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tiene que deslizar sobre la cara antecior de dicha membrana; tampoco se cnenta
con la inmovilidad del ojo, porque en este liempo de ia operacion se han qui-
tado las pinzas, de suerle que son grandes las ventajus que obtiene el enfermo
-con el empieo del procedimiento.

Para hablar con entera imparcialidad, debe citar una cumnstancna que puede
considerarse como una contraindicacion del empleo del procedimiento, y es la
gran tension intra—ocular, pues sucede con frecuencia, en este caso, que en el
momento de incidir la crisialoide, el cristalino se escapa con violencia, y esle
accidente puede ser seguido de la salida del humor vitreo.

Con le dicho bastara para comprender que no pretende hacer un procedimien-
to general del de Galezowsky, sino que llama la atencién hacia €l por las ven-
fajas que presenta en la mayoria de los casos para operar la catarala.

El Sr. Baxpera se felicita de que sus objeciones hayan servido para demos-
trar que las aplicaciones del procedimiento de Galezowsky, deben resiringirse &
delerminados casos que presenian condiciones favorables para suempleo; que,
como el Sr., Ramos lo ha hecho notar, cuando la tession intra-ocular es muy

. considerable, puede suceder que al salir el eristalino, el humor vilreo se vacie,

.accidenie cuya gravedad bastaria para hacer peligroso el proceder de Gale-
zowsky: es de exlrafar que en Earopa solo el aulor haga uso del procedimiento
de que se trata.

Se anuncio que dentro de ocho dias tocaba leer al Dr. Demelrio Mejia por la
seccion de Estadistica, y dentro de quince al Dr. José Olvera por la de Medicina
legal. Gomo corresponsales tocaba leer respectivamente & los Dres. Gabriel Pi-
chardo y Marino Zafiiga y al Dr. Ferreol Labadie.

Se levanto la sesion 4 las ocho y treinta minutos de la noche. Asistieromelos
Sres. Bandera, Caréaga, Chacdn, Dominguez, Egea, Lugo, Olvera, Ortega Re-
yes,Ramos, Reyes, Soriano, Vargas y el primer Secretario que suscribe,

NicoLAS R. DE ARELLANO.

Sreerdn DEL 28 pE NovIEMBRE DE 1888.-~AcTA NOM. 10, APROBADA EL B DE DICIEMBE.

Presidencia del Sr. Dr. Semeleder.

Correspondencia.—Lectura reglamentaria del Dr. Mejia sobre “Algunas consideraciones agerca del tra-
tamiento de los abscesos de higado por el procedimiento de Siromayer Little.’—Discusién sobre
el tratamiento quinirgico de los abscesos hepiticos,

A las siete y quince minutos de la noche se abrid la sesion, y después de haber
sido leida el acta de la anterior, sin discusion fué aprobada.
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La Secretaria dio cuenta:
1.0 De las publicaciones nadonales y extranjeras recibidas en la semana, las

cuales se mandaron pasar 4 la Biblioteca & disposicion de los socios.

NacioNaLrs,—Boletin de Estadistica. Puebla, tomo II, ndm. 23,

ExTRANJERAS.—Revista Médica. Chile, afic XVIT, nims. 2 y 3.

Revista Médica de la Plata, afio I, nam. 3.

Gaceta de Oftalmologia, Otologia ¥ Laringologia. Madrid, afio IIIL, ntm. 10.

Revigta de Sanidad Militar. Madrid, ano II, nim, 33.

Revigta Balear, Palma de Mallorea, afio IV, mim. 20,

_ Gaceta Médica Catalana. Barcelona, tomo XI, nim. 20.

Archivos de Medicina y Cirngia de los Nifios. Madrid, afio IV, ndm. 46.

Et Siglo Médico. Madrid, afic XXXV, niim. 1819,

0 Correio Medice de Lishoa, afio X V1T, ndm. 21.

La Dosimetria Eapafiola. Madrid, afio I, niim. 7.

Los Avisoz Sanitarios. Madrid, afo XII, ntm. 30.

