34 GACETA MEDICA DE MEXICO.

K] PRESIDENTE presenté 4 una mujer que padecia un tumor prero-
tuliano, que le fué curado por la electricidad. Todos los socios presentes
vieron 4 la paciente.

El Dr. MALANCO continué y concluyé su contrarréplica el Sr. Hur-
tado.

El Dxr. CorpERO felicité al Sr. Semeleder por el éxito obtenido, res-
pecto de la enferma del higroma, y recomendé el modo que se empleé co-
mo tratamiento. '

El Dr. CHACON F.—Igualmente ensalzé y especialmente recomen-
d6 esta manera de proceder, en casos anélogos, como la mejor.

Xl Dr. HURTADO se disculpé porque no le habia sido posible contes-
tar por escrito al Sr. Malanco; extrafié que dicho sefior trajera al seno de
la Academia trabajos publicados ya; juzga desvirtuados en el escrito mu-
chos de sus argumentos, y concluye manifestando que no continuara el de-
bate por creerlo infructuoso, tal como ahora se formula.

El PRESIDENTE dice, que-si hubiese sabido cémo iba 4 presentar el
Sr. Malanco su trabajo, no le hubiese dado entrada.

Kl Dr. MALTANCO replicé que habia obtenido el permiso del Sr. Car-
mona y Valle. ‘

El Dr. GaviRo impugné el trabajo del Sr. Malanco, porque este fun-
da sus aseveraciones en atrasados experimentos, muchos de ellos ya rec-
tificados y ann desechados. .

El Dr. MALANCO replico, que para contrariar sus asertos, fundados
en experiencias de eminentes experimentadores, serfa prudente que le opu-
sieran hechos experimentales de personas igualmente eminentes.

El Dr. ZARRAGA combati6 el trabajo leido principalmente por erré-
neas apreciaciones de la anatomia patolégica.

Ein seguida los socios Gavifio, Hurtado y Zérraga siguieron impug-
nando el trabajo y el socio Malanco defendiéndolo.

Kl Dr. OrTEGA REYES, refiriéndose 4 la enferma presentada por el
sefior Presidente, cit6 varios casos de su préctica que corroboran la bondad
del tratamiento y terminé haciendo justo elogio del éxito aleanzado en el
caso presente.

Se anunciaron los turnos de lectura y concluyé la sesién, 4 la que
asistieron los Sres. Caréaga, Cordero, Chacén A., Chacén F., Garcia, Ga-
vifio, Gayén, Hurtado, Lavista, Malanco, Olvera, Ortega Reyes, Rami-
rez Arellano N., Semeleder, Soriano, Vargas, Zarraga y el infraserito pri-
mer secretario.

Luis E. Rurz.
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Sesion del dfa 10 de Junio de 1891 — Acta ndmero 35, — Aprobada el 17 de Junio de 1891.

Presidencia del Dr. Demetrio Mejia.

Se abrié la sesién 4 las siete y media de la noche con la lectura del
acta de la anterior, que fué aprobada.

La Secrefaria dié cuenta:

Primero. De las publicaciones recibidas en la semana, las cuales se
mandaron pasar 4 la Biblioteca 4 disposicién de los sefiores socios.

Segundo. De una carta del Dr. José Olvera en que se disculpa de no
haber asistido, 4 causa de estar enfermo, 4 la sesién de la Comisién de pu-
blicaciones de que es miembro,— El sefior Presidente nombré en comisién
4 los Dres. Vargas y Grarcia Ed. para que se sirvieran visitar, 4 nombre
de la Academia, al Sr, Olvera.

Tercero. De una carta del Dr. Semeleder en que avisa no poder asis-
tir 4 esta sesién para leer su trabajo reglamentario y suplica al Dr. Egea
lo haga en su lugar.

Cuarto. De una comunicacién del Dr. José Ramos en que solicita in-
gresar & la seccién de oftalmologia dejando el lugar que ocupa en la de pa-
tologia y clinica internas. El sefior Presidente deja el acuerdo respectivo
4 la resolucién de la Academia por no estar previsto en el Reglamento el
caso de esa solicitud.—La Academia acept6 la peticién del Dr. Ramos, y
el sefior Presidente acord6 que se registrara este socio en la seceién de of-
talmologia y se le comunicara la resolucién de la Academia.

El Dr. Hurtado solicita para el Dr. Chacén F. de P., una licencia de
cuatro & cinco meses con objeto de ir 4 Huropa 4 curarse de la enferme-
dad que este padece.—La Academia concede lo que pide el Dr. Hurtado,
v le suplica que haga presentes al Dr. Chacén los votos de la Academia
por su completo alivio.

