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Fueron nombrados los Dres. Ramos y Uribe para examinar al en-
fermo.

Dr. Uribe.—Encuentra en el enfermo del Dr. Chavez granulacio-
nes en el fondo de saco inferior y regi6n tarsiana correspondiente; no
las hay en cambio en la tarsiana superior, pero si.en el fondo de sa-
co. En la cérnea hay ligera infiltracién del limbo; pero sin los carac-
teres del pannus. Existe sin duda una infeecién sobreahadida; pues
hay mucha secrecién, cosa impropia del tracoma. Por todos estos ca-
racteres considera esta conjuntivitis como sospechosa; pero no se
atreveria 4 considerarla como verdadero tracoma, en el que las gra-
nulaciones comienzan y son siempre mds abundantes en el parpado
superior. En el trabajo que en la préxima sesién presentara, se exten-
der& sobre los caracteres del tracoma y su anatomfia patolégica; pe-
ro desea hacer constar desde luego que ninglin oculista ha negado
la existencia del tracoma en México; que lo tinico que sostienen es
que es raro y no contagioso 4 la altura en que vivimos.

Dr. Chdvez.—Espera oir el trabajo del Dr. Uribe para seguir ocu-
pandose del asunto; pero hace constar que si en efecto la cuestién
que los oftalmologistas mexicanos discuten es la de la contagiosidad
4 nnestra altitud, también es cierto que ha habido alguno que enun
articulo de los Anales de Oftalmologia, que presenta 4 la Mesa, ha
negado claramente la existencia del tracoma en México.

Dr. Uribe.—Dice que el oftalmologista citado por el Dr. Chdvez
ha negado siempre la contagiosidad del tracoma en México, pero no
su existencia, y que quiz4 s6lo un lapsus calami le hizo decir en su ar-

tfeulo algo que no era su opinién.
R. B. CicERro,

Secretario 19

CLINICA EXTERNA.

Un caso de herida penetrante de vientre con herida del estomago
y de la gastro-epiploica derecha. '
Bl dia 20 de Noviembre del afio préximo pasado se me comunic)

en el Hospital «Judrez,» que me correspondia hacer mi guardia du-
rante el dia y la noche para el trabajo del establecimiento, conforme
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marcan las bases reglamentarias. A las 11 de la noche de ese mismo
dfa recibi aviso por escrito, de que un individuo acababa de legar
con el diagndstico formulado en la comisarfa, de herida penetrante
de vientre con hernia de epiplén ya resecada; pero que 4 juicio de
los Sres. Gaxiola y Enriquez, practicantes de guardia ese dia en el
Hospital, necesitaba intervencién urgente por presentar el cuadro de
una hemorragia interna. Inmediatamente me trasladé al estableci-
miento y pude recoger los elementos siguientes del estudio rapido del
enfermo, quien como escuchard mi auditorio no estaba en condicio-
nes para prolongar una exploracién 6 hacer un interrogatorio. El he-
rido, de nombre AntonioS&iﬁchez se encontraba en una de las ca-
mas de la Sala nim. 5, en decabito dorsal, su respiracién era ruidosa
y llamaba la atenci()n la palidez del semblante y una enorme tume-
faceién que invadia las regiones maseterina y supraiodea lateral de-
recha. Imposible era formular un interrogatorio, pues el estado de
embriaguez en que-se encontraba el herido, lo aislaba del mundo ex-
terior. Al aproximarme al paciente pude observar que presentaba v6-
mitos, en que se notaban particulas de alimento flotando en un liqui-
do de colot café; pude cerciorarme que en alguno de los vémitos el
color se modificaba y pasaba 4 ser casi rojo: la idea me vino inme.
diatamente que en aquel producto habia san gre. Me dirigi 4 explorar
su abdomen en la parte que estaba libre, contorno del lugar donde
se encontraba el apésito,y pude reconocer por la percucién que exis-
tia una submatitez de las dos fosas iliacas. Con este dato me dirigi
al pnlso y lo encontré frecuente 120 pulsaciones, y pequefio. Me pare-
ci6 conveniente trasladar 4 mi herido 4 la Sala de operaciones para
descubrir su herida, fijar el sitio donde se encontraba, hacer la explo-
racién completa del abdomen, y en una palabra, procurar estudiar al
onfermo lo mejor que se pudiera para normar la linea de eonducta.
Pasado el enfermo pude apreciar que los vémitos aumentaban y que
su estado general se iba empeorando. Al guitar el apésito abdominal
vi una herida hecha al parecer por instrumento punzo=cortante como
de 0. 02 de extensién situada aproximadamente & 0.03 abajo del re-
borde costal izquierdo y en la prolongacién de la linea mamaria dey
mismo lado. Cierta defensa de los mdsculos abdominales ensefiaba la

