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ACTA NUMERO 16.

Sesidn del dla 15 de Boero de 1896, — Presidencia def Se. Dr. D, Rafael Lavista.

Comunicacién por el 8r. Dr. Licéaga de un case de abscesa interlohar en el pulmdu derscha que fué operado
abriéndoloe directamente y canalizdndolo.—Comunicacién por el Sr. Dr. Lavista y por el subserito
de un caso de edncer del pulmdén extirpada con relative éxito.-—Discusion acerca de la cirngia pul.
monar. — Comunicacign por el 8r, Dr. Chacon de un heche de aplicacidn de suero artificial. — Dis-
ensién acerea de la ntilidad de estas inyecciones,— Comunicacién por el Sr. Dr. Licéaga de un en-
sayo de seroberapiz en el tifo.

El Sr. Licéaga toméd la palabra; llamé la atencién sobre el interés de
actualidad que reviste la cirugia del pulmén; hizo referencia 4 las impor-
tantes discusiones que acerca de ells acaban de tener lugar en Parfs, y nos
comunicd dos observaciones de pleuresias supuradas interlobulares, EKn
una, la enferma fué una sefiora de 80 afios que no quise dejarse operar y
que sucumbié. In la otra, fué una sefiorita de 40 afios, sin antecedentes
morbosos hasta un afo antes que tuvo una neumonia despuds de la cual
no quedd enteramente sana, pues padecia de dispnea y tos. Algunas veces
estos sintomas se exacerbaban y durante algunos dias teufacalentara; cuan-
do la vimos el Sr. Lavista y yo llevaba 30 dias de enfermedad; tenia disp-
nea, tos que frecuentemente revestia la forma de accesos muy intensos,
esputo purulento, fétide, sin olor de gangrena pulmonar, y tan abundan-
te que 4 veces en una sola expectoracién llegaba 4 la cantidad de medio
litro; calentura que solfa subir 4 39° en la noche, sudores y un estado ge-
neral muy grave que empeoraba cuando faltaba la expectoracién., En la

regién escapular derecha, entre el omoplato y la columna vertebral, falta-
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ban las vibraciones de la voz, habia macicez que cambiaba de forma y po-
sicién, haciendo cambiar de actitud 4 la enferma, y 4 la anscaltacién no se
percibia el murmullo vesienlar sino un soplo anférico. Diagnnsticamos co-
leccién liguida, puralenta, en el espacio interlobular superior derecho. En
los esputos no habia bacilos de Koch, estreptococos, ni otros gérmenes 4
que atribuir los fendmenos de infeccién, que dependian exclusivamente de
Ja acumulacién de pus. Esta acumulacién y las diminuciones de cantidad
gue 4 veces presentaba el esputo, nos hicieron admitir que la comunicacion
entre Ja coleccién purulenta y los bronguios se efectnaba por una abertu-
ra insuficiente y situada en la parte superior del foco. La indicacién en
nuestro concepto era abrir y canalizar la cavidad purulenta. Bl médico de
cabecera, en atencién 4 que con el tratamiento instituido habia bajado la
supuracion de 500 4 100 gramos pidié que se aplazara la operacién por
wnos dias, que convenimos fueran ocho; pero hubo necesidad de anticipar-
la por una neumonia que sobrevino en los limites de la cavidad, que nos
parecié de propagaeidn y como un indicio de que los recursos del organis-
mo no eran suficientes para llevar & buen término el padecimiento. Fija-
dos con precisién los limites del foeo, hacia él centro de é}, hicimos la re-
seccibn de dos costillas en una longitud como de cuatro centimetros. Por
la percusién nos cercioramos de haber caido en el sitio de la lesién y con
una jeringa de Pravaz extrajimos pus fétido. Abrimos ampliamente la ca-
vidad, raspamos su cara interna con la eucharilla de Volkmann, donde el
tejido pulmonar se sentia endureeido y con la ufia, donde ofrecia una tex-
tura més delicada. Todo lo que los signos clinicos nos babjan revelado, se
comprobé exactamente. Por ser estrecha la abertura de comunieacién con
los bronquios nos atrevimos 4 lavar la cavidad con una solucién bérica,
teniendo cunidado de no introducir el Hguido, sino al principiar la inspira
¢ién. Habiendo comenzado 4 salir sangre, canalizamos con tiras de gasa
yodoformada untadas con glicerina para evitar que se adhirieran dema-
siado, y una vez convencidos de que se efectuaba una canalizacién perfec-
. ta pusimos el apbsito. Lia temperatura bajé 4 la normal y cesaron los ac-
eesos de tos. [} dia signiente se cambi6 el apésito gue estaba Heno de pus.
Fl estado de 1a enferma seguia siendo satisfactorio; pero al tercer dia, sin
t0s ni expectoracion abundante, se presentaron accesos de asfixia, como
espasmos de la glotis, y lipotimias repetidas. L percusion, la ascultacién,
"ol examen més minucioso, no pudieron revelarnos el origen de tales sin-
tomas. Quitamos la gasa y ni en la cavidad ni en sus inmediaciones en-
contramos nada que pudiera explicarlos. Tocamos sin embargo la super-
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ficie supurante con el termo—cauterio y aplicamos 4 la enferma inyeccio-
nes de cafeina y de estricnina y los demds recursos aconsejados en easos .
~anhlogos. Todo fué inttil y la enferma sucumbié sin que hayamos podi-
do averiguar la causa de la muerte, porque la familia no permitis la ne-
cropsia. :

