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Dres. Semeleder, Carmona y Valle y Fuertes. Se anunciaron los turnos
y concluyé la sesién 4 las ocho y quince minutos, 4 la que asistieron los
Sres. Bandera, Caréaga, Carmona y Valle, Chacén A., Chacén F., Fuer-
tes, Grarcia, Gavifio, Grayén, Hurtado, Liépez, Ortega Reyes, Olvera, Ra-
mos, Semeleder, Soriano, Valenzuela, Vargas, Villada, Zarraga y el in-
fraserito primer secretario.

" Luis E. Ruiz.

Sesién del 9 de Diciembre do. 1891, — Acta wimero 11. — Aprobada ol 16 o Diciembre do 1891,

Presidencia del Dr, Carmona y Valle.

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

La Secretarfa di6 cuenta:

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

" El Dr. Gutiérrez ley6 su trabajo de Reglamento titulado: “Algo so-
bre la forma diftérica de la septicemia puerperal.” —Fué declarado com-
prendido en la fraccién II del articulo 18 del Reglamento.

Presenté ademss algunos ttiles ginecolégicos: un espejo del Dr. Cle-
veland, de los Estados Unidos, cuyas ventajas patentizé; varias cdnulas
de Whihe que se usan en la dismenorrea y un cojin de Kelly, de forma
especial que es utilisimo, sobre todo para el aseo de las operaciones.

El Dr. Hurtado ley6 una comunicacién que hacia 4 la Academia.

Hin seguida declarado por el Sr. Presidente que continuaba la discu-
sion acerca de la obstruceién intestinal, el Dr. Semeleder hizo una expo-
sicién acerca de lo que sobre el asunto se ha escrito en los tltimos tiem-
pos y consta en los anales de Medicina universal de Filadelfia; dijo tam-
bién que en Inglaterra mueren anualmente 2,000 de oclusién intestinal.
Y es conveniente advertir que comunmente no todos los casos que se ha-
cen entrar en cuenta son de obstruccién intestinal.

Con este motivo cité dos casos de constipacién tenaz: Uno observa-
do en Parfs y otro en una sefiora procedente de San Nazario y en tiempo.
que desde Paso del Macho se hacfa el transito en diligencia. La verdad es
que al discutirse este punto, no se ha fijado suficientemente la atencién en
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el diagnostico. Pues de la determinacién de éste depende el empleo de los
medios, pues es notorio que al segundo 6 tercer dia nadie pedirs la ciru-
gia si se ignora la causa del padecimiento. ;Cuéndo se debe uno abstener
de medios médicos y cusndo débese intervenir quirtrgicamente? Kl diag-
néstico lo dird. Y la indicacién es de apreciacién del médico que asiste.
Para terminar desea insistir en que dizeutir los medios es ocloso, pueslo
que interesa es fijar ol diagnéstico. ’

El Sr. Presidente expuso que iba 4 hacer algunas observaciones al
trabajo del distinguido cirujano Liavista, porque el talento y la instruc-
cién de este cirujano tendia 4 inclinar la opinién en su favor, y él juzgaba
que no estaba enteramente en lo justo. Yo no soy ni completo opositor de
la laparotomia, ni defensor de sélo los medios médicos. Porlo mismo quie-
re juzgar ambos medios con toda la imparcialidad que le sea posible. En
el calor de la discusién se escaparon frases al Dr. Liavista que después rec-
$ifico. Tin su primer escrito declaraba 4 los medios médicos pecaminosos
y ya en su segundo trabajo no se muestra renuente, hace divisién de las
formas y le da intervencién 4 dichos medios. Fin consecnencia ya esto nos
acerca, phes es indudable que mientras no se precise el diagnéstico sélo
pueden emplearse racionalmente los medios médicos. Dice que estos me-
dios son empiricos, insuficientes, peligrosos, Lo primero nolo acepto, por-
que segtin el diccionario comtin y el de Littré, lo empirico no es lo que en-
tiende el Dr. Liavista pues los medios empleados se fundan en teorfa.

Haciendo el estudio de las formas de obstruccién, facil es pereibir
que en medio de las diferencias que lo separan, tienen un lazo comdn, el
desequilibrio en los movimientos intestinales, anumento del peristaltismo,
antes del obstéculo, luego todo medio médico que 4 esto se oponga, tien-
de & curar. Los purgantes dristicos no estin indicados, éstos se recomien-
dan en Francia y en Espafia, en tanto que entre nosotros desde D. M. Ji-
ménez, en Inglaterra y en Alemania se recurre al opio, al eloroformo, al
bromuro y al valerianato, cuyo objeto es restablecer la normal. Cierta-
mente, si hoy estos medios son pobres no son perjudiciales, y para la in-
tervencidén quirdrgica el diagnéstico es diffeil.