Journal &' Hygiéne. Paris, aiio X1V, ntim, 633.

Revue Sanitaire. Bordeaux, afo V, nam. 117,

Annales da la Société Médico-Chirnrgicale. Lidge, afic XX VI, ndm. 19.

Periédico Central de Bacteriologia. Jena, afio de 1888, ntim. 18.

Apitalol Revisté Medicald, Bucoresai, afio VIII, nim, 9.

"Boletin de ia Sociedad do Madicina del Bance. Serie 3%, nfin, 21.

9.° De una comunicacion del Dr. Lavista dando las gracias por el acuerdo
‘de la Academia en que expresa su satisfaccion por la honra que supo dar 4 la
Corporacion en el Congreso Médico-Quirargico’ de Washington. Dice que no
puede presentar hoy el informe detailado por escrilo de los trabajos llevados &
cabo por Ja seccion de Cirugia general y dei aparato génito-urinario; pero que
1o 4 & la mayor brevedad posible.—Conste.

Tl Sr. PresExTE, refiriéndose 4 la discusion habida en la sesidn anterior
respecto de la operacion de Stlander, hace nolar que el primero que se ocupd
de dar salida al pus en los casos de pyotdrax fué Celso.

El Sr. MEsia insiste en que la operacion imaginada primero por Celso y per-
faccionada despuéds por Silander, esti destinada a facilitar la entrada i la cavi-
dad ioracica, y no puede designarse con ese nombre ia reseccion de costillas
" enfermas. En seguida di6 lectura & su trabajo reglamentario.

El Sr. Ramos hace uso de la palabra para agregar dos casos de absceso he-
palico en los caales la intervencion quirargica fué seguida de un desenlace fatal.

El primer caso se refiere & una persona que tenia un absceso hepilico muy
grande abierlo en los bronquios, y que, por consecuencia da la supuracién
prolongada, habia llegado 4 un estado verdaderamente lamentable de enfla-
quecimiento. El hecho le parecié digno de ser estudiade con minuciosidad y
consultd la opinidn de los Dres. Carmona y Valle y Lavista, quienes convinieron
en hacer una puncidn exploradora, la que se practicd, teniendo la huena fortuna
de caer en el foco. Observanda entoaces gue el pus po salia por la cioula sino



.

GACETA MEDICA DE MEXICO 49

con suma dificullad y mezelado de burbujas de aire, se decidieron 4 hacer am-
plia incision que permitiera fa introduccidn de tubos de:canalizacion por medio
de los cuales se pudiera haeer una-irrigacion coutinua. Practicada ia operacion,
©los lavatorios se hicieron con una solucion de permanganalo de potasa al ma-

* dio por mil, observandose que durante ellos el liquido pasaba 4 los bronquios,
lo que ocasionaba una dispuea notable. El enfermo murio 2 los tres dias sin
fendmenos sépticos y con sintomas de agotamiento.

El segundo caso, enleramente analogo al anterior, s de un espafiol que fué
operado, muriendo al tercer dia.

Dedacese de estos casos, que aunque en priocipio, la operacion es racional,
los resuitados obtenidos son contrarios é inclinan & creer que es preferible abs-
tenerse de practicarla,

El Sr. Cracon dice que le llama la atencién que todos los casos del Sr. Mejia
hayan terminado por Ja muerte. Que los casos del Sr. Ramos vienen 4 confir-
mar la exaclitud de una conclusion & que ya antes habia llegado, y es que la
intervencion quirtirgica en los easos de absceso hepitico abierto en los bron-
quios es fatal; pero que cree que cuando esta circunstancia no existe, la opera-
¢ion termina muchas veces felizmente, salvando la vida de los enfermos. Ea
comprobacion de esto pudiera citar varios casos, pero solamente se referira &
dos que {ltimamente ha tenido ocasion de observar en el hospital «Béistegui.»
Uno de ellos que le pertenece, concierne 4 una mujer que se encontraba en ex-
tremo agolada & consecuencia de un absceso hepalico tan voluminoso, que se
habia vuelto casi superficial. Se hizo la incision amplia del foco, canalizandolo
después, y se obtuvo la curacion: otro tanto sucedié con el segundo caso, ; que
‘pertenece al Dr, Teaza, quien puede dar detalles sobre &l.