palpacién y la pereusién no di6 dato positivo mds que el ya indica-
T, IIL.~13
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do. A la tumefaccion enorme de la cara y euello que ya he indicado
se asociaban dos heridas, una exterior y otra en la mucosa bucal que
parecia en aquellos momentos no dar nada de sangre. Ya en mejo-
res condiciones pude formular el diagnéstico signiente: «Herida pe-
netrante del 16culo géstrico con herida del estémago y hemorragia
interna,» 6 inmediatamente me dispuse 4 la intervencién. A las 12
de la noche abria yo el vientre. Debo advertir qne un punto que en-
tré 4 discusién en mi mente fué la eleccién del anestésico que debia
administrar 4 mi operado. El estado del enfermo era muy poco hala-
gador para administrar el cloroformo; se aumentaria el choque, pero
dada la dificaltad mecénica que ya existia por la tumefaceién indi-
cada, era l6gico admitir que administrando éter se afiadirian los obs-
taculos determinados por-la hipersecrecién de moco que produce di-
cho anestésico, y pensando en ello me resolvi 4 cloroformizarlo. Al
Sr. Carlos Berrones, pasante de medicina y encargado de la Sala de
operaciones del Hospital, le confié la anestesia; ésta, lo diré de una
vez, fué en extremo dificil y comprometida para el cloroformizador;
hubo necesidad de tener en propulsién constante el maxilar inferior
y cuando por momentos se abatia el enfermo presentaba sintomas as-
fixicos. Tomé como punto de partida 4 mis incisiones la misma he-
rida por estar demasiado lejos de la linea media para intentar una
laparotomia media y conforme &4 mi diagnéstico quiza estar directa-
mente encima de la zona peligrosa.

Hice dos incisiones: una longitudinal paralela al borde externo
del gran recto y otra casi paralela al reborde costal; formaban entre
las dos un 4ngulo obtuso euya abertura miraba hacia la linea media.
Por este medio tuve ecampo suficiente para mi futuro trabajo. Al le-
vantar el colgajo asi limitado, noté que el epiplén habia sido sutura-
do 4 la pared abdominal, destruf la sutura y comencé mi exploracién
con la vista y el tacto sobre el lugar que se presentaba primero. El
gran epiplén comenzaba 4 dar sangre en el lugar donde lo habfa des-
prendido de la pared abdominal, y apliqué dos nudos 4 la Lawson
Taiit resecando el mufién que todavia existia. Convencido de que el
delantal epiploico no presentaba ya nada que pudiera preocupar, lo
separé envolviéndole en compresas calientes. Al hacer esta separa-
¢i6n una multitud de codgulos reconoci sembrados entre las asas in-
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testinales que allf se presentaban; quitados éstos siempre con gran-
des precauciones, me convenci que todo el campo que se me presen-
taba era exangiie y que habia que ir 4 buscar con detenimiento la
fuente de la hemorragia que en aquellos momentos no encontraba.
Inspeccioné la pared quirtrgica del estémago y no encontré nila mas
minima huella gue hubiera dejado el instromento volnerante. Me
preparaba para continuar mis investigaciones, cuando noté que al
nivel de la parte media del colon transverso habia sangre; pude con-
vencerme que alli existia una ligera infiltracién sanguinea subserosa,
pero que el intestino en este punto no estaba perforado ni eompleta
ni incompietamente, habia sido s6lo contundido; é inmediatamente
arriba en el epiplén gastroeblico encontré una perforaciéon por donde
salia la sangre: busqué el vaso que la daba, pero no se presentaba; y
en esta meditacién me di cuenta que la sangre estaba colectada en
la cavidad posterior de los epiplones. Habia que buscar alli el vaso
y para ello se necesitaba luz, mucha luz. Abri el epiplén gastro—co-
lico, con dos incisiones: una paralela 4 la gran curvatura, la otra per-
pendicular 4 ésta teniendo que ligar los vasos dependientes de las
gastro-epiploicas 4 medida que avanzalala diéresis. La cavidad pos-
terior se presenté conteniendo codgulos, sangre liquiday particulas
de alimento. ‘

