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TRABAJOS CLINICOS

EN LA 1* SECCION DE CIRUJfA A carRco DEL DR. pox TomAs G. Paromo.

Litiasis BiLIaR. — CoLEcisToromis, — CURACION. — Y
C. de 55 afios de edad, temperamento bilioso, entré 4 este
servicio el 21 de diciembre del afio préximo pasado; dice ha-
ber gozado siempre de buena salud, que Gnicamente hace dos
‘afios recibié un golpe en el térax, sobre la regién hepitica y
veinte dias después le acometié fuerte dolor al mismo lado,
acompaifidndose de vémitos y acceso de fiebre; pero todo se
restablece, hasta que un dfa antes de su venida, se le presen-
ta de nuevo el mismo cortejo de sintomas mucho mds acen-
tuados; al examen se encuentra: dolor intenso en toda la re-
gi6én del higado, mucho mas marcado en el borde anterior de
este 6rganc, en cuya parte media se ve un pequeio abomba-
miento de la pared correspondiente 4 la vesicula biliar bastan-
te distendida; hay vémitos verdosos, pulso lleno y frecuente,
fiebre alta, (41° C.), tinte ictérico de la conjuntiva, orinas ro-
jas, escrementos fétidos y blancos y agudos célicos repetidos
4 cortos intervalos.

El mismo dia se prescribe: purgante oleoso, cataplasmas
emolientes en el lugar doloroso, pocién de hidrato de cloral y
lavativa purgante.

El dia 22, cloroformizado el enfermo se practica la co-
lecistotomia. Previamente desinfectada la regidn, el ciruja-
no hizo una incisién sobre el punto correspondiente 4 la ve-
sfcula, verticalmente y de seis centimetros de largo, profundi-
zada con cuidado y encontrada la pared de aquella se le hizo
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una abertura y acto continuo se suturaron sus bordes 4 los de
la pared abdominal con puntos separados de catgut.

Se escap6 primero un liquido blanco trasparente de
consistencia siruposa, después bastante cantidad de bilis al
principio de coloracién amarillenta y por dltimo verde. En
seguida explorando la vesicula con una pinza se encontrd el
calculo que fue extrafdo sin dificultad. El cédlculo es pequeno
del tamano de un frijol grande, muy duro y de color negruz-
co. Se hizo un lavado con solucién boratada tibia y se puso
curacién seca antiséptica. La temperatura en la tarde del
dia de la operacién fue de 39°, posteriormente fue siempre
normal.

Al dia swmente se cambxa la curacién. Se tomé un po-
co de bilis y concentrandola un poco por el calor se hizo su
andlisis tratdndola por el dcido sulfarico, con cuyo reactivo
di6 coloracién rojo vicldcea caracterfstica de la presencia de
pigmentos biliares.

Diariamente se cambian las curaciones, porque el derra-
me abundante de bilis que casi toda se dirige al exterior man-
tiene aquellas siempre impregnadas. De cuando en cuando
se administra al enfermo un purgante oleoso, debido dla cons-
tipacién un poco tenaz que existia; los excrementos son siem-
pre fétidos y del mismo color.

El dia ¢ de enero se practicé el cateterismo del conduc-
to colédoco con una bujia “metélica de Guyon n? 27, el enfer-
mo acusé mucha sensibilidad. A esta fecha los dolores han
desaparecido, solamente hay digestiones diffciles y enflaque-
cimiento, el paciente pesa 109 libras.

El 2 de febrero se avivaron los bordes de la fistula biliar,
se pusieron suturas metdlicas las que fueron retiradas al  8°
dfa; con los esfuerzos de defecacién se abrié de nuevo paso la
bilis, el 4 de marzo se intenté otra vez la obliteracién del ori-
ficio de salida pero sin ningtn resultado, hasta que el 21 del
mismo mes se hizo un desbridamiento de toda la cicatriz, ras-
pado y buscando los bordes de la vesicula se suturaron con
hilo de catgut, colocdndose suturas profundas con hilo de pla-
ta. Esta vez se dejan los hilos durante 12 dias, quitados los
cuales se vi6 una cicatrizacién completa.

El enfermo abandona el hospital el dia 14 de abril alti-
mo, ha ganado g libras de peso, no siente dolor ni molestia
alguna en la regién hepatica, sus digestiones son faciles y los
excrementos han adquirido su coloracién normal.
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PROLAPSO COMPLETO DEL RECTO. — RECTOPEXIA. —
MusrTE. — M. D. de 45 afios de edad, albadil, llega 4 este
servicio el 20 de enero de este afio; sufre de un prolapso com-
pleto del recto que se le empez6 4 formar hace 4 afios poco
més 6 menos. El enfermo presenta un estado caquéctico
muy marcado, debido en su mayor parte 4 la abstinencia tan
prolongada 4 que €l propio se habfa sometido por causa ‘de
lo muy penoso que le és ¢l acto de la defecacién. El recto
prolapsado se reduce con poca dificultad, pero al menor es-
fuerzo en la posicién sentada se reproduce, causando al en-
fermo acerbos dolores.

A consecuencia de la indocilidad del paciente, pues rehu-
sa toda especie de alimento y preparados medicinales, no se
pudo establecer un buen régimen reconstituyente y prepara-
tivo al mismo tiempo de la antisepcia interior. o

" Sin embargo 4 viva fuerza se logra hacerle tomar algu-
nas sustancias liquidas y un poco de salol por tres dias con-
secutivos. La vispera de la operacién se administra mds sa-
lol en lavativas.

El dia 8 de febrero y cloroformizado el enfermo previa
inyeccién subcutdnea de morfina, se hace una .incisién-de 15
centimetros de longitud al lado izquierdo del hipogastrio, se
incinde el peritoneo con tijeras abotonadas € introduce el ci-
rujano toda la mano para buscar el recto y tirar de él, mien-
tras que un ayudante secunda esta accién introduciendo el de- .
do por el ano'y empujando en la direccién de la S iliaca. Te-
nido asi el érgano en su nueva posicién se colocaron varias
suturas con hilos de catgut, tomando los dos quintos de la
serosa del intestino y la serosa parietal. No hubo hernia de
los 6rganos, se hizo la filette peritoneal y pusiéronse varias
suturas con hilo de plata y crin de Florencia en la pared ab-
dominal.

Se pone una curacién seca antisética. La operacion du-
ré 30 minutos y no hubo la mis ligera hemorragia.

Prescripcion: opioy pocién alcohdlica con extracto de
quina. Al difa siguiente el enfermo tuvo bascas. Se le in-
yecta un centigramo de clorhidrato de morfina y se manda
darle alimentacién forzada debido 4 que persiste obstinada-
mente en no tomar cosa alguna.

Febrero 10. — Se cambia la curacién y se ponen dos in-
yecciones hipodérmicas de morfina. Hay nduseas y ligere
dolor.
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Febrero 11. — Se nota la retraccién de los bordes de la
herida, por lo que se colocan nuevos puntos de sutura metd-
lica. Contintian las nduseas yla repugnancia del enfermo
por los alimentos.

Febrero 12. — No hay bascas, Notase un principio de
gangrena en la parte superior de los bordes de la herida.
Curacién hiimeda antiséptica. Estado de adinamia completa.

Febrero 13. — Muerte. El pulso y la temperatura fue
siempre normal.

CUADRO

DE LAS OPERACIONEN PRACTICADAS EN La 1% seccion de cirwjia

4 CARGO DEL DR. DON ToMAs (. PALOMO, DURANTE LOS MESES DE MAYO,

JUNIO, JULIO, AGOSTO, SETIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE
DE 1893.

Agosto 18. — Extirpacidn de un quiste sebdceo del cue-
ro cabelludo (por el Dr. R Bengoechea).

Agosto 25. — Abertura con el bisturi de un abceso de
las células mastoideas, lavado antiséptico y taponamiento con
gasa yodoformada. (curado).

Setiembre 19. — Raspade de trayectos fistulosos de las
células mastoideas en una nifia de 8 afios. Lavado antisép-
tico y taponamiento con gasa yodoformada.

Noviembre 7. — 7ve¢panacién de las células mastoideas
con la guvia y el cincel, raspado, lavado antiséptico y tapona-
miento con gasa yodoformada en el mismo caso anterior.

Mayo 4. — /ridectomin en caso de opacidad de la cérnea
consecutiva 4 viruela. (mejorado).

Mayo 14 y 21, — Seszones de TaTUAGE en el mismo in-
dividuo de la iridectomia anterior.

Junio 22. — Zridectomia del ojo derecho por opacidad de
la cérnea consecutiva 4 viruela. (mejorado).

Julio 11. — Desbridamiento de la cicatriz y anaplastia
por desliz en caso de ectropién cicatricial del parpado inferior.
(1% operaci6n). v A

Julio 13, — Desbridamiento de la cicatriz y anaplastia por
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desliz, en caso de antigua herida del parpado inferior y ectro-
pién cicatricial. Suturas con crin de Florencia. (curado).

Julio 20. — Zridectonza en ambos ojos, por opacidad de
la coérnea consecutiva & viruela. (mejorado).