Recuerdo un caso en que el error salvé al paciente. Se trataba de gu-
sanos, v hecho el ano artifieial, por alli salieron, y el enfermo sand. Asf,
pues, si los medios médicos son pobres, también lo son los quirdrgicos, pues
si no juzgamos 4 éstos en abstracto, fécil es recordar que al abrir el vien-
tre los intestinos se precipiten dificultando la exploracién. Y no solo en
el vivo, ni aun en el cadiver se encuentra siempre la causa. Por otra par-
te, no hay paridad entre la laparotomfa exploradora, hecha en buenas con-
diciones, rodeado de la asepsia y la antisepsia y en el intestino sano, con
la laparotomia hecha en los casos que se estudian, pues la obstruccion di-
ficulta la circulacién y atin produce gangrena, el epitelio se altera y desde
entonces, no habiendo barrera para los microbios, la peritonitis viene. Hs-
to hace que la inocencia del primer supuesto, se convierta en suma gra-
vedad en el segundo. En 30 casos murieron 27, lo que produce 77 por
clento de mortalidad. Y las Japarotomias por obstruceién dan 61 por cien-
to. La ovarictomia antes daba 614 62 por ciento de mortalidad y hoy solo
10 4 11 y 4 veces 0, pues la ovariotomfa hecha sin tocar el intestino, da
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éxito seguro; pero hay gravedad si existen adherencias.’ Por lo mismo,
creo: 19 Que si los medios médicos son pobres, no son empiricos, 22 Que
los medios quirirgicos también son pobres por insuficiencia de diagnésti-
co, v 39 Quoe no es 16gico inferir la bondad de éstos de lainsuficiencia de
aquellos. Hin consecuencia, la prudencia aconseja primero emplear los me-
dios médicos, y en vista del diagnéstico decidir con seguridad. B

Bl Dr. Fuertes prineipié por asentar que toda laparotomia es grave,
tanto porque hay siempre un enigma’ diffcil de despejarse, cuanto por el
choqua quirdrgico. Yo estoy de acuerdo con el Sr. Lavista, en cuanto &
la recomendacidn de los medios quirtrgicos, pero-no lo estoy en cuanto
4 la téenica. Pues en nuestras circunstancias, en nuestros hospitales se
cuentan tantos inéxitos como casos. ‘Kl Sr. Liavista desprecia la antisep-
sia, se rie de ella, y no sucede lo mismo en Huropa. Yo he arreglado con
muy poco dinero un hospitalito en buenas condiciones, y el Sr. Lavista
hubiera hecho ofro tanto, y no desdefiar la antisepsia, causa & que yo atri-
buyo los fracasos de este cirujano. ' : ~

Bl Dr. Lavista dié las gracias al Sr. Carmena por sus frases benévo-
las y dice que no seguira sosteniendo esta cuestién, porque ain no estd
resuelta. Convengo en que el diagnéstico es dificil y que se cometen mu-
chos errores, pero precisamente éstos hacen adelantar la clencia. He sos-
tenido y sostengo que para la oclusién  confirmada solo debe-emplearse la
cirugia, y que si la intervencién es oportuna, la salvacién se'obtiene. Que
no se le debe pedir 4 la medicina lo que ella no puede dar. - Ciertamente,
en esta materia, he tenido inéxitos; pero porque he operado en extremis,
y no por el medio, pues en otro orden de operaciones tengo estadisticas:
brillantisimas, y en la Quinta de Salud pueden obseivarse magnificos re-
sultados. HEn cnanto 4 lo de la asepsia y antisepsia, nada diré, porque es-
té fuera de propésito y pronto llegara la oportunidad de tratarla. En su~
ma, yo me felicito de esta discusién por lo que tiene de importante desde
el punto de vista practico. Alli me empefié y traté de describir dos situa-
ciones bien definidas, el atascamiento y oclusién confirmada.

Quedd con la palabra el Dr. Nifiez,

Se anunciaron los turnos de lectura y terminé la sesion 4 las nueve
de la noche. '

Asistieron los Sres. Altamirano, Bandera, Carmona y Valle, Chacén
A., Chacén F. de P., Fuertes, Garcia, Gavifio, Gayén, Gutiérrez, Hur-
tado, Liavista, Liépez, Liugo, Ntfiez, Ortega Reyes, Ramirez Arellano N.,
Semeleder, Valenzuela, Vargas y el primer Secretario que suseribe.

Luis E. Ruiz.

Sesién del 16 de Diciombre & 1891.— Keta, ném. 12. — Aprabada el 23 do Diciembro do 1691,

Presidencia del Dr. Garmona y Valle.

A las siete y diez minutos de la noche, principié la sesién. Leida el
acta de la anterior sin discusi6n fué aprobada en votacién econémica, = |
El Dr. Agustin Chacén enturno reglamentario leyé su trabajo titu-