La Secretarfa di6 lectura al signiente dictamen de la Comisién de pu-
blicaciones: ““Se hard el aumento de la Gaceta hasta tres pliegos al méxi-
mo, slempre que asi lo exija el recargo de material y previo acuerdo de los
sefiores Administrador y Tesorero de la Gaceta.”

Al Sr. Garcia le parece que el auimento es sélo temporal, determina-
do en virtud de las necesidades, no siendo eso lo que él pedia en su mo-
¢ién; quiere que ese aumento se haga de una manera permanente.

El sefior Presidente contesta que la Comisién de publicaciones ha es-
tudiado el aumento del 6rgano de esta Academia; y que teniendo en cuen-
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ta, por uma parte, que & veces no hay fondos suficientes, como ha sucediz
do algunas, en que cada socio se vi6 obligado 4 contribuir pecuniariamen-
te para el sostén del periddico; que frecuentemente tienen que hacerse gas
tos de consideracion, para premios, ete., y por otra, que sucede 4 menudo
que no hay bastante material, sobre todo al principio del afio académico;
resultaria que la Gacefa no podria salir con la regularidad acostumbrada,
lo que serfa un perjuicio para la Academia. ‘

El Dr. Ruiz dié lectura 4 su trabajo reglamentario, titulado: “La
Higiene.”—La Secretaria lo declaré comprendido en la fraceién I del ar--
ticulo 18 del Reglamento. ’

El Dr. Egea di6 lectura al trabajo reglamentario del Dr. Semeleder,
titulado: “Incongruencia de nuestros sentidos.” —La Secretarfa lo de-
claré comprendido en la fraceién II del articulo 18 del Reglamento.

El Dr. Zérraga hace uso de la palabra para dar al Dr. Hurtado los
pormenores que desea relativos 4 un enfermo que padecié de un absceso
hepético. Dice que el enfermo, sin antecedentes morbosos hereditarios, se
excedi6 alguna vez tomando bebidas embriagantes, habiéndole sobreveni-
do poco después un dolor en la regién hepitica que le oblig 4 entrar al
hospital. Al hacer el estudio de este enfermo, llamaba la atencién que no
hubiera habido reaccién febril. La exploracién de la regién hepética de-
mostré un aumento considerable del 16bulo derecho del higado; el dolor 4
Ia palpacién no era intenso. Con estos datos se sospeché la existencia de
un absceso hepatico.

Procedi6 4 practicar una puncién exploradora, sirviéndose para esto
de una jeringa de Pravaz y extrajo pus de carcter flemonoso que conte-
nfa gran nimero de lencéeitos.

Ein vista de este resultado supuso que tal vez se tratara de un absce-
so de la vesicula de la hiel. Pocos dias después practicé una segunda pun-
cién seguida de aspiracién, habiendo extraido en esta vez quinientos gra-
mos de pus que no tenfa el aspecto que generalmente se reconoce al pus
hepético, lo cual viene probando que los caracteres que generalmente se
dan al pus hepético no son patognoménicos. Kl enfermo 4 que ha hecho
alusién murié en el marasmo. .

Bl Dr. Hurtado da las gracias al Dr. Zarraga, y hace notar como é1
que todo eso comprueba lo que se dijo en la sesi6n anterior.

Kl Dr. Mejia siente no conocer con detalles la importante cuestién de
que han hablado los Dres. Zérraga y Hurtado. Desea, no obstante, hacer
algunas observaciones relativas 4 las hepatitis. Hay formas de hepatitis




GACETA MEDICA DE MEXICO. 37

supurada en que el absceso se forma por la reunién de varios focos peque-
fios; 4 veces en el pus hay restos del parenquima hepético, pero también
suele no haberlos; el pus bien ligado, flemonoso, coincide casi siempre con
la presencia de muchos abscesos. Por tltimo, como la Patologia general
admite para muchos 6rganos la inflamacién de su parenquima y de su te-
jido intersticial, cree el Dr. Mejia que en el higado puede admitirse la in-
flamacién intersticial que constituye las hepatitis erénicas, las cirrosis; y
también pueden darse en el mismo higado las inflamaciones parenquima-
tosas que de ordinario son agudas. Agrega que es este un punto muy dig-
no de ser estudiado sobre todo al microscopio. ‘

Un hecho muy importante, afiade el Dr. Mejia, es la uniformidad en
el tratamiento que actualmente se opone 4 los abscesos del higado. Si el
foco no es demasiado profundo, una simple puncién puede curarlo; pero
si la coleceién purnlenta estd mis adentro, entonces debe debridarse y 4
necesidad resecar una 6 varias costillas, 4 juicio del cirujano, para dar sa-
lida al pus. Son, ademés, muy esenciales dos detalles: primero, hacer la
raspa de las paredes del foco, y segundo, colocar una canalizacién eficaz y
antiséptica. La operacién de Estlander es ventajosa en abscesos muy gran-
des, on los que la cicatriz no puede llenar enormes pérdidas de sustancia,
y por lo mismo es oportuna la depresién de la pared costal.

