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Quiza no se justifican del todo estos dos titu-
los, porque hien analizados, los misnios fracasos
por inesperados que sean, hallaran la dltima pa-
labra de su explicacion, Ja wltima nota, el pos-
trer considerando, en un error de diagnéstico.
Pero entremos en materia: la relacion de los
hechos, justificard mas ¢ menos esta opinién.

No son los casos comunes, habituales, de
éxito completo en el orden quirdrgico y aun
en el orden médico, los que mas instruccién
nos proporcionan. No, ciertamente. Recibimos
la mejor ensefianza, de fracasos inesperados,
sca cual fuere su origen, 6 de errores de diag-
néstico que obligan 4 fijar toda nuestra aten-
cién, inquiriendo con positivo-afin el por qué
de los unos y la explicacidn satisfactoria de los
otros. De estos dos puntos capitales, tan inti-
mamente ligados entre si, pretendo ocuparme,

En una serie ya larga de laparatomias, prac-
ticadas durante diez afios, habiamos obtenido
un resuitado tan completamente halagador,
que la mortalidad la veiamos reducida al mini-
mum : pasabamos ya de la segunda decena, sin
contar un solo hecho desgraciado; y aunque es
verdad que entre ese nimero, tocaba la mayor
parte 4 la extraccion de quistes del ovario, uni-
loculares de los nrds simples, desprovistos de
grandes adherencias, que por lo menos influyen
para prolongar la duracién de la intervencion;
contibamos también algunas extracciones de
fibro-miomas uterinos requiriendo histerecto-
mia, que en los casos aludidos, se hizo por el
procedimiento americano de Kelly, con ligeras
modificaciones. Ni estos tiltimos hechos, ni un

quiste dermoides, poco adecuado para la inter-
vencion, mancharon nuestra favorable estadis-
tica. ; En dénde estaba la clave del buen éxito?
Indudablemente en la cuidadosa seleccion de los
casos: en el estudio minucioso v prolijo de las
enfermas, cuvo diagnostico se investigaba con
todo detenimiento para ponernos, hasta donde
es posible, al abrigo de errores, contando afin
con la advertencia previa 4 las interesadas y ci-
tadas ya para la operacion, que si una vez abier-
to el vientre, podiamos comprender que la ex-
traccion del tumor 6 quiste que motivaba aque-
lla intervencidn, se presentaba erizada de difi-
cultades; procederiamos a cerrar la herida sin
llevar a eabo la intervencidn?

En agosto del 98, se nos presentd una sefiora
de cerca de 438 afios de edad, mujer del pueblo,
que Nevaba un tumor de vientre, habiendo prin-
cipiadopordesarrollarse 4 la derecha, segtin ella
decia ; pero que, por el momento, ocupaba casi
el medio dél vientre, llegando su fondo hasta
muy cerca de la cicatriz umbilical. Algo de as-
citis se notaba, acompafiando 4 este tumor. Ci-
tada para operarse en aquellos dias, en la casa
namero I de la calle de Revillagigedo, donde,
por entonces, operabamos 4 nuestras enfermas,
le recomendé fuese cnando menos con cuatro
dias de anticipacion, para prepararla v dispo-
nerla convenientemente. No obedecié mis indi-
caciones, pues tres dias antes del fijado para su
operacion, la vi casualmente bebiendo pulque 4
las 11 de la mafiana, en un expendio situado en
la esquina de la segunda de Santo Domingo. La
obligu¢ 4 salir de la pulqueria y en la puerta del
establecimiento la reclamé, haciéndola ver que
era una preparacion muy imprudente para una
laparatomia ya tan préxima,. estar abusando de
esa bebida. Pude lograr que esa misma tarde se
pasase 4 la casa citada de Revillagigedo y cuatro
dias después, previamente baflada v purgada la
enferma,procedimosala operacidn, teniendo por
ayudantes 4 los Dres. D. Porfirio Beristain y D.
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Manuel Gonzilez de la Vega, mas el Dr. D. José
Ledn Martinez, que tuvo 4 su cargo la anestesia.
La operacifn no pudo ser mas simple: al dividir
¢l peritoneo escurrieron épruximadamente, dos
O tres litros de serosidad ascitica, permitiendo
reconocer facilmente ¢l quiste, que libre del todo
vy bien pediculado no requirid més de 5 minutos
para su completa extraccidn: no se habla per-
dido literalmente, ni la cantidad de un dedal de
sangre: la herida del vientre era pequeiiisima,
pues la facilidad de extraccion nos evitd ensan-
char la herida. Juzgébamos que al quinto dia es-
ta mujer se hallaria del todo sana y quizid en po-
sibilidad de levantarse. Corrieron los tres pri-
meros dias sin el menor accidente, reclamando
con urgencia la interesada que se le diese de co-
mer. B cuarto dia, la enferma, sin tener calen-
tura, ofrecia mal semblante, pulso algo frecuente
y diavrea. i1 quinto dia se acentuaron mas estos
sintoinas, sin alterar la temperatura: la herida
cicatrizada, con su aspecto normal. El sexto dia
sucumbid la enferma,

Debo confesar que no me explicaba aquella
muerte ; alli no habla infeccidn, no habia perito-
nitis ; no tenia los caracteres del choque. § Qué
era, pues, lo que habia determinado su muerte?
La razédm la hallamos en un estado al que no ha-
biamos dado importancia, pero que hoy, con
docmmentos de prueba mdas valiosos, hemos ad-
quirido completa certidumbre: esta mujer mu-
ri¢ por cirrosis del higado agravada brusca-
merite por una intervencion guirtrgica.