Hice la eliminacién de este contenido conla ayuda de compresas,
y tal vez en esta maniabra desprendi el codgulo que obliteraba 4 un
grueso vaso arterial que caminaba paralelamente 4 la gastro—epi-
ploica acompaiado de una vena muy voluminosa que habia sido res-
petada felizmente por el instrumento vulnerante. Logré sin dificul-
tad tomar los dos cabos arteriales, y ligados, exploré la cara posterior
del estémago, encontrandome una perforacién como 4 0.03-de lagran
curvatura que. presentaba el didmetro de una de nuestras monedas
de 4 cinco centavos; la tiinica muscular formaba hernia y hasta cier-
to limite habia impedido que el contenido del estémago se hubiera
en totalidad derramado en la cavidad peritoneal; mi pequefio dedo
cabfa en dicha perforacién, y me confirmé la penetraciéon 4 la cavi-
dad gistrica. Atendi desde luego 4 restaurar aquella herida ponien-
do primeramente una sutura en bolsa. que puso perfectamente los
bordes de 1a serosa en intimo contacto y reforzando esta primer su-
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tura como puntas cowéplementwias de seguridad, cuatro & cinco puntas
4 la Lembert, fueron colocadas.

Casi al terminar mi sutura me anuncié el cloroformizador que el
pulso del enfermo se descomponia de una manera alarmante y en el
momento ordené se le inyectara 0.25 de cafeina y 100 gr. de suero,
suplicando cambiara anestésico y diera éter: asi prosegui: levantan-
dose el pulso del enfermo y respirando mejor que momentos antes.
Cuando terminé mi sutura me impuse un rapido interrogatorio mental:
iDeberia lavar aquella cavidad posterior de los epiplones? jDeberia
canalizarla? Tal vez hubiera hecho lo primero si no hubiera tenido
la convieeién que el Javado es en muchos de estos casos vector de gér-
menes, que tal vez localizados en determinado punto el liquido, se ¢n-
carga de trasportar 4 los lugares més reconditos de la cavidad pori-
toneal. jPensaba yo acaso que con la limpia de las compresas aquel
lugar se encontraba indemne? No, indudablemente, pero razonaba yo
por analogia y asi como el prondstico es mas benigno en las perito-
nitis consecutivas & tlceras perforadas de la pared peritoneal del es-
témago, asi también confiaba yo en que la peritonitis que sobreviniera
eu aquel lugar podria enquistarse y tal vez el enfermo escapar, no asf
si lavando, difundia la siembra & todo el peritoneo. El hecho de cir-
cunseribir la peritonitis, como también de pensar que en el porvenir
alguna asa intestinal penetrara en la brecha que habia yo formado
para penetrar 4 la cavidad peritoneal delos epiplones me decidié, 4 no
canalizar esta cavidad y reconstruir por medio de suturas el epiplén
gastro—colico. El resto de mi trabajo se redujo ya 4 eliminar algunos
cuagulos que aun permanecian en las fosas iliacas: 4 sacar la mayor
parte de las asas intestinales y lavarlas fuera del vientre con agua
Gnicamente esterilizada. El delantal epipléico también sufrié un mi-
nucioso lavado fuera de la cavidad abdominal, y aislandolo de ella con
compresas, supuesto que este 6rgano fué no sélo tocado por mi, sino
por las personas que me precedieran en intervencién. Antes de ce-
rrar el vientre introduje lo mas lejos posible, hasta 1a cavidad pélvi-
¢a, una ancha compresa cuya extremidad exterior l1a coloqué en el an-
gulo inferior de la insicién abdominal: mi objeto era establecer una
canalizacién dela gran cavidad, que aunque imperfecta, era necesaria.
Hice sutura plano por plano de la pared antero-lateral del abdomen,
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excepto al nivel donde salia la gasa. Volvi & ver al enfermo al dfa
siguiente 4 las 11 de la mafiana: se encontraba en pleno conocimien-
to, dectibito lateral derecho, temperatura de 36.5, pulso de 120: lige-
ramente dolorosa la fosa iliaca izquierda, lengua hdmeda, orina habia
ya tenido y gases por el intestino: los dias siguientes las temperatu-
ras no pasaron de 37.1 & 37.3, pero el dia 25 & las 9 de la noche que
fui 4 tomadarsela, la temperatura habia subido &4 37.9, estando el pul-
so en 112. Procedi desde lnego 4 descubrir al enfermo: quité la cana-
lizacién peritoneal y encontré esta gaza impregnada de liquido sero
sanguinolento. Tres puntos de sutura que 'correspondia,n 4 1a herida
accidental estaban infectados, los corté é hice ligero lavado en este
mismo lugar con agua oxigenada. Ya no canalicé el peritoneo y apli-
qué un tapén 4 la brecha peritoneal. Desde el dia siguiente las tem-
peraturas volvieron 4 lo normal; el enfermo se descubria cada tercer
dia para curar el lugar supurado: ignalmente se le aplicaban inyec-
ciones de suero y pequeiias lavativas de este mismo lignido. Ll 1o de
diciembre fué el primer dia en que volvié 4 tomar alimento: me con-
formé con darle 4 cucharadas de leche esterilizada. Hs decir, durante
10 dias aquel enfermo habia estado sin comer y sinbeber. En los dias sub-
secuentes poco 4 poco fui anmentando la ingestién de la leche hasta
Hegar 4 darle una alimentacién mixta: su salud se fué mejorando mas
y mds hasta llegar 4 recobrarla por completo en los primeros dias del
mes de enero del presente afio. Vewmos ahora las consecuencias lejanas
de esta intervencion. A mediados del mismo mes de enero, cuando me
resolvi 4 darle su alta, pude notar que habia aparecido una tumefuc-
cién con las dimensiones que puede tener una nuez, en el angulo in-
ferior de la herida operatoria. Esto me hizo suspender su salida y su-
jetarlo 4 rigurosa observacién: y en verdad, aquella saliente, aquel
tumor, dia 4 dia aumentaba cada vez m4s. El diagndstico era ficil
de hacer, una eventracién presentaba mi operado. Fi sitio por donde
habia empezado era precisamente el lugar de canalizacién. La ense-
fianza era muy elocuente. La canalizacién habifa quitado medios de
cultivo 4 los gérmenes, pero como en general todo recurso poderoso
es una arma de dos filos, la misma canalizacién habia sido causa de
la eventracién. Mi operado necesitaba una nueva intervencién, quise
esperar algin tiempo para que sus fuerzas se repararan afin y el 18
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de febrero fué operado, encontrdndome una verdadera hernia inters-
ticial; las asas intestinales y el epiplén se habian alojado en el tejido
celular subcuténeo penetrando por el lugar de canalizacién y al ni-
vel en que los puntos de sutura habfan supuarado. (Cerré herméti-
camente el vientre: toda la herida cicatriz6 por primera intencibn).
Hoy tengo el gusto de presentar 4 mi operado 4 la honorable corpo-
racion.

