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ta la agonia del feto, y en tales circunstancias se intervendrd muchas ve-
ces sin conseguir reanimarlo. A. todo partero que tenga una mediana pric-
tica, de seguro le debe haber pasado extraer fetos cuyos latidos cardiacos
anin se perciben, y no haber logrado volverlos 4 la vida, 4 pesar de inau-
ditos esfuerzos. Lios libros estan llenos de ejemplos de esta clase.

Si hemos de intervenir, juzgo que debe ser oportunamente, y no cuan-
do tengamos el mayor nimero des probabilidades de extraer un caddver, y
nuestra condncta debe normarsa por la aceleracion de los movimientos del
corazén fetal.

Sélo he bosquejado esta cuestién, y ojald y mi trabajo sirva, cuando
menos, para animar 4 los practicos 4 reunir las observaciones conducen-
tes, 4 resolver de un modo ¢ de otro la cuestién.

México, 14 de Abril de 1890.

F. ZAnraGa.

REVISTA EXTRANJERA.

Traduccitn del Dr. Semeleder.

Décimo Congrese Médico Internacional, verificado el lunes 4 de Agosto de 1890,
SeccioN pE Crucfa.

Cirucia AsErrica.—No hubo sesién regular, pero los miembros se
reunieron en el anfiteatro de la clinica para oir una lectura del Profesor
v. Bergmann sobre cirugia aseptica (como antitesis de la cirugia antisép-
tica). Su 1dea es que las heridas son raras veces ¢ nunea inficionadas por
el aire; que los gérmenes que éste pueda traer estin en contacto con las
heridas por un tiempo muy corto; las paredes y todo deben tenerse escru-
pulosamente limpios; se toman todas las precauciones para evitar la in-
feccién por contacto. .. ... 1¢ Limpiese y desinféctese al enfermo, con
jabén, agua esterilizada, aleohol y solucién de sublimado al 1-2 por 100;
22 Desinféctense jgualmente laz manos del operador y de sus ayudantes;
3? Elenfermo se cubre con una sdbana de lino esterilizada y colncado so-
bre otra, no descubriéndose mis que la parte en que se va & operar; 49
Lios instrumentos son hervidos y guardados en una solucién de carbonato
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de sosa al 1 por 100; 59 Las hemorragias se contienen con gasa aséptica
seca apretando los vasos; las ligaduras se hacen con catgut y no se proce-
de 4 las suturas hasta que toda hemorragia no se haya dominado; 69 Hl
catgut del mercado se prepara especialmente cnrollindolo en un vidrio y
guardindolo en una solueién aleohdlica de bieloruro al & por 100. Todo
lo que toca al operado debe ser esterilizado , operador, asistentes, enfermo,
ropa, vestuario, ete, que quedan expuestos por media hova 4 la temperatura
del agua hirviendo; de la misma manera esterilizase todo lo que ha de ser-
vir para las curaciones. . . . . . ensenidse después el modo de curar A una mu-
jer acabada de operar por un cancer del pecho y quitéronse los apositos de
otros tres enfermos operados ocho dias antes (pues tanto tiempo pueden
quedar las curaciones sin tocar). Todas las heridas estaban en magnifi-
cas condiclones ¥ sin supurar.

Demostrironse dos casos de dislocacién congénita de la cadera, con

aparatos especiales que no parecleron muy buenos.

MARTES 5 DE AGOSTO.

Bardeleben abrié la sesién de la seccién de cirugia, congratulandose
por el gran niimero de miembros (mas de 800) y recordd la memoria del
difunto Volkmann,

OSTEOGENESIS QUIRURGICA.— Ollier, de Liyon, recordé que Liangen-
beck, de Berlin, habia sido el primero en aplicar los experimentos del au-
tor al hacer una rinoplastia periostal; dividié su trabajo en dos partes:
reseccién subperidstica é ingertos de huesos.

Que dltimamente habia una especie de reaccién contra esa operacion,
pues muchos cirnjanos eran de opinién que Jos trabajos de la operacién no
se compensaban con los resultados. Kl orador contaba mas de 500 ope-
raciones en el brazo y antebrazo; los huesos nuevos tomaban exactamen-
te la forma del hueso normal; los apdsitos antisépticos no impiden la neo-
formacién del hueso, el cual tampoco estd expuesto 4 la reabsorcién; pero
si es clerto que la remocidén de pedazos demasiado grandes impide la rege-
neracion. En cuanto 4 las ex—articulaciones. ... en el hombro, se forma
una enartrosis, en el codo una articulacién muy parecida 4 la normal; los
resultados en el pufio son menos favorables, pues los huesos del carpo no
pueden reproducirse; en la cadera poco satisfactorios; en la rodilla es im-
posible obtener una articulacién con movimiento, en el tobillo él siempre
quitaba el astragalo y obtiene una articulacién sélida y flexible; las autop-
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slas y los experimentos han demostrado que los ingertos periosticos y hue-
sosos reproducen tejido lLiwesoso, pero la nueva formacién no es notable;
consiguense mejores resultados dejando con el periosteo transplantado una
capita delgada de hueso. Todavia no es tiempo de juzgar de los ingertos
huesosos.