Y no solo lesiones organicas del higado; las
del corazon, rinones, etc., etc., contraindican y
deben de hecho contraindicar, una abertura de
vientre. '

Intencionalmente he elegido un hecho en que
la intervencion total, apenas llegd & media hora,
que no tuvo complicacion alguna, que no se
pulsd la menor dificuitad: operacion, en suyma,
gque el mas novicio en las intervenciones de
vientre habria podido llevar a cabo sin vacila-
¢ion alguna.

Por esto en noviembre de 1903, operando fue-
ra de México, & una sefiora doncella, acompa-
fado de los Dres. Beristain, Gonzélez, mas los
de ta poblacién, Dres. D. Pedro Hernindez y
D). Andrés Ortega, al concluir la extraccion de
un quiste bastante complicado, pero que pudi-
mos terminar sin contratiempo grave, ligando

L
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si hasta venas flexuosas tan gruesas como el de-
do pequeiio, declaré a mis compafieros que la
enferma moriria brevemente por lo que aquellas
venas significaban v que nos fué dable compro-
bar durante fa operacidn: la existencia de avan-
zada cirrosis del higado. Ast fué, en efecto: la
enferma sucumbid sin ofrecer caracteres infec-
ciosos ni sintomas de hemorragia interna 6
cualquier otro accidente de los ligados intima-
mente a la intervencidn,

No me cabe la menor duda: es un precedente
funesto para intervenir por laparatomia la exis-
tencia de cualquier lesion organica. No pongo
eu tela de juicio que algunas enfermas resistan
la intervenciom, siendo portadoras de lesiones
de csta clase; es pasihle; mas yo, por mi parte,
4 nmenos de circunstancias muy especiales, niego
va mi voto para csas intervenciones, si puedo
de antemano cerciorarme que existe alguna de
las expresadas lesiones,

Cabria aqui perfectamente la investigacion y
las digresiones sobre estos hechos. ;Por que
ese término casi necesariamente fatal cuya ra-
zon de ser no estd directamente ligada 4 una
operacion en que la técnica ha sido correcta y
no ha ofrecido durante su practica ningin con-
tratiempo? No es achacable 4 la prolongacion,
puies en los casos citados ni han estado expues-
tos los intestinos al aire, ni la operacién se ha
prolongado arriba de media hora, latencional-
mente paso por alto consideraciones de orden
teorico que me llevarian fuera de mi programa;
solamente haré notar, que la defensa continua
del organismo contra los miltiples ataques que
le hace toda lesidén organica, se debilita al maxi-
mum con una intervencion de este género, y
constituye un factor importante, si no el prime-
ro, gque puede ser la clave de una explicacién
satisfactoria.

Al lado de estas hechos de resultado fatal,
debo sefialar olros, que si no han originado
siempre un desenlace funesto, merced a haber-
les podido corregir convenientemente, exponen
siempre, por la circunstancia de que sy correc-
cidn implica una prolongacion ineludible en la
duracion total de la intervencién. .

