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completo del zapote, en el Tastituto Mddico; que o Sv, Farnacecutico Rio dela
Lozaha eueontrado un alealoide, v €l D Armendiiriz a comenzado ya & expe-
rimentarlo.

I 8w D, Gavizo.—Toda reeomendacidn terapéutica debe ser basada en
la tisiologia. 1lay hipndticos que 4 primera vista pueden parever inocenses y son
realmente perjudiciales; asi pasa eon o] sulfonal que administrade por mucho
ticmpo oeasiona arterio—esclerosis, como lo lie observado en tres enfermos de
mi elientela. Esto lo he visto también seitalado en un artieddo de “Le Progres
Madieal.” Toos hipnéticos suelen causar hipoglobulia.

A propasito del sulfonal, ereo itil referir que 4 una sefiora de G4 adios prdxi-
mamente, que padeeia diarrea crdnica € insomuio, le veeetd vnos papelitos con-
tra su diarrea, y obleas de 4 1 gramo de sulfonal para que darmiese tomando
una en lu noche; pero equivocadamente tomd Ias obleas en vez de los papeles,
unu cada lhora hasta 7, quedando sumergida en un suefio tan profundo, que fud
imposible despertarla con piguetes, agua fria en el rostro, ete. Cercade 48 ho-
ras estuve asi, pero desperts contenta v curada de su diarrea.

Volviendo al zapote blanco, diré que he oido que los nifios de pecho tienen
accidentes cerebrales cuando toma zapote la nodriza.

El Sk. DR. BANDERA.— No nlego que el extracto de zapote favorece el sue-
fio, pero afirmo que lo produce, y sabido es que algunas personas se duermen
comiendo el frute. Olvidé decir hiace un momento que cn dos enfermos no dio
resultado el extracto.

El 8r. Dz, Raxos.— Felicito al Instituto Médico Nacional por haber em-
prendido el estudio del zapote blanco. s un hecho que el fruto puele oeasio-
nar accidentes cerebrales 4 los que lo comen, y es comin que cause jaqueca, la
que & veces toma la forma oftdlinica.

El Sk. Dr. Lérez HeErmosa.

Como yo siempre he observado buenos cfee-
tos obtenidos por el extracto de zapote, rucge al Dr. Orvaiiunos que si lo tiene

4 bien, haga observaciones en el hospital de mujeres dementes que dirijo.

J. R. Tcaza,

CLINICA EXTERNA.

Un caso de curacion operatoria de hernia inguinal.— Algunas reflexionces
acerca de esta operacion.

La historia del tratamiento de las hernias nog rvevela los esfuersos que en

todo tiempo han heche los cirujanos para curarlas radicalmente.
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Eu nuestros libres Teemos que fueron empleadas 1as inyeectones nuis 6 menos
irritantes hechas en el saco hemiario; las suturas 6 las agujas pucstas con el
objeto de uuir € inflaar las paredes de ese saco; los instrumentos comwo el de
Wurtzer ideados con ol tin de mantener fija en ol trayecte de la hernia la piel
invaginada, ¥ por dltimo, la canterizacion ¥ Ta extirpacidn del saco, saerificando
& no el testienlo.

Pero estos medios no daban generalmente el resultado apetecido, y si oca-
sipnabat muchas veces aveidentes graves v 1n muerte, lo que se explica hoy muy
bien, porque ui los hilos, ni las agujas, ni los instrumentos, ete., eran desinfee-
tados, y porque algunos de esos procedimientos eran en realidad muy bdrbaros.
En la nueva cra de la Cirugia, la antiséptica, ann sc han recomendado las
inyecciones irritantes peri—herniarias (Luton, Schwaibe, Heaton y Warven) y
las suturas subeutdneas del saco (John Wood); mas puede decirse que el mé-
todo que consiste en abyir el saco, aislarlo y resecarlo y cerrar después el pun-
to de salida de las visceras, os el adoptado hoy cast universalmente, y el que
es conocido con ¢l nombre de curacién radical @ operatoria de las hernias.
Esta intervencion franea, tan peligrosa antes, ha entrado de lleno en la prac-
tica, amparada con el beneficio immenso de las curaciones antiséptieas y perfee-
cionada notablemente en los procedimientos operatorios.

El entusiasmo que ha despertado esta operacion es verdaderamente extraor-
dinario.

