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El Dr. Lavista al felicitarse porque su trabajo hubiera causado vas
rias observaciones, deploré que los sefiores que habfan hecho uso de la pa-
labra no se hubieran penetrado del objeto que él'se propuso alcanzar en el
sucinto estudio que trajo al seno de la Corporacién. Que él no hizo el es-
tudio general y descriptivo de la enfermedad; sino que se limité 4 preci-
sar el papel del facultativo enfrente de un paciente. Que se refiere 4 la
intervencién. quirtirgica, Gnica que puede surtir, pues los narcéticos sélo
moderan el dolor, y bien se comprende:que el célico es uno de los sinto-
mas-y no la causa del mal. Respecto 4 lo que dice el Dr. Hurtado de la-
vativas y lavado, lo cree intitil, puesto que hay obsticulo y la antisepsia
podré practicarse mejor una vez que la cirugia nos lleva al foco del pade-
cimiento. En cuanto 4 la macicez, no la observé por el estado del enfer-
mo, cuando:él lo estudié.

El Dr. Mejia quedé con la palabra para la préxima sesién. Se anun-
ciaron los turnos de lectura y concluyé la sesién 4 las nueve de la noche.

Asistieron los Sres. Bandera, Carmona y Valle, Caréaga, Chacén A.,
Grarcia, Gtay6n, Hurtado, Lavista, Mejfa, Olvera, Ortega Reyes, Ramos,
Reyes, Semeleder, Soriano, Villada, Zérraga y el primer secretario que
suseribe.

Luis E. Rurz.

Sesién dsl 48 de Noviembee de 1891, —Acta udm. 8,— Aprobada el 25 de Noviembre do 1891.

Presidencia del Dr. Carmona y Valle.

A las siete y tres minutos de la noche principié la sesién. Lefda el
acta. de la anterlor, sin discusién fué aprobada en votacién econbémica.

La Secretarfa di6 el informe de las publicaciones.— A la Biblioteca
4 disposicién de los socios.

No estando presente el Dr. Egea que estaba de turno, el infrascrito
ley6 el trabajo remitido por el Dr. Alfonso Ortiz, socio correspondiente
en Sonora, y que se titula: “Aneurisma tubo—ovarica. Ruptura y muer-
te por peritonitis subreaguda.”

Bl Dr. Hurtado manifestd que juzgaba de grandisima importancia el
escrito del Dr. Ortiz, que sentia no estuviese presente para que escuchara
las observaciones que iba 4 dirigirle; pero que en todo caso lo dicho lle-
garia 4 su conocimiento por intermedio de nuestro periédico; que tanto lo
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ilustrado y laborioso del socio cuyo trabajo se ley6, como la naturaleza del
caso referido, lo obligaba 4 hablar. Que crefa enteramente censurable la
conducta seguida por el Dr. Ortiz é indebida en el estado actual de los:
conocimientos médicos. En efecto, tratdndose de una dismenorreica, &
quien viene peritonitis, era de presumirse que se trataba de hematocele,
y en tal caso no es aceptable la conducta del Dr. Ortiz; que él llama ex-
pectacién armada y que yo calificaré de desarmada. Lo dnico prudente
en el caso que nos deseribe, y que estaba indicado, era lalaparotomia, por-
que era el Ginico medio que ponfa al cirujano en aptitud de ir 4 cegar la
fuente de la hemorragia, ligando la arteria de que se trataba. En cuanto
4 lo que nos describe en la necropsia, 4 nada de lo conocido se parece. -

E1 Dr. Zérraga, como el Dr. Hurtado, duda mucho de la aneurisma
que se nos describe, tanto mas, cuanto que por la descripeién se advierte
que no habfa ateroma, ni hubo traumatismo de ninguna especie. M4s bien
lo que se nos dice concuerda con un embarazo extrauterino, que acaso fué
la verdadera causa del accidente. En realidad, en el hecho que se nos pre-
senta, no habia salida: operacién 6 muerte.

El Dr. Hurtado, desecando que se siga tratando de la histerectomia,
se propone referir dos casos, que en la enumeracién de los que lleva, son
el 3% y el 42 Principi6 por informar del 49, por creerlo un caso tipico y
para que ningtn detalle se perdiera, trajo la observacién escrita y la leyé.

Ein seguida y brevemente dié cuenta del otro easo.

Mujer de 40 afios, débil, de vida sedentaria, tuvo dos hijos de los cua-
les ol mayor tiene 25 afios. Ha padecido metrorragias, asi como cistitis y
la orina se descomponia mucho y rapidamente.