Julio 31. — Desbridamiento de la cicatriz y anaplastia
por desliz por ectropién cicatricial del parpado inferior. —
(Curado. — 2* operacién).

Agosto 11. — Reseccidn de los cartflagos tarsos superio-

res y suturas con seda en caso de triquiasis (curada).

Agosto 19. — Extirpacidn de un pequeno quiste der-
" moideo de la regién superciliar derecha [anestesia local por la
cocaina. — Dr. R. Bengoechea].

Setiembre 16. — Extraccién en un solo tiempo, por ca-
tarata blanda del ojo derecho. [buen resultado].

Octubre 2. — Jridectomia en caso de glaucoma crénico.
[mejoradal.

Octubre 27. — Extracctér de un cuerpo extraio implan-
tado en la cérnea. [anestesia local por cocainal.

Noviembre 3. — Iridectomia por opacidad de la cérnea
consecutiva 4 viruela. [mejorado].

Noviembre 21. — Zxtraccidn de una catarata blanda se-
nil del ojo derecho. La del izquierdo presentaba sinequias
fuertes posteriores. [resultado satisfactorio]. :

Diciembre 26. — Amputacion del segmento anterior del
globo ocular izquierdo en la misma enferma de la operacién
anferior.

Diciembre 27. — Zridectomia en ambos 0jos por glauco-
ma crénico. [mejorada].
Diciembre 31. — Enucleaciérn del globo del ojo derecho

por traumatismo de éste y sintomas de oftaimia simpatica en
el izquierdo. Dicho traumatismo databa de 30 afios. Enla
“autopsia del ojo se encontré ausencia completa del cristalino
y en lugar del cuerpo vitreo un liquido amarillento y un de-
pésito calcdreo de forma irregular. [curado].

Julio 21. — Extirpacidn con el bisturf de wun rinosclero-
ma, solamente en la fosa nasal derecha y levantando el ala de
la nariz; cauterizacién con el galvano—cauterio. [mejorado].

Julio 24. — A bertura con el bisturi, deun abceso sub-
cutdneo de la mejilla. ‘; :

Agosto 29. — Extirpacidn de un tumorcito papiliforme
del labio superior en un nifio. [Dr. R. Bengoecheal.
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Octubre 17. — Cauterizacién con el galvano—cauterio en
caso de rinosclercma de las fosas nasales, [anestesia local por
la cocaina].

Octubre 25. — Cauterizacion con el galvano—cauterio por
rinoscleroma. [Anestesia local].
Octubre 28. — Zxtirpacidn con el bistur{ y cauterizacién

con el galvano-cauterio, levantando el ala de la nariz por ri-
noscleroma. [Anestesia local].

Octubre 30. — Raspado y cauterizacién con el galvano-
cauterio por rinoscleroma. [Anestesia local].
Noviembre 3. — Zncision, con el cuchillo galvdnico para

ensanchar la abertura bucal, casi obliterada por rinoscleroma
que ha invadido ambos labios.

Noviembre 8. — Cauterizacion con el galvano-cauterio
en caso de rinoscleroma. [Anestesia local].

Noviembre 16. — Cawuterizacidn con el galvano-cauterio
por rinoscleroma de las fosas nasales. [Anestesia local].

v Diciembre 3. — Cauterizaciones con el galvano-cauterio
en dos casos de rinoscleroma. [Anestesia local].

Diciembre 12. — Caunterizaciones con el galvano-cauterio
en dos casos de rinoscleroma. | Anestesia local].

Diciembre 13. — Cauterizacidn con el galvano-cauterio
en un caso de rinoscleroma de las fosas nasales. [Anestesia
local].

Diciembre 24. — Cauterizaciones con el galvano-caute-
rio en dos casos de rinoscleroma. [Anestesia local].

Agosto 12. — Reseccidn de toda la rama ascendente de-

recha del maxilar superior por sarcoma simple de este hueso,
lujdndose el céndilo y haciendo un raspado con la cureta de
los tejidos blandos sospechosos. Taponamiento con gasa yo-
doformada. [curado]. :

Mayo 5. — Cauterizacidn con el termo-cauterio de tlce-
ras tuberculosas del cuello. — Curacién himeda antiséptica.

Julio 19. — A bertura con el bisturf, de un abceso tuber-
culoso del cuello. . ,
Agosto 2. — Eutirpacidr de ganglios tuberculosos del cuello.

Agosto' 20.—Fxtirpacion por arrancamiento de ganglios
tuberculosos delicuello. (Dr. Ramén Bengoechea).

Setiembre 18.5— Extirpacidn de ganglios tuberculosos
del.cuello.  =v« . & %

*Octubre %. =~ Abertura con el bisturi, lavado antiséptico

i
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y drenage de un quiste cebdceo reblandecido desarrollado so-
bre un bocio.

Noviembre 10. — Extirpacién con el bisturi y las tijeras
de ganglios tuberculesos del cuello.
Noviembre 13. — A bertura con el bisturf de abcesos tu-

berculosos del cuello.

Mayo 15. —A bertura con el bisturf de un abeeso subpe-
riostal de la 10% costilla izquierda, taponamiento con gasa yo-
formada. [curado].

Junio 16. — Extraccidn de un proyectilen la regién dor-
sal. — Curacién hiimeda antiséptica. .

Junio 18. — Extirpacién de la mama izquierda y de un
ganglio voluminoso de la axila en caso de cdncer. Incisién
eliptica, reseccién de casi todo el pectoral mayor, suturas me-
tdlicas y drenage. Reunida por primera intencién. [curada].

Junio 19. — Extraccién de un proyectil [cal. 44] al nivel
del 4ngulo interno del homéplato derecho, por herida pene-
trante del pulmén del mismo lado.

Julio 20. — Operacidn del empiema en caso de pleuresia
purulenta del lado izquierdo, gran lavado con solucién tibia
debil de sublimado, drenage y curacién antiséptica.

Setiembre 12. — Abertura con el bisturi, de un abceso
de la mama izquierda, drenage y curacién antiséptica.
Setiembre 18. — A bertura con el bisturi, de un gran ab-

ceso subcutdneo de la regién dorsal, drenage y curacién an-
tiséptica.

Octubre 29. — A bertura con el bistur, de un gran ab-
ceso de la regién dorsal, drenage y curacién antiséptica.

Noviembre 19— Operacion de Estlander en caso de
pleuresia purulenta del lado izquierdo, [reseccién de 4 costi-
llas] lavado con solucién tibia debil de sublimado, drenage y
taponamiento con gasa yodoformada.

Noviembre 23. — Nefrotomia del rinén derecho dando
inmediata salida 4 gran cantidad de pus, extraccién de nume-
rosos caleulos pequefios de los cdlices, en caso de pionegfrosis.
Lavado con agua esterilizada, drenge y taponamiento con
gasa yodoformada. [muerte por Shok].

Mayo 22. — /ncisidn subcutdnea con-el bisturl [previa
1
al

anestesia Jocal por la cocaina} rotura de la bolsa y masage en
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caso de quiste sinovial del pufio. Curacién antiséptica. [12

operacién].

Mayo 30. — Keseccion del radio izquierdo, raspado y ta-
ponamiento con gasa yodoformada en caso de fractura mal
consolidada del tercio medio. [2? operacién].

Junio 15. ~— Reduccidn y aplicacién de un aparato ina-
movible en caso de fractura completa del hdmero izquierdo en
su tercio inferior.

Junio 15. — A bertura con el bisturi y siccién completa de
la bolsa en caso de quiste recidivante de la sinovial del pufio.
Anestesia local por la cocaina [2% operacién].

Agosto 19— Reseccidn del codo, taponamiento con Gasa
yodoformada y aplicacién de un aparato amovo- 111am0v1ble,
en caso de herida cortante de la articulacién del codo con
fractura de la extremidad del himero.

Agosto 30. — Amputacién en el tercio medio del brazo
izquierdo de un nifio [colgajo circular], por herida contusa
del brazo y antebrazo con machacamiento de los tqldos y
fractura conminuta del hiimero y radio. Drenage y curacién
antiséptica. [curado].

Octubre 6. — Reduccion y aplicacién de un vendaje de
Desault, por lujacién de la cabeza del htimero izquierdo hacia
abajo y adentro.

Octubre 17, — A 7/zpm‘fzczo¢z del dedo en la primera falan-
ge, por panadizo del dedo anular con céries de los huesos.
Noviembre 9. — Redwuccion y aplicacién de un vendaje

de Desault, por lujacién del hombro izquierdo.
Noviembre 23. — Kesecceon total del codo derecho en un
niflo, por lujacién antigua con anquilosis.  Se resecd del cu-
bito y radio dos centimetros, y dos y medio del hamere, su-
tura y aplicacién de un aparato amovo-inamovible. Reu-
nida por primera intencién. [ Muy buen resultado. Puede ha-
cer sus movimientos de extensién y flexién bastante grandes.
Diciembre 11. — Cawulerizacion con el termo-cauterio de
Glceras de la mano y antebrazo derechos consecutivas 4 lin-
fangitis. Curacién himeda.
~ Diciembre 24. — Duseccidn de la cicatriz, raspado y ro-
tura de los nuevos tejidos articulares, por movimientos forza-
~dos, en caso de herida cortante, lujacron y anquilosis en ex-
tensi6n, de la articulacién del codo. Curacién himeda anti-
kséptlca con vendaje en flexién forzada. [Buen resultado].

