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estdmago, ha encontrado como camino seguro
v de resultados satisfactorios el establecimien-
to de una via nueya que produzca la derivacion
del curso de las miaterias, respetando la parte
enferma, suprimiéndole al tejido neoplasico to-
da irritacién y asegurando la permeabilidad
gastrica como profilaxis segura de la inanicion,
Con los perfeccionamientos de la téenica vy la
precocidad de la intervencion, nadie vacila; la
superioridad  de
dia se consolida. Wollferd en 1881 did la técnica

la gastro-enterostomia cada

y aunque es asuato bien conocido nos vamos a
permitir algunos detalles: el estomago debe
abocarse en la primera asa del yveyuno y 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, se siente la columna vertebral v la
aorta. Se hace un movimiento de izquierda 4 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 dngulo yeyu-
no-duodenal. Se llevan al exterior ¥ se colocan
en condiciones de practicar la sutura. Respecto
al estomago, debe buscarse el punto mas de-
clive.para que los liquidos, sin trabajo para ef
organo v por solo la accion de la gravedad, pue-
dan pasar al intestino. Para conseguir esto se

utiliza de preferencia la cara posterior del es-

témago. Esta cara debe ser extraida haciendo
una abertura en el mesocolon transverso. Aun-
que se hayan presentado varias objeciones 4 la
operacion hecha por este camino, convienen
casi todos los operadores en que debe ser la
via de eleccidn, 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 a uno
v otro lado del punto escogido para abrir el
intestino. El estomago, en las veces que he-
mos operado, se ha fijado 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 segun el método de Wollferd y se

coloca una linea de puntos hemostiticos en sur-
jete 4 la Reverdin, Solo es indispensable tomar
Ja precaucion de intervenir el asa intestinal para
formar una C é impedir con esta estratagema
el peligro 1an tenido de que los alimentos, des-
pués de salir del estémago por la via artificial,
regresen por el pirclo v el enfermo perezca de
inanicion. Los operados experimentan una sen-
sacion de bienestar que se revela pocos momen-
tos después de la operacion, llamandoles la
atencion la facilidad que tienen para expeler
gases. Ll resultado inmediato de la operacion cs
satisfactorio y sélo queda por saber cudl es el
resultado a “posteriori.” Como hace poco tiem-
PO que se practica esta operacion, no se puede
dar un fallo definitivo; sin embargo, en 1903,
operamos al Sr. J. C. Serrano, de¢ Guadalajara,
practicandole la gastro-enterostomia por la via
transmerocolica, El enfermo abandono el Sa-
natorio 20 dias después de la operacion y en la
actualidad ha aumentado en fuerzas y peso.
Se ha suprimido el malestar, la sensacién de
plenitud v una diarrea gue lo aniquilaba, des-
truyéndolo diariamente. Aunque no puede sa-
carse una conclusion de casos aislados, sin em-
bargo, no cabe duda que 4 la inocencia de la
operacion debe asociarse el hecho de que los
enfermos mejoran hasta el extremo de consi-
derarse curados, no obhstante que el mal conti-
nfia en su organismo, aunque sin dar manifes-
taciones de su existencia.
A. URRUTIA.

CLINICA INTERNA.

“UN CASO DE TETANOS.”

Por primera vez, desde que tengo la honra de
pertenecer a4 esta docta Corporacién, no elijo
como tema de mi trabajo reglamentario un
asunto de higiene, sino que ahora voy a ocupar
breves instantes, la atencidn de mis ilustrados
compaiiercs con el relato de un caso clinico, que
juzgo por demas interesante.

Se trata de un caso tipico de #tanos termina-
do por la curacion.

.Bibiana Garcia, natural de Guanajuato, de 16
afios de edad, constitucién vigorosa, no tiene las
huellas del alcoholismo, refiere con acento de
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verdad su morigeracidn, Su apifionado cutis
presenta con claridad la tersa superlicie, que no
muestra en ninguna parte cicatriz alguna. Esta
bien vacunada, no recuerda haber tenido enfer-
medades anteriores, asi como en sus antepasa-
dos no ha habido enfermedades nerviosas que
le hubieran llamado la atenciéon. Es casada, ha
tenido un parto totalmente normal y es de ofi-
cio tortillera. -

