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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

Acta num, 5

SESION DEL DIA 25 DE OCTUBRE DE 18gq.

Presidencia del Sr. Dr. D. José Ramén lcaza.

Lecturas por los Sres. Dres. Bandera y Bdnchez.—Discusién.—Comunicacién porel
8r, Dr, Villarreal. Discusién.

ELSr. Dr. D. José M2 Banderaleys su trabajo de Reglamento titu-
lado: “Fisiologia—Nuevos horizontes.”

El subscripto dié lectura & 1a Memoria que para llenar su turno res-
pectivo envié el Sr. Dr. D. Jesiis Sinchez; dicha Memoria leva por titulo:
“Biologia y Fisiologia.” Puesta & discusion, el Sr. Dr. Ruiz dijo: que le pare-
cia muy importante este trabajo y por lo mismo lamentaba la ausencia del
autor, asi ¢cvmo también el que no estuviera presente ¢l Sr. Dr. Paira,
cuyas ideas originales expuestas bajo el mismo titulo en su trabajo an-
terior se habia propuesto rebatir ¢l mencionado Sr. Sanchez; pues solo
asi podria entablarse con fruto la discusion, estando seguro de que el
Sr. Parra contestaria uha 4 una las objeciones hechas por el Sr. San-
chez, quien, sin dudaalguna, al estudiar el asunto, lo considers desde el
punto de vista de la Historia natural, mientras el Sr, Parra sc propuso
mirarle bajo su aspecto filosdfico. Toda definicién, afnadis, debe precisar
el sentido de las palabras usadas y la inteligencia en sus diferentes in-
vestigaciones se propone adquirir la ciencia 6 practicar el arte: cl pun-
to que se ventilano pertenece 4 este sino & la primera, de sayo vasti-
sima é imposible por lo tanto de ser abarcada. La Ciencia, que cs el saber
tedrico organizado, ha sido dividida en dos grandes grupos, Cicncias
concretws y Ciencias abstractas. Las primeras estudian cosas como la
Mineralogia, la Botdnica, la Zoologia, ete., etc; 1las segundas estudian
fendmenos, como la Mecinica (¢l movimicnto), la Fisica (las propic-
dades generales de los cuerpos), la Biologia (las condiciones dela vida),
ete., etc. '

Asi pués, ficimente se ve que eptretanto la biologia estudia en
abstracto las condiciones de la vida, la fisiologia considera en concreto el
modo de funeionar de los dérganos. Sise estudian las condiciones para que
se verifique la respiracion, el estudio pertenece 4 Ia biologia, y si se consi-
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dera a respiracién en el pez, la mosce 6 el hombre, es del dominio de la
fisivlogia. Y aun cuando tienen puntos de contacto, no se pucden con-
fundir éstas Ciencias entre si; porque una es abstracta y general en tan-
to que la otra es concreta y particular. La Biologic se ha dividido asi:
Biotomia, bionomfa y biotaxia; en tanto que la fisiologia se refiere 4 1a
segunda divisién de dicha biologia,

El Sr. Dr. Bandera deplora asimismo que no estén presentes los
Sres. Parra y Sanchez, creyendo que este ltimo no conoce muy bien
la filosofia positiva y por eso ha caidoen las confusiones que se advier-
ten en su trabajo, v sin duda se convenceria de su error si hubiera oido
las explicaciones dadas por el Sr. Dr. Ruiz.

