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Acta niim. 14.

SEsSION DEL DfA 4 DE ENERO DE 1899.
(Presidencia del Sr. Dr, D, Luis E. Ruiz.)

Comunicacién por el Sr. Dr. Hurtado, de tres casos de extirpacién
* incompleta de tumores cancerosos.—Discusién.

EL Sk. Dr. D. Francisco HurTapo hizo uso de la palabra pa-
ra referir algunas observaciones de su prdctica, de las que puede
surgir un problema importante para la ‘ciencia y acerca del
cual espera ofr las opiniones de sus consocios. La .12 obser-
vacion pertenece 4 una enferma del Sr. Dr. D. Ignacio Prieto, de
28 afios de edad, artritica: después de su 7° parto, que fué entera-
mente natural, comenzé 4 observar abundantes y repetidas hemo-
rragias que acabaron por determinar en ella notable enflaqueci-

miento. Reconocida la enferma, se le encontrd un vasto carcinoma
- del cuello uterino, que invadia todo el fondo vaginal, dejando la

matriz enclavada. El andlisis histolégico practicado sobre un frag-
mento del tumor permitié rectificar el diagndstico: se trataba de un
carcinoma glandular del cuello. Se pensé llevar 4 cabo la extirpa-
cién del neoplasma, y 4 fin de evitar hasta donde fuera posible la re-
produccién, se decidié 4 hacer la amputacién lo mds alto que fuera
permitido, para lo cual se tomd la matriz con fuertes erinas, y em-
pleando grandes pinzés deforcipresura de Pean, se practicé porme-

' dio'de las tijeras una seccién rdpida, dejando permanentes las pin-
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zas por dos dias. La enferma se repuso del choque, no hubo reac-
cién, y un mes después la cicatrizacion era completa y perfecta. A
su tiempo, vino la menstruacién y se observé que era dolorosa; los .
accidentes se conjuraron con el cateterismo del orificio cicatricial.
Mds tarde, vino otra menstruacién mds dolorosa. ain, con todos los
sintomas de una peritonitis pélvica; la atresia era notable y fu¢ ne-
cesario practicar dos cortes laterales con las tijeras, para dar paso
a la sangre menstrual retenida. Después, se practicaron lavados,
y el cateterismo frecuente y metédico del orificio, con lo cunal la en-
ferma no volvié 4 tener novedad.. -

La segunda observacién, es semejante 4 la primera; se refiere 4
una sefiora de Chiapas, 4 la cual vieron los Sres. Licéaga y Cha-
c6n D. Francisco, y fué operada el 10 de Septiembre dltimo de la
 misma manera. Se repuso perfectamente, la cicatrizacién no ofre-
cié nada digno de mencionarse.- Posteriormente tuvo un ligero
malestar dismenorreico, que desapareci6 con el empleo metédico
de los dilatadores. Hace tres dias que volvié al lugar de su resi-
dencia habitual, sin inconveniente alguno. .

El tercer caso, es de la clinica del Sr. Lavista; ocurrié por el mes
de Octubre préximo pasado; se trataba de una enferma de 62 afios,
que llevaba un gran tumor de forma oval, regular, duro, situado
entre el borde interno del oméplato y la columna dorsal. Este neo-
plasma, que parecia ser un fibroma, habia determinado en la enfer-
ma agudas neuralgias que la habian privado del suefio, ocasionan-
do el enflaquecimiento consiguiente. Se resolvi6 operarla, practi-
cando una incisién longitudinal hasta descubrir el tumor. Recono-
ciéndolo con el dedo, se pudo advertir que no era pediculado, y se
introducia 4 la cavidad tordcica por entre las costillas.

No creyéndose prudente seguir mds adelante, se extirpd lo que
se pudo y se curé 4 fondo, consiguiéndose un alivio notable, pues
la cicatrizaci6n es casi completa y laenfermaya no tiene neuralgias,
Todaviano es tiempo de asegurar que no habrd reproduccién del
neoplasma en estos tres casos, pero es un hecho que ha habido me-
jorfa, 4 pesar de que la extirpacién de los tumores ha sido solamen-
te parcial,

El Sr. Hurtado se inclina 4 creer que la supuracién y las cu-
raciones antisépticas, han dado por resultado la proliferacién del
tejido conjuntivo, el que sofoca el elemento canceroso.
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EL Sr. Dz. ToussainT, manifestd que en su concepto, y esta es
" la creencia general de los cirujanos, las intervenciones incompletas
en los tumores carcinomatosos, lejos de evitar la' reproduccion
equivalena una siembra; que ha visto muchos casos que prue-
ban esta asercién y que no estd probado que las soluciones antisép-
ticas atin fuertes, destruyan el elemento canceroso'y menos que ten-
gan esta accién las débiles que usamos comunmente.