.
s
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Mayo 24. — Raspado de fistulas urinarias después de
haber practicado una uretrotomia, de la regi6én perineal iz-
quierda. Taponamiento con gasa yodoformada. [curado].

Junio 13. — Amputacidn de la pierna izquierda en su
tercio medio [4 colgajo circular], en caso de sarcoma intersti-
cial del pié invadiendo la pierna. [curado].

Julio 4. — A bertura con el bisturf, drenage y curacién
antiséptica de un gran abceso subcutdneo de la region sacro-
iliaca izquierda.

Julio 18. — A bertura con el bisturi, drenage y curacién
antiséptica de un abceso subcutdneo de la pierna derecha.

Julio 24. — Extraccién de un antiguo cuerpo extrano
[espina] incrustado por debajo del maleolo externo del pié
derecho. Anestesia local por la cocaina.

Julio 26. — Raspado ygtaponamiento con gasa yodofor-
mada de trayectos fistulosos de la ingle en un nifio, consecu-
tivos & viruela.

Octubre 22. — A bertura con el bistur, deu
subcuténeo de la pierna derecha. Curacién antiséptica.

Junio 11. — Operacion para la cura radical en caso de
hernia inguinal epiploica del lado izquierdo, en una mujer.
Reseccién del epiplén v ligadura del saco con hilo de seda,
sutura de los pilares con catgut. [curada],

Agosto zo. — Operacidn para la cura radical de una her-
nia epiploica inguinal izquierda en un hombre. Reseccién
del epiplién, ligadura del saco con hilo de seda y sutura de
los pilares. [curado]. Dr. R. Bengoechea.

Setiembre 5. — Operacidre para la cura radical, en caso
de hernia entero-epiploica inguinal izquierda en un hombre.
Ligadura del saco con hilo de seda y sutura de los pilares.
1Curado]. Dr. R. Bengoechea. :

Diciembre 2. — Reduccidn [anestesia cloroférmica] de
una hernia inguinal estrangulada del intestino delgado en un
hombre.

mismo caso de hernia anterior. Reseccién del epiplén v li-
gadura; ligadura del saco con hilo de seda y sutura de | i
lares con catgut. [curado]. :

Tulio 21. — Desbridamiento del meato urinario con el
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uretrétomo de Civiale y extraccién de un cilculo del tamafio
de un frijol, detenido en la parte anterior de la uretra.

Octubre 7. — Cireuncisidn por fimosis en un nifio, sutu-
a 7 p
ras con hilo de catgut. :

Setiembre 20. — Uretrotomia inferna, [uretrétomo de

Maisonneuve] en caso de estrechez de la parte media de la
uretra, de origen blenorrigico. :

Diciembre 8. — Uretrotomia interna, [uretrétomo de Al-
barran] en caso de estrechez de la parte posterior de la ure-
tra, de origen blenorrdgico. *

Setiembre 18. — Desbridamiento con el bistur{ y tapona-
miento con gasa yodoformada, por fistulas completas del recto.

Octubre 5. — Extirpacién parcial del recto con el bistu-
ri y las tijeras, por estrechez cicatricial. Suturas con hilo
fuerte de catgut, curacién con gasa yodoformada.

Octubre 10. — Suturas con hilo de seda en el mismo
caso de extirpacién del recto, por haberse destruido las sutu-
ras al catgut.

Mayo 29. — Raspado del dtero y operacién de Emmet,
en caso de endometritis y pequefa rasgadura del cuello.

Junio 12. — Raspado uterino y operacién de Emmet, en
caso de endometritis del cuello y rasgadura del mismo.
Julio 25. — Extraccidn de la placenta y raspado uterino

por retencién después de dos dias de un parto normal [la en-
ferma manifestaba ya sintomas de infeccién]. Irrigacién con-
tinua intrauterina con solucién debil de biyoduro de mercurio.
[Muerte].

Setiembre 23. — Amputacion conica del cuello en caso
de prolapso del dtero é hipertrofia del cuello [no quiso que-
darse para practicarle una colporrafia].

Setiembre 30. — Raspado por endometritis del cuello.

Noviembre 29. — Raspado uterino por endometritis.

- Noviembre 30 — Raspado uterino por endometritis.
‘ (“Diciémbre 8. — Rasrado y cauterizacién con el termo-
‘cauterio, por-céncer, del dtero invadiendo la vagina [inopera-
" ble]. B ’
- ..Diciembre: 30. = Raspado uterino y colporrafia poste-
rior, en ‘caso de endometritis y prolapso vaginal posterior.
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Julio 25. — Colporrafia anterior y perineorraffa, en caso
de prolapso vaginal anterior y rasgadura antlgua del periné,
suturas en planos con catgut.

Julio 29. — Colporrafia posterior, en caso de prolapso
vaginal posterior, suturas en planos con hilo de catgut.

Diciembre 23. — Colporrafia posterior, suturas en pla-
nos con hilo de catgut, por prolapso vaginal posterior.

Julio 6. — 7alla hipogdstrica en un hombre de 67 anos,
para extraer un cdlculo voluminoso y duro, compuesto de oxa-
latos. [Peso 25 gramos, midiendo en su porcién mds larga
3% centimetros y 234 de ancho. Tubos de Perrin en per-
manencia durante 4 dias. Curaciones secas antisépticas re-
novadas diariamente.

El g de agosto, se intenta la sutura de los bordes de la
fistula vesical, con dos hilos de plata, pero sin resultado; el 30
del mismo mes vuelve 4 hacerse la sutura con crin de Floren-
cia [Dr. Bengoechea] con igual efecto; el 12 de setiembre,
raspado de los bordes, sutura de los bordes de la vejiga con
hilo de seda y crin de Florencia para la piel. [Curado].

Setiembre 20. — Litolapaxia, por célculo vecical poco
voluminoso. [Curado].

Diciembre 8. — Zitolapaxia, por cilculo vesical poco vo-
luminoso. [Curado].

Mayo 10.— Abertura con el bisturi en caso de bartoli-
nitis supurada.

Junio 15. — A bertura con el bisturi en caso de quiste
seroso y abceso del gran labio derecho. Taponamiento con
gasa yodoformada. La misma enferma tiene un cdncer ulce-
rado del cuello del utero, cuya extirpacién se hace cuatro dias
después.

Junio 19. — Histerectomia vaginal, dejando seis pinzas
en permanencia durante 72 horas, drenage y taponamieto con
gasa yodoformada, por cancer ulcerado del cuello. [Curacién].

El 8 de julio, se repite la abertura del abceso del gran,
labio y se extirpa con el bistur{ y las tijeras las paredes del
quiste. Taponamiento con gasa yodoformada. :

Julio 30. — Histerectomia vaginal, dejandorséis pinzas -
en permanencia durante 48 horas, drenage y taponamiento’
con gasa yodoformada, en caso de céncer ulcerado del cuello
invadiendo la vagina y con intimas .adherencias & la vejiga.
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[Operacién muy laboriosa por las adherencias, durante la cual
el cirujano perforé la vejiga. Muerte en estado de colapso
al 82 dia].

Setiembre 13. — Laparotomia, en caso de peritiflitis
supurada. Lavado extenso con agua esterilizada, drenage y
curacién antiséptica. [curado].

Octubre 9. — Laparotomia, desprendimiento de adheren-
cias perltoneales lavado con agua hervida en caso de peri-
tonitis crénica adheswa consecutiva 4 perforacién del duode-
no, probablemente por lombrices que se encontraron dentro
de la cavidad del intestine. Sutura con hilo de catgut del in-
testino perforado. Curacién antiséptica. [Resultado satis-
factorio, 8 dias después de la intervencién se administré san-
tonina, echando el enfermito [nifio de 11 afios] cuatro ascari-
des].  Durante la operacién se pudieron notar masas de
lombrices en el intestino delgado.

Octubre 18. — Laparolomia, en caso de oclusién intesti-
nal. Rotura de varias bridas peritoneales consecutivas & pe-
ritonitis adhesiva y que impedian la libre funcién del Oxgano
Tozlette peritoneal, sutura metdlica y curacién antiséptica.
[Muerte].

Octubre 20, — Laparotomia exploratriz en caso de can-
cer del mesenterio. Se encontré que era inextirpable por las
adherencias que tenia con los érganos vecinos: colon tran-
verso, pared anterior del estémago, 2% porcién del intestino
delgado y pared abdominal anterior, comprobados por la au-
topsia. Ganglios voluminosos del mesenterio en via de de-
generacién caseosa. Se hizo la foz/ette del peritoneo y se hi-
zo pronto la sutura metdlica. [muerte].