ASCITIS TUBERCULOSA.— Koening, de Goettingen, ccupése de esta
cuestién. La enfermedad es mas ecomiin en las mujeres (16 hombres en-
tre 137 casos). Recomienda la laparotomia y lavado radical con agua her-
vida. De catorce operadas, 7 gozaban ahora de buena salud; 3 murieron
de tubérculos; 1 murié de colapsus después de la operacidn, 3 se perdie-
ron de vista; vive una enferma operada por Spencer Wells hace 25 afios.
De 131 operadas, de que tenia noticia, 30 vivian 2 afios después de ella ¥
14 vivian 3 afins.

El Dr. Schuchardt, de Estettin, presenté una joven que habia sufri-
do tres operaciones por absceso tiflitico, wna puncién por derrame pleuri—‘
tico y como el liquido resulté purnlento también una reseccién de costillas.

TRATAMIENTO DF TA PERITONITIS TUBERCULOSA.— O’Clallaghan, de
Irlanda, apoyéndose en varios casos de su clientela, aboga por un lavado
radical de la cavidad peritoneal. Tocante al diagnéstico, recomienda en
lugar de una puncién una ineisién pequeiia que permite introducir el dedo.

El Dr. Rossander, de Estockolmo, habla de las extirpaciones de la
glandula tiroides: estd 4 favor de las extirpaciones parciales.

Var108 AcHAQUES.—Bockenheimer, de Francfurto, presenté 4 un in-
dividuo que nacié con un “pied plat, ” luego adquirié elefanciasis, Inego
curvatura lateral de la espina y un tumor en el eseroto de 20,, en su ma-
yor difmetro.

MIERCOLES 6 DE AGOSTO.

CIRUGIA DE LA INTUSSOSCEPCION. —dJonatan Hutchinson, de Lon-
dres, leyé un discurso recomendando la laparatomia y que se saque lain-
tussuscepeién por un largo tubo de vidrio y de goma.

RESECCION DEL ESTOMAGO E INTESTINOS. — Billroth presentd la es-
tadistica de los casos de su clinica en 1878-90. Excluye los casos de gan-
grena del intestino, limitdndose & los casos de tumores ¥ estrechez del pi-
loro. Son 124 casos; 83 operados por él mismo y los demés por sus asis-
tentes; 41 eran resecciones del piloro; 28 por carcinoma y 1 por sarcoma.
Las operacionen duraron de 1§ 4 3% horas. Las piesas resecadas median
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do 4 4 21 Cm. De 27 casos tipicos de rescccidn pilérica murieron 15 y
vivieron 12, y do 41 casos vivieron 19 y murieron 22; de los que vivie-
ron, murieron de reproducecién del tumor algunos después de 1 afio 4 11
afios; 2 de ellos viven todavia; 2 estan hibres de reproduceién (1 afio &
afios). Iin algunos casos no hubo estrechez del pilore, pero si una eurva-
tura exagorada. Tres de ellos tuvieron un éxito letal; habia sido muy di-
ficil descubrir la encorvadura. . . . Hiclerénse 29 gastro—enterotomias, de
las cuales 507/ recobraron la salud; 11 enfermos & quienes se practicaron
resccciones del intestino delgado todos se aliviaron. De 24 casos de ope-
racién sobre el intestino ciego sucumbieron 11; de los 24 casos 11 eran
carcinomag, de éstos murieron 6 y vivieron 5. Hubo 8 operaciones sobre el
colon; 4 se aliviaron, 2 de ellas eran por fistula estercoral y tuvieron mal
fin. Colapsus fué la causa de la muerte en 6 de los 22 casos de muerte de
pilorectomia, y en 9 de los 14 muertos de gastro—enterotomia, bien qunela
primera operacién necesita mucho mas tiempo que la Gltima.

Billroth lo explica por la constitucién deteriorada de algunos de es-
tos enfermos; las suturas no han de ser profundas, Elpeligro esencial de
la operacién consiste en su técnica.

El Dr. Postempsky, de Roma, refiere dos casos de gastrotomia. Uno,
un muchacho de 10 afios, sali6 feliz; la otra enferma, una anciana con car-
cinoma, murl.

