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«quetitalo: «Ovarioncia bilateral acompafiada de anomalia de desarrollo de! atero
o la vagina, y complicada de enterocele doble.»

El Sr. OrTEGA REYES, que habia quedado con el uso de la palabra en la se-
5100 anterior, manifesld que reservaba su derecho para la sesion proxima,

El Sr. Son1axo dice, gque como resultado del acuerdo de la Academia, segiin
«¢l cual se procedio a formar ol indice general de la Gaceta Médica, |x Comision
srovisora presenta dos ejemplares del indice aludido, y avisa 2 los miembros de
da Academia que en lu administracion de la Gaceta se encuentra i su dispo-
sicion. '

Se anuaciaron los turnos de lectura, y se levamlo la sesion a las ocho y treinla
minutes de la noche. Asistieron los Sres. Caréaga, Cordero, Chacon, Egea,
Lugo, Lasso de [a Vega, Naiiez, Olvera, Orlega Reyes, Reyes, Ruiz, San Juau,
Soriano, Vargas, Villada y el primer Secrelario que suscribe.

NicoLAS R. bl ARELLANO.

REVISTA EXTRANJERA. -

SOCIEDAD DIE CIRUGIA DE PARIS.

HERIDAS PENETRANTES DEL ABDOMEN. —El Sr. Reclus dice que el Sr. Nélaton,
ha atacado vivamente, en su iltima comunicacion, Ia férmula terapdéutica que
habia propuesto para las heridas penctrantes del abdomen y que resumfa ast:
esperar, para intervenir, que la peritonitis se haya declarado. Seguin ol Sr. Né-
Iaton, se debe ser 6 intervencionista 6 abstencionista absoluto, no hay lugar
para una opinién intermediaria.

‘Declara que si 1a cuestidn fuese asi establecida, geris mas bien abstencionista.
Pero no quiere volver 4 hablar de esta cuestién; el sGlo punto en discusién le

_parece ser el signiente: Jla obliteracion espontdnea, log diversos modos de cura-
cisn natural se observan con suficiente frecuencia para que ¢l cirujano pueda
basarse sobre estos hechos y basar sobre ellos una linea general de conducta
terapéutica? '

Para responder 4 esta cuestion, dice el orador, es preciso hoy mds bien hechos
que argumentos; sin embargo, le parcee necesario limitar claramente el terreno

sobre ol cual desea establecerse. Las heridas penetrantes del abdomen contie-

" men dos grupos de hechos: 1° hechos de perforaciones intestinales que no son

demostradas por ningin signo clinico eierto;* 22 perforaciones sobre cuya exis-
“gencia los hechos clinicos no dejan sabsistiv ninguna duda.

» -Nueatrc.» socio cotresponsal en Chicago ol Dr. Senn, en la sesidn de la Academin de Medicina
4 que conourrid, expuse extensamente su procedimiento de inyectar hidrégeno en el intestino, con
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Relativamente al primer gruapo (perfora.c_iones no demostradas clinieamente)
hace observar que el solo hecho de penetracién abdominal equivale casi al de
* perforacién intestinal. Ha demostrado en las experiencias que ha hecho en eo-
“mun con el Sr. Nogues, que sobre 39 experiencias de penetracién abdominal por
) proyectiles de revdlver, el intestino habia sido perforado 88 veces.

* La falta de sintomas no prueba de ninguna manera que no ha habido lesién del
intestino y derrame en el peritoneo; 13 ohservacidn de herida del estémago, re-
. ¢ientemente publicada cn el Lyon Medical, por los Sres. Poncet y Gangolphe,
-~ bastaria para demostrarlo en defecto de otras. Todos estos hechos de penetra-
g: cion abdominal son, pues, perforaciones intestinales.

3 Relatlvamente al segundo grupo de heches, se contenta de hacer observar
¥ que no le parece ficil de establecer todas las distinciones propuestas heridas
" del estdmago, del intestino delgado, del intestido grueso. No cree tampoco que
. las heridas de este iltimo sean sugceptibles de curacién espontinea.