Fon la mafana del 4 de septiemhre de 1904, en
una fangosa calle de la célebre colonia de “La
Bolsa,” estaba atascado una carro que cargaba
adobes v al pasar ella se desprendio con rapidez
dicho carro, la atropellé hiriéndole el pie dere-
cho, cuyo miembro desangrandose permanecid
en el lodo por mucho tiempo, hasta que en ca-
milla fué llevada al local de la primera Demar-
cacion, donde después de ser curada con parca
sencillez, fué conducida, en la tarde, al hospital
“Juarez,” alojindola en la sala nimero 9, donde
segin dicho de la enferma no-se le curd durante
dos dias y que al hacerlo y seguir practicindolo
durante otros eoche dids no experimentaba mo-
lestia ninguna; pero que.a los frece de haber in-
gresado, sufrio dolores en la herida, sintié¢ muy
tiesas las quijadas, ya no podia mascar, en se-
guida ya no pudo torcer el pescuezo y la calen-
tura era tan grande, que casi le hacia perder el
conocimiento. El 18 del propio mes y en vista
de su estado, fué trarsladada 4 la cama numero
6 de la sala 15 (infecciosos varios). Alll fué de-
tenidamente observada v el cuadro que presen-
taba fué el siguiente: herida hecha al parecer
por machacamiento, situada en la cara interna y
posterior del taléon del pie derecho, irregular,
anfractuosa, como de ocho centimetros de ex-
tension, limitada a las partes blandas, atdnica y
sin tendencias 4 la cicatrizacién. La enferma es-
taba en el decubito dorsal apareciendo entera-
mente rigida, en tensién convulsiva que en su
conjunto le daba el aspecto de una estatua, cu-
ya inmovilidad no podia vencer ni la voluntad
de la paciente ni fuerza exterior, trismus com-
pleto, rigidez total del cuello, linguida mirada
de intensos sufrimientos ; cubriendo con un lien-
zo la mitad superior de la cara, aparecia la infe-
rior con ¢l aspecto de intensa risa (risa sardoni-
ca}, rigidez del térax con movimicntos respira-
torios frecuentes y muy limitados en extensidn,
cuerpo en opistélonos, piernas también rigidas
v ple derecho vuelto hacia adentro, dificilisima

palabra y temperatura 3¢ grados. l.a enfermera
mayor quedd encargada de observarla minucio-
samente, y al dia siguiente, que presentaba el
cuadro clinico del dia anterior, supimos, ademas,
que habia tenido varias veces convulsiones, que
se habia presentado la clanosis a tal grado, que
se temio la asfixia. Completo estrenimiento, ori-
na muy escasa, sudores profusos, dificuitad muy
grande para que tomase pequeflas porciones de
leche y temperatura 40 grados. Después ascen-
dio ¢ésta a 40 grados 3 y con pequenas oscilacio-
nes se sostuvo & ese grado en todo el primer
septenario, descendiende lenta y gradualmente
la temperatura cn ¢l segundo, & cuyo fin tern-
10 la enfermedad favorablemente para la pa-
ciente. Poco a poco fueron algjandose los acce-
sos de convulsiones; y la marcha descendente
de la rigidez muscular fué en este orden: prime-
ro, los musculos toracicos y en seguida y suce-
sivamente el trismus, los antebrazos, los brazos,
region dorsal del térax y al nltimo v después
del segundo septenario la rigidez de las piernas,
siendo de advertir que la pierna derecha fué la
ultima en recobrar sus movinzientos. Desde el
dia en gue se recibio la enferma no pudo caber
dudégcerca del diagndstico, porque la enferme-
dad es tan caracteristica, que no es dable vaci-
lar, puesto que la que algo se le parece es la te-
tania, con la cual nunca puede confundirse te-
niende en cuenta la migracidon y la duracion,
pucsto que en {sta lo primero que se observa es
un adormecimiento del brazo (nunca el trismus),
luego calambres, que aparecen y desaparecen, y
4 lo dltimo contracciones de los misculos pos-
teriores, pero nunca tan intensos, y la tempera-
tura siempre es menor, Hecho el diagndstico, el
pronostico, desde ese instante, era fatal para la
enferma y mas aun si recordabamos que todos
los casus de tétanos observados en el hospital
habian terminado por la muerte,

IMero era preciso combatir eficazmente la en-
fermedad, con la mayor solicitud vy empleando
los medios mas racionales, ya que por desgracia
no podiamos emplear el suero, salvador en este
caso. Dos hechos suministrados por la patolo-
gia general formularon con toda claridad la in-
dicacién precisa en este caso clinico. Lios hechos
son: la manera con que el microbio de Nicolaier
infecta al organismo y los efectos misculo-ner-
viosos que poren en peligro la vida del enfermo.
Segtn esto, el método prescrito, v que con ni-
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mia escrupulosidad se llevd & la practica, fué el
siguiente: Abupdantes y prolongados lavados
con soluciones fuertemente antisépticas, 4 la
herida, cloroformizacion llevada hasta la relaja-
cidn, primero 3 veces al dia, después 2 y al fin
solo 1 (se aprovecha el efecto del anestésico
para alimentar 4 la enferma); pocidn compuesta
de los tres bromuros, en dosis fuertes, y morfi-
na; tintura de yodo al espinazo v lavativas pur-
gantes. Tal fué el tratamiento con toda exacti-
tud empleado.

