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CRONICA.

Segundo Congreso Pan - Americano, celebrado en México.*

SECCION DE CIRUGTIA GENEKAL Y ORTOPEDIA.

Presidente efectivo: Dr. Rafael Lavista, de México.
Dint 16 de Noviembre.— Sesicn de la mofiana,

Dr. Lavists, de México—1Da la bienvenida 4 los sefiores cirujanos enyas
reuniones tiene la honra de presidir; hace votos por el éxito de este 29 Con-
greso; hace pasar con rapidez ante la imaginacion de los oyentes, en boceto
delineado & grandes rasgos, el estado actnal de la cirugia, ¢l camino amplio
¥ luminoso en que la antisepsia la ha heeho entrar, y el porvenir no menos lu-
minoso y amplio 4 que la Hevardn los esfuerzos ineesantes de los hombres de
ciencia del Orbe entero, entre los enales, y tomando activa parte en sus luchas
por lo desconocido, se enenentran también Jos que viven bajo el cielo purisimo
de Amériea,

Dr. Covrtreras, de Puebla.~— Refiers un caso de artrectomia atipica de la ro-
dilla por fumor blanco de esa articulacion. El enfermo, nifio de seis afios, tardd
cuatro meses para curar completamente, mediante una anquilosis y claudieacion
ligera. Presenta fotografias. Antes de la curacion completa tuvo fistulas que
conducian & un foco caridtico del hueso y que basts raspar, tanto en el fon-
do como en el trayecto. La tuberculosis de la rodilla, de su enfermo, estando
plenamente comprobada por las investigaciones wmicrosedpicas, anima 4 los ci-
- rujanos 4 practicar la roseccién que 6l ha hecho. Cree que es preferible 4 los
aparatos de extension continua con revulsidn, & las inyecciones antisépticas vy
4 las operaciones tipicas practicadas en cse lngar.

Dr. Fraxg.— Felicita al Dr. Contreras v diee que para esas intervenciones
tiene que tenerse en cuenta el clima en que se opera, los resultados de seme-
Jante operacién, no siendo ignalmente satisfactorios en las distintas partes del
globo. '

Dzr. Wrniay Hixgsrox, de Montreal (Canadi).— Dice no formar regla de
conducta nn solo enso de esa operacién. Se ignora muchas veees el estado mds
6 menos avanzado de las lesiones, que son un factor importantisimo para pro-

duelr éxitos 6 fracasos.

* Véase 1a pag. 207 del num. 7.
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Dr. Teazs, de México.— Hace notar, que ademds del clima y el grado de
1a lesion, debe tenerse en euenta la destreza y juicio del operador. Opina con
el Dr. Hingston que ne debe haber una regla absoluta de conducta. Se
debe evitar, hasta donde sea posible, una operacién seria que trae consigo
ciertos riesgos para el enfermo; para esto se debe comenzar por la inmoviliza-
cién y Jos demds medios terapsuticos de cierta benignidad, redoblando la acti
vidad y haciendo iutervenciones mds graves paralclamente al grado mds & me-
nos serio de la lesion. Ofrece presentar en la reunidn proxima una pieza ana-
tomica de reseccidn atipica de la rodilla por artro-tuberculosis, que se vid
obligado 4 practicar en un enfermo del hospital Béistegni, con pleno éxito.

Dr. Macias, de México.— Propoune abrir la artienlacion desde los primeros
dias de la enfermedad, pues de esta manera se conserva la artienlacion siendo
mévil. No dice el Dr. Contreras en que época de la lesion intervino; pero le
parece que ha de haber intervenido antes de la desorganizacion de los tejidoes
diartrodiales. )

Dr. CoNTRERAS.— Despuds de dar las gracias por las felicitaciones, dice que
1o quiere que siempre, y de todos modos, se haga lo que ¢l refiere en su tra-
bajo. Segiin las cirennstancias, tendrd que variar, naturalmente, el modo de in-
tervenir.

Dr. GoxziLez, de México.— Es partidario decidido de 1a extensién continua
con el aparato de Sayre, preferible bajo todos coneeptos, 4 los demds medios de
inmovilizacién que no separan las superficies articulares, vendajes dextrinados,
enyesados, ete. Si 4 pesar de este aparato, no se remedian los males cansados
porla tubercuiosis, se debe intervenir cruentamente, tenicndo, come siemnpre, en
cuenta, la habilidad del cirujano.

Dr. Sy, de Michigan (E. T7.).—Este es un asunto de bastaute inferés: 192,
porque es muy frecuente en los nifios, y 2°, porque es necesario reconocerla en
su primer periodo.

