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ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Acts nane. 15,
SESION DEL Dia 10 DE FeEBRERO DE [897.

t Presidencia del Sr. Dr, Ramor =

Lectura de reglamento por el Sr, Dr. Noriega, relativa 4 la operacion e
la raspa en Ia eavidal de la matriz.— Diseusidn.— Comunicacién por
el Sr. Dr. Mejia de un caso en el que cree se trata de embarazo tuba-
rio.— Discnsion.

El 8r. Dr. Norieca leys su trabajo reglamentario, titulado: *‘La legraeiou
uterina en el tratamiento de las endometritis.”

El Sk. Dr. Lépez HErMO8A.— Considero muy importante el estudio hecho
por el Dr. Noriega, porque trata de uno de los mds interesantes problemas de la
ginecologia moderna y sigue un método ldgico, irreprochable, pues comienza
por combatir las objeciones hechas 4la raspa aplicada como tratamiento de las
afecciones crénicas de! endometrio. Yo lo he acompaiiado muchas veces d sus
operaciones y nunca lo he visto fracasar.

En el Congreso Pan- Americano presenté un estudio acerca de la raspa y he
tenido el gusto de ver corroboradas mis ideas porla opinidén de los Sres. Dres.
Mendizdbal, San Juan y Noriega, en lo que se refiere 4 las contraindicaciones
de la operacion en la infeccidn puerperal. Voy 4 referir dos casos para probar
la utilidad de la citada operacion en ginecologia. Una enferma del Dr. Domin-
guez padecia desde hace ticmpo de endometritis rebelde, que curd completa~
mente, habiéndole hecho los Dres. Dominguez, Bandera ¥ yo, la raspa seguida
de colpoperineorrafla, La otra enferma, del Dr. Ramos, hacia eatoree afios que.
sufria-de endometritis hemorrdgica; le hicimos los Dres. Nicolds y Juan José Ra-
mirez de Arellano y yo la raspa, seguida de la operacién de Emmet y eolpo-;

IXXIV—20



152 Gacera Méprca pE MExico

perineorrafia, y se restableci§ por completo la sefiora, que hoy tiene un emba-
razo de tres meses.

Indudablemente la raspa tiene indicaciones claras y precisas y es de hrillantes
resultados para combatir las metrorragias de las endometritis fungosas. Con
el Dr. Francisco Chacon he asistido & una sefiora que tenia cincer uterino, in-
vadiendo el tabique recto vaginal v los ganglios pélvicos, y durante dos afios
sostuvimos su estado v combatimos las hemorragias, legrando cada vez que
éstas se presentaban.

Pambién debe usarse la raspa para extraer fragmentos que se han de estu-
diar microsedpicamente.

El Sk, Dr. MEsia pidic la palabra v dijo: que deseaba oiv la opinion de la
Academia, respecto & un hecho interesante. ['na seftora de veinticineo 4 treinta
aifios de edad, sana, ha tenido seis partos, siendo el dltimo gemelar y liabién-
dose verificado hace afio v mescs. En Octubre altimo, tuvo la seliora. su mens-
truacién y desde entonces se suspendid hasta el mes de Diciembre, en que vine
abundante hemorragia una noche, la que desaparecié pronto,eon el reposo en
la cama. En Enero tuvo una emecién moral y exceso de trabajo fisico, por ha-
ber sufrido su mamad una operacidn, y por entonces comenzé & enfermar, sin-
tiendo un tumor en el vientre. La acabo de examinar y he hallado un tumor en
1a fosa ilinca derecha, como de 12 eentimetros, mévil, independiente del itero,
¥ con un soplo que recuerda el placentario, Crei desde luego en un embarazo
tubario; pero una persona respetable ha opinado que se trata de un embara-
zo intranterino en un Gtero en retroversion. Yo creo esto més difficil y no me
explico, entre otras cosas, c6mo en tal caso pudo haber hemorragia abundante,
debida 4 despegamiento del huevo, sin haber dolores ni aborto. En el primer
supuesto, se explica la hemorragia por una fluxién sanguinea menstrual, exal-
tada por la excitacion del embarazo extrauterine.