Que nuestra intervencién estuvo bien justificada lo demuestran los
éxitos obtenidos por Segond al operar, como nosotros lo hicimos, los abs-
cesos interlobulares, y ademas el notable alivio de la enferma en los dos
primeros dias. Ni en la pleura ni en el pulmén encontramos signos de de-
rrame ni de trabajo flogdsico, no hubo ealentara que revelara una infec-
cién y hasta la fecha la causa de los accidentes ha quedado para nosotros
enteramente desconoeida.

El Sr. Lavista llamé la atencién acerca de la gran frecuencia de los
accidentes pleuro—pulmonares que requieren la intervencién quirtrgica;
los dividi6 en pleurales y pulmonares; dijo de los primeros, que ya estamos
familiarizados con su tratamiento quirtrgico, el cual en México ha produ-
¢ido innumerables curaciones, y se detuvo en los felices resultados de la
operacién de Letievant 6 Hstlander para los piotérax en gue las alteracio-
nes del pulmén hacen la cavidad necesaria, vefiriendo haber hecho alguna
veoz con éxito la reseccién hasta de siete costillas. Tratando de la cirugia
propiamente pulmonar, dijo que comprendia la neumotomia y la neumec-
tomfa, y mencioné 4 Tuffier, Quenu, Richet y otros cirujanos 4 los que se
deben sus actuales progresos. Indicé la necesidad de descubrir ampliamen-
te el pulmén cuando se tenga que operar en él, los peligros del neumots-
rax, el procedimiento de Tuffier de movilizacién de la pleura parietal y las
ventajas que trae consigo la existencia de adherencias. Ocupandose del
hemotorax, desecribié su mecanismo, sus indicaciones y los casos en que
hay necesidad de intervenir, y después de exponer las dificultades y los
riesgos de la operacion, concluyé que en lo general debian abandonarse 4
s{ mismos, guardando las precauciones convenientes; que debian puncio-
narse cnando provocaban la asfixia, y que solo por indicaciones perentorias
debia abrirse la caja tordcica para hacer la hemostasis de la herida pul-
monar. De la neumotomia en los procesos erénicos del pulmén dijo, que
muchas veces se ha felicitado de haberla hecho y refirié el caso de un en-
fermo del Dr. Blazquez operado por el Sr. Chacédn, quien le abrié y cana-
liz6 un vasto foco de neumonia traumética, caseificada, obtentendo la cu-
racion. Respecto de las pleuresias supuradas interlobulaves declard termi-
nantemente la indicacién de operar, porque si no se abre el foco la supu-
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racién ocasiona la muerte del enfermo, y porgne generalmente hay adhe-
rencias que disminuyen las dificultades y peligros de la operacién, que
debe hacerse en todos los casos andlogos ai del Sr. Licéaga. Iin la tuber-
culosis pulmonar, no juzgd pradents la intervencién porque no se trata de
las que Lannelongue llama tubercnlosis quirtirgicas gue son civcunseritas,
gino de lesiones difusas, miitiples y de diversas edades. Para operar no
‘basta que la lesion que se guiere remediar, una caverna, por ejemplo, esté
localizada, sino gue es preciso que lo esté la infeceién. Sinembargo, cuan-
do haya signos inequivocos de una eaverna ampha y superficial, eon ad-
herencias, abrirla es obrar como lo hace la naturaleza en algunos casos, y
con este motive cité el de un joven gue tenia en el vértice del pulmén una
caverna que contrajo adherencias y se abrid debajo Je la piel. Por 4lti-
mo, se ocupd de la neumectomia y refirié haberla hecho en compadia del
que habla, en un enfermo que tenia un céncer extenso y profundo del pul-
mén izquierdo y al que habian asistido ya muchos médicos, sin quedarle
otra esperanza que la cirugia. Después de hecha la extirpacién del tumor
se tocaba el pericardio y los resultados fueron relativamente favorables,
pues aunque el enfermo sucumbié por tratarse de edncer, su vida que an-
tes de la operacidn estaba proxima 4 extinguirse, se prolongé por algunos
meses.