Tl Sr. Dr. D. Julian Villarreal usé de la palabra para hacerla co-
municacién que en la scsién antérior habia ofrecido 4 la Academia, mani-
festando que iba & demostrar los hechos que habia citado, deplorando
la ausencia del Sr. Dr. Hurtado. Dijo que muchas de sus intervenciones
quirtirgicas en el vientre han sido presenciadas por cirujanos distingui-
dos, entre otros, recucrda al Sr. Dr. D. Nicolds Ramirez de Arellano,
que estd presente, ¥ gue hace muy poco tuvo oportunidad de verlo
operar. Presento 4 las operadas siguientes: la primera, operadahace 15
dias de un fibromioma uterino; no ha tenido ni calentura, ni bascas, ni
vémitos, ni dolores en el vientre, ni otro sintoma gue indique accidente
alguno post operatorio; la segunda, que padecia fuertes hemorragias
originadas por un fibromioma intraligamentario, estaba notablemente
agotada y, esto no obstante, fué operada con tan buen resultado, que
hoy se dedica & sus ocupaciones habituales, sintiéndose perfectamente.
La tercera, con salpingitis supurada y & la vez tuberculosis pulmonar
muy avanzada, tenia dolores tan agudos en el vientre, que imploraba
ser operada y practicada la intervencién, al cuarto dia tuvo una vomi-
ca pulmonar, que fué tratada convenientemente y a pesar de esto, no hu-
bo necesidad de tocar el vientre, obteniéndose un éxito completo. La 1l-
tima cs una afanadora del hospital, que principié con calentura y do-
lores muy vivos en laregion de los aIeX0s; Se le extirparon los de un lado,
que estaban afectados de salpingo-ovaritis crénica y en los del otro se
le practicé una salpingo-plastia, obteniéndose tan feliz resultado, que
la enferma, sientiéndose bien, pronto volvid 4 ocuparse en sus rudas
faenas. Acompaiié las piezas anatémicas comprobantes, aprovechando
la oportunidad para referirse & otras dos intervenciones motivadas por fi-
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bromiomas uterinos: la una, correspondiente 4 una sefiora de nuestrabue-
na sociedad, que habia sido atendida por Thomas en Nueva York, y la
otra, cuyo neoplasma fué extirpado con toda la matriz. “Ta mafana de
hoy, dijo. he operado un cancer de 1a matriz que habia invadido la veji-
g4, una parte de cuya paredme he visto precisado & resecar” Descen-
diendo & pormenores relativos 4 la técnica, & que se sujeta en estas in-
tervenciones, manifestd que anteriorinente nsaba seda para sus suturas,
que ahora éstas las hace en un solo plano empleando pocos antisépti-
cos, algo de cianuro de mercurio; dando la preferencia al cloruro de so-
dio, que tiene en mucha estimacisn. Dijo que no opera con suma ra-
pidéz como Doyen; pero si con mas seguridad, durando sus interven-
ciones de 35 minutos 4 una hora y conficsa que los buenos éxitos ob-
tenidos, los debe no tanto 4 la habilidad, cuanto 4 la rigurosa sujecién
4 la técnica usual. Al explicar su procedimiento especial, dibujé varios
esquemas en la pizarra. Supone una matriz fibromatosa que llega al ombli-
go y previa desinfeccién de la vagina y pared abdominal, colocada la
paciente en la posicién de Tréndelenburg, hace una incisién de 6 4 8
centimetros sobre la linea media, en Ja poreion media de la distancia
pubi-umbilical, para reconocer si la vejiga ha sido arrastrada con el tu-
mor. El fondo paricto-vesical queda sieurpre mas abajo y asi se evita Ia
herida de aquel drgano.