En todas las Aseciaciones de Medicina se citan con frecuencia nueves hechos
felices; se repite de todos modos o inofensive de ese tratamiento, y se estimu-
la & intervenir activamente para librar d los enfermos de las molestias del bra-
guero ¥ de los peligros de la estrangulacién @ otros 4 que viven expuestos,

Es tan grande la confianza que muchos eirnjanos tienen cn la benignidad
de la operacién, que tal parece eonsideran que deben ser operadas todas las
hernias.

La circunstancia de habérseme presentado en Octubre del afio tltimo de 95,
una persona en buena salud, sin mds achaques que una hernia inguinal, y so-
licitando que se la curara radicalmente, me hizo pensar en serio acerca de la
cuestion de los pelioros y resultados de la curacion quirdrgica de las hevnias,

Tas reflexiones que entonees hice, son las que voy 4 tener la honra de eomu-
picar 4 mis ilustrados consocios, refiviendo antes los puntes principales de la
historia elinica de mi enfermo.

E18r. D. I 8, AL, espaiiol, es un hombre de 40 ¥ tantos afios de edad; ha si-
* do siempre sano ¥ su ocupacidn ¢s la venta de sombreros en una de las som-
brererias del Portal de Mercadorés, en esta cindad,
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A consecucncia de un movimiento bruseo que hizo bajando una escalera, le
aparecic hace poco mis de dos afios una heenia ingainal en ¢l lado izquierdo,
la que, no estando bien contenida eon los diversos bragueros que se puso, foé
atmentando gradualmente hasta adquiriv ¢l tamafio como de una paranja me-
diana.

De cuando en cuando ge zalian las visceras; pero 61 sabia reducirlag, y nun-
ca tuvo necesidad de recurrir & un médico por dificultad de la rednccién. No
tenia perturbaciones digestivas.

TLa hernia sin dolerle realmente, le molestaba mucho, y como iba creciendo
y le habian dicho que ¢l dia menos pensado no podria reducirla y acaso le ven-
drian complicaciones graves, resolvié que se le operara.

Después de reconocerlo y cerciorarme de que se trataba de una hernia ingui-
nal con los caracteres del enterocele, reductible ¥ en cuyo orificio penetraban
ficilmente dos dedos, le manifesté que acaso con un braguero bien construido
quedaria satisfactoriamente contenida y asi se evitaba los peligros de la opera-
cion; pero insistic en que no querfa hacer mds pruebas respecto de hragueros, y
que sn deseo era quitarse de una vez de sus molestias y del temor de la es-
trangulacion.

Le cxpuse entonces con claridad que aun cuando, dadas las huenas condicio-
nes de su estado general y del local, era de esperarse un buen éxito de la ope-
raciéy, no podia asegurarle que no vendrian aceidentes y hasta habia algin
rieggo de perder la vida.

Se conoce que estaba bien resuelto, porque no titubed y sélo quiso que le di-
jera el tiempo aproximado por el que debia pedir licencia, en su destine, v le
fijara el dia de la operacion.

Este fué el 18 de Oectubre del afio préximo pasado. Me acompafiaron inis
buenos amigos los Sres, Dres. D, Ricardo Cueva y D. Velipe Esparza: el pri-
mero se encargd del clovoformae, ¥ ol segindo e ayuddé muy clicazmente &
1’1}@.!':“‘-

Jom especial cuidado desinfeetamos la region, nuestras manos vy los instru-
mentos.

Reduje la heria, 6 hiee una incisién como de 10 eenthinctros en diveecidn
paralela al canal inguinal y cuya purte media correspondin al orificio inferior
de oste trayecto; deseubii y aisld cuidadosamente el cordén; dividila pared an-
terior del eanal; abri el saco herniario; puse unas pinzas de Pean en los bordes
de la abertura v reconoci con la vista ¥ con ol dedo gue estaba vacio,

Disequé, eomo lo vi hacer machas veees & Tucas Championnier, eze saco se-

roso; tiré de él para hacer saliv ¢l peritonco veeino al enello; pasé por el medio

™



8 Gacera Mépica pE Mixico

del pediculo que habia formado dos hilos de cafgud, ¥ entrelazandolos en cade-
na los apreté con fuerza; corté entonees un poco abajo de la ligadura, y ¢l pe-
dieulo se perdic en la cavidad abdominal, ¥ ¢1 saco de a hernia se queds en mis
manos; lignd los vasitos que habian sido cortados, limpié & satisfaccion Ia herida
¥ procedi & la colocacion de las suturas: puse tres profundas con catgut grne-
80, de las llamadas de colehonero, que abrazaron todos los planes miseulo—
aponeurdticos divididos y cervaron muy bicn o] canal inguinal dejando un paso
limitado al cordon, ¥ suturé despuds la picl eon seda, con la sutura entrecor-
tada. |

Por exceso de preeaucion, cologqné dos tubitos de canalizacion en los extre-

mos de la herida entre las suturas superficiales ¥ las profundas, y curamos con
polvo de yodoformo, gasa yodoformada v algoddn salicilado, manteniendo la cu-
racidn y eomprimiendo con un vendaje en espica.