- EI'Sr. MEsia expone: que sienle que ef Dr. Ghacon no haya escuchado desde
un principio la leclura de su trabajo, pues hubiera visto que no se opong i la
practica de la operacion en todos los casos, supuesto que se conocen algunos
hechos de curacion, y se limita & combatir la practica de Stromayer, que acon-
seja se hagan punciones prematuras, y que siempre que se alcance el pns se
hagan amplias incisiones para darle salida; pero ateniéndose 4 esto, no sabria
como podria llegarse & un foco situado - profundamente en el 16bulo izquierdo
del higado, ni como proceder en los casos en que los abscesos sou maitiples.

Pueden cilarse, por olra parte, hechos de curacion sin necesidad de hacer
incisiones: el hecho & que hace alusion en su trabajo es el de un enfermo que
recibi6 enflaquecido y agotado, con un tumor en el borde cosial del lado dere-
cho, que puncionado cot la jeringa de Pravaz, dio salida 4 una pequeda cantidad
de pus, razén por la cval indie 4 los alumnos de la clivica de tercer ano, que

~aquél era uno de los casos mas favorables para hacer la incision amplia, la eual,

sin embargo, no foé practicada por tratarse de un enfermo tuberculoso, con-

tenlandose con hacer una puncién para evacuar el foco, después de la cual se
Tomo XXIV,—7
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oblavo la curacion. Esto demuestra que hay abscesos que s curan por la
gimple pancion, y por tanto no debe tomarse como general fa regla de Stro-
mayer, '

El Sr. Caacox hace presente que las observaciones que antes hizo, faeron en
la inteligencia de que el Sy, Mejia prascribia de una manera absoluta la incision
amplia en los abscesos hepaticos.

El Sr. LAvisTA expone que la razoa de por qué la inlervencion quirirgica es
favorable en unos casos y adversa en otros, debe buscarse en las condiciones
diferentes en las cuales los enfermos son operados. Cuando se apela 4 la ciru-
gia como altimo recarso, en individuos agotados, se puede decir que el resol-
tado sera adverso. Por otra parte, hay que Lener on cuenia los caracleres mis-
mos del proceso flogistico y la época de evolucidn en que se encuentra, y siem-
pre que la coleccion purulenta esté bien circunscrita y que la flemasia haya
~ desaparecido del eontorno, se puede esperar el éxito de la operacion: en estas
condiciones favorables no seria aventurado creer que una simple puucion fuera
suficiente, como lo es en muchos casos, para determinar Ja curacion radical y
completa.

Por el contrario, ¢ el trabajo ﬂOngllOO 00 ha terminado, ¥ si es demasiado
éxtenso, la intervencion quirdegica no podra detenar los progresos de la hepa-

titig, y el 8xilo no sera seguro.

‘ Pbr cousiguiente, habra que tenot en cuenta siempre los ¢aracteres de la he-

am“ 3, 1a naturaleza y formma del proceso para decidir la intervencion con la
oporlumdad debitta, dependiendo del concurso de estas circunstancias el éxito
de 1a operacitn.

El Sr. Ranos dice que parhcnpa de las ideas del Sr. Chacon en lo que toca &

la intervencion quirirgica en los casos de absceso abierto en los bronquios:
afiade que se pueds lomar como signo de cierto valor para afirmar que el abs-
ceso s nico, el abatimiento de ia temperatura después de la puncidn.
" El Sr. IcAza manifiesia que no considera la incisién como un método general
de tratamiento de los abscesos hepaticos: que hay muchos que curan con una
puacidn; pero que cuando esto no tiene lugar es preciso abrir ampliamente el
foco siempre que se encuentren reunidas las condiciones quo antes expresaba
el St. Lavista,

El enfermo 4 que ha hecho referencia el Sr. Chacon, fué primero puncionado
pero el absceso se reprodujo, haciéndose entonces necesaria la incisiGén amplia
con canalizacion del foco. Practicada ésta se hacian lavatorios con solucion bo-
vica al £% dos veces al dia. Poco a poco el foco se estrecho y la curacién com-
pleta tuvo logar.