En agosto de 1896, operabamos, al costado de
la calle de San Pablo, & una sefiora que me habia
consultado, por enorime dilatacion del vientre,
Habia vo hecho reconocimientos detallados en
esta enferma v abrigaba la conviccidn de que era
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portadora de un quiste complicado v probable
mente muy adhegido, pues habia suirido repeti-
das veces peritonitis parciales. La enferma es-
taba posesionada de‘que iba & sufrir una lapara-
tomia exploradora, pues vo no crela en la po-
sibilidad de extraceidm de aquel tumor y cedi
solo 4 instancias de la enferma. Me acompaiia-
ban, como siempre, los Dres. Beristdin y_Gon-
zalez. E1 Dr. Altamira se hallaba en esta oca-
sion con nosotros. Abterto el vientre, vimos
palpablemente las divisiones que limitaban, se-
fialandose en la superficie, los diversos loeulos
del quiste. La herida de la pared comprendia de
abajo del ombligo 4 cerca de 3 centimetros arri-
ba del pubis: pero dada la distension del vientre
por ¢l quiste, ofrecla suficiente extension. Es-
tudiando con detalie v sin producir desordenes
me cercioré de las malas condiciones del tumor.
Las adherencias eran multiples, algunas muy
resistentes, otras mas flojas, pero vasculariza-
das. o crei debido proceder & la extraccion juz-
gando que requeria sobre serias dificultades,
una prolongacion igevitable, circunstancia que,
como es bien sabido, agrava esta clase de inter-
venciones, Antes de cerrar el vientre y con et
nbjeto de que la enferma canservase, vuelta i
su cama, la mayvor quietud posible, nos ocurrid
sondearla. La sonda de plata, introducida por
el Dr. Gonzilez, pasd toda tacilimente, sin dejar
escapar una gota de orina, Me llamd la atencion
sobre esto: tomé la sonda con el pulgar ¢ indi-
ce izquierdos pretendiendo buscar con el indice
v medio derechos, introducidos en el angulo in-
ferior de la herida, el extremo de la sonda.
; Cudal no seria mi sorpresa al notar, 0 mejor di-
cho, al tocar buena parte de la sonda del todo
desnuda, como si hubiese entrado en un canal,
sin llegar al receptaculo? ; Como era posible es-
to? No habiamos hecho mas de la incision de la
pared abdominal v el peritoneo sin despegar ad-
herencias, sin introducir instrumento cortante
alguno en la cavidad. Esto era absolutamente
cierto; pero no lo era menos que la sonda esta-
ba alli, desnuda: para quitar hasta la mas leve
sombra de duda, pudimos verla, abatiendo el
angulo inferior de la herida. Ya no cabia vacila-
cin alguna: era preciso buscar la vejiga y sutu-
rarla luego. No fué dificil hallar el receptaculo,
que estaba cortado casi 4 la mitad exactamente.
Practicamos una fina sutura de catgut, vencien-
do algunas dificultades; pero la cerramos al fin,

hasta convencernos de haberse restablecido por
completo la integridad de la cavidad vesical.
Hasta ahi habrianios detenido la intervencion:
pero desgraciadamente al asear la superficie vi-
sible v desigual del quiste, quizd por presion in-
advertida de alguno de los ayudantes, se le hun-
dio el dedo indice en nno de los léculos, escu-
rriendo en abundancia un liquido espeso, senie-
jante al puré de chicharos. Esto hizo absoluta-
mente indispensable la operacidon completa, que
fué tan dificil como prolongada. Aquel quiste
contenia cabellos, vestos huesosos, una variedad
tal en su contentdo, que no vacilo al considerar-
lo tipico, entre los de su especie. Al depositar &
la enferma en su cama, recomendamos, de un
modo especial, la importanciade guardar en ba-
sinilla muy limpia, toda la orina que eniitiesc.
i Con cuanta satisfaceion pude notar al siguiente
dia, que el estado de la enferma era regular
agregandose la halagadora circunstancia de ha-
ber podido evacuar por dos veces la orina! Exa-
miné este liquido con todo interés, sin notar co-
sa extrafla, ni senales de sangre, al menos 4 la
simple vista. Se¢ quejaba de gran cansancio, el
pulso era frecuente, la temperatura normal. Asi
pasod también el segundo dia, sin elevacion de
temperatura; pero muy acentuada la postracion,
gue me hizo temer un fin proximo. Asi fué, en
efecto: sucumbid al tercer dia, sin haber presen-
tado el cuadro de la infeccion. No podria dudar-
se; su muerte era expresion del choque nacido
ecn las tres horas que el vientre se mantuvo
abierto. Esta pobre enferma nos ensefid, con el
terrible accidente de que iué victima, la impor-
tancia del reconocimiento prolijo de la vejiga
antes de emprender una laparatomia por tumo-
res del vientre. l.a sonda metalica, bien desin-
fectada y llevada cuidadosamente en todos sen-
tidos, da cuenta exacta, pudiendo definirse de
este modo, si esta libre 6 ha sido arrastrada con
el tumor, al cual no es extrafio que se adhiera,
[sta precaucion es del todo indispensable, para
evitar Ia herida de este organo, que puede ha-
cerse como en el caso presente, desde (ue se
divide la pared abdominal, si soldada al tumor
ha sido arrastrada hacia arriba por élL

Hasta aqui lo referente 4 esos fracasos ines-
perados y accidentes cuya interpretacion nos
hace vacilar. Veamos ahora otro género de he-
chos que caben en capitulo aparte, referente 4
errores de diagnostico. Acerca de esto, creo po-
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der insistir en que la primera causa de error,
para el diagnostico, e‘n‘general, estriba en la
poca atencién o cuidado por parte del observa-
dor. Cierto que el asunto de por si entrafia difi-
cultades, 4 veces insuperables; mas esas dificul-
tades se agregan a la falta dicha y 4 la cual, por
una ¢ por otra razon, todos estamos sujetos, no
diré de un modo permanente, mas si de cuando
en cuando, quizd por condiciones tan especiales
comoe eventuales.