Su diagnéstico es comparativamente ficil. Una vez establecido, soy de opi-
nién que solamente existen dos métodos de tratamiento: el uno, operatorios el
otro, sin operacion. En ambos casos deberemos reconocer que hay ciertas re-
glas bien definidas por todos los cirujanos, que son aplicables al tratamiento de
1a eufermedad. En aquellos que no requieren la intervencién quirdrgica, debe-
remos instituir el veposo de las partes enfermas por todos los medios que estén
& nuestro aleance, tales como la aplicacién mecdnica de férnlas ¢ emplastos en-
yes&d(;S. Las moedicinas internas consistirdn en tanicos, tales como aceite de ba-
calno, hipofoslitus, creosota, ¢ hidro-carburos, eomo mauntequilla, leche, erema,

ete. Deberemos rodear al enfermo de todas las mejores condiciones higicnicas



232 GaceETA MEDICA DE MEXICO

posibles. Un clima adecuado, ereo gue ayndard de una manera muy eficaz al
restablecimiento de estos pequedios enfermos.

Por lo que toca 4 las consideraciones de orden quirdrgieo, deberdn realizarse
segin las precauciones antisepticas mas estrictas; continuando siempre el tra-
tamiento interno, asi como los medios higiénicos de que hemos hablado. Des-
pués de cualquiera operacion, ya sea en la rodilla, 6 bien en otra articulacion
del cuerpo, debemos colocar & nuestro enfermo en condiciones tales que pueda
gozar de la vida al aire libre. Efectivamente, la Juz y el sol se consideran eomo
factores muy esenciales para el desenlace favorable de la enfermedad. La excl-
cién completa de la rodilla deberd practicarse cuando la enfermedad haya pa-
sado de su primer periodo, ¢ cuando se considere dudoso poder remover por
una interveneion quirdrgica menos insignificante, todos los tejidos y huesos en-
fermos. Cuando Ia enfermedad es local, no muy extensa, y en su primer periode,
estard indicado e} cmpleo del bisturi, la gnbia y la eucharilla; y si por estos
medios podemos extirpar todos los tejidos enfermos, Tonservaremos después el
reposo de las partes enfermas, por medio de las férulas, ete., no olvidando las
consideraciones higiénieas dichas; todo esto reunido, puede permitirnos esperar
un éxito completo. Nivguna aplicacion médica local, cualquiera que ella sea,
podré obrar como especifica, ni en mi opinién podrd ser de utilidad.

Drk. Lavista, de México.—Mostré su erudicion y extensa practica sobre es-
te asunto, 6 hizo presentes muchos de los peligros que amenazan la interven-
¢ién en esta delicada parte de la economia; en particular, hablande de las in-
yecciones articulares, la introduccién de gérmenes nocivos en cualquiera arti-
culacién buena y sana, y mucho mds en una enferma, por malas precauciones
asdépticas y antisépticas.

. Dr. Lancrrrh, de New York.— Refiere tres enraciones de fumor blanco de la
rodilla por un procedimiento enteramente original y que le pertenece exclusi-
vamente. Aplica un vendaje eldstico en el muslo, generalmente con la venda
de Smarch por sesiones mds y més prolongadas, cotidianamente. De esta mane-
ra hay interrupcisn de la circulacion, y sobre todo, detencidn de la sangre veno-
sa, 4 la que, por su dcido carbinico, atribuye el autor los buenos ¢éxitos que ha
obtenido.

Sesion de la tarde.

Dr. CRILLE, de Ohio (E. U.).—Lee su trabajo “Investigaciones en la téc-
nica de las operaciones de la laringe, con relacién de euatro felices extirpacio-
nes totales.” El autor asienta que es mis frecuente que el punto invadido pri-

meramente sean las cuerdas vocales y no los cartilagos. Se debe extirpar pron-
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tamente la laringe tan luego como se huya hecho un diagnéstico seguro. H:
empleado la cocaina con buenos resultados en aplicaciones locales, precedidas
de una experimentacion fructuosa sobre los perros. 1lustrd la lectura de su me-
moria con algnnos esquemas que la hicieron de mds facil comprensién. Cita los
torribles efectos de un edneer abandonado, en la laringe, ¢ extirpado fuera de
tiempo, la septicemia, los accidentes sofocativos y la neumonia séptica por cai.
da de liquidos putrilaginosos hasta los bronquios.

Dr. HivastoN, del Canadd.— Refiere después de felicitar 4 su colega Crille,
un ¢aso que tuvo en que extirpé la laringe, por fibroma, y el enfermo conserve
una habla aceptable: la posicion que empled para el enfermo durante la opera.
cion, faé inclinada, con la cabeza mds baja que los pies, cosa que recomienda
calurosamente, pues parcce que el Dr. Crille no le da importancia.

Dr. Surrn, de Michigan (E. T.).

anastomosis.”