Octubre 24. — Puncidn exploratviz y laparotomia, en ca-
so de abceso al nivel del apéndice vermicular del ciego. Se-
hall6 gran parte del colon ascendente esfacelado. Hizose
lavado con solucién boricada tibia y formacién de un ano con-

", tra natura. Enfermo caquético y ya bajo la influencia de una
- seria septicemia. [muerte].
*.~ " Nora: Entodas las operaciones en las que se ha reque-
" rido una anestesia general, se ha hecho uso del cloroformo,
siendo precedida su inhalacién de una inyeccién hipodérmica
"de clorhidrato de morfina [0,01] un cuarto de hora antes.
- 'Préximamenté se hard uso exclusivo del éter solo, en es-
‘te servicio y por via de ensayo, para lo cual se llevard una es-
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tadistica minuciosa de los efectos consecutivos que en cada

caso se observaren después de la aplicacién de dicho anesté-

sico. ‘
San Salvador, Diciembre 31 de 1893.

J. M. Oravo.

WIELITIS ASCENDENTE AGUDA.

©OBSERVACION RECOGIDA POR EL INTERNO DE LA 1" SECCION DE MEDICINA.

H. C. de 25 afios de edad, soltera, panadera, de este
vecindario, de temperamento linfatico é hija de padre alcoh6-
lico y madre reumdtica, entré al Hospital el 2 de setiembre
del afio préximo pasado, ocupando desde entonces el lecho
n? 49 de la'sala de Guadalupe 4 cargo del doctor Bonilla.

El estado general de la enferma en el momento de su
entrada al establecimiento, es el siguiente: temperatura nor-
mal, palpitaciones, insomnio, inapetencia, debilidad extrema,
anemia, enflaquecimiento é integridad en las funciones inte-
lectuales. :

En los miembros inferiores, edema, exageracién de los
reflejos rotulianos, dolores vagos, hormigueo alternando con
insensibilidad completa, paraplegia y flexién plantar de los
piés.

‘ Interrogada la enferma por los antecedentes, contesta:
que la noche del 11 de agosto altimo, sintié un malestar ge-
neral en el cuerpo y el dfa siguiente, inapetencia, escalofrios,
dolor de cabeza y por ultimo fiebre que le duré dos dfas, acom-
pafiada de un dolor muy fuerte 4 lo largo de la columna ver-
tebral, acentuindose hacia la regién lumbar y con irradiacio-
nes 4 las extremidades inferiores, en las que 4 su vez sentfa ' .

adormecimiento, hormigueo y tdltimamente abolicién de todo

movimiento. S
El dfa 20 de setiembre preséntase: hormigueo y .ador-- -
mecimiento en los miembros superiores, llegando répi‘damer’i-“
te la anestesia y paralisis 4 los mismos. ~*+ e T
Ast contintia la enferma,—hasta el 24 de octubre en que
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comienza 4 recobrar algunos movimientos en las extremida-
des y 4 reaparecer poco 4 poco la sensibilidad. De la misma
manera han venido recobrando sus funciones los miembros
superiores. '
De esa fecha en adelante, la enferma ha venido mejo-
rando cada dfa m4s y m4s, de manera que al presente, han
desaparecido la anestesia y paraplegia de los miembros y los
demds sintomas que se observaron al principio, - persistiendo
atin la flexién plantar y palmar y la atrofia de las eminen-
cias ténar & hipoténar, las que estdn en via de curacién.
Tratamiento: 4 su principio yoduro de potasio y fosfuro
de zinc, poco tiempo después se prescriben ademds corrientes
eléctricas 4 lo largo del rdquis y en los miembros, masajes -
diarios y cauterizaciones con el termo-cauterio en la columna
vertebral.
San Salvador, febrero 7 de 18094.
o ' G. C

EL NUEVO HOSPITAL.

El domingo 28 de enero préximo pasado, previa invita-
cién de los distinguidos caballeros don Carlos Kimps, Consul
del Salvador en Charleroi y representante de la casa de For-
ges d’ Aiseau, y don Fernando Danly, Ingeniero constructor
de la misma casa, fue visitado por lucida y numerosa concu-
rrencia el primer pabellén de prueba, ya concluido, del Nuevo
Hospital.

Grata impresién recibieron los visitantes al examinar
detalladamente la primera fraccién de ese monumental edifi-
cio, destinado 4 la asistencia de los pobres enfermos. '

Ofrece esta clase de construccién todo lo que puede de-
.desearse: solidez; comodidad, elegancia, duracién, uniformi-
«dagd de temperatura 'y completa seguridad contra temblores.
- El segundo pabellén estd para terminarse, y es probable
- queantes del 15 del mes en curso los constructores someterdn
su obra 4 la aprobacién de la Junta Directiva del Hospital. -

- “Como no6 dudamos que todo estard de conformidad con
1o estipulado en' la contrata, suponemos que la Honorable
Junta le dard..su aprobacién; y en este concepto, siguiéndose
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con actividad los trabajos, podrd estar terminado el gran
edificio dentro de dos afios y medio,

Asf que los invitados hubieron terminado su visita de
inspeccién, los cumplidos invitantes obsequiaron un ligero,
pero agradable refresco, 4 la concurrencia; terminando el acto.
con el discurso que 4 continuacién reproducimos, leido, &
nombre de los que Jo suscriben, por don Anselmo Valdés, Se-
cretario de la Junta Directiva.

«“Sefiores: En nombre de la Sociedad ‘““des Forges d’
~ Aiseau, constructora de este pabellén, agradecemos sincera-
mente:

Al sefior Ministro de Beneficencia,

4 las autoridades civiles y militares,

al clero salvadoreiio, .

4 los sefiores miembros de todas las juntas de caridad,

4 los sefiores doctores de los establecimientos de beneficencia,
4 los sefores periodistas y

4 todas las personas aqui presentes, por habernos hecho el
honor de corresponder 4 nuestra invitacidn, visitando -el pri-
mer pabellén de enfermos del importante hospital general
que se va & construir aqui mismo, gracias 4 la generosidad
del inmortal don José Rosales.

Nosotros esperamos que todos quedardn satisfechos de
esta visita y que juntos, nos encontraremos aqui de nuevo,
tan luego se concluya esta grande obra, para inaugurarla so-
lemnemente de.una manera digna de su magnitud y gran
mérito.

“Carlos Kimps. = Fernando Danly’.

Después de lo cual, recibieron estos senores las felicita-
ciones de los visitantes, regresindose todos, en hermosa co-
mitiva, & sus respectivos domicilios.

‘San Salvador, febrero 19 de 1894. + . ‘

S, . Martines Ro&elzg
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REFLEXIONES

SOBRE EL PRONOSTICO Y EL TRATAMIENTO DE LAS RUPTURAS
DEL BAZO, A PROPOSITO DE UN CASO DE CURACION
EN UN PALUDICO, POR EL DOCTOR

E. VINCENT.

TRADUCIDO DE ““L.A REVUE DE CHIRURGIE” POR F. VIDES, ‘ (1)

1

Se ha creido generalmente, que las rupturas del bazo
son mortales; y que el pronéstico deja de ser funesto, sola-
mente en los casos en que haya adherencias periesplécnicas
capaces de oponer obsticulo al flujo de sangre, emanante del
bazo en el peritoneo. Decfa Mr. E. Collin. (2) “Si yo me
atreviese & hacer entrever la posibilidad de una curacién, por
cierto, que no serfa en los casos de ruptura esplécnica con
derrame libre en el peritoneo; sino en los casos con hemo-
rragia limitada por las adherencias y confinada en una parte
del hipocondrio izquierdo. Entonces no ‘habria que temerse
el efecto de las excesivas pérdidas de sangre, ni la aparicién
inmediata de una peritonitis general. Y sin embargo, en las
dos observaciones de esta naturaleza que he publicado, la
muerte ha sobrevenido como consecuencia de complicaciones
ulteriores. El prondstico pues, aun en estos casos, nos pare-
ce grave”.

Este juicio emitido hace ya cerca de cuarenta anos (1855)
no ha sido modificado, la gravedad de los desgarres del bazo
es siempre la misma; los casos se han multiplicado de tal mo-
. do, que se podria reunir un gran ntmero, registrando las pu-

" blicaciones médicas de los diversos pafses, observando que el
" “desenlace es casi invariablemente el mismo. Apenas si exis-
ten algunas raras observaciones que han publicado los auto-

(1) El doctor Guevara nos noticia de dos casos de ruptura del bazo, ambos
con fin funesto; el 1° perteneciente 4 la practica del doctor Alvarez, y el segundo
‘pertenieciente a su propia practica [nota del traductor].

{2) Mént. de Méd., de Chir. et de pharm. militaires, 1385.
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res como casos de curacién: y adn éstas se han admitido con
desconfianza no probando que sean indiscutiblemente, verda-
deros casos de rupturas del bazo!