Hace 3 afios consulté 4 un médico que le proponia la raspa, que ella
no acepté. Al volverle la metrorragia le consulté y solo pudo comprobar
por el examen, un tumorcito. Prescribié reposo, ergotina é hidrastis. Des-
pués tuvo la enferma un grave pesar y volvié la metrorragia, intensa y de
gran duracién. Preseribi6 ergotina, que fracasé; y al volverla 4 examinar
encontré endometritis y el tumorcito de la cara posterior, sensible; por-
lo cual juzgé que se trataba de un fibromioma ligamentario. Propuesta y
aceptada la histerectomia, hace 15 dfas practicé la operacién. Después de--
cloroformizacién diffcil y de encontrar la vagina muy estrecha, por frac--
ciones separé al titero y advirtié que el fibroma se extendia hacia arriba,
y 15 6 20 tumorcitos que antes no se habfan percibido. En vista de tales
circunstancias se detuvo y se limité 4 ligar las dos arterias, desinfectar -
cuidadosamente y curar. En seguida recurri6 4 la cafeina 6 inyecciones-
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de estricnina hasta de 0™03. Aqui, como se ve, la intervencién fué moti-
vada por un error de diagnéstico, pero abriga la esperanza de que venga
Ia atrofia de los restos neoplsicos que quedaron.

Después de que el sefior Presidente invitd 4 los socios para que usa~
ran la palabra en el asunto que se acababa de tratar, el Dr. Hurtado vol-
vié al asunto promovido por el trabajo del Sr. Lavista, y dijo: que no de-
bia deshecharse el lavado 4 que él se habia referido, porque si es verdad
que es un medio empirico y hasta hoy sin explicacién, no es menos cier-
to que surte. Que la idea principal sostenida por el Dr. Liavista, es exce-
lente, pero siempre que se haga el diagnéstico; mas como esto es en mu-
chos casos dificil, no es aceptable la idea, como general. Yo, como el que
més, soy partidario de la laparotomia; pero previo diagnéstico. Con este
motivo recuerda que el Dr. Lavista no ha tenido ningtn éxito, y que an-
tes empleaba el opio.

El Dr. Lavista prineipié felicitdndose de que el Sr. Hurtado hubiera
consultado cuidadosamente el articulo de Kenig; pero que no se pierda de
vista que nos proponemos trazar unaregla de conducta para la buena préc-
tica, que no duda que en casos determinados éste 6 aquel medio haya sur-
tido; pero que él juzga que tratdndose de la vida de los pacientes, lo impor-
tante es recurrir & medios racionales y no 4 remedios que se apliquen para
ver si pega. Con este motivo refirié algin caso que él habia curado me-
diante la puncién sin hacer diagnéstico. Que se estudie bien la situacién
y s facil convencerse que los medios médicos son pobrisimos y que lala-
parotomia da 71 por ciento de inéxitos y 68 por ciento la entorotomia.
Que en efecto él trataba 4 sus enfermos por el opio, porque con este me-
dicamento iba 4 paralizar el intestino; pero con mejores datos hoy es par-
tidario de la intervencién quirtrgica, tal como la formulé en su trabajo.
Y no debe extrafiarse que se combata este modo de obrar, cuando igual
cosa ha pasado respecto de la ovariotomia, que se tenfa por un atentado
quirtirgico y hoy se juzga buena y provechosa. Lo que él desea, 4 lo que
aspira, es que la intervencién quirdrgica sea oportuna y que no se practi-
que in extremis y como medio de diagnéstico.

Bl Dr. Hurtado lamenta que no se haya aplazado la discusién, por-
que tal vez el complemento de la descripcion de la téenica, hubiera evita-
do debates. Pero insiste en que los recursos 4 que él se refirié6 son em-
piricos; pero surten. Alude también 4 que en el hospital de San Andrés
ni estos recursos surten.

El Dr. Mejia manifiesta su acuerdo respecto de la opinién del Dr.
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Lavista y solo desea insistir sobre algo que ha visto: la diferencia que res-
pecto de esta enfermedad existe en el nifio y en el adulto. Conviene en
que el pellizco no es la invaginacién; pero puede ser ol principio de ella,
¥ en tal caso no esta indicada la laparotomia sino la cloroformizacién.

El Dr. Lavista replica que no deseaba insistir més sobre este punto,
tal como se lo han impugnado; pero que vuelve 4 decir que no ha inten-
tado hacer el estudio patolégico de la enfermedad, sino el estudio clinico -
de su enfermo, para derivar de ahf la conducta del prictico en semejantes
casos. Que muy pronto terminard, como ofrecié, su trabajo, y que opera
en San Andvrés tal como van los enfermos, porque no puede mandarles ha-
cer ni transformar el medio. Opina que el médico no es aplicador de re-
midios para por si acaso; sino el que, estudiando las condiciones, propone
y aplica medios racionales.

