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cuando vino 4 la operacion ; pero, palpando cui-
dadosamente el vientre, existe, al parecer un li-
gero derrame, que no estorba, para hallar, sobre
todo hacia abajo y comd en la excavacion, ma-
sas durisimas de formas irregulares, algunas
movibles. En verdad, los sufrimientos fio son
exagerados, pues annque dice que siente dolo-
res en aquellas regiones, no son muy persisten-
tes ni muy vivos; tiene desarreglos menstruales
vy sus digestiones no son enteramente correc-
tas; pero si en condiciones mas favorables que
antcs, toda vez que te han permitido mantener
bastante variada su alimentacion,

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

No debo alargar yva mas esta relacion. Como
pucde notarse, no he venido a gloriarme con la
historia de triunfos que¢ en mayor & 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 & los nedfitos que nos si-
guen y que por razdn natural deben reempla-
Zarnos. '

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

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

1I. Los errores de diagnostico, llenadas las
condiciones de bttenos conocimientos en pato-
logia v habito de observacién clinica, hallan su
principal fuente en lo imperfecto 6 incompleto
del examen de los enfermos.

México, iebrero de 1905.

Pror. Dr. D. MEJiA.

CLINICA EXTERNA.

El cancer del piloro desde el punto de vista de |a terapéu-
tica quirdrgica.

Las indicaciones operatorias de la cirugia
del estdmago estin dominadas por la imper-
meabilidad del piloro; la perturbacion de la cir-

culacion de las materias que por alll pasan, da
en Terapéutica, lo mismo que en P’atogenia, el
papel preeminente. El cancer localizado en este
esfinter del estémago, obstruye el paso de las
materias aliment’'cias, provoca dolores exage-
rados v cspasmos en el eséfago. Bl paso de los
alimentos, traumatizando esta parte del organo,
exacerbael proceso,provoca hemorragias y lain-
feccion neopldsica ¥ lleva pronto al enfermo 4
la inanicidén é 4 la caquexia. Fsta secuela de sin-
tomas, establece con la categoria de ley, un pre-
cepto que cada dia domina mas el espiritu de los
médicos y disminuve la cifra de la mortalidad en
estos padecimientos. [.a cirugia del cancer ticne
por hase la precocidad en la intervencion, y el
cirujano debe intervenir empleando los recursos
de que dispone con objeto de que su interven-
cion sea radical. Desgraciadamente, unas veces
por el enfermo, otras por la naturaleza del mal y
otras por cl sitio en que éste se desarrolla, no
es posible atacar la enfermedad en el momento
en que se inicia v el cirujano se. ve obligado 4
buscar un camino que mejore la situacion del
enfermo, aunque no tenga una cura radical.

En el cincer del piloro llega & hacerse el
diagndstico, cuando los érganos inmediatos es-
tan envueltos con adherencias, cuando los 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. Fsto hace
que el cirujano, dotado de buena voluntad y
con los conocimientos necesarios, no intente
curacién que tenga por mira la extirpacion 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 poner en reposo el érganc en-
fermo para detener el curso del padecimiento;
en el esofago canceroso impedir la alimentacion
por la hoca; en el caso de cancer rectal, supri-
mir la defecacion 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 infecciones y 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 v
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estomago, ha encontrado como camino seguro
v de resultados satisfactorios el establecimien-
to de una via nueva, que produzca la derivacion
del curso de las materias, respetando la parte
enferma, suprimiéndole al tejido neoplasico to-
da irritaciom y asegurando la permeabilidad
gastrica como profilaxis segura de la inanicidn.
Con los perfeccionamientos de la técnica y la
precocidad de la intervencién, nadie vacila; la
superioridad de la gastro-enterostomia cada
dia s¢ consolida. Wollferd en 1881 did la téenica
¥ aungue es asunto bien conocido nos vamos &
permitir algunos detalles: el estomago debe
abocarse en la primera asa del yvevuno v para
conseguirlo después de abierta la cavidad abdo-
minal, se reconoce el gran epiplon, se sigue su
cara superior hasta sentir el colon transverso,
el cual se reconoce por la disposicion de las abo-
vaduras que presenta. Siguiendo la cara inferior
del colon con el indice izquierdo colocado pro-
fundamente, sc sicute la columna vertebral v la
aorta. Se hace wn movimiento de izquierda a de-
recha v el dedo tropieza con una cuerda forma-
da por el ligamento de Freix. Si con el pulgar
v el indice se toman los tejidos colocados hacia
la derecha, éstos corresponden al angulo veyu-
no-duodenal. Se llevan al exterior y se colocan
en condiciones de practicar la sutura. Respecto
al estdbmago, debe buscarse el punto mas de-
clive.para que los liquidos, sin trabajo para el
organo y por solo la accion de la gravedad, pue-
dan pasar al intestino. Para conseguir esto se

