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SESION DEL 10 DE OCTUBRE DE 1900,
Presidencia del Sr. Dr, D, José Terrés.

Comunicacidén del Sr. Dr. Villarreal. Discusién. Comunicacién del 8r, Dr. Ramos,
Digcusién del tema siguiente, propuesto por el 8r. Presidente: Momento en que
deba intervenirge en los casoz de apendicitis,

El Sr. Dr. Villarreal refirid un caso de su practica, concerniente a
una enferma de 50 afios de edad, con una fistula vesico-vaginal, con-
secutiva 4 un parto, de la que habia sido nperada muchas veces en el
curso de 25 afios sin  éxito alguno, sino antes bien agrandandose el
orificio fistuloso después de cada intervencion. Cuando ¢l Sr. Villarreal
vié 4 esta paciente faltaba por completo ¢l tabique vesico-vaginal, es-
tando los tejidos dec la region de tal manera indurados que fijaban la
matriz, al grado de no poder bajarla, ni aproximar los bordes de la
perforacién vesico-vaginal. La magnitud del orificio fistuloso permitia
ver con toda facilidad la pared posterior de la vejiga y hasta los ure-
teres, al nivel de su desembocadura en este recepticulo, el cual hacia
hernia por la fistula, presidiendo hastalavulva, siendo como se compren-
de imposible la contensién de la orina, la que al escurrir incesantemente
habia producido lesiones may molestas en la vulva y pliegues ingui-
no-crurales. Como detalle digno de notarse, seiiala el Sr. Villarreal el
hecho de que su enferma habia sido cloroformada unas cuarenta veces,
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tanto para scr operada, como para quitar después hilos metalicos, ete.
A pesar de esto €l la anestesié sin inconveniente alguno, Para ilustrar
1a téenica de su intervencién pinté en el pizarrdn una figura esquema-
tica en la que sc vela la matriz muy pequeia, retraida, y la pared va-
ginal anterior tan reducida en sus dimensiones que no se podia utilizar
para cerrar la fistula, valiéndose de los proccdimientos ordinarios
aconsejados en tales casos. Igual inconveniente ofrecia la pared vesi-
cal, la que 4 mayor abundamiento estaba indurada y sin deslizamiento
posible. En vista de circunstancias tan excepeionales, puso en practica
un procedimiento aconscjado ya; pero que él modificé en ¢l caso pre-
sente, haciendo un avivamiento, de 3 4 4 centimetros de ancho, si-
guiendo el contorno de la pared vaginal existente, desde la uretra
hasta detrds del cuello uterino, afectando la forma de una doble elipse
concéntrica, que aproximada cerrd el fondo de la vagina reduciendo la
hernia de la vejiga é incluyendo la matriz en el nuevo recepta-
culo urinario. La cnferma cuord, conservando sin embargo, una
fistulilla que traté, bajo la anestesia local, por desdoblamiento, se-
gan el procedimiento de Richard. La situacion especial de esta pe-
quefia fistula en un bajo-fondo de la vejiga, no permitid el éxito,
pues 4 pesar de la sonda en permancncia, la orina reflufa 4 ese
Ingar declive, situado entre cl cuello y la insercidon vaginal poste-
rior, imposibilitando la cicatrizacién. Entonces hizo la dilatacion
previa de la uretra, avivando de nuevo los bordes de la fistulilla y lo-
grando ast cerrarla. Hoy la enferma estd completamente curada, pu-
diendo después de muchos afios retencr de nuevo su orina, cuya can-
tidad es de 1300 4 1500 gramos en las 24 horas. En la préxima
sesién dijo el Sr. Villarreal que presentaria & su operada.

El Sr, Dr. D, Francisco de P. “hacon felicité al Sr. Villarreal
por el resultado tan brillante de su intervencion, pues dijo que solo el
ecirujano que ha pasado por esos trances sabe lo dificil que son. Lesio-
nes tan avanzadas como las que presentaba la enferma cn cuestion, se
reputan como incurables, y en ellas fracasan todos los procedimientos
operatorios, si no se aprende & modificarlos seglin las circunstancias,
como lo hizo el Sr. Villarreal, ¢l que encontrd & su paciente en una si-
tuacion deplorable. Liamé la atencion el Sr. Profesor Chacon sobre
Jos detalles quirtirgicos puestos en juego para remediarla fistuliila que
sobrevino después de la operacién principal y comparé la situacion de
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la orina en dicha enferma & la que tiene en los prostaticos, acumulada
en el bajo fondo vesical; felicitd de nuevo al Sr. Dr. Villarreal por su
procedimiento tan ingenioso. Antes de dejar ¢l uso de la palabra, ma-
nifesté el Sr, Chacon, & nomhre de la comisién que preside para dicta-
minar sobre la memoria optande al Concurso anual de la Academia,
que dicha comisién presentaria su dictamen dentro de un mes.