Libertado el tumor de sus adherencias ¥ reconocido que es opera-
ble, se agranda la incisién con tijeras, se implanta un tirabuzén sobre
el vértice del neoplasma, ejecutando tracciones hasta luxarlo al exterior,
implantdndose otro tirabuzén sobre la cara posterior, & fin de presen-
tar ésta al cirujano. El fondo de Douglas estd 6 no adherido; la eon-
ducta varia poco para la confeceién del colgajo peritoncal posterior,
siendo sn altura de 7 4 8 centimetros, si el fondo de Douglas estd libre,
yde 2 4 4 centimetros si estd adherente. La diseccién esmis profunda
en la partemedia donde se siente una cuerda resistentg, que no esotra
cosa que el cuello uterino al nivel de la insercion vaginal, euerda que
se secciona, si es la amputacién supra-vaginal la que se tiene en mira, ¢
bien se corta un poco abajo, si se trata de la histerectomia abdominal
total. Seccionado el cuello uterino ¢ la vagina (siguiendo el ayudante ejer-
ciendo tracciones sobre el neoplasma), queda un espacio por donde cabe
el dedo entre las dos porciones seccionadas, eon la inferior en el piso pél-
vico y con él los uretéres; con la superior, el ncoplasma y los ligamentos
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anchos con las uterinas 4 sus lados, las que quedan restiradas y son
cogidas con pequenas pinzas, si por accidente han sido heridas, 6 loque
es preferible, se les desprende por estiramiento con los ligamentos, de
los bordes laterales de la matriz fibromatosa, cortindose al mismo tiem-
po el colgajo peritoneal anterior por encima de la vejiga; lo que se fa-
cilita, introduciendo el dedo en gancho por la abertura de separacion
del piso pélvico y el neoplasma, comprendiendo asi la hase de los liga-
mentos anchos, que son seccionados al ras de la matriz fibromatosa, sin
que se note la menor pérdida de sangre ni las mas de las veces haya
necesidad de poner una sola pinza. La extirpacién de los anexos, si se
encuentran enfermos, se hace rozando el borde del ala ligamentosa en
que se insertan, cuyo solo proceder es hemostitico, dada la manera de
distribucidn de las arterias en estos 6rganos, habiendo muy pocas veces
necesidad de colocar una ¢ dos ligaduras sobre pequefias arteriolas, pa-
ra obtener una hemostasis mas completa, Las arterias uterinas son -
gadas, si ha sido necesario colocar pinzas sobre ellas.

Con esto la hemostasis estd terminada y sélo falta la reconstitu-
cién del piso pélvico: se sutura, primero, aisladamente, el enello 6 va-
gina, y por encimng, la porcidn media del peritoneo péivico, representa-
da por los colgajos peritoneales anterior y posterior, empleando un sur-
jete de puntos Lembert.

~ Los ligamentos anchos son suturados en bolsa, cada cual por su
Tado.

Asi terminada la operacién, el revestimiento peritoneal del piso su-
perior cs completo; si sc juzga 51)01't11n0 canalizar (la histerecto-
mia abdominal debe ser total), no se cicrra-la vagina, y en lo posi-
‘ble se suturan en bolsa los ligamentos anchos, haciendo pasar lue-
go una mecha de gasa a través de la vagina, desde el fondo pélvieo has-
ta la vulva.

Puesta la paciente en posicion horizontal, extiende ¢l epiplén so-
bre las asas intestinales, haciéndole descender hasta el piso pélvico; con
esta simple maniobra (ningtin autor insiste sobre ella), ha llegado 4 dis-
minuir los cdlicos y accidentes de paralisis intestinal en las operadas;
pues el epiplén compuesto de dos hojillas serosas, es el sustituto y de-
fensor del peritoneo é intestino, eunando una lesidn cualquiera interesa
la serosa parictal. Sutura las paredes del vientre en un solo plano, sin
comprender la picl y hacicndo de manera que los hilos de seda de los
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puntos entrecortados salgan por el medio de la herida para poderlos
quitar después; usa para la piel una sutura intradérmica con catgut,
que tiene la ventaja de evitar que la seda sc infecte y deje cicatri-
ces visibles; solamente queda un razgo lateral, sin puntilleo, como el
anico trazo que ha dejado la intervencion.

“Creo que los exitos que he obtenido, dijo para terminar, no los
debo & mi habilidad operatoria, sino & la sujecidn extricta & los prin-
cipios conquistados por la Ciencia.”

El Sr. Dr. D. Nicolas Ramirez de Arellano usé de la palabra sélo
para corroborar lo dicho por el Sr. Villarreal, & propdsito de la enferma
que le vié operar: realmente basté una curacién, y accidentalmente
hubo después algunas manifestaciones de paludismo, que cedicron sin
dificultad.