utiliza de preferencia la cara posterior del es-

tomago. Esta cara debe ser extralda haciendo
una abertura en el mesocolon transverso, Aun-
que se hayan presentado varias objectones a la
operacion hecha por este camine, convienen
casi todos los operadores en que debe ser la
via de eleccién, por ser la que da mas seguridad
al éxito. Habiendo fijado las porciones de in-
testino que deben suturarse, se hace la copros-
tasis con dos tiras de gasa esterilizada 4 uno
v otre lado del punto escogido para abrir el
intestino. El estomago, en las veces que he-
mos operado, se ha hjade con dos pinzas cur-
vas largas, cuyas ramas se revisten de un tu-
bo de cauchuc. Se hace la sutura con hilos de
seda colocando puntos serocerosos a la Lam-
bert. Se abren el intestino y el estomago res-
pectivamente segian el método de Wollferd y se

coloca una linea de puntos hemostaticos en sur-
jete 4 la Reverdin. Solo es indispensable tomar
la precaucion de intervenir el asa intestinal para
formar una C ¢é impedir con esta estratagema
el peligro tan temido de que los alimentos, des-
pués de salir del estomago por la via artificial,
regresen por el pirolo y el enfermo perezca de
inanicion. Los operados experimentan una sen-
sacion de bienestar que se revela pocos momen-
tos después de la operacién, llamandoles la
atencion la facilidad que tienen para expeler
gases. El resultado inmediato de la operacion es
satisfactorio v sélo queda por saber cual es el
resultado 4 “posteriorl.” Como hace poco tiem-
PO que se practica esta uperacion, no se puede
dar un fallo definitivo; sin embargo, en 1903
operamos al Sr. J. C. Serrano, de Guadalajara,
practicindole la gastro-enterostomia por la via
transmerocolica. El enfermo abandond el Sa-
natorio 2o dias después de la operacidon y en la
actualidad ha aumentado en fuerzas y peso.
Se ha suprimido el malestar, la sensacion de
plenitud v una diarrea que lo aniquilaba, des-
truvéndolo diariamente. Aungue no puede sa-
carse una conclusion de casos aislados, sin em-
bargo, no cabe duda que ala mmocencia de la
operacion debe asociarse el hecho de que los
enfermos mejoran hasta el extremo de consi-
derarse curados, no ohstante que el mal conti-
nia en su organismo, aunque sin dar manifes-
taciones dc su existencia.
A. UrrUTIA.

CLINICA INTERNA.

“UN CASO DE TETANOS.”

Por primera vez, desde que tengo la honra de
pertenecer a esta docta Corporacién, no elijo
como tema de mi trabajo reglamentario un
asunto de higiene, sino que ahora voy 4 ocupar
breves instantes, la atencion de mis ilustrados
compaferos con el relato de un caso clinico, que
juzgo por demas interesante,

Se trata de un caso tipico de téfanos termina-
do por la curacidn,

. Bibiana Garcia, natural de Guanajuato, de 16
afios de edad, constitucion vigorosa, no tiene las
huellas del aleoholismo, refiere con acento de