EL Sr. Dr. Vizouez GéMEZ manifesto, estar de acuerdo con las
ideas expresadas por el Sr. Toussaint, y crée que se reproducird el
mal en los enfermos del Sr. Hurtado, pues ha tenido algunos ca-
sos, como uno que refirié de tumor sarcomatoso del seno, en los
que después de la extirpacién de los neoplasmas, se ha conseguido
la cicatrizacién, y 4 pesar de esto, se reproducen después de un
tiempo mds 6 menos largo, ya sea en el lugar primitivamente afec-
tado, ya sea en puntos distantes.

E1LSr. Dr. MENDIZABAL dijo: que los beneficios temporales que
se obtienen con las intervenciones incompletas, no contrarfan las
ideas generales que se tienen en cirugia, sobre la reproduccién de
los tumores cancerosos.

Antés de la época antiséptica, habia observado que las heridas
consecutivas 4 las intervenciones operatorias, casi siempre supura-
ban, y esto retardaba la reproduccién, y puede decir que dltima-
mente ha observado lo mismo, es decir, que cuando hay supuracion,
é&sta sirve como de emuntorio, y se reproducen menos los tumores.

EL Sr. Dr. LépEz HERMOSA expuso: que cuando no se puede
hacer otra cosa, hay que limitarse 4 hacer las extirpaciones incom-
pletas de los neoplasmas; pero que entonces la reproduccion es se-
gura, y como prueba, cité varios casos de tumores del maxilar, del
seno y de la matriz, en los que las intervenciones parciales no han
conseguido detener los progresos del mai. ’ ,

Er Sr. HurTapo dié las gracias 4 los sefiores que habfan ha-
blado ocupéndose del asunto que él propuso, y dijo: que dard cuen-
ta 4 1a Academia del curso que sigan sus enfermos: hizo notar que
es de observacién que las laparotomias, sin duda por la accién del
aire y de los antisépticos, mejoran mucho 4 los enfermos de ascitis
por lesiones tuberculosasy aun cancerosas; y recordd elcaso de una
enferma del Sr. Dr. D. Francisco de P. Chacén, la que tuvo pri-
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mero una endometritis fungosa, comprobada por la raspa, y después
un epitelioma que ocupd toda la pelvis.

EL Sr. Dr. ToussainT, dijo; que hay casos en los que parece
que no hay relacién entre el examen histolégico y la marcha cli-
nica, y refiriéndose al que acababa de citar el Sr. Hurtado, expuso
que bien pudo suceder 6 que la raspa fuera superficial y no descu-
briera la naturaleza del padecimiento, 6 que realmente la endome-
tritis glandular se transformara en carcinoma.

J. R. Icaza.

Acta nim. 15.

SESION DEL DiA 11 DE ENERO DE 1899.
(Presidencia del Sr. Dr. D, Franecisco de P, Chacén.)

Lectura por el Sr. Aragén, relativa 4 la inspeccién de las carnes que
se destinan al consumo pablico.—Discusién.

EL Sr. Pror. D. MaNUEL G. ARAGON, ley6 una Memoria titu-
lada: uBreves consideraciories sobre la Inspeccién de carnes.n
Puesto 4 discusién este trabajo, el Sr. Dr. D. ANGEL GAVINO, ma-
nifest6 que, 4 su juicio, era de vital interés el asunto de.la Memo-
ria cuya lectura habia escuchado; que en la inspeccién de las car-
nes que se entregan al consumo publico, podian distinguirse desde
luego, dos grupos principales: las que estdn alteradas por putrefac-
cién y las infectadas. En el 2° caso, comienza el papel del inspec-
tor desde que entra al Rastro el animal vivo, y aunque hay nota-
bles diferencias entre las enfermedades infecciosas por lo que mira
4 la localizacién del mal, y esto puede dificultar un tantola inspec-
cién, lo cierto es, que en la generalidad de los casos, hay datos cli-
nicos suficientes para hacer un diagndstico. Respecto de las car-
nes en descomposicién, hasta hace poco se ha crefdo que los acci-
dentes ocasionados por su ingestién, eran debidos 4 las toxinas.
Los dltimes trabajos de Bonemberg, de Bruselas, -han venido 4