El Dr. Bandera pide la palabra para una mocién de orden: que ha-
biendo sonado la hora de Reglamento, se pregunte 4 la Academia si con-
tinda la sesién.. Preguntado esto por el Secretario, se acepté se prorrogase.

Kl Dr. Zarraga dijo: que hasta ahora la discusién se ha ventilado en
un terreno abstracto; pero que él desea traerla al punto de partida, al te-
rreno concreto. Como es sabido él vi6 al principio al enfermo, y segtin Ia
descripeién que de él se hizo, le resulta un cargo fuerte, y por lo mismo,
quiere hacer algunas aclaraciones que lo exculpan. El Dr. Lavista se de-
cidié & operar no estando el enfermo en colapsus. Muerto éste, la autop-
sia descubri6 la peritonitis, lo que le hizo exclamar que habia intervenido
tarde y en malas condiciones, y de aqui la muerte. En la actualidad, y
después del desenlace fatal, seria diffcil decir 4 qué se debi6 éste, si 4 lo
tarde de la intervencién 6 al choque producido por la intervencién misma,
porque nadie puede dudar que el sacar todo el intestino y exprimirlo co-
mo tripas de borrego, despuliéndolo acaso por la presién no sea muy gra-
ve; por otra parte duda mucho que las toallas hayan estado totalmente
asépticas. En consecuencia, es dificil decir cual fué la verdadera influen-
cia, si la no intervencién médica, 6 Ja intervencién quirdrgica.

Kl Dr. Lavista manifesté que el Sr. Zarraga se proponfa personali-
zar la cuestion que se debate; pero que él ni habia querido ni queria lle-
varla & este terreno, pues solo en una regién abstracta puede ser atil y
provechosa esta discusién; por Jo mismo solo iba 4 contestar 4 alguna par-
te de la impugnacién. Que no sabia qué medio médico hubiera podido em-
plear el Sr. Zirraga como preferible al quirdrgico, y que hubiera salvado
al enfermo. Que las toallas que se emplearon habian sido sometidas al
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agua hirviendo y que la operacién se habia practicado conforme 4 los pre-
ceptos quirdirgicos, entre los que est4 la prudencia, y por lo mismo no ad-
mite el grave mal causado al intestino. Insiste, por altimo, en que en ta-
les circunstancias, solo la intervencién quirirgica oportuna tiene proba-
bilidades de éxito.

El sefior Presidente pregunté al Dr. Lavista si podia concluir su tra-
bajo para la préxima sesién, pues en tal caso para entonces promete ha-
blar, pero si no, har4 algunas observaciones.

El Dr. Lavista ofrece concluir y traer su trabajo.

Se anunciaron los turnos de lectura y concluyé la sesién 4 las nueve
y cuarto de la noche, asistiendo los Sres. Bandera, Caréaga, Carmona,
Chacén A., Chacén F.; Gavifio, Gayén, Hurtado, Lavista, Mejia, Olvera
y Valle, Ortega Reyes, Ramirez de Arellano N., Semeleder, Soriano, Vi-
lada, Zarraga y el infrascrito primer secretario,

Luis E. Rurz.

Sesidn del 23 de Noviembre de 1831, — Acta ndmero 9. — Aprobads el 2 de Diciembre de 1891

Presidencia del Dr. Carmona y Valle,

A las siete y cinco minutos de la noche principié la sesién. Leida el
acta de la anterior sin discusién fué aprobada en votacién econémica.

La Secretaria di6 cuenta:

Con las publicaciones recibidas.— A la Biblioteca 4 disposicién de los
socios. '

Con la contestacién del Dr. J. Brefia.—De enterado.

El Dr. J. Olvera, que estaba de turno, ley6 su trabajo titulado “Es-
tudio médico—legal sobre la castracién.” —Queds comprendido en la frac-
cién I del articulo 18 del Reglamento.

En seguida el infrascrito Secretario leyd el trabajo remitido por el
socio correspondiente Antonio Matienzo, deturno hoy, y que titulé: “3Exis-
te el hematozoario de Liaverdn en la sangre de los paltdicos que se obser-
van en Tampico?”

El Dr. Hurtado manifesté la suma importancia que 4 su juicio tiene
el trabajo del Dr. Matienzo, porque envuelve la confirmacién del descu-
brimiento de Liaveran entre nosotros. Igualmente expuso que crefa que
hubiera sido mejor hacer el estudio completo y detallado de pocos casos