El Dr. Novaro, de Siena, refiere 10 casos de pilorectemia y 11 de gas-
trotomia; prefiere el método de Woelfler. 'El Dr, Lanensten, de Hambur-
go, presenta la estadistica de 25 casos de reseccién del estémago, hechas
por él; 12 eran por estrechez pilérica.

TECNICA DE LA RESECCION DEL ESTOMAGO.— Kl Dr. Knie, do Var-
sovia, recomienda especial cuidado con la circulacién en las mucosas del
estémago ¢ intestino. El Dr. Bernays, de St. Louis, prefiere un método
inglés casi desconocido en Alemania. Consiste en hacer una incisién muy
pequeiia en la pared anterior del estémago, introducir el dedo, quitar con
é] cuanto se puede de la parte enferma y lo deméas con una cuchara cortan-
te. De esta manera el que habla ha sacado un tumor del tamafio de un
coco, que pesaba 13 libra, y fué sacado por una incisién de 247,

El Dr. Mayot refiere la estadistica de sus operaciones. De més de 80
casos de operaciones sobre los intestinos, 30 eran resecciones y las demds
de fistulas. De las 30 resecciones 9 eran del colon, 3 habian sido opera-
dos antes. Recomienda dos clases de suturas, mucosas y musculares. En
casos de carcinoma del intestino €I, como Volkmann, harfa primero un



372 GACETA MEDICA DE MEXICO.

ano artificial y después la reseccién del intestino, si el tumor no se pro-
duce.

Koening, de Goettingen, contra Bernays? que la operacién de Billroth
era una de las mayores conquistas de nuestra época. '

El Dr. Woelfler, de Gratz, refiere una modificacién de su operacién:
ya no une la pared inferior del estémago con el dnodeno, sino da al duo-
deno una vuelta antes de unirle con el estémago. Asf consigue que la ac-
cion peristaltica del estémago y del duodeno coincidan en diveceldn.

JUEVES 7 DE AGOSTO.

H1PERTROFIA DE LA PROSTATA. — 1 Dr. Enr. Bottini, de Pavia,
Joscribe su método, que consiste en una especie de galvanocauterio que
permite en algunos minutos destruir la glandula hiperirofiada; también
hace nso de otro aparato, cuyo objeto es incidir la préstata y que tiene la
forma do la sonda de Mercier. En 57 casos tuvo Bottini 2 muertos y 52
curas perfectas. Los Dres, Mac Gill, de Leeds, y Bruce Clark, de Lon-
dres, opinan mis bien por la cistotomia. .

Kuester, de Berlin, recomienda la prostatomia lateral, propuesta por
Dittel v practicada con buen resultado por el que habla.

Axel Tversen, de Copenhaga, habla de una operacion de céncer del rec-
to. Es sabido que esta afeccién se desarrolla Jentamente; esto hace conce-
bir esperanzas de curacién radical. El autor presenta estadisticas de 247
casos; muy pocos de los enfermos duraron algunos afios sin reproducelén;
los resultados de la colotomia y de la extirpacién son casi iguales: reco-
mienda In extirpacion total y un ano artificial en la regién sacra. Es tam-
bién preciso extirpar todos los tejidos de alrededor. Se hace primero la
operacién de Kraske con 6 sin remocion del sacro, se hacen incisiones ova-
les al rededor del ano, diséease el recto hacia arriba, asi como los tejidos
conjuntivos y adiposos, &brese el peritoneo, el intestino se atrae hacia aba-
jo; réunese el peritoneo parietal con el intestinal, la cavidad se llena con
gasa iodoformada y se cierra con suturas.

Bryant, de Liéndres, de acuerdo con sus paisanos, prefiere la coloto-
mia & la excisi6n del ano. Lange, de Nueva York, dice gue teniendo du-
rante esta operacién 4 los enfermos boca abajo, se evita que los liquidos
entren en la cavidad peritoneal. Recomienda también una operacién que
permite 4 los operados contener los contenidos sélidos y fluidos del intes-
tino, aunque no siempre los gases. Koening, de Goettingen, prefiere la
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operacion alta; Czerny, de Heidelberg, preficre. establecer el ano artificial
en la regién inguinal.

VIERNES 8 DE AGOSTO.

DIAGNOSTICO DE LAS HERIDAS PENETRANTES DEL ESTOMAGO ¥ IN-
TESTINO, por el Dr. Senn, de Milwaukee, por inyeccidon del gas hidrégeno.

El Dr. Bernays, de Saint Louis, refiere un caso de herida por arma de
fuego.

Kl estémago, higado, diafragma y pleura habian sido perforados; la-
parotomfa, suturas del estémago, resultado feliz.