Ofrece presentar en la sesién préxima una enferma operada por él,
que tiene la particularidad de haber sufrido cinco operaciones y en la que
actualmente el foco del absceso ha quedado reducido 4 una fistula biliar
cuyo trayecto estd situado lejos de la region de la vesicula.

Bl Dr. Garcia expresa que en Europa se agita la cuestién del trata-
miento do las heridas penetrantes de vientre y que unos cirujanos opinan
por la intervencién quirtrgica, y otros por la abstencién. Desea saber so-
bre este particular la opinién de los sefiores miembros de la Academia,
_ porque en su.servicio del Hospital Militar se han presentado varios casos

de heridas penetrantes de vientre causadas por arma blanca 6 por arma de
fuego. En estos dias tiene 4 su cargo dos heridos, uno recibié una cuchi-
llada, el otro un bayonetazo. Ambos tienen la herida casi en el mismo
lugar, 4 seis 7 ocho centimetros arriba del ligamento de Poupart, Presen-
tan un empastamiento en la fosa ilfaca derecha en forma de media luna,
que da un sonido oscuro, notdndose que més abajo hay sonoridad. Podrfa
creerse que este fenémeno era debido 4 un derrame peritoneal, constitui-
do por materias fecales 4 otras, sin embargo, en uno de ellos consta que
- su intestino estaba completamente vacio.
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Ninguno presentaba fenémenos graves; hay en los dos poco dolor, li-
gera reaccidn de 38 4 3895, niuseas no alarmantes, en suma, nada que
por suviolencia 6 gravedad convidase 4 intervenir,

Como tratamiento se ha aconsejado el reposo, opio y hielo al interior.
El estado general de sus heridas es satisfactorie.

Recuerda el Dr. Garcia gue algunos cirujanos, teniendo en cuenta
que las laparatomfas hechas con todos los requisitos de la antisepsia, son
tan inocentes que algunas de ellas son meramente exploradoras; intervie-
nen siempre é inmediatamente en heridas semejantes, salvo indicaciones
muy especiales. La conducta que en tales casos se ha seguido en el Hes-
pital Militar es en unos casos la abstencién y en otros la intervencién,
siendo los resultados poco mas 6 menos los mismos.

Como en México no hay estadisticas sobre el particular, de nuevo pi-
de ilustraciones 4 sus consocios relativas al tratamiento de las heridas de
vientre.

El Dr. Zarraga hace notar gue las indicaciones de la intervencién 6
de la abstencién, se deducen principalmente de la peritonitis y de la he-
morragia.

En cuanto 4 la primera, si es circunscrita, por regla geaelal no debe
intervenirse, 4 menos que exista un foco sanguineo 6 purulento que haya
necesidad de vaciarse. Los numerosos éxitos que se obtienen en el Hos-
pital Juérez sancionan esta regla de préictica, lo mismo que, por otra par-
te, la de resecar la porcién herniada de epiplén en las heridas penetran-
tes. Hace observar que el epiplén ligado y dejado fuera de la herida has-
ta que los fenémenos de gangrena lo obligan 4 caer, hace que se provoque
una peritonitis mortal.

S1 ésta es generalizacla, puede eetar en su justa y legitima indicacién
la intervencién quirdrgica.

Intervenir en caso de hemorragia, contmua el Dr. Zérraga, es no sélo
infructuoso sino sumamente dificil. Si en el caddver la investigacién de
un vaso presenta dificultades con frecuencia invencibles, se comprende
que mayores atin deberdn ser las que el cirujano encuentre en el vivo.

Esto en cuanto 4 las heridas hechas con arma blanca; relativamente
4 las inferidas por arma de fuego, al Dr. Zirraga le parece prudente no to-
car al enfermo, signiendo el consejo de Tillaux.

