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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-




GACETA MEDICA DE MEXICO: 391

lado ““Oftalmologia. Enfermedades de los ojos més comunes-en México,
causas que las originan y su profilaxia.” La Secretaria lo declmo com-
prendido en. la fraccién I del art, 18 del Reglamento.

Fl sefior Presidente felicit al Sr. Chacon tanto por el buen desempe-
fio del trabajo, cuanto por el loable esfuerzo que hace en tratar de cono-
cernos 4 nosotros mismos. Manifiesta que en efecto el tracoma es raro;
pero no excepcional. Fin Europa es muy frecuente, pero en parte se obser-
va por centenares, porque siendo una afeccién crénica y rebelde al trata-
miento, los casos se acumulan. En cambio entre nosotros, la conjuntivi:
tis flictenular es frecuentizsima. Recordé que alla por el afio de 1857 se
apelaba para combatirla 4 los antiflogisticos (la sangria, la dieta, los pur-
gantes) y se colocaba 4 los enfermos en piezas obscuras, terminando mu-
chos de ellos por la ceguera. Hl que acababa de re gre';'u' de Europa com-

" batié este modo de proceder y establecié ol tratamiento por los ténicos y
los analépticos, consigniendo que los efectos no fueran tan funestos. Tam-
bién debe senalmse una querato—conjuntivitis no descrita, caractenzada
por degeneracién grasosa y que es muy rebelde. Kmplea las preparaciones
yodadas. En cuanto 4 las anomalias de refraceién ciertamente son raras
entre nosotros y puede decirse que son més numerosas en Berlin, después
en Francia y 4 lo Altimo en Espafia. El Dr. Ramos felicité al Dl. Cha-
cdén por su estudio y cree que en parte las enfermedades de la refraceitn
se deben 4 la luz. Con este motivo records que al hacer 61 ]as investiga-
clones 4 este respecto, fué 4 estudiar 4las escuelas y comparé 4 los oscola-
res que estaban en semejantes:-condiciones. También cree que ]a raza ten-
ga influencia, como la tiene la dedicacién al estudio, Fin resumen, la causa
de estas anomalias es complexa. Pero tengase bien presente, que conclu-
yendo més pronto la luz en Furopa que aqui, se recurre por més tiempo
4 la luz artificial. Ciertamente el tracoma es raro; pero no excepcional y
se observa un poco més en las costas. Recuerda un caso de uno de Yu-
catdn, que con solo ascender & la Mesa Central se mejord ylo curé con to-
ques de sulfato de cobre. En cuanto 4 la querato—conjuntivitis herpética
es muy frecuente en Francia y atin se ha observado en forma epidémica.
Aqui es menos frecuente, el afio pasado vié un caso, cuyo enfermo llevaba
un tumor en la {rente. Con este motivo hizo cumplido elogio del Dr. Car-
mona por las innovaciones que ha hecho entre nosotros, 1espe\,to del tra-
tamiento de las enfermedades de los ojos.

El Dr. Chacon di6 las gracias por las benévolas frases que le fueron
dirigidas y dice que al aseverar lo del tracoma se fundé en su propia ex-
periencia y en el dicho del Dr. Lépez, que aqui ne lo ha visto. En efecto,
cree como el Sr. Ramos en que también la raza irfluye respecto de las afec-
clones de refraccién y él se explica esto por la herencia.

No habiendo enviado trabajo el Dr. Pichardo y no estando presente
el Dr. Lavista, el sefior Presidente pregunté al Sr. Nifiez si deseaba ha-
cor uso de la palabra v renunciada por este socio, la pidié é hizo uso de
ella el Dr. Hurtado exponiendo que & su juicio no debe suspenderse la dis-
cusidn, porque falte determinada personalidad; lo enal en el presente caso
¢s tanto menos de hacerse cuanto que el Dr. Lav1sta, creyd ya agotado el
debate. Y em seguida ley6 las diez y nueve conclusiones que en su trabajo



392 GACETA MEDICA DE MEXICO.

expuso el Dr. Senn, y que forman parte de la presente acta, comentando
algunas de ellas.

Kl Sr. Presidente manifesté quo lo que se acababa de leer se referfa.
4 la invaginacién 4 que se ha aludido principalmente durante la discusién.
Que esto se debe 4 que ésta es la causa mas frecuente. En efecto, en una
estadistica de 1,541 casos de obstruceién, 442 fueron de invaginacién. En
cambio en Rusia es frecuente la torsién, acaso esto se deba 4 la mayor lon-
gitud del intestino, por efecto de régimen herbaceo, Hasta hoy el resulta-
do de las laparotomias ha sido desastroso, 77 por ciento de mortalidad. En
la invaginacidn crénica 4 pesar de sus gravisimos defectos, acaso sea me-
jor el ano artificial, y en cuanto 4 los agudos, al principio no es prudente
intervencién quirGirgica y si recurrir 4 otros medios. Por tltimo, recuér-
dese que se tratan enfermos y no enfermedades, y que los medios que deban
emplearse y la oportunidad de hacerlo, depende de diagnéstico.

El Dr. Mejia dijo que 4 pesar de que disentia del parecer del St. Hur-
tado, pues juzga mil veces mds fructuosa la discusién si estuviese presen-
te el Dr. Lavista expondrd algunas observaciones. Desde luego rechaza la
laparatomia exploradora y con este motivo recuerda el caso citado por Le-
fort, que fué tan inttil como injustificado. Llamé la atencién acevca de
la semejanza entre los sintomas de la enfermedad de que se trata, y los que
presenta la hernia estrangulada. Hizo ver cémo signiendo paso 4 paso, y
desde el principio, la evolucién de la enfermedad, se tiene que recurrir pri-
mero 4 los medios médicos forzosamente. Asial presentarse los dolores,
debidos 4 pellizcos esté indicado el cloroformo, y pudiera decir que el opio
no, porque constipa. Hn seguida y hecho el diagnéstico ya pueden venir
los medios quirdrgicos. :

. Bl Dr. Hurtado manifesté que es curioso lo que pasa, porque todos
creen tener razén y todos se extravian. Por lo cual cree que se sacard méas
fruto, si se hace el estudio de cada forma, pues los médicos tienen necesa-
riamente que variar con la indicacién que van 4 llenar.

Kl Sr. Presidente recordé que esta discusién nacié del trabajo del Sr.
Lavista y tenfa que referirse 4 como é1 lo formulé; pero como este sefior
prometi6 presentar el completo de su trabajo precisamente en forma par-
ticular, se esperar hasta que lo presente para continuar el debate en ese
sentido, que serd mas fructuoso.

El Dr. Bandera indicé que como el segundo trabajo del Dr. Lavista
terminaba por proposiciones, él juzgaba que lo mas acertado serfa discu-
tir cada una de éstas.

El SBr. Presidente dijo que se haria como lo deseara la Academia; pe-
1o que juzgaba lo més natural y 4til exponer la conclusién del trabajo del
Dr. Lavista.

Se anunciaron los turnos y terminé la sesién 4 las nueve de la noche
4 la que asistieron los Sres. Altamirano, Bandera, Carmona y Valle, Cha-
cbn A., Chacén F, de P., Garcia, Gayén, Gavifio, Hurtado, Lasso de la
Vega, Lugo, Mejia, Nufiez, Ortega Reyes, Ramirez de Avellano N., Ra-
mos, Semeleder, Soriano, Valenzuela, Vargas, Villada y el primer secre-
tario que suscribe

Luis I Ruiz,