En la ensenanza de Clinica Médica que hace
afios estd 4 mi cargo, constantemente insisto
con los alumnos: el diagndstico no requiere
ciencia infusa, ni inspiracion, ni el llamado en
otros tiempos “ojo médico.” No: el diagndstico
requiere busnos conocimientos en patologia:
habito de observacitn clinica y examen comple-
to del enfermo: estos son los requisitos para
saber diagnosticar y su falta parcial engendra
jos errores.

Me permito compendiar en pocas palabras un
ejemplo que afio por ailo cito en mi clinica, por
ser del todo demostrativo. Jefe de Clinica, al
lado del Sr. Profesor Carmona, recibi un enfer-
mo con una afeccién aguda, que por la calen-
tura, tos con esputo rubiginoso, dolor vivo de
costado, ansiedad, etc., etc., se revelaba clara-
mente como pleuro-neumonia franca izquierda.
Estudié minuciosamente el estado del aparato
respiratorio, por medio de las exploraciones
conducentes: inspeccion, palpacion, percusion
y auscultacion ; me cercioré del estado del cora-
zon v su envoltura, mas propensa 4 complica-
ciones en neumonias izquierdas. Inquiri del en-
fermo el estado de su aparato digestivo; le pre-
gunté también si la orina se hallaba en corriente
y 4 sus afirmativas respuestas, asenti, perdo-
nando el rapido examen fisico de los aparatos
correspondientes. La neumonia siguié una mar-
cha favorable; al sexto dia de su estancia en el
hospital, llegué 4 percibir el estertor crepitan-
te de vuelta, siendo la mejor garantia de la com-
pleta resolucion: pero.... el estado general no
correspondia, en lo absoluto, con aquel estado
local, tan satisfactorio: continuaba la fiebre: el
semblante con el estigma marcadisimo de gra-
vedad: el pulso extraordinariamente frecuente,
Redupliqué mi atencidn en el examen de los pul-
mones. Tenla 4 la sazén sentado al enfermo en
medio de su cama: apoyaba mi cabeza en su
pecho, percibiendo claramente la respiracion

mAs sana, aunque frecuente ; pero 4 la vez, heria
mi olfato una fetidez gangrenosa, que me ma-
reaba ¥ que parecia subir como del vientre del
enfermo. Le hice acostar ¥y no ateméndome ya
4 preguntas, hajé las sibanas, alzandole la cami-
sa: sofprendido contemplé el cuadro que se
ofrecié 4 mi vista: placas enormes negras é co-
lor de sepia obscura, se extendian sobre el ab-
domen: por el lado interno de los muslos, en
las envolturas testiculares, atin en el pene, etc.
Era aquello una terrible infiltracion de orina
que habia gangrenado las diversas regiones
adonde alcanzaba. En el acto hablé al 5r. Dr.
Lavista compendiando la historia del enfermo
v mi error por falta de examen. Anhelaba que
este enfermo se curase: influi cerca del Sr. La-
vista para que interviniese desde luego. Ya por
requerirlo asi su estado, ya por mis instancias,
ese mismo dia se le puso en condiciones de al-
canzar una verdadera curacién, pues se le prac-
tich el ojal perineal con las debridaciones indis-
pensables para la curacién v reparacion de los
tejidos gangrenados. Afortunadamente, llegué
4 ver sano a este hombre, calmandose asi las in-
quietudes que me originaba el descuido de no
haber hecho un examen completo desde el prin-
cipio, conformindome con la existencia de la
pneumonia, que por de pronto me habia pareci-
do cxplicar su situacién. Un elemento de otro
orden sucle entrar como factor de cierta impor-
tancia, en algunos errores de diagnostico: es
una especie de sugestion por opiniones ajenas.
Queda, sin embargo, en pie como factor princi-
pal, lo incompleto 6 lo imperfecto del examen,
4 lo que estd uno mas expuesto si se ha dejado
influcnciar, como deciamos, por otras opiniones.
An en este caso, un buen examen, completo,
hien dirigido, tiene por fuerza que ratificar 6 mo-
dificar la opinidn que se haya recibido. Queda,
por consecuencia, en pie, 110 10s Cansarenos de
repetirlo, cse principio que debe ser ineludible:
“nada hay que justifique el examen imperfecto