CirLcuros vESTOALES,— Ein Rusla, ¢l Dr. Levshin, de Cazan, da 4
conocer la estadistica de més de 60,000 casos, 1a mayor parte de jévenes;
etiologia desconocida. Kl Dr. Kusmin, de San Petersburgo, ha visto tam-
bién muchos casos en muchachos; el Dr. Aretaeus, de Atenas, dice que
la enfermedad es muy general en Grecia; él ha operado 256 casos, 99 de
ellos nifios; en 20 casos la pledra estaba ep la uretra.

El Dr. Poirier, de Paris, hablé de la “ Patogenesis de los qulstes de la
rodilla.” El Dr, Lange, de Nueva York, present6é un nuevo porta—agu-
7as. ElDr. Bornhaupt, de Kieff, hablé de la * Produccién artificial de her-
nias” con objeto de evadir el servicio militar, Muchos rusos odian tanto
el servicio militar, que emprenderan cualquier cosa para libertarse. Mu-
chos se dan cataratas, otros hernias, por medio de un instrumento pareci-
do 4 un hormador para guantes. Dicese que el instrumento es introdu-
cido en el ano; pero se ignora cémo obra. ... ..

Il Dr. Marcy, de Béston, demuestra sus suturas de tripa de kangurn,

ELECTROLISIS LINEAR EN ESTRECHECES, por Leon Le Fort, de Paxis.
Uretra, recto y eséfago, 700 casos de estrechez uretral.

El Dr. Kollmann, de Leipsic, presenta fotografias de la uretra, he-
chas con el electro—cistoscopio.

Weeks, de Liondres, mosfré unos tubos de canalizacién, hechos de
secciones de arterias de animales.

TUBERCULOSIS QUIRIRGICA,—E] Dr. Biondini, de Bolofia, distingue
una tuberculosis multiple y més maligna y una localizada, mas répida y
més benigna. La primera puede propagarse en animales por inoculacién
del bacilus, la segunda no.

ExTroFIA DE LA VEIJIGA.—El Dr. Schmidt, de Heidelberg, ensefia
dibujos y un modelo de un caso, operado por Czerny, con resultado com-
‘pleto. Leyéronse mis papeles, ensefidronse instrumentos, ete.

Tomo XXV, —54
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E1 Dr. Lictaga, do México, refirié un caso de exarticulacion del f£é-
mur, hecha en enatro tiempos diferentes y con buen éxito.

Presidieron las sesiones: Bardeleben, Le Fort, Lister, Ollier, Nova-
ro, Parkes, Rossander, Skliffosowski, Aretasus, Rugio y el principo Car-
los Teodoro de Baviera.

Misceldineas del Congreso.

La recepeién en la Casa de Cabildo fué muy notable. Todas las pie-
zas estaban llenas de gentes y de mesas. El vino corri6 por mayor; reind
la mayor alegria, cortesia y orden.

Hubo gran simulacro de los homberos, pero al Secretario se le habia
olvidado avisar 4 los congresistas. '

Las tres secciones més numerosas del Congreso fueron: medicina, gi-
necologia y cirugia. (800-900).

El periédico del Congreso fué redactado por el Dr. 5. Gutmann y sa-
116 4 satisfaccién de todos.

La Avenida ““de las Tilas” causé desengafio 4 los extranjeros por la
pobreza de su arboleda.

Hubo también un Congreso Internacional de cremacionistas.

Txcursion 4 las lagunas del Havel, dada 4 la seccién de Laringologia
por la sociedad laringolégica de Berlin. Después de un corto viaje en ferro-
carril, embarcironse los excursionistas en un vapor, y dieron una vuelta
por la hermosa laguna. Hubo muchos refrescos en el bote y después de
desembarcar tomése una opipara comida, donde se dijeron brindis y dis-
CUrsos.

Fl tiempo estuvo muy ealuroso, no llovié mas que una vez en toda
la semana, y eso fué de noche,

R. Virchow, Presidente de ]a Comisién de Organizacién tuvo un éxito
completo; no asi el Secretario general.

La Comisién de recepcién de sefioras, formada de las sefioras de los
médicos de Berlin, para entretener 4 las esposas é hijas de los visitantes,
propereiond muchas facilidades y placeres 4 las sefioras; algunas de la Co-
misién se encontraban en permanencia de la Sala de estatuas de la Ex-
posicidn. :

RucuERDOS. — Todo socio del Congreso recibié 3 volimenes impre-
s0s, de descripeiones de hospitales, clinicas, asilos, instituciones sanitarias
y caritativas, legislacién relativa, ete. En Berlin, 4 pesar de tanta higie-
ne, en los discursos, habia una lamentable falta de ventilacién en todas
partes.