1

Asf pues, basta dar una ojeada sobre las estadisticas pu-
blicadas, en los trabajos de la ruptura de esta viscera, para
convencerse de la enorme proporcién de mortalidad que oca-
sionan. Vigla, (1) en sus experiencias sobre la ruptura es-
pontanea del bazo, reunié 17 casos. y la muerte fue la termi-
nacién en todos ellos sin excepcién, E. Collin refiere 8 rup-
turas de este género, en palidicos; con 8 muertes, y conclu-
ye que casi no hay otras lesiones que deban dar un prondsti-
co més funesto, que las rupturas del bazo Besnier (2) pu-
blicé un cuadro con 59 rupturas, tanto espontineas como
traumdticas, y cada una de ellas contiene los resultados de la
autopsia.

Después de la publicacién del cuadro de Mr. Besnier, el
ntimero de rupturas esplécnicas ha aumentado atin; Meunier
(3) refiere que el doctor Playfer Médico de la India, encar-
gado de practicar las autopsias en los casos de muerte subita,
encontré durante un perfodo de mds de dos afios y medio,
més de 20 rupturas del bazo. Norman Chevres, citado por
Pellereau; (4) recogié en ¢l espacio de once anos, trece ob-
servaciones, de las cuales, una es un ejemplo de ruptura es-
ponténea, verificado sin la menor violencia, en uno de los en-
fermos europeos del Hospital de Calcuta. Fuera de los de
Norman Chevres, de los de Besnier y_de los de Playfer, yo
he observado 42 casos terminando todos con la muerte, y es-
ta cifra aumentarfa todavia si se le agregasen, los que se men-
cionan en las revistas biblogréficas. Admitiendo dnicamente
los casos bien detallados y precisos para establecer su conclu-
sién, llegamos 4 reunir 134 casos, todos demostrados por la

~autopsia. ; ‘

Comparéndolos ahora con los casos de curacién, se ve. .
que son muy raros, algunos han sido discutidos, y yono hie’

(1) Arch. gén. de méd., décembre 1843, et janvier 1844.. e
(2) Dict. encycl. des sc. méd., 1875, art. Rate. ..~ =
(3) Bull. de la Soc. Anat., 1863, p. 205. e
{1} Pellereau. Annales &’ hygiéne, mars 1882

2
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podido, apesar de mis esfuerzos, procurarme el texto exacto
de todas ellas.

D’ Arcy Power, relaté un caso de cicatrizacién despues
de rupturas del bazo y del rifién, enla London pathological
Society, (1

Follin et Duplay (2) citan tres casos de curacién, el uno
de Gunther, otro de Kernig y el tercero de K. Muller que ci-
taré adelante. . ‘

En otras obras he visto mencionado el caso de Kernig;
pero desconfiando de la veracidad del desgarre del bazo.

«En fin en la “Société de Méd. Legale” (3) Mr. Descout
declara que en un individuo.que murié 4 consecuencia de una
pufalada, tres semanas después del accidente, encontré ha-
ciendo la autopsia, tres rupturas del bazo, de las cuales, una
habia cicatrizado casi completamente. No habfa lesién en
los 6rganos vecinos y este accidente pasé desapercibido du-
rante la vida. | :

Hé aqui la observacién de K. Muller, tal como la publi--
cé la “France Medicale” 1,876, p. 751, en su sec. extranjera.

Obs. 1. — Ruptura del bazo; curacién, por el doctor Ko-
loman Muller, privai—docent de la Universidad de Buda—Pest.
(Pesth. Méd. chirurg. presse.) ~

-N. A. ..., cochero, entré al Hospital de Rochus el'12
de noviembre de 1875. La vispera por la tarde sufrié una
coz tan fuerte, que le hizo perder el conocimiento. Se le apli-
caron sobre la parte dolorosa, compresas de agua fria. Cuan-
do entréal Hospital se observé que el enfermo era de consti-
tucién robusta y de muy buena musculatura,” se encontraba
en un grado extremo de anemia, el facies alterado, la piel y
las mucosas exangues, las extremidades frias, la voz debll el
lenguaje tartajo y la respiracién ansiosa.

La regién del bazo no presenta ningdn cambio de colo—
racién en el punto en que recibi6 el golpe ; pero es muy sen-
sible 4 la presi6n, mientras que el resto del abdomen es in-
sensible. La regién esplécnica también es dolorosa y 1os do-
loges aumentan y se hacen insoportables colocando al indivi-
.duo en el deciibico dorsal. El enfermo se. encuentra mejor

w‘e'

(1) Revue de Hayem, R. B;, t: XXXVI, p. 384. R
*(2) Traité de Pathologie ext., t. V. p. 69 nin
: ,(,3) Socxete de:‘Med Legale, Séance du 8 décembre 1890 in “Semame Med1
ue’, «
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acostado sobre el lado derecho. El examen del pecho reve-
la Ginicamente, gran debilidad de los ruidos del corazdén. El
vientre estd embotado, la matidez del higado normal, la ma-
tidez espléenica pasa de las falsas—costillas, pero el estado do-
loroso de la regién no permite la palpacién de este 6rgano.

A la izquierda, sobre la linea media, sonido timpanico.
Cuando el enfermo estd acostado sobre el lado derecho, se
observa por la percusién del mismo lado una matidez de ex-
tensién considerable. Miés alld de esta matidez hay sonido
timpanico muy neto. Aquella desaparece en parte cuando el
enfermo se acuesta sobre el dorso. Temperatura: 36°, 8.,
pulso: go, filiforme ficilmente depresible.

El estudio atento de los sintomas nos alejaba de la idea
de una peritonitis, ni aun circunscrita. La ausencia de frac-
tura csea, sintomas de hemorragia interna, la anemia aguda
y los signos producidos por la percusién, exclufan esta idea.
Por el contrario el cincope al instante de recibir el golpe, el
enfriamiento del cuerpo, el estado del pulso, y del corazdn, la
temperatura y el estado anémico, indicaban una hemorragia
interna y tal vez un foco de peritonitis circunscrita. Estdba-
mos sin duda en presencia de una hemorragia interna causa-
da por la ruptura del bazo y temiendo el desarrollo de una
peritonitis, hicimos aplicar compresas de hielo sobre la regién
esplécnica y ordenamos una lavativa con veinticinco cen-
tigramos de alcanfor.

El dia 12 de noviembre, el pulso es un poco mds fuerte.
Temperatura: 36°, 8.

El dia 13 de noviembre, hay un poco de suefio, el dolor
€s menos vivo.

El dia 14 de noviembre, el enfermo estd mejor, los dolo-
res no reaparecen sino es bajo la influencia de una fuerte pre-
sién, la matidez ha disminuido. Temperatura: 37° 3. Pul-
so: 76.
El dia 15 de noviembre, el enfermo estd mucho mejor,
apenas queda un poco sensible la regién esplécnica.

El dia 18 de noviembre, comienza 4 marchar. .

El dia 20 de noviembre, aunque todavia un poco débil,
sale el enfermo del Hospital.

Los casos de curacién, aun admitiendo algunos de ellos,
que no estdn comprobados, dan una proporcién muy peque-
fia, con relacién 4 los casos de fin mortales. -
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Obs. 1T (personal). — Hipertrofia del bazo en un pala-
dico; ruptura de esta viscera 4 consecuencia de una cafda;
sobreviniendo con un derrame considerable en el abdomen;
laparotomfa consecutiva y curacién.

Augusto A. ..., de 37 afios de edad, jornalero, nacido
en Alegria, donde contrajo desde su infancia fiebres palddi-
cas; sufre su primer ataque en Maison-Carrée, 4 la edad de
4 afios; recidiva 4 la edad de 12 afos. Después permanece
desde esa edad hasta los 20 afios sin sufrir de la malaria;
desde 1a edad de veinte afios hasta la fecha, ha sufrido varias
veces de ella, sobre todo el afio pasado (1891) que estuvo cu-

“r4ndose en el Hospital de Mustafs, servicio de mi amigo, el

.

profesor Trabut; en donde tuvo, casi regularmente un acce-
so cada dos dias, durante la estacién célida de 1891.

Antes no habfa padecido de ninguna otra enfermedad.
El dia 10 de marzo de 1892, refiere el enfermo que 4 las 10
de la noche, cuando se dirigfa 4 su casa, después de haber
hecho sus trabajos del dia, como marchase distraido enrollan-
do un cigarillo, hizo un falso movimiento y cayé del lado iz-
quierdo sobre la rama de un arbol. Pudo levantarse € irse 4
acostar; pero tan luego como estuvo sobre su lecho, sinti6é un
dolor tan violento que le impedia dormir. El dolor aumenté
el dfa siguiente y el doce de marzo entré al Hospital.

Se le hace entrar 4 la sala Broussais, en donde es jefe
de servicio el doctor Trabut, este profesor le encuentra presa
de la disnea, fatigado por vémitos, el pulso filiforme, el vien-
tre tumefacto y muy doloroso; conociendo desde un afio an-
tes al enfermo, por haberlo tratado contra el paludismo y
agregando 4 este antecedente la caida que ha originado las
complicaciones que hemos visto desarrollarse -tan repentina-
mente, el doctor Trabut pensé en una ruptura del bazo acom-
pafiada de un principio de peritonitis. Le traté por el reposo
y el hielo, y al cabo de tres dfas, juzgando que una interven-
cién quirtrgica, podria hacerse necesaria, mandé el enfermo 4

‘mi servicio, en donde fue examinado el dfa 17 de marzo.

