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"SESION DEL DiA 19 DE ABRIL DE 1399.
(Presidencia del Sr. Dr. D. Luis E, Ruiz.) _ e

Comunicacién por el Sr. Dr. D. Fernando Zarraga, de un caso de

~ aborto con procidencia de la matriz, tratado por medio del ta-
pén vaginal.—Indicaciones de este recurso terapéutico.—Comu-
nicacién por el Sr. Dr. Suarez Gamboa, de un caso de histerecto-
mia por el método de Doyen; extirpacion de los anexos uterinos
del lado izquierdo, canalizacién del foco.—Presentacion y exa-
men de |2 pieza anatomica relativa.—Discusion.—Dictamen de

fa Comision de Reglamento sobre reforma del articulo 46.—Voto

~ particular de [a minoria de dicha Comisién. -

El Sr. Dr. D. FErRNANDO ZARRAGA se sirvid manifestar que en
la Tesis que present al concurso para optar 4 la plaza de Profe-
sor adjunto de Obstetricia de la Escuela N. de Médicina, trat de
{a indicacién de cclocar un tapdn vaginal en los casos de caida de
la matriz, en estado de gestacidn, y particularmente, durante el tra-
bajo del parto, tanto para reducir aquel 6rgano, volviéndolo 4 su si-
tuacién normal, como para suministrarle de este modo firme sostén,
merced al cual se regularizan las funciones, verificdndose pronta y
: ficilmente la dilatacién. El hecho observado entonces se referia &
N una persona; pero con la circunstancia favorable de haberse verifi-
cado la observacion por tres veces repetidas en la misma enferma:
st la matviz no se reducta y se mantentn veducida, no se vealizaba
la dilatacién. Desde esa época, ha seguido invariablemente la mis-
ma practlca, obteniendo siempre éxitos muy felices. Ultxmamente
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acaba de asistir de un aborto 4 una sefiora que tenfa dicha caida de

la matriz, asomdndose el euello de ésta entre los labios de la vulva.

Habfa ciertos sintomas que hacian presumir la muerte del produc-

to, las contracciones eran enérgicas, y esto no obstante, el cuello

no se dilataba. Redujo el 6rgano y lo sostuvo con un tapén apro-

piado, como 4 las nueve de la mafiana; dos horas después, la dila-
tacién era completa, permitiéndole romper las membranas y eva-

cuar la entrafia. Este procedimiento le parece ldgico, sin los serios

inconvenientes y peligros de los otros medios aconsejados. Hace.
poco que el Sr. Dr. Capetillo, en un caso andlogo, encontrdndose

el cuello uterino muy aproximado 4 la vulva, hizo la dilatacién ma-

nual, ocasionando desgarros y traumatismos, que dieron margen &

una septicemia grave, de la cual sucumbid la enferma.

El Sr. Dr. Suirez Gamsoa hizo uso de la palabra para decir
que en la sesién antepasada habfa presentado una enferma curada
de peritonitis post-operatoria por los lavados del periténeo, y que
un nuevo caso observado recientemente, le daba ocasién de ha-
blar, para hacer saber 4 la Academia que con éste asciende 4 seis .
el nimero de los que cuenta en su estadistica. Se trata de una se-
flora, que operé hace cinco dias en Pachuca: la enferma habfa su-
frido ya una operacién vaginal para evacuar un flegmén del liga-
mento ancho izquierdo; 4 consecuencia de la operacién le quedd
una fistula insuficiente para dar paso 4 la salida del pus, que por
eso mismo se acumulé en el ligamento. Esta acumulacién del pus
produjo su infiltracién en todos los tejidos perimétricos. Cuando
vié 4 la enferma por primera vez, tenfa una temperatura de 39°,5y
su pulso batia 140. Elestado general estaba profundamente ago-
tado. En la fosa iliaca izquierda habia una elevacién que simula-
ba un tumor del ovario de ese lado. Decidida la laparotomia de ur-
gencia, la practic6, acompafiado de los Sres. Numa Torrea, Carlos
Olvera, Eduardo Corfal y Agustin Navarro. A la abertura del
vientre, encontrd un tumor desigual, fluctuante en alguﬁos puriios,
y que comprendia toda la cavidad de la pelvis, presentando innu-
merables adherencias con el gran epiplén y la mayor parte de las
asas intestinales. Temiendo que la rotura de este tumor ocasiona-
ra un derrame de pus en el periténeo, cerré violentamente el vien-
tre por su procedimiento de sutura mixta, y decidié continuar la
operacién por la via vaginal. Con suma dificultad y provocando
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grandes escurrimientos de pus fétido, hizo la histerectomia de Do-
yen; por la brecha.practicada pudo sacar los anexos uterinos del
lado izquierdo, que segidn se puede ver en la pleza que-presenta,
tienen de notable el enorme desarrollo de la trompa y los innume-
rables abscesos periféricos del ovario. - Los anexos del lado dere-
cho ‘estaban de tal manera adheridos, que su extraccién fué impo-
sibles Dej6 la herida vaginal abierta, cuatro pinzas de presion cons-
tante, haciendo la hemostasis de las arterias uterinas y ovdricas y
canaliz6 la cavidad pélvica con gasa iodoformada. Ocho horas des-
pués, la temperatura de la énferma era de 35° y su pulso latia &
130. Procedi6 4 inyectarle entonces grandes cantidades de suero
artificial caliente y altas désis de estricnina y cafeina; pero esto no
obstante, la operada sigui6 agravdndose mds y mds hasta el dia si-
guiente, por la mafiana, que le hizo un abundantisimo lavado de la
cavidad pélvica con solucion caliente de cloruro de sodio al 6 por
1,000. Continué el tratamiento, combinando loslavados pélvicos con
las inyecciones de suero artificial, de cafeina y éstricnina, Dos dfas-
después la enferma estaba muy mejorada, su pulso latia & 9o por
minuto y su temperatura era casi normal. La dejé en poder del
Dr. Olvera. No puede asegurar cudl serd el resultado de esta ope-
racién; pero sea cual fuere, cuidard de informar 4 la Academia so-
‘bre lo que acontezca. o
El sefior Presideiite nombré al Sr. Dr. Mejia, para examinar la