Tomé después la palabra, y dije: que por ser mio el enfermo al que
acababa de aludir ol Sr. Lavista, me erefa obligado 4 hacer algunas am-
pliaciones y & exponer mi opinién acerca de la cirugia pulmonar, 6 sea
acerca de la incision y de la reseccién del pnlmén. La primera es conve-
niente y se ha aplicado con éxito en los casos de absceso, de foco gangre-
noso y de quiste de hidAtides, en general; en lesiones bien limitadas, por
lo gue no se practica en-las lesiones tuberculosas que rara vez lo estan,
Se refiere que un individuo recibié en duelo una herida que le abrié una
caverna tubercuiosa y con esto sané de su padecimiento, y Gltimamente se
ha hecho con éxito la reseccién del vértice de un pulmoén que estaba tu-
berculoso. En todo rigor se coneibe que estando bien circunserita la tuber-
eulosis pulmonar se pueda curar por medio de la cirngfa. La segunda, es
decir, la reseccién del pulmén, se ha practicado experimentalmente en al-
gunos animales y sobre todo en conejos, con éxito; pero en el hombre ca-
g1 siempro ha hecho sucumbir al operado, y en algin libro se cnenta de un
cirujano alemén que se suicidé por habérsele ranerto un enfermo al que
le hizo la reseccién del pulmén, temiendo un juicio criminal, En los casos
de cAneer se registran algunos éxitos y esta fué una de las prineipales con-
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sideraciones que tuvimos para operar 4 mi enfermo. Se trataba de un pa-
decimiento que durante mucho tiempo fué de muy difieil diagnéstico: los
sigrnos eran los de un derrame en la pleura izquierda, falta de vibraciones,
sonido mate, silencio respiratorio, transmisién de los ruidos cardiacos, Le
habian hecho algunas punciones infructuosas. Cuando lo comencé 4 asis-
tir, tenia en la base del torax y al nivel de la axila un abovedamieunto li-
mitado que iba creciendo y adelgazando las costillas y la piel: habia ca-
lentura y unos dolores terribles en el tumor. La gravedad y sufrimientos
del enfermo nos indujeron 4 operarlo. Hicimos Ia reseccitén de cuatro cos-
tillas en una longitud como de ocho centimetros; extrajimos el tumor en
fragmentos; si hubiera estado enquistado lo hubiéramos extraido en su to-
talidad y probablemente hubiéramos obtenido la curacién; pero era difu-
s0 y su extirpacién enmpleta nos fué imposible, Llegamos hasta la cara
posterior del pericardio y taponamos con gasa aquella vasta excavacibn.
El enfermo mejord sensiblemente, cesaron la calentura y los dolores, y so-
brevivié cerca de cuatro meses.

El Sr. Chacén D. Franeisco de P, pidié la palabra y refirié un hecho més
de aplicacién del suero artificial. Se trataba de un quiste del ovario, una
parte de euyo contenido era sélida. La enferma estaba sumamente agotada,
no obstante lo cual hubo que operarla por los grandes peligros y continuas
molestias 4 que la tenia sujeta el tamor. La operacién fué muy larga y labo-
riosa 4 causa de las adherencias vasculares casi no interrumpidas que se
encontraron, La anemia de la enferma era tan grande que 4 pesar de que
todas las adherencias se ligaban antes de dividirlas, basté la poquisima
sangre que perdié para determinar un estado de colapsus extremadamen-
te grave. Kl pulso se hizo débil y muy frecuente, la respiracién irregular
y annque hacia ya largo rato que no se le daba cloroformo, la enferma es-
taba inmévil é insensible. Infructuosamente se le aplicaron inyecciones de
alcohol, éther, cafeina y estrienina. Entonces el Sr. Chacén dispuso que
ge le hiciera nua inyeceién de suero artificial. El Sr. Prieto lo prepard y
en Ja cantidad de 150 gramos lo inyecté en la regién lombar derecha, Se
levant6 el pulso, se regularizé la respiracién, la enferma volvit & la vida
v casi inmediatamente se disiparon los efectos del cloroformo. Otra cosa
digna de atencién y que acazo se deba también al suero, es que no obs-
tante la intensidad y duracién del traumatismo, pues hubo que despren-