Las consecnencias de esta operacion no pudieron ser mejores: no hubo ea-
lentlll_ra un solo dia, y se obtuvo la cicatrizacion por primera intencidn,

A los 15 dias sélo quedaba algin abultamiento al nivel de la herida; a los
22, le permiti & mi enfermo que anduviera, y al mes pudo volver 4 su trabajo.

Atendiendo & que tienc precision de estar parado todo el dia, me pavecié pru-
dente ponerle un bragunero swave euya pelota comprimia arriba de la cieatriz:
pere el Sr. 8. me dice que sintiéndose bueno, no lo tuvo mds que dos semanas
¥ desde entonces ya no lo usa.

EL18 del presente, hace 8§ meses que fud operado, ¥ cemo ha terido la ama-
bilidad de venir para ser reconocido por los seiiores Académicos que lo degeen,
Udes. podrdn juzgar por si mismos del resultado que se obtuvo.

En mi concepto, es de lo mds halagador, ¥ me felieito de haber tenido la
buena fortuna de hacer un positivo bien 4 una persona que de una mancra tan

valiente se sajetd 4 Ia operacion; mas debo confesaros que me atormentaba la
idea de que iba @ poner en peligro la vida de un hombre que el es08 momen-
tos, con excepeidn de 1a hernia, estaba sano y faerte, y podia trabajar, v eva o]
gostén de sn famnilia.

Cuando intentamos 1n curacién radieal de una hernin estrangnlada despads de
practicar la kelotomia, puede decivse que aprovechamos la ocasion que se nos
presenta para beneficiar 4 nuestro operado sin agravar su Fituacion, y con In
misma tranquilidad de conciencia emprendenos tambicn muchas operaciones de
importancia, cuando creemos que éstas son ol tinico medio de salvar la vidaj;
pera cuando dsta no corre actual peligro y Ja operacidn si lo ticue, entonecs
vacilamos antes de resolvernos 4 intervenir quirtirgicamente,

No quiero exagerar la cuestidu del peligro de las operaciones; pues debemos
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pensar que en easi todox los oficios de que vive el hombre, y en los viajes y ann
en las mismas diversiones, hay siempre riesgos para la vida.

Y si comprometemos todos los dias nuestra existeneia por las exigencias de
puestro modo de vivir y hasta por sclo satisfacer un desco 6 tener un gusto, con
cndnta mds razén no deberemos exponernos, i llevamos por fin quitarnos mo-
lestias y dolores v peligros reales.

Estas consideraciones justifican i mi modo de ver nuestra condueta como ci-
rujanos, si en cada caso particular, en cada operacidn, comparamos las venta-
jas con los inconvenientes y hacemos eomprender bien claramente al enfermo
6 i su familia cudl es la verdadera situacién.

Fijandome en la cuestion especial del tratamiento de Ias hernias, me encuen-
tro, consultando 4 varios autores y evocando mis recuerdos, con estos hechos:
19, que muehas hernias cuvan con s6le la aplicacin conveniente de un brague-
ro; 29, que otras nmmchas, aun enande no curen, permanecen mnofensivas g estdn
bien contenidas, y 39, que, relativamente al nimero de herniarios, son pocos los
aecidentes graves de las hernias.

Por otea parte, ea imegable que por hdbil y prictico que sea un cirnjano y
buenas las condiciones en que opere, no son tan raros los accidentes en la cu-
racién operatoria.

Leisrink en un grupo de 202 operaciones ha contado 15 muertes: Anderegg
dice que en las hernias de tamafio mediano la mortalidad por la operacidn es
de G por ciento, subiendo hasta 30 por ciento cuando son muy voluminosas:
Forgue y Reclus sefialan en los nifios un 10 por ciento de casos desgraciados,
y admiten una media de mortalidad de § por ciento por lo menos: Leon Le
Fort hace notar que conoce algunos casos de muerte que no figuran en las es-
tadistieas: Tillaux nos habla cn sus Locclones de Cliniea recién publicadas, de
mn easo en el que vino supuracion, originada probablemente por la septicidad
del hilo que estrangulaba cl muilén del saco, y le leido, ademds, hechos de he-
morragias por haberse desprendido las ligaduras del epiplon, de septicemias y
de otros accidentes,

También en México he visto y he sabido de fracasos mds ¢ menos graves al
operar las hernias,

Luego debemos sacar esta inmediata deduecién: ““No todos los herniosos
deben ser operados.”