_pieza anatémica presentada por el Sr. Dr. Sudrez Gamboa. El Sr.
Dr. Mejia, después de haber llenado su cometido, dijo: que la pie-
za presenta varias particularidades que la hacen digna de toda
atencion, siendo de sentirse que los artificios de preparacion em-
pleados, la hayan deformado un tanto: el titero extraido es peque-
fio, como que corresponde & una nulipara; el ovario izquierdo, de
enorme volumen, relativamente, rodeado de- restos de cavidades
‘que sin duda correspondieron 4 las colecciones purulentas de que
‘hablé el operador; la trompa tiene como I centimetro & centimetro
y médio de espésor, lo que revela la antigitedad del padecimien-
to. En todos estos érganos se notan vestigios que atestiguanlas di-
ficultades con que tropezd el operador para hacer la extraccién.
"Calificé el Dr. Mejia esta operacién de verdadera hazafia quirtr-
gica, digna de un éxito favorable, como es de desearse que se
obtenga para honra y prestigio del operador y sus compafieros.
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~ El Sr. Dr. ZArraca dijo: que en atencién 4 lo expuesto por los
Sres. Dres. Sudrez Gamboa y Mejfa, y 4lo que revela el examen
~de-la pieza anatémica, puede aﬁrmarse que las cavidades abdomi-
nal y pélvica estaban aisladas, y que este hecho, por lo tanto, no de-
be contarse en la estadistica de peritonitis post-operatorias cura-
das por lavados del periténco; que en su concepto, mds bien 4 las
grandes inyecciones de suero artificial y 4 las de estricnina y. cafei-
na se debe el resultado alcanzado; habiéndose combatido por estos
medios el llamado skoc# post-operatorio. ‘
El Sr. Dr. Suirez Gameoa. Dijo: que su operacién duré so-
lamente hora y media, y que los fenémenos de shock fueron
poco perceptibles, dominando los signos de septicemia peritoneal

(hipo tenaz, regurgitaciones ' porraceas, etc.), que disminuian no-

tablemente después de cada lavado. :

Ciertamente la gran cavidad peritoneal estaba aislada de la pélvi-
ca; pues de otra manera la enferma hubiera muerto violentamente
de infeccion; pero la peritonitis pélvica, si no hubiera sido combati-
da por los lavados, se hubiera generalizado 4 todo el vientre con
tanta mayor facilidad, cuanto que el proceso séptico local no pudo

dejar de influir sobre el resto de la serosa abdominal, como lo in-

dicaron los signos clinicos referides. Que este caso no tiene la im-
portancia de otros de peritonitis post-operatoria, que ha curado por
los lavados repetidos de la gran serosa, y acerca de los cuales ird
dando cuenta 4 la Academia dentro de breve plazo. Entre estos
recuerda, como el mds notable, el de una sefiora ‘cuya peritonitis
reconocié como causa una herida operatoria del uréter, y que salvé
por ese tratamiento. ‘

El Sr. Dr. Zirraca replicé, diciendo que el tratamiento por los
- lavados de la serosa era muy importante, pues interesaba tanto 3
los ginecélogos como 4 los cirujanos. Que é1 habia tenido ocasidi
de emplear los lavados en peritcnitis consecutivas 4 heridas pene-
trantes del vientre, y que en todos ellos habfa obtenido fracasos; lo
cual 4 su juicio era debido 4 la imposibilidad de desinfectar todos
los repliegues de la serosa peritoneal,