de los enfermos.”
En septiembre de 1903, se me presentd una

sefiora de mis de 50 afos de edad: de buena
constitucion, gruesa. Al hablarme puso en mis
manos una amplia recomendacién escrita por un
personaje que figura actualmente en el orden
politico ¥ con quien me ligan lazos de antigua y
sincera amistad. La recomendacion se referia 4
que me prestase 4 operar 4 la sefiora, conside-
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randola lo mas que me fuese posible, por vivir
ella con el corte producto de un empleo munici-
pal, en la capital del Estado de donde venia.
Me dijo ella, v también constaba en la carta, que
por opinion unaninie de cinco O seis médicos,
necesitaba con urgencia’ de una laparatomia,
para hacer la extirpacion de un fibro-mioma
que le originaba muchas molestias y la tenia
profundamente preocupada. Esta consulta ocu-
rria en momentos en quie me esperaba otra per-
sona para llevarme 4 ver una enferma grave, 4
quien habia asistido antes en la consulta, ha-
llandose 4 la sazon con metrorragia. Brevemente
reconoci 4 la recomendada, palpando el vientre
mientras tomaba algunos otros antecedentes:
supe por ella que era viuda; pero que durante
la época de su matrimonio habia tenido familia,
siempre con felicidad : supe, ademis, que des-
pués de estar algunos meses con marcadas irre-
gularidades en el periodo, como si fuese 4 reti-
rarse, le habia desaparccido definitivamente, sin
volver para nada hacia seis meses. Violenta-
mente palpé el vientre y no sin dejar de experi-
mentar ciertas dificultades por ser gruesa la en-
ferma, pude cerciorarme de que existia en el
vientre una dureza esiérica, representando un
tumor que apenas alcanzaba 4 la cicatriz umbili-
cal. Urgido por la persona que esperaba, di una
recomendacion 4 la interesada, para que se pre-
sentase en la casa de la calle de Zaragoza, esqui-
na a la Violeta, encareciendo 4 nuestira-enferme-
ra, Sra. Trinidad Miranda, recibiese a la enferma
dandole cama y disponiéndola para operarla el
domingo proximo. Ocurria esto el jueves: el
viernes encargué al Dr. Beristiin que estudiase
a4 la enferma, pues yo la habia examinado muy
ligeramente: que a la vez dispusiese lo conve-
niente para tntervenir el domingo inmediato a
las 10 de la mafiana. Iise dia, en efecto, tuvimos
todo dispuesto 4 la hora citada. El Dr. J. T.eén
Martinez se encargé de la anestesia. Nos ayudd
también el Dr. Jacinto Garcia, teniendo 4 su
cargo la desinfeccidn.

Ni el Dr. Beristain, ni el Dr. Gonzalez de la
Vega, que directamente mie ayudaban, estudia-
ron detenidamente 4 la operada, ¢ si lo hicieron
fué bajo la sugestion de la existencia de un fibro-
mioma. Anestesiada ya, se hizo la desinfeccion
de la vagina y atn del cuello del dtero; pero
afortunadamente sin penetrar 4 la cavidad, pues
me habla propuesto conservar en lo posible el

utero, si de algtin modo el tumor se prestase a
la enucleacion. Procedi 4 la abertura del vientre
por una incisidén pequefia. Descubierto un seg-
mento del llamado tumor, me sorprendio, desde
luego, su perfecta uniformidad v lisura, asi co-
mo su coloracion medio violada. Introduje mi
mano derecha con toda precaucién pudiendo
reconocer aquel esferoide, 6 mas propiamente,
aquella esfera en toda su extension, delante ¥
detrds. No habia ni la mis insignificante adhe-
rencia; mas aan, entre lo que llamd mucho mi
atencion v lo hice notar, fué la sensacién quis-
tica del tumor. Por buena suerte no nie ocurrid
introducir el tirabuzon, para tirar de él y facili-
tar la salida del vientre de aquella uniforme es-
fera. Hice algunos esfuerzos con la mano dere-
cha v avudado por fuera, se verifico la salida
después de unos momentos. Confieso que al ver
aquel llamado fibroma sobre ¢l vientre, presen-
tandonos, en verdad, como una esfera perfecta,
absolutamente lisa v pulida, ligeramente viola-
da, con sus dos ovarios colgades 4 los lados co-
mo aretes, perfectamente sanos, confieso, repito,
que en el acto comprendi el terrible error! Un
dato me faltaba y éste lo adquiri luego: tomé el
utero entre ambas manos v con terror senti las
desigualdades fetales y lo que era mas cxpresivo
atn: los movimicntos cvidentes del feto. No ha-
bia que vacilar: era indispensable reparar en el
acto aquel desorden, que pudiera ser tan funesto
al hijo como 4 la madre. Pretendi volver el Gitero
4 la cavidad. j Tmposible! Si trabajoso habia sido
extraerlo, su introduccién al vientre se negaba
en lo absoluto, Desbridar arriba, me propuso
Beristdin: no acepté, ya no queria agregar una
sola linea més al traumatismo ; pero los esfuer-
zos y las compresiones también traumatizaban
el atero: cierto que si. Entonces me acurrid un
medio tan simple como eficaz: enganchar los la-
bios de la herida abdominal, con los indices bien
introducidos y doblados, como quien engancha
la boca de una bolsa para hacer entrar abundan-
te contenido. El medio fué soberbiamente efi-
caz: después de dos & tres ligeras sacudidas, la
matriz recobrd su sitio, subsistiendo la herida
abdominal sin haber modificado afortunada-
mente sus pequefias dimensiones. Procedimos
entonces 4 la mas cuidadosa sutura que pueda
imaginarse, hasta cerrar, de la manera mas per-
fecta posible, los diversos planos, depositando
i la enferma en su cama, previamente calentada,
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pocos momentos después de haber principiado
la operacion. ‘