Ahora bien: gen qué casos nos es leito operar y en cudles no?

Sin pretender resolver csta cuestion, comenzard por estudiar en qué eondicio-
nes puede enrar una hernia por sélo los esfuerzos de la naturaleza, auxiliada
con la contencidn por medio del braguero.

EXXIV-2
=
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Aqui debemos atender principalmente @ la edad del enfermo y 4 1 variedad
de la hernia,

Es bien sabide que las Lernias qne mds comuumente se observan en los ni-
fios som las mmbilicales y las inguinales, siendo sumamente raras las erurales.

Si consideramos ahora, que ¢l orificio umbilical tiende cspontdncamente 4
errarse, y que el canal inguino—peritoneal, el saco de las hernias inguinales,
tiende tambion naturalmente d desaparecer, resalta que en los nitios, salvo en
casos muy excepeionales, lo prudente es esperar y ne operar hasta cerelorarnos
de que son impotentes los osfuerzos del organismo, }" esto con tanta mds razon
enanto quo sabemos que en los extremos de la vida, en la primera in ancia ¥ on
la decrepitud, cl tratamiento operatorio de las hernins tiene una gravedad mu-
cho mayor.

En los adolescentes-las hernias mis frecucntes son las inguinales, y en cllos
todavia es posible consegnir la curacién por sdlo el uso del braguecro, porque
en esta variedad de hernias Lay un canal cuyas pavedes se ponen en contacto
con la presion de la pelota, ¥ puede provocarse wna irritacidn y hasta una in-
flamacion adhesiva del enello del saco; pero este resultado no podrd obtencrse
mds que en las hernias pequefias y recientes, mientras el trayecto inguinal no
se ha convertido en un anillo, ¥y aun debemos agregar que es necesario para el
éxito que el braguero contenga muy bien las visceras herniadas y que sea lle-
vado eonstantemente de dia y de noche y por nn tiempo muy largo, porque
sucede £ veces quo las curaciones son aparentes y Ia hernia se reproduce con
gran facilidad.

En los adultos, ¥ sobre todo en los ancianos, y si se trata de hernias anti-
guas y voluminosas, es un sueito, como dice Segond, el pretender eurarlas eon
bragueros.

Quedan, pues, muchas hernias incurables por esta especie de vendajes, ; Cud-
les de éstas son las que debemos operar?

Varias son lag formulas que se han dado resolviendo este punto: una de las
mds aceptadas es la de Trelat, que dice: “Estd justificado el tratamiento ope-

ratorio en toda hernia que no es completa, fdeil y eonstantemente contenida por

un braguero.”

Ya se entiende, por supuesto, si no hay contraindicacion por edad muy avan-
zada, enfermedades graves de otra espeeie, ete., ete,

Segiin esta regla, las hernias irveduetibles y las ineoercibles, gue son una ame-
naza constante de complicaciones, deben operarse, siendo de advertir que nose
ha de contentar ¢l eirujano con el dicho del enfermo, sino que debe ver por s
mismo si en realidad la hernia no puede veducirse ni ser contenida dehidamente.

€




ki
i
}

Gacrrs MEDICA DE MEXICO 11

Los herniosos que padecen del aparato arinavio, 6 tienen hemorroides, & son
asmidticos, 6 en general, diremnos, tienen alguna enfermedad que los obliga 4 ha-
cor frecuentes esfaerzos, que lox exponen # la salida ¥ estrangulacion de las
visceras i pesav del uso del bragueve, estin, sin duda, en las cotcliciones reque-
ridas para ser operados.

Pero ademds de estas indieaciones gne parecen claras, y estin comprendidas
on el principio de Trelat, tenemos las de Tas hernias doloresas por si ¢ porque
el braguero no es telerado, y las que yesultan de ciertas conveniencias sociales
como ¢l oficio ¢ trabajo especial de los enferinos, en los que se neeesite de al-
gunos esfuerzos,

Creo ademsds, con la wayoria de los eirajanos, que, dados los adelantos de
nuestra época, podemos atrevernos & operar, si ¢l estado general es bueno, aun
i aquellos individuos que no estdn obligados & trabajos fuertes, pero que te-
niendo nna hernia, viven tristes y contrariados por no poder usar con libertad
de sus movimientos.