der ¢! tumor hasta de la aorta y de la vena cava; no hubo choque trauma-
tico.
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. El Sr. Garcia dijo que-en la actualidad las inyecciones de cloruro de
"sodio se emplean en las grandes pérdidas de sangre, y refirid dos hechos
vorificados en ol Hospital Militar. En el primero la he-

muy interesantes
stado del paciente era extre-

morragia habia durado como dos horasy el e
madamente grave. Seaplicaron las inyecciones de cloruro de sodio, se pu-
do llevar & término la ligadura do la maxilar interna y el enfermo sand.
En ol segundo, se trataba de un operado que tuvo una hemorragia secun-
daria y una anemia aguda gravisima; se le hizo una inyeccion intraperi-
toneal de leche desnatada y cocida, y los resultados fueron de los més sa-
tisfactorios. Agregd que los efectos de las inyecciones intravenosas, ya
gean de leche, ya de una solucién al 3 por mil de cloruro de sodio so con-
sideran iguales 4 los de la trasfusion, y que &1, 4 un perro al que habia ex-
trafdo una tercera parte de la cantidad total de sangre, le hizo una inyec-
oién intravenosa de leche y la hemoglobina ammentd rapidamente de 6.30
4 7.50 hasta llegar 4 9. Terminé diciendo que todos estos hechos corro-
(Ohacén y recomiendan las inyecciones de clo-

boran lo expuesto por el Sr.
eben tenerse siempre 4 la

ruro de sodio que en las grandes operaciones d
. mano.
El Sr. Hurtado manifesté que en San Audrés se tiene siempre dis-
cial y refirié la historia de dos operaciones en las cua-
En una habia diagnosticado neoplasma ovArico
maligno, La enferma, de 38 afios, gruesa, de carnes flojas, habia tenide

después de un parto una febitis de la safena, tifo, impaludismo, cagquexia
Tenia una grande hernia ombilical, muy

al, cosa que dan los antores como signo

puesto el suero artifi
les tuvo que emplearlo.

que aun persistia y dismenorrea.
desarrollada la circulacién colater
de neoplasma maligno, y una calentura inconstante. Fu la sangre no se
encontraron ni hematozoarios ni pigmento, por lo que el Sr. Hurtado te-
mié que habiera supuraciéon y adherencias, las cuales, en los quistes ovh-
ricos 1o os posible precisar si las hay y hasta qué grado llegan. Resolvib
hacer una laparotomia exploradora y no oxtirpar el quiste si lo encontra-
ba adherente. Antes de la operacién se pusieron & la enferma inyeeciones
de estricnina. Abierto el abdémen por una inei-
encontré el quiste completamente adheri-
amente dando sali-

preventivas de snero ¥
sién como de diez centimetros,
do, lo puncioné, y viendo que salfa pus, debridé ampli
da 4 unos 5 6 B cuartillos de dicho lignido. La bolsa era unilocular y sin

sus paredes estaban erizadas como de papilomas, y en el conte-

pediculo,
alange lo que did 4 cono-

nido, que en parte era sélido, se encontrd una £
cer que el quiste era dermoide. Su evacuacién hizo desaparecer el estorbo




GACETA MEDICA DE MEXICO. 113
— e

A ——————————

3o la cireulacién venosa y redujo la colateral demostrandonos que su des-
arrollo no es signo de neoplasma. Kl otro caso fué de un absceso de la ca-
vidad de Retzius el enal hacia saliente en la vagina, La enferma tenia
calontura y diarrea. Se le hizo la in yeceién preventiva de suero. El abs-
ceso fué abiorto, raspado, lavado y eanalizado. Durante algunos dias la
onferma estuve bien y se repuso; pero habiendo vuelto los accidentes del
principio se le hizo una laparotomia exploradora y se extirparon los anexos
que estaban afectados. Eistos casos prueban que en circunstancias graves
y complicadas debe hacerse una operacién paliativa para mejorar el esta-
do de la enferma y ponetla en estado de soportar la curaeién radical.