El Sr. Dr. Lorez HermMosa consideré el caso del Sr. Dr. Sui-
rez Gamboa desde dos puntos de vista: ‘1° el relativo al sitio de
eleccién para las intervenciones ginecolégicas de este género; 20
cudl es el método operatorio que debe preferirse. Resolvié el pri-
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mero, diciendo que en su concepto debfa recurrirse siemp*‘e ala
via vaginal, citando en apoyo de su dicho, la observacién de una
enferma que operaron con buen éxito el Sr. Dr. Zirraga y él. En
cuanto al segundo punto, le parece que el métsdo preferido mere-
ce ser el de Doyen. Tocante 4 los lavados del peritdneo en los ca-

sos de heridas penetrantes del vientre, puede asegurar, ateniéndo-

4 los resultados de su propia prdctica en el Hospital de sangre
de San Luis Potosi, que son iitiles y de excelentes resultados para
las peritonitis incipientes. :

El Sr. Dr. SUAREZ‘GAMBOA replicd, por tltimo, exponiendo que
en estos casos como en todos los de la préctica quirirgica, no hay
ni puede haber lugares de eleccién, propiamente dichos; que si re-
currié 4 la via abdominal en el caso de esta observacion, débese &
que tiene mds costumbre de operar por dicha via los padecimien-
tos ginecoldgicos de la pelvis; pero que en vista de las dificultades
con que tropezé para llevar adelante su intente, no vacild en inter-
venir después por la via vaginal; no obstante que tiene menos cos-
tumbre de operar por ésta. En cuanto al procedimiento de histerec-
tomia que convenga elegir, dijo que sin negar las ventajas del mé-
todode Doyen, que conoce mucho, y sin creerlo exento de defectos,
hay en Cirujia ginecolégica muchos otros procedimientcs y méto-
dos de histerectomia, tan buenos 6 mejores que el citado, tales co-
mo los de Péan, Quent, Miiller, Richelot, Ségonde, Tuffier y otros
mds. Que el verdadero cirujano no debe sistematizar jamds un so--
lo procedimiento, sino saber practicar todos los descritos para apli-
carlos con oportunidad, y aun llegar 4 estar en ciertos casos en
condiciones de inventar procedimientos aplicables al que le ocupa.
Agregd, para terminar, que esti de acuerdo con las ideas emitidas
por los Sres. Dres, Zdrraga y Lépez Hermosa, con respecto & las
peritonitis generalizadas; pero aun cuando las estadisticas europeas,

_ tinicas d que €l puede referirse, son tan poco afortunadas como las

del Sr. Dr. Zarraga, cree, sin embargo, que siempre se debe procu-
rar canalizar el periténeo, por la vagina, en la mujer; por las cana-
laduras ciaticas, en el hombre; cuidando de desinfectar la cavidad
por medio de los lavados racionales, hasta donde sea posible, y que
si bien es dificil diagnosticar clinicamente la peritonitis circunscrita
6 la generalizada en cstos casos, la inocuidad de la laparotomia ex-

. ploradora, como lo demuestra el hecho de su observacion actual, au-
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toriza siempre al cirujano para recurrir 4 este medio con ventaja
en las mencionadas circunstancias. .

El sefior Presidente concedié la palabra 4 la Comisién de Regla-
mento para la lectura del dictamen sobre reforma del articulo 46.

El Sr. Dr. MEjia, como Presidente de dicha Comisién, €Xpuso
que no habiendo llegado 4 ponerse de acuerdo los miembros que
la forman sobre la manera mds adecuada de considerar el asunto,
se habian dividido en dos partes, presentando la mayoria su dicta-
men en un sentido ¥ reservdndose su opinién la minorfa para ex-
presarla en voto particular. El Sr. Dr. Zdrraga, como relator dela
mayorfa formada por ély los Sres. Dres. Gavifio y Olvera, diélec-
‘tura al dictamen relativo, cuya parte final propone la eleccién de un
primero y un segundo Secretario, que se renovardn por mitad ca-
da dos afios, como se hacfa anteriormente, y que mientras llega la
fecha de verificar estas elecciones, el Secretario anual, que funge
ahora, pase a desempefiar el puesto de primer Secretario, eligién-
dose un segundo con el cardcter de interino.

El voto particulac de la minoria, formada por- los Sres. Dres.
S4nchez y Mejta, fuéleido por este dltimo; consulta la no admisién
.de la reforma propuesta y sostiene la creacién de la plaza de Se-
cretario perpétuo. Tanto el dictamen como el voto particular, que-
-daron de primera lectura, debiendo verificarse la segunda en la se-
" sidén préxima, : )

L. TrocéN1s ALcALA.

Acta nim. 29.

SESION DEL DIA 26 DE ABRIL DE 18g9.
(Presidencia‘del Sr. Dr. D. Luis E. Ruiz.)

Comunicacién por el Sr. Dr. Suadrez Gamboa, de un nuevo caso de
su practica quirtirgica, relativo 4 un tumor abdominal, formado
por fibro-miomas intersticiales maltiples del Gtero.—Sfegunda
lectura del dictamen de 1a Comision de Regzlamento sobre las

. reformas iniciadas por los Sres. Dres. Vazqueéz Goémez, Terrés
y Chavez.—Discusioén. .

El Sr. Dr. D. Ricarpo Sudrez GamBoa manifestd, que la en-"
ferma operada por ¢l en Pachuca, de la cual hablé en la sesién an-



