TOMO XXXIII, MEXICO, 15 DE FEBRERO DE 1898, NUMERO 4,

‘GACETA MEDICA DE MEXICO.

PERIODICO
DE I.A ACADEMIA N. DE MEDICINA DE MEXICO.

ACTA NUMERO 12,

Sesica del 4 de Diciembre de 1895, _—Preﬁdenﬁia del Sr. De. D. Rafael Lavista,

Comunicacidn por el 8r. Dr. Norioga de un caso de histeropexia abdominal. —Discusién sobre este asun-
to. —Lectura de Reglamento por ¢l 8r, Dr. Gutiérrez. — Discusién acerca de lag cansas de log abor-
tos y del usoe del viburnum prunifolium. k

Ei Sr. Noriega presenté 4 una enferma y manifesté que esta era una
mujer de 65 afios, que ha tenido siete partos, una ruptura del perineo y
ocupaciones habituales que {a obligaban 4 hacer frecuentes esfuerzos; que
hace mes y medio entré al Hospital de Jesiis con un prolapsus tan consi-
derable que llegaba hasta la mitad de los muslos, estando comprendido to-
do el iitero en las partes procidentes, La mucosa estaba entiesada y llena
de escoriaciones, la miccién era dolorosa y la defecacién diffeil. Acompa-
fiado del Sr. Mendizébal le hizo la histeropexia abdominal por un proce-
dimiento que discrepa de los mas conocidos, parecidndose més al de Te-
rrier y viniendo 4 ser una combinacién de varios de ellos. L pequefiez
del dtero y la interposicién de los intestinos le obligaren 4 ampliar la in-
cisién del vientre, no obstante lo cual hubo necesidad de que el Sr, Men-
dizébal con una sonda uterina levantara la matriz, con lo que pudo descu-
brirla y suturar su pared anterior con la pared abdominal. Los resultados
de la operacién fueron felices; hecha hace un mes, no hay ni el menor
amago de reincidencia y las funciones todas de la enferma se efectian de
modo normal. Esta es la segunda histeropexia que practica; la primerala
hizo durante el receso de la Academia y por eso no dié cuenta de ella. Ter-

miné diciende que no discutirfa la operacién de Alexander; pero que él
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cree que en general debe desecharse, porgne es inaplicable en los grandes
prolapsus, encierra los mismos peligros que la histeropexia abdominal y
exige operaciones complementarias.

Comisionado por el Sr, Presidente, el Sr. Chacén D. Franeisco pro-
cedié al reconocimiento de la enferma, Tomé después la palabra; felicitd
al Sr. Noriega por ¢l éxito de su operacién y expuso el estado de la pacien-
te. La cicatriz, s6lida y bien formada, va del ombligo al pubis y mide 22
centimetros de Jongitud; el dtero, muy pequedio y fijo, no tiende 4 bajar
ni aun durante un esfuerzo sostenido y las funciones de la operada, la mic-
eién y defecacién en particular, est4n normales. La vagina esti un poco
larga y ha quedado algo de cistocele y de rectocele, més pronunciado el
primero. Dijo después que Ja enferma estaba en las mejores condiciones
para operarse, principalmente por estar el titero en periodo de regresidu;
pero que esa misma pequefiez del ttero hace digna do reproches la incisién
del Sr. Noriega, guien sin neeesidad de.hacerla tan grande pudo haber
descubierto la matriz elevandola, como lo hizo, por medio de una sonda
uterina; Terminé diciendo gue é! tampoco es partidario de Ja operacién de
Alexander porque los hgamentos van cediendo poco & poco y se reprodu-
ce el prolapsus, y que en Paris vi6 4 Pozzi hacer la histerectomia, por un
procedimiento peculiar de este cirujano, en dos casos de prolapsus, sin gue,
Aadas las ventajas de Ja histeropexia, encuentre otra razén que el deseo
de PO??I de ensayar su procedimiento.

Il Sr. Hurtado manifesté que le teuia carifio é la histeropexia cuyas
mejores indicaciones son que haya prolapsus y retroversién, que la enfer-
ma sea multipara y que tenga mas de 40 aBos, Se le ha atribaido que de-
ja dolores en el hipogastrio, trastornos de las funciones vesicales y la es-
terilidad; pero las estadisticas desmienten todo esto, il ha hecho diez ope-
raciones de este género y si bien el tero gqueda alto y fijo, con el tiempo
desciende lo necesario para la fecundacién, tanto que nna de sus operadas
estd embarazada, No cree grave la bisteropexia y le parece censurable la
ineisién del Sr. Noriega gue es verdaderamente enorme y que no esté jus-
tificada, Condena el procedimiento de Candella, guien pone la sutura sin
abrir e] peritoneo, porgue obra & ciegas; hace un mes tuvo tentaciones de
no abrir el peritoneo, pero siempre lo abrié. Cree que una incisidn de al-
gunos centimetros es suficiente y que més grande aumenta los peligros de
Ia operacién. Introduciendo dos dedos en la vagina 6 bien con el histers-
metro 6 con pinzas puede levantarse el ftero para operar por una pequefia
incisién, Lawson Tait ha podido extraer grandes quistes por unaincisién
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do 3 centimetros. Da lu preferencia al procedimiento.de Terrier. Dice el
Sr. Noriega gue el fitero salié todo fuera de la vulva; pero dice también
que era muy pequefio lo que hace inverosimil la procidencia total. Des-
pués de la histeropexia acostumbra hacer la colporrafia anterior y algunas
veces también la posterior, La operacion de Alexander es ineficaz y la
Listerectomia no estd indicada, sin que se sepa por qué todavia, con sélo
la indicacién del prolapsus, la hacen algunos eirajanos europeos. Por fl-
timo, en la histeropexia, la reunion por primera intencién es excepcional
y él no la ha obtenido en ningén caso.