El Sr. Dr. Ramos refirié un caso de hipoglobulia ¢ anemia perni-
ciosa, observado en un pariente cercano de uno de los miembros de la
Academia. Il enfermo presentaba palidez profunda, sintomas de neuras-
tenia, con mal funcionamiento cerebral. Daba como cansa de su mal
la gran contensién de cspiritu que habia tenide poco antes de enfer-
marse. Tl Sr. Dr. Ramos no quicre detenerse en describir los sintomas
comunes que caracterizan 4 1a anemia perniciosa, y solo recuerda las
hemorragias, como epistaxis, hemoptisis, ete. que suelen sobrevenir; pero
gin haber visto sefialados los derrames sanguineos retiniancs. El pa-
ciente de que sc ocupa tenia una lesion del ojo izquierdo, con disminu-
¢ion muy marcada de la agudeza visual, la que sc encontraba entre
:j,y 'L, de la normal. Examinando el campo periférico, encontrd una
escotéma muy extenso, cuyas dimensiones no puede precisar con exacti-
tud, pero caleula que llegaria 4 unos 15°. Habia también lijera discro-
matopsia, con dificultad para la visidn de cerca, pues el enfermo- solo
distingnia la letra Namada de “lectura,” y nietamorfopsia, pareciéndole

las lineas rectas como si estuvicran ¢uebradas. Con todos estos sinto-
mas sospechd desde luego una lesién de la macala, comprobada después

con el oftalmoscopio, el que demostré una hemorragia retiniana, en
el polo posterior det ojo, en la regién de la mécula. Dada la estructura
especial de esa parte de la retina en la gue desaparecen todos sus  ele-
mentos constitutivos para quedar solo los conos, que se destruyen con
tanta facilidad, el Sr. Dr, Ramos di¢ un prondstico reservado de esta
hemorragia de la fovea; pero sin desanimarse para seguir con fé un
tratamiento enérgico. Ademds de los medios puestos en prictica para
la anemia, preseribid ergotina en dosis competente, segnn las formulas
de Bonjean y de Lvon, teniendo la satisfaccion de ver sug esfucrzos
coronades por el ¢xito, pucs cuando reconocio de nueve a su cliente,
hallé aumentada la agudza visual que representaba '/, de la normal.
Dicha mejorfa se mantuvo hasta llegar a la curacion, Kste hecho e
ha parecido interesante porgue prueba la posibilidad de curar las hemo-
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rragias maculares, en las que la sangre se reabsorve y permite la
“restitutio ad integrum;” y ademas por la rareza del padecimiento en
la anemia perniciosa, al grado que ni cstd seiialado entre sus complica-
ciones, mientras que si o2 nds frecuente en la diabetes y en la coroidi-
tis atrofica de los miopes. Estimula & sns consocios para que si han
obscrvado algo semejante se sirvan manifestarlo, porque el Sr. Ramos
en algunos millares de enfermos de los ojos que ha tenido oportunidad
de ver no ha encontrado un caso idéntico al que acaba de referir.

El Sr. Presidente aprovechando el que se hallaran presentes al-
gunos cirujanos, propuso que se discuticra el punto referente al mo-
mento en que deba intervenirse en los casos de apendicitis, pues en
México se observan & proposito dec esta enfermedad, conductas muy
diversas.

Al Sr. Dr. Vértiz le parecié mny importante ¢l punto sacado &
discusion por el Sr. Presidente, y cree que no recibe alin una solueién
definitiva. Tanto en Kuropa como en Iistados Unidos los cirujanos es-
tan divididos en dos bandos, uno de operadores y otro de abstencionis-
tas, y en este ultimo pais se ha llegado al abuso en las intervencio-
nes apendiculares, habiendo quiencs resequen este érgano, aunque esté
sano, sélo por el hecho de abrir el vientre. Mae. Borney trata el asun-
to, pero no es intervencionista & oufrance. Piensa cl S, Vértiz que tra-
tandose de este padecimiento hay enfermos y no apendicitis, no pu-
diéndose por o mismo afirmar a prioi¢ cual conducta sera la mcjor,
Mac. Borney conviene en que-cl espesor exagerador de las paredes del
vientre, es una circunstancia desfavorable para operar. Los casos que
ha tenido ¢l Sr. Vértiz han sido tan claros, acusandose la presencia del
pus con dolor, calentura, ete. que en ellos la intervencién sc imponia;
pero no por estodeja de condenar & los cirujanos anicricanos que qui-
tan el apéndice sano.