El Sk. Dr. Lopez HERMOSA.—En mi coneepto, se trata de un embarazo tu-
bario, principalmente porque otra clase de tumor no vendria acompafiado de
gmenorrea. La idea de la retroversion con preiiez intrauterina no la acepto,
porque no ha habido vémitos incoercibles ni sefiales de ahorto. Si algnna duda
queda, aconsejo el uso de los rayos cathddicos. '

_ El Sr. Dr. NoRIEGA.— Creo necesario examinar & la enferma para opinar.
i nie ha habide modificaciones en el cuello y segmento inferior de la matriz; si
ue bay latidos en los fondos de saco, 6 sea el signo de Doléris; si no existe el con-
innta de sintomas indicado por el Dr. San Juan, no hay embarazo. El embarazo
extrsutarino parece dificil por la movilidad del tumor, pues tal prefiez ocasions.
genaralmente peritonitis localizadas. Puede tratarse de otra coss, tal como
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ung hemorragin intraovérica, y para salir de dudas yo haria la puncion asspti-
ea del tnmor,

El Sr. Dx. Ca{vEZ.— Yo operé de catarata 4 la mam4 de la enforma de qus
se trata. Esto fud en principios de Enero, y como la sefiora me refirié qne ha-
cia diez dias que tenia hemorragias, la recomendé viburnum y la puse en cama.
Con esto desaparecié la sangre, pero no el dolor, y entonces la examiné y en-
eontré un tumor en donde se ha dicho, mds no se desalojaba, y tenia el tamafio
de una naranja. Hace ocho dias volvi 4 examinar 4 la paciente, vi que el tu-
mor ha crecido y ya es mévil, y en él crei sentir una rodilla y pierna de feto.
Aconzejé se viese al Dr, Mejia y se apelase 4 los rayos cathédicos para ilustrar
el diagndstico. Hste generalmente es dificil y en la Academia so ha referids
un caso del Hospital Béistegni, en_que persona competente dijo que lo tinieo que
e podia asegurar era que uwo habia embarazo extrauterine, y sin embargo,

lo habia.
d. R. Icaza.

Acta nfim. 19.
SESION DEL Dfa 17 pE FEBRERO DE 1887,

( Prenidencia del Sr. Dr. Ramos.)
1

Lectura de reglamento por el subscripto.—Presentacién por el Sr, Dr. Ng-
ftez de una mujer con hidrocefalia.—Lectura de turno por el Sr. Dr,
Ruiz Ollogni.— Discusion acerea de la etiologia de la lepra.— Comuni-
cacion por el Sr. Dr. Lavista de un caso curioso de embarazo extra-
uwterine y de algunas reflexiones 4 proposito de 1a observacién comu-
nicada por el Sr. Dr. Mcjia en la sosién anterior.

El subseripto leyé su trabajo reglamentario titulado: ““Algunas consideracio-
nes sobre la iutervencién quiriirgica en las hernias numbilicales.”

Puesto 4 disensién, el 8r. Dr. Lavista hizo uso de la palabra y dijo: desds
hace mucho tiempo y antes de que la cirugia abdominal aleanzara la boga de
que hoy goza, todos los cirujanos se han preoeupado de las hernias umbilicales.
Antiguamente estaban estos enfermos condenados d llevar aparatos més 6 me-
nos dtiles, pero siempre molestos ¥ penosos, v cayo papel se limitaba & mal-
contener esas hernias. Pocos eran operados, y cuando tal cosa se practicaba,
era siempre en ias peores condiciones, v de ahi los miltiples fracasos. Refirié
un hecho de una enferma que llevaba en su hernia casi 1a tercera parte de sn
masg intestinal, ¥ que fué operada por el Sr. Dr. Licéaga v por él, teniendo la
fortuna de salvar, después de muchas peripecias. Hoy que la cirugia abdomi-