El Sr. Noriega dijo que ofa con gusto las objeciones que se le hacian,
porque deseaba aprender; pero que no estaba conforme con los cargos que
go lo habjfan hecho. Hay casos'en que las ineisiones grandes son conve-
nientes en las laparotomias, porque con las incisiones chicas so traumati-
gan mucho los intestines, lo que es peligroso y dificulta la curacién. En
una extirpacién que hizo de un guiste multilocular del ovario, le fué im-
posible reducir su voluwen, tavo que prolongar la incision hasta el epi-
gastrio, y solo asf y con grandes esfuerzos logré sacarlo. En el caso ac-
tual, hizo una incisién de cinco centimetros, lo fué imposible tomar la
matriz, vié' que con las maniobras se maltrataba mncho el intestino, y
entonces, forzado por la necesidad, prolongd la incision. El dtero, en su
totalidad, estaba comprendido en el prolapsus; asi al menos se lo dib & co-
nocer el histerémetro cuando reconocié 4 la enferma antes de la opera-
cién. Finalmente, osté de acuerdo con el Sr. Hurtado en lo de Jas colpo-
reafias complementarias, y tal fué su conducta en la otra histeropexia que
practicé; pero se trataba de una joven, mientras que ahora se trataba de
ana mujer que habia pasado de la edad critica, y {a colporrafia le parecié
inatal.

So di6 lectura al trabajo del Sr. Dr. Gratiérrez, titulado: “Tl uso del
viburnum prunifolium como profildctico del aborto.” Puesto & discusidn,
pidié la palabra ol Sr. Troconis, y dijo: que desds 1887 ha empleado ol
* yiburne; pero sin tener tan buen éxito como ol 8r, Gutiérrez ; que después
lo ha usado unido con el opio 6 la morfina, signiendo los consejos de Au-
vard, cuya [6rmula es: ,

Agua 120.0, ext. fluido de viburno 4.00 sal de morfina 0.05. Cuchara-
das, v que si ha tenido buen resultado; pero que en su concepto la causa
principal del aborto suele ser la muerte del feto, en cuyo caso ninguna
medicina lo contiene. Hizo notar que en los embarazos tiernos, es muy
dificil aveviguar si el producto estd vivo, aungue Liicas Championiére
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afirma que con alguna atencién es posible hacerlo, De todos modos el vi-
burne est4 lejos de ser un remedio heroico contra el aborto y el mejor
que conocemos es siempre e! opio,

El Sr. Chévez llamé después la atencién sobre que la sifilis del padre
puede ser causa de aborto, y refirié una observacién de Fournier y dos
suyas que comprueban el hecho, y en Jas cuales el tratamiento especifico
puso término 4 la repeticién de los abortos,

Kl Sr. Noriega dijo que el Sr. Gutiérrez no pretende que «! viburno
excluya la medicacién dirigida contra la causa de los abortos, sino que sen-
cillamente lo recomienda para calmar la contractilidad uterina.

J. R. Icaza.

ACTA NUMERO 13.

Ststén del dia 31 de Diciembre de 1895, — Presidencia ded Sr. Dr. D. Rafael Lavista,

Comunicacién por el 8r. Dr. Hurtado do dos casos de extirpacién por la via abdominal de tumores fibro-
zos de la matriz. —Presentacidn de las enfermas.—Lectura por el Sr, Dr. D. Agustin Chacén de su
trabajo de Reglamento titulado: “Tres casos de perikerato—conjuntivitis exuberante.”—Discusién
acerca de esta enfermedad.

El Br. Hurtado presenté dos operadas y las piezas anatomo—patolégi-
cas correspondientes. La primers, segin nos dijo este sefior, habia sido
objeto de una de las comunicaciones que hizo ante la Academia en el pe-
riodo de sesiones préximo pasado. Tenia una degeneracién esclero—quisti-
ca de ambos anexos, no obstante lo cnal menstruaba aunque irregular-
mente. Por ser virgen la enferma, no se pudo hacer la exploracién vagi-
nal, y por la palpacién se observé que el tumor era multilobular, de con-
sistencia fibrosa, con su masa principal ligeramente mévil y siéndolo mas
algunos de los 16bulos. La operacién fué larga y difieil; después de hecha
la primera incisi6n, encontrandoss el tumor sésil é implantado en el fondo
de la matriz, se prolongé la incisién, se pusteron pinzas en los ligawentos
anchos, se coloct el lazo elistico, después el cordén de seda y se hizo la
extirpacién del tumor y de los anexos, con gran parte de la matriz, de la
que so dejé el cuello. Se hizo despnés el Javado del peritoneo, se cerrs en
parte la herida y se canalizé con gasa yodoformada. Ocho dias después,