['na nota comica, en medio de asunto tan se-
rio: en la pieza inmediata 4 la de la operacion,
se hallaba un sefior, pariente de la operada, &
guien vo tome por su esposo, v le dije: “no ha
sido poco el peligro 4 que su esposa se ha suje-
tado, produciendo en nosotros un desagrado
profundo: esta embarazada al sexto mes proxi-
manente v bajo ningun concepto necesitaba de
operacion.” El sefior aquel no contestd mi re-
proche, viéndame con semblante que pintaba
terror O sorpresa. Momentos después recorde
que la sefiora era viuda y la enfermera me hizo
notar que 4 (uien habia vo hablado, era al hijo

mavor de la enferma.
Como puede presumirse, no excusamos la

mas prolija atencion a la operada, turnandonos
ese dia para observarla todos los que hablamos
intervenido. En las primeras veinte horas no se
pudo notar el mas leve accidente, ni dolor, Cum-
plidas las 24 horas, es decir, el lunes a las 11 de
la mafiana proximamente, toco al Dr. Gonzélez
de la Vega observar a la enferma en momentos
que principiaban dolores evidentemente de con-
tracciones uterinas. En el acto hizo el Dr. Gon-
zaiez que nuestra enfermera aplicara una lavati-
va grande de agua tibia esterilizada, que una vez
devuelta se reemplazd por una lavativita peque-
fia con 12 gotas de landano de Sydenham. Gon-
zalez se retird pasadas las 12 del dia: yo estuve
4 la una, cerciorandome entonces de que el do-
lor no habia repetido, haciendo natil, por enton-
ces, insistir en el mismo medio. Esto fué todo
lo que hubo de anormal desde aquel dia, hasta
el séptimo; no volvid a presentarse contratieni-
po alguno. La enferma instaba por levantarse
del octavo al noveno dia. Mi afan de reteuerla
et cama, no obstante hallarse la herida perfec-
tamente cicatrizada, era por evitarle todo pre-
texto & la repeticion de'los dolores, Mas no fué
posible ya detenerla y consenti que se levantara.
No volvio 4 haber accidente alguno. Veinte
dias después de operada, regresaba 4 ocupar de
nuevo su puesto, llevando una carta mia para
la persona que me la habia recomendado, en la
cual le hacia notar que emprendida la extirpa-
cion del tumor, no habia sido posible extraerlo,
por haber tropezado con dificuitades que, 4 pre-
tender vencerlas, hubieran determinado la pér-
dida de la enferma: que la habiamos estudiado

por laparatomia exploradora, crevendo poder
completarsuoperacién para el mes de diciembre
siguiente,acuva época, le suplicaba, le concedie-
se nueva licencia de un mes para terminar defini-
tivamente dicha operacion. La enferma quedd
muy satisfecha con esta carta que entrego; pero
llegd diciembre y terminé el mes, sin que volvie-
ra 4 presentarse por esta ciudad. Guardaba yo
ain scrias inquietades deseando informarme
hasta con la misma persona que la habia reco-
mendado, toda vez que ignoraba yo la direccidn
de la interesada. Por ¢l recucerdo de las dimen-
siones y altura del atero, calculaba que en di-
ciembre deberia haberse verificado el parto. To-
cabanmos ya al fin de enero, sin que tuviese no-
ticias de ella. Del todo resuelto 4 informarme
directamente con su protector, pensaba escri-
birle uno de aquelios dias, cuando se me presen-
td una tarde, conservando su mismo buen esta-
do general, el mismo aspecto, menos el abulta-
miento del vientre. Supe entonces por ella, que
4 mediados de diciembre se habia verificado el
parto con toda ifelicidad, no obstante encontrar-
se profundamente acobardada; mas, como todo
viny enteramente natural, se fué tranquilizando
y adquiriendo la conviccidn de que no tendria
contratiempo alguno., Desde que se fuc¢ de Mé-
xico, recién operada, habia insistido mucho con
ella en la necgsidad de que cuidase perfecta-
mente su cicatriz, sin dejar para nada la faja.
Aunque cret que el parto lo pasaria aqui bajo
nuestro cuidado, siempre le recomendé muchisi-
mo que si por cualquier evento, era asistida por
personas extrafias, las enterase de la necesidad
de cuidar su cicatriz, durante las contracciones
uterinas. Me cont) con cuanto empefio se habia
ceilido 4 esta recomendacién y procediendo 4
reconocer su vientre, pude cerciorarme del buen
estado de la pared abdominal, ast como de la
misma pequefa cicatriz. Este final reconoci-
miento puso término a la justificada inquietud,
engendrada en un descuido punible. Duramen-
te pagué mi falta de atencion, resuelto a no pe-
car otra vez en igual sentido.

Aqui, como puede juzgarse, el error era per-
fectamente evitable: no requeria mas de estudio
completo de la enferma rectificando los hechos
por medio de exploraciones bien guiadas.