A esta fecha el enfermo presenta la cara anciosa, el pul-
S0 pequefio, la temperatura de 38°, 5, el vientre abultado y
doloroso; pero mientras que se puede observar, por la per-

. cusibn, un timpanismo muy neto 4 la derecha del borde ex-

terno del musculo recto, es decir, en el flanco y el hipocon-
drio derechos, se encuentra del lado izquierdo una matidez
franca que se extiende hacia arriba hasta el cuarto espacio
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intercostal, y hacia abajo hasta una linea situada 4 tres dedos
arriba de la espina del pubis; hacia arriba el espacio de Trau-
be ha desaparecido, el corazén levantado y el pulmén com-
primido; hay también signos de derrame interno en la pleu-
ra izquierda, lo que ocasiona gran dyspnea al enfermo.

Acusa ademds trastornos digestivos muy acentuados; el
enfermo vomita todo lo que come. Tratamiento: bebidas
heladas, hielo sobre el vientre.

Este estado dura del el 16 hasta el 20 de marzo, dia en
que la matidez desciende un poco mds abajo en la regién in-
ferior. El 21 de marzo los sintomas disminuyen; el pulso
toma mas amplitud; pero el vientre permanece aun doloro-
so (aunque se le pueda palpar con menos dificultad que al
principio); se reconoce una enorme coleccién fluctuante en
el flanco, el hipocondrio izquierdo y en la regién umbilical ;
la dyspnea permanece tan acentuada, que hasta el menor mo-
vimiento es penoso, el pulmén y el corazén estdn comprimi-
dos y parece que la intervencién, consistiendo en dar salida &
la coleccién abdominal aliviard al enfermo.

Laparotomia. — La puncién aspiradora di6 salida 4 san-
gre pura; una larga incisién practicada inmediatamente ala
izquierda del musculo recto izquierdo; comprendiendo todas
las capas de la pared abdominal, produce el flujo de una gran
cantidad de sangre liquida y en codgulos; introducidos los
dedos en el abdomen, facilitan la evacuacién de los codgulos
acumulados en una basta cavidad que penetra profundamen-
te bajo las costillas izquierdas y se extiende & la izquierda en
el flanco, 4 la derecha més alld de la linea media hasta el ni-
vel del borde externo del musculo recto, y abajo hacia la fosa
iliaca izquierda. Las medidas practicadas al nivel de la inci-
si6n indicaban una profundidad de nueve centimetros en la
parte inferior de la cavidad, y de diez y seis centimetros arri-
ba, hacia el diafragma. La faz profunda de esta celda la for-
ma el bazo, que ocupa la mayor parte del abdomen; la san-
gre que provenfa del desgarre de este érgano, se habia acu-
mulado; en una cavidad limitada, por la pared abdominal an-

terior, hacia arriba por el diafragma, profundamente por el

bazo que habfa sido repelido. La sangre que ya liquida 6
en codgulos provenfa de una solucién de continuidad de la -
faz externa del bazo, representaba de dos 4 tres litros, no ras-
_pé los exudados que cubrfan esta faz, se dejaron sin tocar ex-
presamente para hacerme cargo de los cardcteres del desga-
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. vados de agua hervida, drenaje y curacién anticéptica.

Esta intervenciéon produjo un resultado de los miés feli-
ces, porque desde el dia siguiente, el enfermo experimentd
bien estar, la respirecidén volvid & su caracter normal, los tras-
tornos digestivos y los dolores abdominales, desaparecieron ;
después se fue mejorando progresivamente el estado general,
el aspecto demacrado de los tegumentos se atenué y sobrevi-
no la robustéz, todo ello sin el menor acceso de fiebre.

En cuanto 4 la cavidad, disminuyé poco 4 poco de vold-
men, y al cabo de tres meses la cicatrizacién era completa.

-

IT1

Podrd admitirse que los casos de curacién sean tan raros
en las rupturas del bazo? Las estadisticas responden con ci-
fras categéricas, los médicos que han tenido casos de esta na-
turaleza, y los autores que han escrito sobre esta cuestién
han sufrido una impresién de fatalidad que han acusado neta-
mente; citaba anteriormente la opinién de Collin quien por
su practica en Algerfa, en una época en que la malaria deter-
minaba con mds frecuencia que ahora las hypertrofias del ba-
zo, lo ponfa en buenas condiciones para observar un gran nt-
mero de rupturas; este distinguido médico se pregunta si es
posible los casos de curacién, y no puede investigar, eventua-
lidad tan problemadtica, mas que cuando el derrame sanguineo
viene 4 ser limitado por adherencias y confinado en una
parte del hipocondrio izquierdo.

Los pocos hechos enumerados ya indican que' pueden
presentarse casos de curacién, y mi cbservacién es muy de-
mostrativa 4 este respecto; no habfa adherencias, el derrame
sanguineo era abundente y sinembargo el enfermo resistié.
En los otros casos de curacién, algunos autores han dudado
de la realidad del desgarre del bazo; la incertidumbre que
reina sobre este punto consiste en que el diagnéstico es muy
dificil de establecerse en el vivo y que casi no se tiene como
cierto, hasta que la autopsia ha demostrado la existencia de
la lesién del 6rgano espléenico; se necesita un caso excepcio-
nal como el mio, para que la certeza nazca de una circunstan-
cia especial, tal como la laparotomfa. De all se desprende
esta consecucncia, que los casos de desgarre del bazo seguidos
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de curacion pucden degndstico
Ade esta lesicn wo so have
Basta recorrer las obs del b
sasta recorrer 1as goe el a-
- tico; no
; ~ penas si es posible establecer la
probabilidad, ¢ el caso reune un cierto numero de cir-

cunstancias particulares, como el conocimiento del paludismo,
de una hypertrofia del bazo en un herido, de un traumatismo
sobre el hipocondrio izquierdo, nocienes & las que se agrega
la existencia de diversos sintomas: produccién repentina de
un dolor vivo abdominal més acentuado en la regién espléc-
nica, palidez, reinfriamiento de las extremidades, disnea, fre-
cuencia y pequeilez del pulso, tendencia al sincope, soplasén
del vientre, compresién hacia arriba del diafragma, acompa-
fiada de matidad en la base izquierda del torax, en fin los sig-
nos que indican un derrame en el vientre acentuado sobre
todo 4 la izquierda. En mi operado el diagnéstico exacto se
hizo desde al principio por el profesor Trabut quien conocia
ya al enfermo y lo habfa tratado anteriormente por accesos
de paludismo y de hipertroffa esplécnica; pero cudntos otros
médicos no se han imaginado la naturaleza del mal causante
de la muerte, antes del examen sobre la meza de autopsias?
Eug. Collin confiesa “que él no ha diagnosticado nunca, lo
que se llama una ruptura del bazo; que él no ha podido ha-
cer més que suponerla no obstante los hechos de este género
que anteriormente tuvo ocacién de observar”. Agrega que
él no conoce més que un solo caso en que podria diagnosticar -
se con alguna certeza la ruptura del bazo, este serfa en un
enfermo reconocido como portador de una afeccién de este
6rgano sobre el cual se viera aparecer derrepente los sinto-
mas caracterfsticos que marcan el principio de tal accidente:
vivo dolor partiendo del bazo y repartiéndose repentinamen-
te en todo el abdomen con hemorragia peritonéa bien mani-
fiesta y sin peritonitis consecutiva.

Si las dificultades son tales en los casos graves de los des-
garres espléenicos; cuando la atencién se fija en un conjunto de.
fenémenos formidables, se concibird cuanto mayores no seran
aun cuando las lesiones sean menos extensas, el derrame
sanguineo més limitado v los sintomas mds atenuados. En~
presencia de los desgarres del bazo, creemos en su existen-
cia hasta que han puesto la vida en peligro, y aun todavia
esperamos con frecuencia, para creer positivamente, la con-
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firmacién de una necropsia; en los casos graves que se curan
guardamos una incertidumbre que nos hace dudar sobre la
exactitud del digndstico; — y si la ruptura es tan ligera que
se acompaiie de un cortejo de sintomas notables, ni siquiera
sofiamos en la posibilidad de la ruptura de esta viscera.

Es muy dificil probar la existencia de estas lesiones li-
geras, superficiales que interesan el parenquima sin dividir los.
grandes vasos, que no dan salida mds que 4 una pequeiia
cantidad de sangre; se puede admitir, sin embargo su exis-
tencia, por analogia, con lo que se pasa en otros érganos, por
las comprobaciones que también hay que hacer sobre ciertos
vasos rotos, 6 al lado de enormes desgarres, mortales, hay
otros de menor importancia y susceptibles de hemostasia rd-
pida y de cicatrizacién. ‘

Pasando una revista sobre las publicaciones detalladas
de observaciones de rupturas del bazo, se encuentra un gran
ntimero de ejemplos de soluciones de continuidad que estdn
limitadas 4 la superficie, mientras que otras penetran mds
profundamente en el parenquima del érgano. Davi (1) nota
que la porsién del vaso correspondiente al ligamento suspen-
sor habfa sido completamente desprendida y que un desgarre
antero—posterior separaba casi al medio los %/ restantes de la
viscera; sobre ésta existian tres desgarres cortos y rectilineos
sobre la cdpsula esplécenica. ’

Collin nos da varios documentos anilogos.