El Sr. Dr. Villarreal juzga también muy interesante el asanto, clque
estd bastante debatido y poco tratado enfro nosotros, tal vez por ser
rara la apendicitis en Mexico. El con motivo de sus operaciones gineco-
]égicas'ha tenido oportunidad de quitar cinco apéndices, con inflama-
cion plastica y adherentes 4 las frompas; pero en otras circunstancias
estas lesiones apendiculares no hubieran justificado una intervencién
aparte. Muchos padecimientos genitales con execpeién de los que pro-
ducen las infecciones puerperales, son debidos 4 la apendicitis. Confiesa
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el Sr. Villarreal que nunca ha sido lamado para operar una inflamacion
supurada del apéndice, como lesidn exclusiva, y refiriéndose 4 la suer-
te quirtrgica de este dérgano, lo compard con las trompas, que con
cualquicr pretexto se quitaban. En una discusion que sostuvo en la So-
ciedad de Cirugia, con ¢l 8. Dr. Macias, protestd en contra de la opi-
nién de este sefior, el que apoyandose cnun nfmero de obscrvaciones
insuficiente pretendia que sélo debia intervenirse, en los casos de apen-
dicitis, cuando hubiera pulso frecucnte y pequetto, fiehre y facies perito-
neal, extremoal que piensa el Sr. Villarreal que noha de llegarse, sien-
do preferible atencrse al buen sentido clinico del practico. Aun sin te-
ner gran expericncia personal sobre la materia, recomienda operar cn
Jas peritonitis circunscritas de razon apendicular, guidndose principal-
mente por el pulso, la temperatura y facies del enfermo.

Al Sr. Dr. Toussaint no le parece tan rara la apendiciiis entre
nosotros, pues dice haber visto como scis 6 sicte casos, tanto en la pra-
tica del Sr. Dr. Lavista, como en la del Tospital y en la suya propia.
Juzga wuy importante saber si hay un cuadro clinico especial que co-
rresponda 4 las distintas formas anatdmicas dela apendicitis. Recordd
la clasificacion de Nothnagel que distinguen <na forma relativamente
benigna con lesiones anatomicas no muy importante, ala que llama co-
licoiditis y otra forma de mayor gravedad, uleerosa, con perforacion
del apéndice, En la primera, hay dolor en el punto 'de Mae. Borney,
vomitos y ligera resistencia de la pared del vientre; sucle ceder con log
medios médicos, como el opio, el hiclo, ete.! En la forma ulcerosa existe,
como signo de gran importancia la induracion profun da, ¢l empastamicn-
to de la regién apendicular que caracteriza lo'que se ha lamado plastron,
el que no falté en dos de los casos del Sr. D, Lavista. in tales circuns-
tancias la interveneidn, se encuentra indicada, no siendo raro hallar el
apéndice perforado 6 destranido. Records & un cnf(—rn]o:’que_'__ingreso al
Hospital de San Andrés y al quej sc Ie diagnosticd oclusién intestinal,
muricndo poco ticmpo después de su admizién en el Establecimiento.
La autopsia demostrd que se frataba de una apendicitis,’lo que prueha
que hay casos dc resolucion dificil, sobre todo cuando se vé 4 los pacicen-
tes en plena peritonitis generalizada. Justifican tambicn la operacion,
las peritonitis circunsevitas y las apendicitis de repeticion, citando & pro-
présito de las Ultimas, un enferwo que vid acompaiado del Sr. Dr. Bul-
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man, que tuvo un primer ataque del que salvé, muricndo de otro que
ya no resistio.