El Sr. Licéaga comunicé 4 la Academia su primer ensayo de serote-
rapia contra el tifo. s la primera vez que se intenta una aplicacién de
este género contra una enfermedad tan grave, tan frecuente en la Mesa
Central, y cuyas epidemias son tan mortiferas que hace dos afios, segiin
Jas noticias oficiales, hizo perecer en México & 19,000 personas. La idea
1o fué sugerida por los admirables efectos del suero antidiftérico. Desde
hace algunos meses la propuso 4 los Sres. Nicolés Ramirez de Arellanoy
Pristo, quienes la aceptaron y subscribieron con él una inictativa que apro-
bada por el Consejo, dié lngar al nombramiento de una Comisién que hi-
ciera los estudios conducentes. Mientras se inmunizaban animales, el Sr.
Licéaga propuso la aplicacién de suero do convalecientes fundéndose en
que hay inmunidad natural y artificial, en que ol tifo generalmente no da
mas que una vez en la vida y en que los que se salvan de é] quedan inmu-
nes; todo lo cual hace presumir que el suero de un convaleciente de tifo
tomando Ja sangre en tiempo oportuno de manera que el individuo ya no
osté enfermo y todavia esté inmunizado, debe poseer propiedades curati-
vas més o menos enérgiens, Bl enfermo al que por primera vez aplic es-
te tratamiento, es un joven sano y de buena constituciéon. Comenzé 4 estar
enfermo el dia 24 de Diciembre altimo en la noche, Lo vié por primera
vez el quinto dia de la enfermedad; la erupcién era apenas perceptible;
pero la invasién y los demés signos eran caracteristicos, por lo que diag-
nosticé tifo. Kl pulso era tan pequeiio y depresible que lo alarmé, por no
ser propio del vigor del enfermo ni de la época de la enfermedad. Kl no-
veno y el décimo dia se le inyectaron 4 gramos de suero tomado porel Sr.
Pricto, en el mes de Agosto, en una sefiora que tenfa un mes de conva-
lecencia. La temperatura fué esos dfas de 39.2 y de 39.8, Los sintomas
nerviosos, estupor, divagacion de las ideas, delirio, se mejoraron de un
modo notable. Al dia siguiente se le pusieron 8 gramos, la temperatura
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subié 4 40.2. El duodéeimo dia la dosis fué de 12 gramos, se acentud la
mejoria del cerebro, aunque persistiendo sl delivio en la noche ¥ 88 comen-
zaron & borrar las manchas, Al otro dia la inyeccién fué de 20 gramos.
Ya no e lo pusieron méas inyecciones porque no habia suero y porque sien-
do el iiltimo dia de la enfermedad sus efectos no podian ser demostrati-
vos. El tratamiento que siguié fué, alimentos liguidos: leche, café con le-
che ¥ caldos; 4 4 6 miligramos de estricnina en el diu; desinfeccisn de la
boea y recto; magnesia calcinada como un laxante lijero y salol; lociones
con vinagre aroméitico, cambios frecuentes de ropa y una sola vez cafei-
na. Atribuye el Sr, Licéaga al suero que la enfermedad se hizo méas be-
nigna y que se mejoraron el pulso y los accidentes cerebrales. Coneluyé
diciendo que si los resultados no son demostrativos, si animan 4 proseguir
ol estudio de esta nueva aplicacion de la seroterapia.

El Sr. Lugo dijo, que en la Semana Médica se rohers que en Paris
8o han hecho tentativas semejantes con cultivos atenuados de bacilo ti-
fico.”

El Sr. Licéaga replics que el bacilo tifico es lIa bacteria, no del tifo,
sino de la fiebre tifoidea, y que los ensayos hechosen Paris lo han side
contra esta Gltima enfermedad y no contra el tifo. '

J. R. Icaza.

ACTA NUMERO 17.

Sesicn del dia 22 de Fueeo ds 1896, —Presidencia del S, Br. 0. Jost Ramas,

Lecturas de Reglamento por el Sr. Profesor Aragon y por el 8r. Dr. Reyes. — Presentacién por el Sr.
Dr. Chivez de dos enfermos eperados: el uno de un tumor sitnado en la regién externa y superior
de la érbita derecha, y ¢l otro de una caturata hipermadura extraida con su cipsula. — Discusida
acerca de estos hechos.

El Sr. Aragén leyé su trabajo de turno, titulado: “Distomésis del
higado de la especie bovina.”

El Sr. Reyes envié el suyo, que fué lefdo por el que suscribe, se
titula: “Nota estadistica sobre el servicio sanitario de la desinfeccién en

la ciudad de México.”
Kl Sr. Chéavez present6 dos operados, refiriendo que ambos proceden-