Obs. III (Obs. I de su memoria, resumida).

Baurand, obrero de Saint—Charles, de 40 afios. Fiebre
remitente, estado comatoso pernicioso, muerte pronta; hipe-
resplecnia con reblandecimiento general; desgarres miltiples
del bazo; hemorragia en el peritoneo, no hay peritonitis.
Hecha la autopsia se encuentran en el bazo cuatro desgarres,
dos situados sobre su cabeza misma y cerca de la faz externa,
ambas transversales y de labios irregulares, la una larga de
4 centrimetros por lo menos, la otra apenas de 15 milimetros
“solamente, el tercer desgarre también transversal y largo de
-2 centimetros, se encuentra en la faz externa del bazo, enla
;?ﬁreunic’m del tercio superior con el tercio medio. ZEsfos tres
desgarres son muy estrvechos, en forma de hendiduras y muy su-
- perficiales ; la mds profunda no llega d intevezar el parengui-

(1) Encycl int, de\c}xirurgie, t, VI, p. 386.

&
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ma esplécnico en mds de 3 milimetros. En fin, una ruptura
oblicua de la misma forma, pero teniendo 6 centimetros de
largo, 5 milimetros de ancho y 1 centimetro de profundidad,
existe en la faz interna y la parte media del bazo, hacia atrds
de la hendidura.

La observacién siguiente es todavia mds caracteristica,
en el sentido que la ruptura no interesé mds que la cdpsula,
lo que la ha hecho llamar por Collin “ruptura seca’.

Obs. IV (Obs. VI de la memoria de Collin, résumida).

Sebastian, jornalero, de cincuenta afios de edad. Fiebre
remitente icteroide; estado pernicioso comatoso; muerto el
undécimo dfa. Hyperesplécnia con reblandecimiento general;
desgarres multiples de la cdpsula esplécnica sin ninguna he-
morragia. Bazo turgesente y considerablemente lleno aunque
no pesa mds que 450 gramos; cdpsula bastante espesa y apo-
neurética, pero distendida, generalmente reblandecida y muy
friable; parenquima reducido 4 pulpa negrusca. Intacta en su
faz interna, ésta cdpsula presenta en su faz externa seis des-

~ garres irrgularmente elipsoideos, con linfa pléstica y que no
han producido ninguna hemorragia.

Todos los desgarres estdn exteriormente doblados de
una capa de materia pldstica 6 mds bien crudrica, color de te-
la de cebolla, que tira al tinte negruzco del bazo y forma una
ligera eminencia sobre el resto de la cédpsula. Esta capa
pléstica, verdadera elaboracién cicatricial, se extiende un po-
co més all4 de los labios de cada desgarre, de que conserva
la forma; quitdndola con precaucién se encuentra debajo de
ella una division completa de la capsula que sin embavgo 1o
traspasa esta tinica fibrosa.  Dentro de la cdpsula una capa
semejante de materia pldstica también se extiende debajo de
una solucién de continuidad de la que deborda un poco de los

labios y que aisla del parenquima pulposo (sous—jacent), el
que no ha sido atacado absolutamente por estos desgarres.

Collin, cuya memoria contiene una rica mina de docu-. ..
mentos personales 4 este respecto, ha observado en otro pa- -
Jddico, desgarres superficiales del bazo seguidos de un derra-"
me sanguineo poco abundante en el peritoneo ¢ insuficiente -
para determinar la muerte; dos de estos desgarres parecen -
no haber interezado més que la membrana’ fibrosa; el terce-

%

T
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ro habfa dividido el tejido esplécnico y marcaba un grado mds
acentuado de esta lesién; ademds este hecho permite sor-
prender la evolucién del trabajo de hemostasis y de cicatriza-
cién de estas rupturas.

Obs. V. (Collin. Obs. VII de su memoria resumida).

Fiebre terciana; diarrea crénica; abceso del pulmén de-
recho; reblandecimiento esplécnico parcial sin hyperesple-
nia; desgarres miltiples del bazo; hemorragia mediocre
en el peritoneo; peritonitis general; muerte.

Chardran, cultivador, 19 afios de edad, paltdico; diarrea
fétida; tos con espectoracién insignificante, marasmo muy
avanzado. Allado izquierdo del pecho, habfa matitéz es-
tertor mucosos, algunas veces hasta gorgoteo; 4 la de-
recha, respuraczon pueril. Signos de peritonitis general. Con-
siderado como tisico, muere pocos dfas después de su entra-
da al Hospxtal

Azn‘oﬁsza — En la parte media del pulmén izquierdo,
hay vastas ulceraciones anfractuosas, sin apariencia tubercu-
losa y probablemente consecutivas 4 un abceso abierto en los
bronquios.

A bdomen. — Peritonitis general antigua; todas las vis-
ceras estdn unidas entre si por adherencias resistentes. Por
todos lados se encuentran falsas membranas amalgamadas de
sangre, cudgulos sanguineos 4 mitad resorbidos y colecciones
purulentas sanguineas.

El bazo adherente lleva tres desgarres s1tuados en el
tercio superior de la faz externa. Dos de estos desgarres
son superficiales, con labios multiples 6 estriados; ocupan
una superﬁme irregularmente redonda, del tamafic de una
moneda de 4 un franco y parece no haber interesado mds que
la cédpsula esplécnica; se encuentran cubiertas y podria de-
cirse cicatrizadas por una capa pldstica que forma en su lugar
~una capa gris ligeramente saliente, ruogsa y en forma de go-
Are. Inmediatamente se encuentra debajo de ella, el tejido
del bazo perfectamente normal.

: Otra ruptura, completamentu semejante por sus caracte-
res extertores y cicatrizada del mismo modo, pero ocupando
una extensién mayor estd situada detrds de las precedentes

erca de borde posterzor del bazo. Este, al nivel de la rup-
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tura ha experimentado una depresion de cinco J sets milime-
tros.  Debajo de esta superficie hueca, el tejido del bazo es-
td reblandecido, forma una masa homogénea semi liquida y
negra como el “cambonis”, hasta una profundidad de 15 mi-
limetros. Esta. porcidén del bazo desorganizada no ofrece
ninguna traza de pus difuso y no exhala ningtn olor. Fue-
ra de ella, la estructura normal de la viscera reaparece de-
rrepente sin transicién ninguna.

Este bazo pesa 225 gramos, su cdpsula es espesa, blan-
ca y aponeurdtica, pero no en toda su extension. Su paren-
quima, abstraccién hecha de los puntos antes mencionados,
es gris negrusco, seco, denso, un poco endurecido y para na-

da friable.

Los hechos que preceden demuestran la existencia de des-
garres superficiales del bazo muy ligeros para que no produz-
can fatalmente la muerte; hemos visto que el depésito de
una exhudacién de linfa plastica en su superficie contribufa 4
paralizar el flujo sanguineo y 4 producir el trabajo de cicatri-
zacién, pero aun en las soluciones de continuidad mis profun-
das, se pueden observar modificaciones curatrices andlogas
en el foco del desgarre si la “survie” es suficiente para per-
mitirle de desenvolverse; esto es lo que ha permitido obser-
var la autopsia en un caso de Maillot.

Obs. VI. (Maillot, Traité des fievres interm., 1836 p.
120). Fiebre cuotidiana vuelta mortal por la ruptura del ba-
zo (resumida).

H., cazador de 4 pie, muy contucionado, habiendo sufri-
do varias veces de fiebres intermitentes, entré al Hospital de
Algerfa el 29 de octubre de 1832, el cuarto dia de una fiebre
continua. Llegé él 4 medio dia; estaba en un estado de
ansiedad extrema, quejandose de un dolor atroz hacia el lado
izquierdo y principalmente 4 la base del pecho; tenia tos sin
expectoracién, la respiracién era muy dificil, entrecortada;
‘un poco de fiebre, diagnéstico: pleuritis diafragmadtica.

El dfa 30 en la mafana persistencia del dolor; acceso
de fiebre.

El 31 por la manana la fiebre persiste al mismo grado;
el dolor se hace sentir ahora hacia el hlpocondrlo izquierdo,
no hay tensién del vientre, pero la presxo*l es doloroqa Du—’;



rante la visita de la tarde los mismos sintomas; murié 4 las
10 de la noche.