Dos meses y medio después de su ingreso al
hospital sali¢ Bibiana completamente buena,
ltevando solo la cicatriz de su herida y pequefia
dificultad al andar, cosa que en breve tiempo
desaparecera.

El hecho que he relatado tiene, & mi juicio,
grandisima importancia v por eso lo he referi-
do; pero siendo w0 solo y en extremo complejo
el fendmeno, no es susceptible de que se funde
en €] conclusién alguna.

México, febrero 22 de 1905.
Lurs E. Ruiz.

OFTALMOLOGIA.

LA ESTOVAINAEN NUESTRAPRACTICAOFTALMOLOGICA
POR EL
DR.JUAN SANTOS FERNANDEZ
(FABAIT A

Después de tantos anestésicos locales como
han sucedido 4 la cocaina, sin llegar a sustituir-
la, parecia que debia caberle igual suerte 4 Ia
estovaina extraida por Mr. Founrexu del grupa
de los aminoalcools, el clorhidrato de amyleina
O B.; pero creemos que no sucedera asi, por
mas que la sustitucidén, debemos adelantar, no
serd completa, pues 4 nuestro entender se limi-
tara superindola & las inyecciones subconjun-
tivales y subcutaneas. Billon, el primero, en la
sesion de 21 de marzo de 1gog de la Academia
de Medicina, declaré que él habia ensayado el
nuevo anestésico en el campo de la cirugia ocu-
lar, del mismo modo que Reclus et Chaput lo
habian hecho en la cirugia general, y afirmd
que el nuevo agente no ofrecia ningtn peligro
y ni siquiera el menor inconveniente y que lo
habia aplicado al tratamiento de un cierto nt-
mero de enfermedades,

De Lapersonne T reconoce que la estovaina
estd llamada 4 prestar servicios efectivos en la
cirugia ocular. Su débil efecto toxico permite
emplearla 4 mayor dosis que la cocaina; pero
desde luego hace resaltar la diferencia, & que
aludimos va, respecto de su accidn superficial
en instilaciones en los ojos v sus resultados en
invecciones subconjuntivales ¢ subcutaneas.
Reconoce que las instilaciones de estovaina
permiten practicar casi todas las operaciones
en la cornea v la conjuntiva, sin excluir las de
cataratas, pues salvo una ligera descamacion
epitelial sin consecuencias y ademas inconstan-
te, no ofrece inconvenientes 4 la marcha de la
cicatrizacion; no obstante, es inferior 4 la co-
caina porque su aplicacién ¢s siempre dolorosa
vy a dosis iguales la anestesia de la cornea es
menos completa v de mas corta duracion.

En invecciones subcutineas y subconjuntiva-
les le parece superior la estovaina & la cocaina.
Ha comprobado que la cstovaina provoca una
insensibilidad completa en menos de un minuto
v dura cémodamente ¢l tiempo necesario para
una operacidon. Sus propiedades vaso-dilatado-
ras favorecen sin duda, afade, la difusion rapi-
da, lo que no es un inconveniente cn razéon de
su deébil accidn toxica.

Lo expresado por el distinguido profesor de
enfermedades de los ojos de la Facultad de Me-
dicina de Paris, nos atitorizo 4 ensayarla en
nuestra practica oftalmologica.

Desde luego que satisfechos del resultado fa-
vorable v suficiente de la cocaina en instilacio-
nes, no nos hemos preocupado de sustituirla
por la estovaina; pero no nos ocurrio lo mismo
respecto de las inyecciones subconjuntivales y
subcutaneas.

Partidarios de la anestesia en cirugia ocular
desde los comienzos de nuestra practica como
lo demuestran los trabajos que hemos publica-
do 2 en épocas diferentes, pronto nos dispusi-

I Presse Medicale. Nimero 30.—T1904.

2 De la anestesia en la cirugia ocular. “Crénica Mé-
dico-Quirdrgica” de la Habana. Tomo VI. Pags. 493
¥ 543. Afio 1879.

Sincope cloroférmico en las operaciones de los ojos.
“Anales de la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas
v Naturales” de la Habana. Tomo XX. Pag. 112,

Del reflijo palpchral en la anestesia por el clorofor-
mo. “Cronica Médico-Quirfirgica” de la Habana. To-
mo IX. Pag. 470. 1883.

Paralelo entre el éter y el cloroformo desde el punto