El Se. Dr. Vazquez Gémez dice que el estudio de esta cuestion’
puede hacerse de un modo general, considerdandola desde el punto de
vista téenico y desde el practico. Dividid las apendicitis en cuatro gran-
des formas: 1a catarral, la plastica, la supurativa circunscrita y la que se
acompaia de peritonitis generalizada. Refiriéndose 4 la primera, convi-
no en que en eila sarten por lo comin los medios médicos, citando como
ejemplo un caso de su pratica que curé en estas condiciones y otro
para el que fue urgentemente llamade de San Jnan del Rio, ecncontran-
dose con sintomas apendiculares; pero el buen estado del pulso le hizo
dar un prondstico favorable, declarando que no era nccesario interve-
nir, lo que se confirmé después cuando la enferma se puso bien. En
tales casos diffcilmente se decidiria & operar; los que por otra parte no
constituyen una forma clinica determinada, sino que pueden pasar al
segundo tipo de los que ha sefialado, en el cual se presenta el plastrén,
al que se hareferido el Sr. Dr, Toussaint, no teniendo ya el médico nada
gue hacer con estos enfermos sino pasarlos al cirujano; estando, sin em-
bargo, de acuerdo en que hay casos verdaderamente dudosos pertene-
cientes & la segunda forma. Kin cuanto & la tercera, no debe vacilarse,
siendo necesario intervenir luego que se haga el diagnéstico. La cuarta
forma cs en realidad una infeccidn peritoneal consccutiva 4 las varie-
dades anteriores, en la que los enfermos estan perdidos para la medicina
pero de la operacién pucden aun esperar algo cuando su resistencia
organica no estd del todo agotada. Por lo menos asi Io hacen esperar
los trabajos de Boully. Fn resumen, dijo el Sr. Vasquez (Gémez: en la
forma catarral debemos confiar en la medicina; en la plastica hay casos
en'_los que se impone la intervencion y otros por el contrario dudosos;
en la tercera forma la operacién es cl anico recurso, y en la cuarta tam-
bién, sicmpre que los enfermos tengan resistencia,

El 5r. Dr. Villarreal cree que las formas lijeras de apendicitis
deberian quedar exeluidas de la discusion y referiria sélo & los casos en
los que pueda penisarse en una intervencion quirdrgica. Hay veees en
que las apeadieitis de repeticion son relativamente bien soportadas por
las enfermos, sin necesidad de llegar basta la operacion, siendo muy
dificil precisar el momento en que deba hacerse; pero cuando el pulso
se vuelva pequeilo, la respiracion anhelante y la facies peritoncal, hay
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que apresurarse & intervenir, sin esperar & que se agote la resistencia
del paciente. ‘
Dispuse el St. Presidente que se dejard pendiente esta discusion.

Jests GoxzaLez Urueda.

Acta num, 4,

SESION DEL 17 DE OCTUBRE DE r1goo.
Presidencia del Sr. Dr. D, José Terrés.

Y.octura del trabajo reglamentario enviado por el 8r. Dr. D, Carlos Banta Maria
gocio Correspondiente en Durango.—Discusién.--Lectura del Dictamen del Sr,
Dr. Bandera.— Discusidn,-—El Sr, Dr, Villarreal presenta 4 cuatro de sus ope-
radas, ~8e¢ nombrd una comisién para recomocerlas. - Discusién.

El Sr. Dr. Zarraga leyé el trabajo de Reglamento del socio Corres-
pondiente en Durango, Sr. Dr. D. Carlos Santa Maria. Dicho trabajo sc
titula “Estudio sobre algunas reformas hechas al Codigo Penal del Es-
tado de Durango.”

Puesto & discusion, el mismo Sr. Dr. Zarraga manifestd que en un
concurso abierto sobre esta materia por la Socicdad Médica “Pedro Iisco-
bedo” figuré con ventaja un trabajo del Sr. Dr. D. Porfirio Parra que fué
premiado. Ensu clasificacién descontaba las lesiones que pudicran poner
en peligro la vida, y el Dr. Santa Maria toma los argumentos que en
aquel entonces adujera el Sr. Parra. En el dictamen que presento el Sr.
Dr. Zarraga 4 la Sociedad “Escobedo,” indicaba que para clasificar las
lesiones se suprimiera como base la idea del peligro de muerte, por ser
psicoldgica y variable, segfin el criterio y la apreciacién médica. Poste-
riormente presentd 4 dicha Sociedad un trabajo ampliando sus ideas so-
bre el particular, Clasificaba las lesiones no mortales en tres clases: 1°
por el tiempo que tardan en curar; 2° por las deformidades ¢ lacras que
pudieran dejar; y 3° por los sufrimientos que ocasionen, pues aun sicn-
do cierto que no pueden apreciarse de una manera rigurosa, recordando
con este motive la-grafica expresién del Sr. Dr. Lavista,que no hay dolo-
rimetro, sin embargo, existen lesiones que causan ¢n los pacicntes tor-
mentosmuy diferentes, no pudiendo compararse desde tal punio de vista