México, marzo 12 de 1907.
G. MALDA.

OFTALMOLOGIA

Diagnostico del tracoma.

El diagnéstico del tracoma es facil en la generalidad de los casos,
pero muy dificil en algunos, por la variedad de aspectos que presen-
ta en sus tres periodos de granulaci6n simple 6 pura, suculenta y ci-
catricial; y la semejanza de esos aspectos con los que se ven en otras
afecciones no tracomatosas.

Para proceder con método, me ocuparé separadamente del diag-
néstico en cada uno de esos periodos.

Lasg formas incipientes del tracoma y las benignas que curan sin
dejar cicatrices visibles, han pasado inadvertidas, porque ocasionan
molestias tan ligeras que los enfermos no consultan sino rara vez 4
los oculistas. Los tratados de Oftalmologia no las describen, apenas
las sefialan algunos como el de Fuchs en su segunda edicién, tGnica
conocida hasta hoy en México. En el XII Congreso Internacional de
Medicina, fueron el tema de importantes comunicaciones de las que
voy 4 dar 4 conocer los principales conceptos.

El Profesor H. Knapp dijo lo signiente: «Encontramos en New
York, con alguna frecuencia, casos de oftalmia granulosa caracteri-
zada por una disposicién m4s 6 menos abundante de granulos traco-
matosos bien desarrollados, pero sin inflamacién. Los granulos estdn
depositados en el pliegue retrotarsal, la conjuntiva del tarso, el plie-



