ciones de la misma {ndole que confirman la opi-
nién aceptada respecto & la modificacidn feliz
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- que la laparatomia imprime & estos derrames
que acompafian a'la tuberculosis y que desde
97 Bouilly describia con el nombre de ascitis de
las jovenes y que en mas de un caso por lasin-
fisis intestino-peritoneal, como dice el Profesor
Hurtado, que rodea y limita el derrame dan la
impresidn de quiste del ovario 6 del paraovario.

Viene, ahora, la cuestion de los padecimien-
tos hepaticos que se acompafian de ascitis; es
un punto de practica que se ha vulgarizado en-
tre nosotros; siendo una variante de la inter-
vencidn en las ascitis porque extrae y fija el
omento fuera de la cavidad. De paso diremos
que segin nuestras observaciones la operacion
de Talma solo da un buen resultado cuando se
aplica & las cirrosis atréfica y en sus principios,
apenas si el derrame se confirma. Mas tarde no
hace sino oponerse, retardando lamarcha de una
iesion que en su avance tiende siempre 4 produ-
cir el derrame y sumar este motivo a la debilita-
ciéon del enfermo. En las otras enfermedades
del higado, segtin las observaciones publicadas,
no es de ningun alcance la intervencion.

" Es preciso suprimir la puncion que a ciegas
y sin utilidad extrae el liquido. Hay casos, es
cierto, que resisten brillantemente sus puncio-
nes: Yo conozco un enfermo como de 40 afos,
alcohdlico, que hace 4 lleva su cirrosis vulgar
y que solicita su puncién cada 4 & 6 meses y
esto sumado 4 la supresion de los espirituosos y
4 un régimen severo lo hacen sobrellevar su
padecimiento a un grado que hoy rehusa cual
quier otro tratamiento, Aqui viene bien recor-
dar de un caso operado hace un afio y cuya cu-
racion se mantiene hasta la actualidag & pesar
de quela enferma no ha suprimido del todo sus
hébitos alcohélicos: Mnjer de 36 afios, lavan-
dera viuda, 11 partos, el ltimo hace 6 meses;
tomadora de pulque hasta trastornarse diaria-
mente durante varios afios. En octubre del afio
pasado tuvo una impresién moral 4 resultas de
la cual sobrevino dolor en el hipocondrio dere:
cho,desvanecimientos, basca persistente duran-
te dos meses, evacuaciones liquidas, escasas,
hasta 10 en el dia; al mismo tiempo aparecié la

“ascitis que se desarrolld poco & poco. A los sin-

tomas apuntados se agregaba insomnto, cefalea,
orina biliosa, espesay escasa. Operada de oneu-
to-fijacién el 10 de diciembre se obtuvo el re-
medio de todos sus sintomas, saliendo el 1° de
enero del Hospital.

Es, por consiguiente, licito concluir que los
derrames del vientre, bien los que dependen de
las neoplasias y que pueden llamarse neoplasi-
cos; bien los que dependen de la bacilosis peri-
toneal 4 los que estan bajo la influencia de la
cirrosis atrdfica, deben ser tratados por la lapa-
ratomia y que la puncién, en estos casos, hace
perder resistencia y tiempo que tenemos que
aprovecharparaun procedimientomasadecuado
y de mejores resultados. Puede ser (til la pun-
cién para disminuir un poco el volumen y para
analizar el contenido en direccidén del prondsti-
co y no del tratamiento que sera siempre la in-
cision. Con efecto,un poco deliquido visto al mi-
croscopio nos ayudara 4 definir, segtn Achard,
la naturaleza de la lesién. Un liquido citrino
con abundantes linfocitos hace presumir la tu-
berculosis; un liquido rojizo sanguinolento con
grandes placas endoteliales hace pensar en el
cancer. Grrandes celdillas voluminosas con un
contenido en degeneracién mucosa serin una
presuncion en favor de ascitis sintomatica del
cistoma ovarico. Sinembargo, estos caracteres
son inconstantes y queda sélo la incisién capaz
de fijar el diagnéstico y el tratamiento. Como
se ve, el campo de la laparatomia exploradora
alcanza un gran nimero de padecimientos que
la observacién agrandard y que de dia en dia
sus beneficios se extenderan mas. Aplicable no
s6lo 4 casos que por el aumento de volumen im-
ponen al enfermo la obligacidon de procurar su
alivio, sino a los que siendo dolorosos en mas &
menos grado, la medicina calma sin llegar 4 cu-
rar y la incisioén curara hecha con oportunidad
y después de haber meditado en las condicio-
nes especiales de cada caso.

México, diciembre 28 de 1go4.

ITanacio Prirro.