Voy ahora, para concluir, 4 sefialar otro error
nacido, no de falta de estudio, sino mas bien de
las dificultades inherentes al asunto, avudadas
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en cierto modo por una circunstancia, a que an-
tes hice referencigt: la sugestion, ineludible a
veces. .

El Dr. Lopez, de San Luis de la Paz, me es-
crihid en los primeros dias de enero de 1903,
consultindome acerca de una enferma, persona
de toda su estimacién, la cual, me decia, fué
operada por el Sr. Dr. Gutiérrez,de Ledn, cuatro
afios antes, de un enorme quiste del ovario; pe-
ro, agregaba el Dr. Lopez, no termind Gutié-
rrez la operacion por haber encontrado extraor-
dinariamente adherida la bolsa quistica, limitan-
dose 4 vaciar el contenido, cerrando luego el
vientre. Hoy, agregaba, mi enferma se halla en
tal estado, que la vida se le hace insufrible: no
se puede alimentar: respira dificilmente : se cree
amagada de asfixia, y por dltimo, no tiene ni el
descanso de la noche, porque no puede dormir,
ni alin acostarse bien 4 bien. Terminaba pre-
guntandome si me decidiria & operarla. Despuds
de tratar el asunto en varias cartas, convenimos
viniese la seflora para que la estudidsemos aqui,
decidiendo entonces a su vista, si era prudente
O no, emprender la operacion. In principios de
febrero de 1903 la reconoci por primera vez y
confieso con verdad que la impresion que me
dio y asi lo platiqué con mis mcédicos amigos y
ayudantes, fué la de tratarse de una gran asci-
tis: no era posible reconocer bien el higado:
sus 6rganos todos estaban rechazados y fuerte-
mente comprimidos; sobre las paredes del ab-
domen se notaban algunas venas griesas Yy
flexuosas. Yo no podia prescindir de la impre-
sion que me causara desde el primer momento;
sin embargo, parecia temerario discutir y poner
enteladejuicio un diagnostico formulado por un
médico de la competencia del Dr. Gutiérrez de
Ledn. Por otra parte, la enferma se agotaba y
destruia brevemente: la asfixia parecia inminen-
te, haciéndose necesario intervenir. Arreglado
todo convenientemente, procedimos 4 operarla
resecando desde luego la cicatriz de la primera
abertura, por ser enorme la pared desarrollada
del vientre: dividiendo capa por capa, llegamos
4 lo que parecia pared del guiste: despegamos
sin mucha dificultad una parte; para facilitar el
despegamiento, extrajimos un poco de liquido
con el trokart de Nelaton y prolongamos hacia
arriba la incision pasando 4 un lado del ombli-
go. Me proponia, dado el caso de mno poder
completar el despegamiento, resecar una parte,

haciendolamarsupializacion de la bolsa. El poco
tguido extraido aparecid cetrino, como el de las
ascitis; pero va no se pensd en estoy conti-
nuamos despegando: va alcanzaba mi mano
muy hacia atras por la izquierda v absolutamen-
te sentia el intestino gruesu que debia evidente-
mente tocar: a la derecha tampoco: habla he-
cho va un despegamiento considerable: habla
tirado de la llamada bolsa que, algo floja por el
despegamienio y por el liquido cxtraido, se¢
prestaba a ilevar una parte afucra; mas la razén
anatomica de no hallar el intestino, me decidio
a4 hacer una incisién sobre Ja reputada pared
quistica, precipitindose una gran ola de liguido.
Salido éste, con profunda sorpresa vi todos los
organos del vientre encerrados alli, en esa cavi-
dad que acababa de abrir, que era nada menos
que la cavidad peritoneal. Asi, pues, era el pe-
ritoneo el que habiamos despegado en conside-
rable extension: que habiamos tirado de él, co-
mo de una bolsa quistica, y que ahora, a traves
de la gran abertura, nos dejaba ver su conteni-
do, intestinos, Gitero, ovarios, todos los drganos,
en fin, pero con el aspecto del jamén, con apa-
riencia cancerosa. Bien pronto pudimos cercio-
rarnos de que aquello era tuberculoso y creimos
prudente lavar abundantemente con la solucion

normal de suero y cetrar.
No quiero alargar mas esta relacion, ya bas-

tante extensa, y solo diré que los tres primeros
dias siguientes la enferma luché entre la vida y
la muerte, manteniéndola nosotros en fuerza de
inyecciones repetidas de suero, estricnina, ca-
feina, etc., etc. Brevemente, al tercer dia, empe-
26 de nuevo 4 abultarse el vientre y decidimos
quitar los puntos inferiores, canalizando ahi su
cavidad, primero con un tubo perfectamente
aséptico. A los dos dias, substituimos el tubo,
que molestaba & la enferma, por gasa esteriliza-
da, v como tres dias después el vientre se habia
deprimido al parecer, definitivaniente, retiramos
la gasa dejando venir la cicatriz. Desde enton-
ces, la enferma siguié mejorando palpablemente
hasta declararse sana en los primeros dias de
marzo, época en la cual volvid &4 su antigua re-
sidencia en San Luis de la Paz. A esa época, ya
se alimentaba convenientemente, habiendo des-
aparecido todas sus antiguas molestias.