El Sr. Dr. Chavez cree que los éxitos brillantes del Sr. Villarreal
son debidos en parte al empleo tan prudente que hace de la asepsia y
no de la antisepsia; en los Estados Unidos, en donde tanto se usa aque-
Ha, son también muy comunes parecidosresultados. Piensa guc la anti-
sepsia fué necesaria en tiempo de Lister para salir de la sepsis de la
época; pero que hoy ya no estd justificada, supuesto que los antisépti~
cos maltratan los tejidos, destruyendo la importantisima defensa que
tiene el organismo en sus cpitclios, que 4 todo trance conviene consel-
var. _ :
En un caso que vié al Dr. Lavista cmplear s6lo la ascpsia, se ob-
tuvo resultado magnifico. El mismo Dr. Chavez la usa también en Of-
talmologia, y al descubrir los ojos operados, los hallasin reaccién, aun
en los casos de cataratas tan propensas & infectarse. En cl Hospital
emplea antisépticos.muy diluidos, y en su consultorio y en la clientela
civil, solucion de sal marina. Ksos hechos presenciados por el practi-
cante Barajas le sirvieron para escribir su tésis profesional sobre asep-
sia,—El Dr. Villarreal, conforme en lo general con las ;deas eniitidas
por el Sr. Or. Chavez, piensa que los éxitos se deben tanto 4 la perfec-
cién en los procedimientos para efectuar la asepsia, como 4 la perfec-
cion de los procedimientos operatorios mismos: ha visto, por ejemplo,
al profesor Martin operando en un mal medio, y teniendo, sin embar-
go, brillantes resultados por la munera particular de hacer sus opera-
ciones, en las que es favorecido hasta por la fuerzahercilea que posee;
ha visto, en cambio, enfermas tratadas en buen medio, pero por gine-
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cologos poco habiles. A este respecto, ¢ité & una operada de histerecto-
mia 4 resultas de la cuallequedé una tistula, circunstancia por la cual
hubo necesidad de practicar una segunda intervencién.

En Cirugia no se necesita. pues, sélo asepsia, sino también habi-
bilidad.

El Dr. Vértiz abunda en las mismas ideas; pero cree que sicnpre
hay que hacer algo de antisepsia en cavidades sépticas, como la vagi-
na, y para la desinfeccién de las manos; pues bien sabida es la resis-
tencia que presentan algunos nricroorganisimosaun para los antisépticos
més enérgicos, y hasta las moscas mismas las ha visto caer en s»-
luciones ordinarias de bicloruro de mercurio.y no morir sino despues
de veinte minutos. El emplea un medio fisico-quimico, que le parece
muy recomendable: consiste en preparar, veinticuatro horas antes de
la operacion, una solucion de nitrato de plata y en el momento de sel
virse de cila la precipita por el cloruro de sodio, y & mayor abunda-
miento, la hace hervir en una olla de ficrro, especie de marmita de Pa-
pin. El Dr. Pricto, que ha estudiado esta solucion, la encontré comple-
tamente cstéril. Pero dice también que, ademas de la asepsia y de la
habilidad, influye ignalmente en los éxitos la buena canalizacién de las
heridas: ha visto 4 un habil cirnjano ensuciar el peritoneo con pus y
debido 4 este buen recurso, no hubo accidentes; en las intervenciones
en la vegiga sucede ofro tanto, sea gue se canalice con la sonda de
Pezer, sea con el ojal perineal y lo mismo pasa en las heridas anfrac-
tuosas, de las que recuerda una por machacamiento y otra por arma de
faego, que fueron canalizadas en ambos casos con muy buen resultado.

Fl Dr. Villarreal da las gracias al Sr. Vértiz y dice que la hora
avanzada le impide hacer algunas otras observaciones.

El Sr. Dr. Chavez no desconoce la influcncia que ticne la habili-
dad del Cirujano en el éxito de sus intervenciones y cree gue un mal
operador maltrata mas los tejidos que los mismos antisépticos. En cuan-
to al procedimiento de histercctomia del Sr. Villarreal, confiesa que no
es perito para poderlo juzgar. '

L. TrOGoN1S ALCALA.