Leyd su Memoria denominada: “Entero-

Dg. Sroox, de Filadelfia (E. U.).—Presenté 4 los congresistas un aparato
para reducir y mantener fijos los fragmentos de la clavicula fracturada. El apa-
rato se compone de una especie de cinto metdlico hecho con cinchos que se
fijan ¢ inmovilizan en cierta posicion, y se mantiene en su lugar por un doble
vendaje en nimero 8. Modifica, ademads, el mango de los bisturies y otros ins-
trumentos que 4 veces se cmplean en las cavidades donde no pueden ser vistos,
La modificacién consiste en hacer rugoso en el mango el borde que eorrespon-
de al filo, quedando liso el borde opuesto.

Dr. Lavisra, de México.— Kl aparato jsirve parva reducir los fragmentos 6
para mantewerlos fijos una vez reducidos por otro medio?

Dr. Sroox.—FEl aparato reduce por si solo y mantiene fijos los fragmentos.

DrEs. OrrEGA y EARLE, de Piedras Negras (Coahuila).— Opinan que basta
el vendaje en 8, solamente, segiin hechos de su prdetica.

Dr. Mactas, de México,-—E] Dr. Pean abre el foco de fractura, y va directa-
mente 4 suturar los fragmentos de la clavicula, sosteniéndolos con placas de
aluminio. Pero para evitar esta cruenta operacidn, se propone emplear (Ma-
cias) el aparato de Spoon, que, si en realidad es bueno, serd una preciosa con-
quista. No cree, por supuesto, que sea indiferente la férula metdlica; ésta tiene
rigidez, y el vendaje sclo estd desprovisto de ella.

Dg. Garay, de México.— Describe un aparato que le es peculiar para estas
fracturas: consiste en “una cinta eldstica que tiene cosldo en la parte del cen-
tro de su longitud un pequeiio cojin ¢on una ranura que se acomoda sobre los
fragmentos. Las extremidades de la cinta eldstica se fijan por hebillas 4 un
cintursn abdominal. Se pone otro cojin en la axila correspondiente, que hace
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separar el fragmento externo, y todo se acompaiia de la vespectiva charpa.”

Dr. Lavisra.— Dijo que por lo avanzado de la hora se levantaba la sesién,
pero se prometia ocnpar la atencion de los sefiores cirnjanos presentes, en la
sesion proxima, para discutir el trabajo del Dr. Smith, sobre entero—anasto-
mosis.

Dia 17 de Noviembre.— Sesion de I snaianda,

Celebrase esta sesidn en la sala de operaciones del Hogpital de S8an Andréds,
que estd bajo la direccién del Dr. R, Lavista. EL Dv, Franck, de Chicago (E.
U.), oeups por sisolo todo el tiempo de esta sesion, presentando un interesante

_ trabajo sobre entero—anastomosis, por medio de un nuevo botdn, cuys idea fun-
damental pertenece al Dr. Murphy; pero cuyas importantes modificaciones perte-
necen exclusivamente al Dr. Frank.

El botén de Murphy, metalico como es, de paredes enteramente rigidas, sue-
le ser por si mismpo causa subsecuente de obstruccidn intestinal ; 6 bien, despuds
de haber caido en el interior del intestinoe por sn volumen irreductible, no po-
drd franquear sin algunas dificultades, mds 6 menos grandes, la extremidad in-
ferior del tubo digestivo; ¢ bien, por Gltimo, el peso mismo de aquel cuerpo

-metdlico (100 4 150 gramos) hace que algunas veces no pueda caminar, de-
tenido en una asa intestinal de convexidad inferior y mds ¢ menos parética
por la erisis patoldgica que acaba de pasar, precisamente en los casas en que
se requiere una imtervencion de esta naturaleza. Todas estas complicaciones,
que eran las que habian impedido la entrada del botén de Murphy, 4 la préc-
tica diaria de los cirujanos, cree el Dr. Franck que se encuentran subsanadas
con la modificacién que de &l haece: ésta consiste en que en primer Ingar, no hay
ninguna parte metdlica en su botdn, y en segundo, que este botén es completa-
mente reabsorbible y de poco peso; siendo la parte interior de caucho y la ex-
terior de hueso decaleifieado. La manera de como afronta los cabos intestinales
es la misma que con el botén de Murphy; con la diferencia de que el antiguo
consta de dos partes separables por completo, que separadamente también se
aplican 4 las extremidades del tutestino; y el de Franck es todo de una pieza,
afrontando del mismo modo sercsa con serosa, pero habiendo necesidad de una
sutura en bolsa de las dos tinicas, que garantiza lu estabilidad de la anastomo-
sis. En la soldadura de las serosas no hay nada de particular; las cejas intesti-
nales, comprimidas por el boton, se gangrenan, y éste cae en la cavidad donde
la materia orgdnica del hueso decalcifidado, puesta en contacto con los tubos,
se desagrega, y acaso sea digerida, mientras que la pequefia pieza de cancho es
expelida en las heces con la mayor facilidad.

( Continuard. )