Hace dos meses ha vuelto & México y la he
reconocido de nuevo en mi consultorio; su es-
tado general, mucho mejor que un afio antes,
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cuando vino 4 la operacion ; pero, palpando cui-
dadosamente el vientre, existe, al parecer un 1i-
gero derrame, que no estorba, para hallar, sobre
todo hacia abajo y como en la excavacion, ma-
sas durisimas de formas irregulares, algunas
movibles. En verdad, los sufrimientos 1o son
exagefados, pues aunque dice que siente dolo-
res en aquellas regiones, no son muy persisten-
tes ni muy vivos; tiene desarreglos menstruales
y sus digestiones no son enteramente correc-
tas; pero si en condiciones mas favorables que
antes, toda vez que le han permitido mantener
bastante variada su alimentacidn.

Como puede juzgarse por esto, la interven-
cién le fué muy favorable v yo habria quedado
del todo satisfecho, si esa intervencion no hu-
biera sido fruto de un error.

No debo alargar ya mas esta relacion. Coma
puede notarse, no he venido 4 gloriarme con la
historia de triunfos qué en mayor 6 menor es-
cala, todos alcanzamos; por el contrario: he
hecho una exposicion sincera de errores come-
tidos, que pueden servir para evitar iguales
percances, no diré a los entendidos profesores
que me escuchan, sino a los neofitos que nos si-
guen v que por razdn natural deben reempla-
Zarnos. '

Si algo debiera deducir de este escrito, resu-
miria todo ello en las dos conclusiones siguien-
tes:

I. Bien analizados los fracasos no previstos,
inesperados, como les titulo, se deben en su 1l-
tima expresion 4 un error de diagnostico.

11. Los errores de diagnostico, llenadas las
condiciones de buenos conocimientos en pato-
logia v habito de observacién clinica, hallan su
principal fuente en lo imperfecto & incompleto
del examen de los enfermos.

México, febrero de 1903,

Pror. Dr. D. MEgjia.

CLINICA EXTERNA.

El cancer del piloro desde el punto de vista de la terapéu-
tica quirtrgica.

Las indicaciones operatorias de la cirugia
del estomago estan dominadas por la imper-
meabilidad del piloro; la perturbacién de la cir-

culacion de las materias que por alli pasan, da
en Terapéutica, lo mismo que en Patogenia, el
papel preeminente. El cancer localizado en este
esfinter del estdmago, obstruye el paso de las
materias aliment'cias, provoca dolores exage-
rados v espasmos en el esofago. El paso de los
alimentos, traumatizando esta parte del érgano,
exacerbael proceso,provoca hemorragias y lain-
feccién neoplasica v lleva pronto al enfermo 4
la inanicion 6 & la caquexia. Esta secuela de sin-
tomas, establece con la categoria de ley, un pre-
cepto que cada dia domina mas el espiritu de los
médicos v disminuye la cifra de la mortalidad en
estos padecinientos. La cirugia del cancer tiene
por base la precocidad en la intervencién, y el
cirujano debe intervenir empleando los recursos
de que dispone con objeto de que su interven-
cién sea radical. Desgraciadamente, unas veces
por el enfermo, otras por la naturaleza del mal y
otras por el sitio en que éste se desarrolla, no
es posible atacar la enfermedad en el momento
en que se inicia y el cirujano se- ve obligado 4
buscar un camino que mejore la situacion del
enfermo, aunque no tenga una cura radical.

En el cancer del piloro llega 4 hacerse el
diagnéstico, cuando los organos inmediatos es-
tan envueltos con adherencias, cuando Jos gan-
glios mesentéricos han sufrido una infeccion
y otras veces cuando el enfermo, gravemente
atacado en su resistencia organica, se presen-
ta con los caracteres de la caquexia. Esto hace
que el cirujano, dotado de buena voluntad y
con los conocimientos necesarios, no intente
curacidon que tenga por mira la extirpacién del
mal. Sin embargo, es necesario oponerse al des-
arrollo de un padecimiento que amenaza la vi-
da v hace insoportable la existencia. Por fortu-
na, la clinica ha comprobado con la severidad
de las cifras, que en los casos de cancer de un
canal, basta con porer en reposo el érgano en-
fermo para detener el curso del padecimiento;
en el eséfago canceroso impedir la alimentacidn
por la boca; en el caso de cancer rectal, supri-
mir la defecacién por las vias naturales. La
gastrotomia en el primer caso, el ano iliaco en
el segundo, son recursos heroicos que obran
suprimiendo el dolor, evitando infeccionesy sus-
pendiendo la marcha invasora del proceso can-
ceroso. En el piloro obstruido por cancer, la
terapéutica, después de los desencantos obteni-
dos con las grandes extirpaciones de piloro ¥