Respecto de las colecciones abiertas en los bronquios, partlcipa de las ideas
%hies expuestas.

En seguida se presentaron i fa Acadethia dos manos artificiales hechas con
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" una pasla compuesta por el St, Arriaga, representando una mano normal y tna
con lesiones patologicas cuyo parecido es perfecto.

El Secretario segundo anuncio que dentro de ocho dias toca leer por la sec-
cion de Medicina fegal al Dr. José Olvera, y deatro de quince por la de Farma-
cologia, al Dr. Férnando Altamirano. €omo corvesponsales toca leer respecili-
vamente 4 los Sres. Ferreol Labadie y Manuel Anaya.

Se levantd la sesidn 4 las ocho y treinta y cinco minntos de la noche. Asis-
tieron los Sres. Caréaga, Chacon, Cordero, Dominguez, Guliérrez, Lavista,
Lugo, Mejia, Ramos, Raiz Luis E., Semeleder, Soriano, Vargas y el primer
Secrelario que suscribe.—N. RAMIREZ DE ARELLANO.

SesidN DEL B pE Diciempre pE 1888, —AcTA nium. 14, ArroBADA E1 19 DEL MisMoO,

Presidencia del Sr. Dr, Semeleder.

Corvespondencis.—Lectura reglamentaria del Dr, Olvers sobre “Exsmen de loa reos presuntos de lo-
cnra,"—Disension scbre eila,—Presentavifn de una enferma operada de catarata por el Dr. Ramos,
— Pregentacién de un enformo de aneurisma de Ia popliptea curada por la ligadura dala fomoral,
hecha por ol Dr, Velasco.

A las siete y quince minutos de la noche se abrio la sesion, y después do leida
el acla de la anlerior, sin discusion fuéaprobada.
La Secrelaria dio cuenla:
1.o De las publicaciones nacionales y extranjeras recibidas en la semana, las
coales se mandaron pasar 4 la Biblioteca & disposicion de los socios,
NAo10NALES.—La Medicina Cientifica, tomo T, ndm. 23.
Revista Médica de México. Tomo I, nfim. 16.
EXTRANJERAS,—La Union Médica. Caracas, afio VIII, nfim, 172.
La Universidad. San Salvador, serie 1%, ndm. 1.
Revista Argentina de Ciencias Médicas. Buenos Aires, afio V, nims. 4 y 5.
Repertorio Salvadorefio. San Salvador, tomo I, ndm. 3.
Revista de Madicina y Cirngia practicas, Madrid, afio XIT, ndm. 297.
Crénica Médico—Quirirgica de la Habana, afio XIV, nam. 11.
El Dictamen. Madrid, afio V, nfims. 144 y 151 4 153,
_ Los Aviros Sanitarios. Madrid, afio XTI, ndm, 31.
Revista de Cienocias Médicas, Habana, afie II, wim. §0.
Le Progréa Médica). Parls, afio XVI, niim. 45. '
Journal ’Hygidne. Parfy, afio XTIV, nfim. 634.
Journal de Médecine. Pariy, vol. XTIV, ntim, 23.
Revne Internationale des Sciences Médieales, Parfs, afio ¥, nim, 5.
Annales des Maladies des organes genito-orinaires. Paris, afio VI, nfim. 8.
Journal de Mé&decine et Chirurgie pratiques. Paris, tomoe LIX, nim. 11.
" The Australasian Medieal Gazette. Sidoey, vol. VII, nim, 12.
Peritdico Central de Bacteriologia. Jena, vol. IV, nfuns, 19 y 20,
Periédico Médico de San Petersburge. Vol, XILI, ntms, 43 y 44.