3 El 8r. Terrier no es del mismo parecer que el Sr. Reclus; ¢l no piensa que
[ eualquiera penetracién abdominal sea forzosamente seguida de una herida del
j. intestino, lo que quita mucho valor & un cierto ntimero de observaciones del Sr,

L Reclus.

. El8r. Kirmisson diee que la distincidn que ha establecido en la iiltima sesién
. le parece muy importante para sefialar la categoria de los hechos en cuestion, y
f. no cree que-las heridas de] intestino grueso 6 del estémago sean comparables
g con las del intestino delgado. Hace, ademds, observar al Sr. Reclus que la pro-
¥ -porcion de los éxitos de laparotomis tomada en la estadistica de Dalton (dnna-
- les of Surgery) liega 4 39% y que continda siempre 4 mejorarse.
- El 8r. Périer ha observado hage tres ¢ guatro afios un hecho bien interesante
. que demuestra bien d qué punto se debe ser prudente y reservado en las heridas
b penetrantes.
- La autopsia hecha por el 8r, Bronardel demostré que dos asas intestinales
. habiah sido perforadas, adherian una 4 otra y que estas adherencias habiéndose
roto, habia resultado una peritonitis generalizada.
‘El Sr. Berger dice que -es preciso admitir absolutamente ciertos hechos de

f ' ouracidn sin intervencidn; eita un ejemplo nuevo tomade de los periédices rugos.
F. - El1Sr. Championniére se une 4 la protesta que hace del 8r. Ferrier contra las
conelusiones propuestas por el 8r. Reclus y contra la interpretacién que éldad
E. sus estadisticas,
" El Sr. Trélat se contenty deinsistir sobre tres puntos, Primeramente no es .
exacto decir qae la salida de materias liguidas, amarillas y espumosas, caracte-
riza seguramente las heridas del intestino delgado; las mismas materias pueden
provenir del ciego: ha observade fistulas plostercomles que lo demuestran abso-
lutamente.

.En segundolugar, no cree que se puada poner en duda la gravedad extrema
*’ de'las heridas del intesfino, sobre la cual el 8r. Terrier ha insistido mucho,

E - 6bjeto de establecer el diagnéstico de las perforaciones intestinales; prézimamente publicaremos
- el acta en que esto estd consignado, ¥ cuidaremos de llamar la atencion de nuestros lectores.—

k" Dr. Soriano.
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‘Por vitimo, insiste con el 8r. Terrier sobre lag condiciones defectuosas de los
serviciog hospitalarios, sobre la lmperfecclén de las precauciones preopera.to- _
- riag y preparativos ejecutados, 4 veces durant€ 1a noche, en condiciones cierta-

-mente insuficientes.

Fl 8r. Reclus no es del mismo parecer que sus compafieros, 1especto del valor
de las experiencias cadavéricas, y los hechos numerosos de cur aciones que ha
~ citado, le parecen dar una proporcién de 6xito bien superior & lag mejores esta-

- disticas de intervencién. Se propone presentar mds de cuarcnta observaciones
de perforaciones intestinales ciertas, habiendo perfectamente curado sin inter-
vencion’ :

El 8r. Terrier afiade que en el curso de una laparotomla por guistes ovdricos
@ otros tumores adherentes al intestino, le ha sucedido, € pesar de haher tomado
todas las precauciones posibles, de abrir el intestino; ha considerado slempre
esta abertura como una complicacién grave, y la combate con una sutura in-
mediata. FEl 8r. Beclus obra ciertamente de la misma manera; no ve, pues, por:

fiere 1o abstencidn en igual caso, es porque teme la laparctomia, es porque cree .

4 su gravedad, —GREGORIO DINIZ. _
-
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Luis F. Ruiz,

Prosecretario.

que su conducta es diferente en las heridas del intestino, Siel Sr. Reclus pre-. .