Cuando despuds de examinar al Sr. 3, consultaba con mis libros, me en-

1

contré cn ol Tratado de T
posicidn: & U n hornioso blen advertide y bien decidide, es operable SN remor-

erapéutica Quirdrgica de Yorguey Reelus esta pro-

dimientes, si ¢l cirujano cs insteuido, prndente y aséptico,” ¥ debo dedr que
osta frase me resolvié & operar @ wi enfermo, porque estaba muy resuelto y
muy advertide. Es clerto que & mi me falta 1a primera y acaso la segunda de
las condiciones que se exigen del elrujano, pero me propuse compensarlas to-
mando el mayor empeiio en no peear contra las reglas de la asepsia.

“ Otro puato interesante quo se refiere al tratauwiento quirirgico de las her-
nias, os que no siempre se consigue s enracion radieal propiamente dicha,
pudiendo asentarso conforme 4 Ia eserupulosa cstadistica de Anderegg, que
reinciden hasta un 40 por ciento de los opevados; y debiendo anotarse que se
obticnen mejores resnitados enando se hace la operacion en hernias estran-
guladas.

En los avcianos euyos miseulos han perdido su tonicidad y en las hernias
antignas, las reincidencias son mneho mds frecuentes.

Por lo demis, atn en los casos en que se reproducen las hernias, la opera-
¢i6n es easi siempre {til, porque transforma en cocreibles las que no lo eran, y
los enfermos, con un braguero apropiado, se encuentran en condiciones mucho
més favorables,

TResumiendo lo dieho, creo que podemnos asentar estas reglas gemerales que,
como todas en Clinica, estdn sujetas 4 cxcepeiones:

12 No deben operarse las hernias de los nifios.
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2% En los jévenes y cuando se trate de hernias inguinales, debe intentarse
la euracién por el uso constante y prolongado de un braguero conveniente.

32 Enlos jévenesy en los aduitos deben operarse las hernias quo no pueden
estar debidamente contenidas, ¢ gean dolorosas.

42 Fn los mismos, podrdn ser operadas las hernias que estdn por lo eoman
bien contenidas, si son Hevadas por personas enyas enfermedades & ocupacio-
nes los obliguen 4 hacer frecuentes cxfuerzos, y aun sin mediar estos motivos,
si el enfermo lo solicita y cstd en bucnas condiciones pava la operacion.

5% En los ancianos, cuyo estado general sea satisfactorio, podrdn ser opera-
das Jas hernias irreductibles 6 incoercibles, aun cuando sea con el fin de que
se reduzean de tamafio y pucda hacerse Ia aplicacion chicaz de un buen bra-

‘ guero, ¥

6% Siempre debe advertirse claramente 4 los enfermos ¢ 4 sus familias ¢l
mayor ¢ menor peligre de la operacidn, segdn las eivcunstancias del eago.

Meéxico, Junio 10 de 1596,

J. 1 Toaza,

OFTALMOLOGIA.

Breves consideraciones sobre la agudez viswal fistolégica y su determi-
nacion por las escalas presentadas en esta H. Academia por el Dr. J.
Ramos.

He leido con atencidn ¢l interesante trabajo del Dr. Ramos publicado recien-
temente, y con sinceridad felicito al autor por haber dado & conocer las nuevas
ideas del distinguido oculista Ir. Nicati, y mds atin, por presentarnos un nuevo
modelo de esealas que, basadas en la progresion de Nicati, nos permiten deter-
minar la agudez visual fisiolégica, 4 la distuncia de 5 metros, que es la gene-
ralmente aceptada por estar mds de acuerdo con la fisiologia.

Sin embargo, con pena tengo que sefialar algunos ervores eontenidos en di-
cho trabajo, que, en ml concepto, deben corregirse, pues de lo contrario obten-
driamos resultados falsos en nuestras determinaciones,

Estudia el Dr. Ramos el trigngalo rectangular, formado por el dngulo vi-
sual de cinco minutos que limita Jas dimensiones de 1 objeto eolocado perpen-
dicularmente al eje dptico 4 la distancin de eineo wetros del centro dptico del
0jo, y nes dice que por nn cdleulo trigonomdtrico del que hace gracia 4 Ia Aca-