Auntopsia. — Serosidad rojiza en la pleura izquierda; an-
tiguas adherencias; pulmones y corazén sanos. '

A bdomen. — Todos los repliegues del peritoneo y el pa-
quete intestinal estdn cubiertos de una capa de sangre negra,
“poiseux” siruposa en el basinete. El bazo muy voluminoso
presenta en la faz externa una ruptura de tres pulgadas de
extensién; esta ruptura mucho méslarga que ancha, estd recu-
bierta por un enorme codgulo fibrinoso my vesistente ; no que-
da nada de la textura ordinaria de este érgano que estd re-
ducido 4 una maza blanda color de “lie de vin”. Higado
sano.

Maillot hace notar que la ruptura del bazo se habfa ve-
rificado probablemente antes del ingreso del enfermo al Hos-
pital; el codgulo fibrinoso implantado sobre la solucién de
continuidad tenfa una organizacién que revelaba un trabajo de
varios dias.

Se observa en este caso, la manera como curan las rup-
turas del bazo que se completarfa si el enfermo resistiese 4 la
pérdida de sangre, 6 si el paludismo no lo hubiera caquexia-
do tan 4 fondo; se pueden pues entrever otras condiciones,
tales como extravasacién de menor cantidad de sangre fuera
de los vasos del bazo 6 una constitucién menos debibilitada
permitiéndo “‘survivre”; la curacién en este caso serfa po-
sible. = B

La hemostasis puede atn verificarse por otro mecanismo
con la condicién que la masa sanguinea que penetra en el pe-
ritoneo en el momento mismo de la ruptura, no sea muy con-
siderable para que produzca la muerte rdpida; este proceso
consiste en la interposicién entre los labios del desgarre de
una porcién del epiplén que se aplica 4 la manera de un tapén
y que forma adherencias.

, Obs. VII. (Collin. Obs. II de su memoria resumida).
Fiebre remitente géstrica; estado pernicioso delirante, des-
* pués comatoso; muerte al tercer dia. Hiperesplenia consi-
_derable con reblandecimiento general; desgarres multiples
.~ del bazo; abundante hemorragia en el peritoneo; no hay pe-
ritonitis. T
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Mury, soldado, veinte y seis afios, fiebre palddica rebel-
de. El 17 de septiembre, anda 32 kildmetros, con plena fie-
bre, en un “caisson” lleno de enfermos, y al llegar al Hospi-
tal de Philippeville, presenta una serie de sintomas pertene-
ciendo 4 la vez 4 los del acceso pernicioso y de una ruptura
del bazo; muere el 18 de septiembre 4 las cinco de la tarde.

Autopsia. — Derrame por lo menos de dos litros de san-
gre en el peritoneo.

El bazo pesa un kilogramo; su parenquima de un color
negro livido, excesivamente reblandecido, reducido 4 magma
delicuescente. Su membrana fibrosa, libre de adherencias,
es uniformemente espesa y fnuy friable, sobre todo en su fad
mterna.

Cuatro soluciones de continuidad existen sobre esta cip-
sula. La mayor, larga de 5 centimetros, parte del borde an-
terior del bazo hacia su extremidad inferior, y de alli, sube
sinuosamente por sobre la face interna y hacia la sisura. Una
porcion del grande epiplin adkiere & los labios de esta herida
y tiende & taparla. Los otros tres desgarres, de los cuales
una larga de 2 centimetros y dos un poco menores, estdn si-
tuados en diversos sentidos, en la sisura misma y tapada por
el epiplén gastro~esplécnico y por cudgulos sanguineos. Hs-
tos cuatro desgarres estdn bajo forma de hendiduras 6 arafios,
dos anchos de 1 centimetro aproximadamente, dos mds estre-
chos, fodos ruy superficiales.  Se dirfa que no han interesa-
do mas que la'membrana de emboltura del bazo, porque el
parenquima subyacente parece no haber sido en absoluto to-
cado.

Estas soluciones de continuidad tienen sus bordes netos
y linedrios. Entre sus labios se ha derramado linfa plastica
la que, mezclada 6 doblada de cudgulos sanguincos y ya or-
ganizada forma una falsa membrana crudrica de un g7Ls 05-
curo, lisa, resistente, en una palabra una verdadera cicatris
capaz desde algin tiempo, antes de parar toda hemorragea.

Si las rupturas superficiales del bazo son suceptibles de
curacién, no habrd por eso que creer que sean siempre ino-
centes; la II observacién de Collin, citada anteriormente,
muestra que estos desgarres habfan determinado una fuerte
hemorragia en el peritoneo, aunque hayan sido todas superfi-
ciales; es verdad que siendo cuatro, y que su multiplicidad
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habfa acrecentado la cantidad de sangre derramada; pero
una sola solucién de continuidad, limitada 4 la superficie del
bazo, puede ser suficiente para ocasionar una pérdida de san-
gre mortal cuando comprende venas de cierto volumen que
se encuentran cerca de la cdpsula; esto es lo que Pellereau
ha notado en una de sus observaciones.

Obs. VIII. (Pellereau, obs. XI de su memoria). Rup-

tura debida & un punta—pies.

Un chino se paseaba tranquilamente, cuando 4 las 7 de
la noche, recibié sin ninguna provocacién, un punta—pies de
un creollo. Aunque sufriendo atroces dolores del lado iz-
quierdo, tuvo la fuerza de marchar hasta su casa de habita-
cién 4 donde llegé directamente 4 acostarse 4 la cama. Mu-
ri6 4 las 10 de la noche.

Auwtopsia. — Esperma en el glande y los testiculos. Nin-
guna huella externa de contusién.

Abdomen. — Muy abultado; 4 la apertura se encuentra
una gran cantidad de serocidad, que sale primero verdosa 'y
después sanguinolenta.

Al rededor del bazo enormes codgulos. Este érgano
pesa 1400, gr. estd reblandecido, y color de chocolate. En la
parte inferior de su faz céncava se perciben dos rupturas muy
distintas, situadas la una bajo de la otra. La primera, larga
de trece centimetros, interesa la cdpsula que es fina y la mi-
tad de todo el espesor del parenquima.

La segunda, larga de siete centimetros, ligeramente en-
corvada, superficial, situada cerca de las dos grandes ramas
de la vena esplécnica que ha abierto. Estos dos desgarres,
tenfan bordes ya irregulares é ya netos y cortantes como si
hubiesen sido hechos con un cuchillo. El bazo estaba ade-
mds adherido al 16bulo izquierdo del higado (periesplenitis),

Las constataciones anatémicas, relatadas en los ejemplos
que preceden, me parecen suficientes para autorizar 4 creer
— 4 defecto de numerosas pruebas que la dificultad del diag-
néstico no permiten reunir en el viviente — 4 la existencia
de rupturas ligeras del bazo, susceptibles de curacién.

(Continnard ).
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MISCELANIA.

Necrorocfa. — El Dr. don Federico Muiioz, agente de
‘nuestro periédico en Managua (Nicaragua) fallecié en no-
viembre préximo pasado. Sentimos muy de veras la muerte
del Dr. Mufioz, quien con entusiasmo correspondié 4 nues-
tros deseos haciendo de “La Clinica” provechosa propaganda.
Reciba su apreciable familia, nuestrb sincero y mis sentido
pésame.

- Hewmos recibido del sefior Dr. don Ramén Codina Lén-
glin de Barcelona, una bonita obra suya titulada: “/mportan-
cia de los distintos medios de investigacion que posee la ciencia
actual en el concepto higicnico de las aguas potables”. Dicha
obra estd dividida en estudio fisico, quimico, microscépicoy
bacteriolégico de las aguas y el asunto de cada uno de ellos,
tratado por su autor con claridad y detalles harto interesantes.

Felicitamos al Dr. Codina Linglin por su interesante
trabajo y le rendimos las més expresivas gracias por el valio-
so envio que se Ha dignado hacernos.

A NUEsTROs AGENTES de esta Reptblica que dla fecha
no nos hayan remitido los fondos recaudados, encarecemos el
‘pronto arreglo de sus cuentas. Asf mismo les suplicamos nos
devuelvan 4 la mayor brevedad los ejemplares sobrantes del
~periédico, porque hemos agotado algunos de los primeros nt-
_meros.

£ ]
SALICILATO DE SODA EN UN CASO DE ENFERMEDAD DE ME- -
NTERE. — En una mujer afectada desde un afio antes, de ata-

oy
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Suchitoto e ceee e " José Penia Martel.
La Unién cee e cee ’ Narciso Sosa.
Chalatenango . e e » Miguel Peda.

Rivas (Republica de Nicaragua) e ’ Zacarfas Velasquez.

Se solicitan agentes en las demads poblaciones de la Reptiblica

“LA CLINICA”

Se publicard el 15 de cada mes y constard de diez y seis
paginas en 49 mayor.

La suscripciéon por serie de doce nimeros vale un peso
veifiticinco centavos, adelantado; el nimero suelto doce y
‘medio centavos.

Estd de venta en esta capital en los lugares siguientes: |
Farmacia del Dr. F. Araniva y Hospital General.

B s SO,

AVISO.

“La Clinica” se canjea con todos los peridédicos. Toda
obra que se remita por su autor 6 editor, tiene derecho 4 la
publicacién de un aviso por tres veces y 4 un juicio critico si
enviare 2 ejemplares.
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