El1Dr. Orvafianos hace notar, 4 este propoésito, que el Dr. Senn cura
las heridas penefrantes de vientre, producidas por arma de fuego, de esta
manera: laparotomia inmediata; insuflacién, con aparato especial, de hi-
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drégeno, que al inflamarse, revela los puntos heridos del intestino, y apli-
cacién de las suturas necesarias segiin el niimero de perforaciones intes-
tinales. '

El Dr. Egea refiere que estéd preparando un trabajo sobre la mortali-
dad de los heridos de penetrante de vientre, habida en su servicio del Hos-
pital Juarez. Fund4ndose en las observaciones que ha recogido, puede de-
¢ir que en tales casos, la abstencién y la intervencién dan resultados que
se equilibran. Para intervenir activa é inmediatamente, es necesario hacer

~un diagnéstico minucioso: conocer las dimensiones, el sentido en que estd

la herida intestinal, etc. Sucede con las heridas de este érgano lo que con
las do corazén: unas, las transversales, se abren demasiado; otras, las que
se han hecho segtin la direccién de las fibras musculares, no dejan salir
facilmente los liquidos. Lias que interesan el intestino de tal manera que
haya derrame de materias fecales, producen seguramente la muerte. Ade-
més, hay que tener en cuenta que las balas cénicas hacen pequefias heri-
das en el intestino, y que las armas blancas, 6 no hieren este tubo, porque
escapan, 6 determinan una abertura lineal de pequefias dimensiones.

Se ha observado que en las heridas penetrantes de vientre, la muerte
es la excepeidn; casi todos los que entran al hospital en semejantes condi-
ciones, sanan. Cree, por lo mismo, el Dr. Egea que seria peligroso inter-
venir en todos los casos.

Lias‘indicaciones de una interveneién activa deben tomarse de los sin-
tomas que ofrece el enfermo, cuales son la peritonitis, la hemorragia y el
derrame. Una peritonitis generalizada, aguda, con sintomas de derrame,
necesita una intervencién inmediata porgue méas all4 de ocho horas es al-
tamente peligrosa. Si hay fenémenos que traduzcan una hemorragia, 6
bien se trata de un vaso de pequefio calibre y entonces no dehe intervenir-
se porque, por una parte, la sangre puede ser reabsorbida, y por ofra, no
hay infeccién, siempre que no haya habido contacto con el aire; 6 bien de
un vaso grueso cuya investigacién es sumamente dificil, sin contar con
que esta pesquisa pone al contacto del aire la masa intestinal.

En resumen, el Dr. Kgea sienta como principio la no intervencién,
4 menos que haya peritonitis aguda y generalizada.

El Dr. Garcia da las gracias 4 los sefiores que le han precedido en el
uso de la palabra, y hace notar que respecto al tratamiento de las heridas
por arma de fuego poco se ha dicho, y por lo tanto suplica 4 los sefiores
miembros de la Academia, que le presten su valioso concurso en la sesién
proxima.
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El Dr. Orvafianos, 4 mocién del Dr. Zarraga, explana de este modo

o] método americano: Bl Dr. Senn, de paso por esta ciudad, fué invitado

por el Dr. Lavista 4 una sesién de esta Academiay en ella expuso sumé-
todo de la manera siguiente. Un pobre hombre recibié una herida por ar-
ma de fuego que lo atravesé de parte 4 parte, interesando varias asas n-
tostinales. Semejante lesion sugirié al Dr. Senn una manera de buscar los
puntos heridos del intestino. Lios plomeros, decia para sf el citado doctor,
para conocer qué partes de una cafieria estdn rotas, hacen penetrar en ella
un gas inflamable; acercando & diversas porciones de la misma una ldm-
para encendida, conocen por la llama que produce el gas que arde, las aber-
turas de los tubos. De la misma manera, el hidrégeno que se escapa 4 tra-

vés do los orificios intestinales, revela, al incendiarse, qué puntos necesitan

la sutura.
El Dr. Egea agrega que el método americano sirve para diagnosticar

si ol intestino esté herido, 6 solamente las paredes abdominales; da & co-
nocer cuando las suturas intestinales estin bien y suficientemente coloca-
das en caso de laparotomia resuelta por el reconocimiento previo.

El método de Senn le parece al Dr. Egea muy teérico. A este pro-
pésito le refirié el Dr. Lavista que en Nueva York le habian dado impor-
tancia 4 esa manipulacién, que también fué descrita por periédicos euro-
peos, pero que no habia entrado en la préctica comin. ;

Queds con el uso de la palabra para la sesién préxima el Dr. Zérraga
para tratar sobre el mismo asunto.

Se anunciaron los turnos, de lectura y se levanté la sesién 4 las nueve
y veinte minutos de la noche, habiendo asistido los Sres. Caréaga, Cha-
cébn Ag., Egea, Garcia, Gayén, Hurtado, Liasso de la Vega, Mejia, Orva-
fianos, Ruiz, Soriano, Zérraga y el primer secretario que suscribe.

EpUARDO VARGAS.




