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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
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una herida simple que reunid por primera intencidn con otra penctrante
de vientre que necesifo la abstinencia completa de alimentos por algunos
dias 6 ‘con otra en que fue preciso practicar una intervencion quirtrgica.
Lo mismo pudiera decirse de la infeecién, que por sus efectos, como el
flemén, la erisipela, cte., agrava lossufrimientos de los enfermos. Celebra,
por lo mismo, que se hayan llevado & la prictica en ¢l Estado de Du-
rango algunas dc estasideas y dice que ojald se implantaran en el Co-
digo del Distrito Federal.

T1Sr. Dr. Bandera leyé su dictamen sobre la pregunta que hizoa la
Academia la Sociedad Mexicana para el Cualtivo de las Ciencias, y que
dice: “sQuién ha sido el médico que en el curso delsiglo XIX haya veri-
ficado el més notable descubrimiento que redunde en mayor provecho
para lahumanidad?” Elautor delreferido dictamen concluycque fuéLis-
ter, Fl sefior Presidente suplico & los socios ze sivvicran fijar su atencion
en este asunto por irse 4 dar la contestacion 4 nombre de la Academia.

E1 Sr. Dr. Zarraga juzgd con mayores méritos para concedérsela la
primacia 4 Pasteur que & pesar de no haber sido médico, ‘inicid con sus
descubrimientos la antisepsia. En cuanto & Lister, dice que fué el crea-
dor de la antisepsia quirtirgica, pero no de la obstétrica, no encontrando
por esto del todo exactos algunos de los conceptos que hay en eldicta-
men del Sr. Dr. Bandera. ’

Este sefior recordd que la pregunta y la respuesta deben concer-
tar, y como aquella se veferfa al médico gue hubiera hecho el mayor
descubrimiento, por cso propuso & Lister, sin desconocer los eminen-
tes trabajos de¢ Pasteur, considerado por ¢l mismo Lister como su ins-
pirador. No niega que la autisepsia obstétricasc hubiera practicado con
anterioridad 4 las investigaciones de Pasteur y de Lister; pero Pinard
aseguré que & este Gltimo se debia que la mortalidad Lubiese bajado en
los hospitales. Por lo demas, cstd dispuesto 4 modificar su dictamen, en
el sentido que se acucrde.

El Sr. Dr. Zarraga insiste cn que no debemos apegarnos mucho
& los titulos de las facaltades, sino mas bien 4 la labor llevada a cabo
por los individuos. Ambrosio Paré cra un humilde barbero; pero por su
genio quirtrgico fué una gloria para la ciencia. De la misma suerte Pas-
teur, aunque sin titulo profesional, debemos reputarlo por sus trabajos
como un médico ilustre. Ruegaal Sr. Dr. Bandera se sirva pasar los ojos
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por la historia, para que se convenza que antes de la época listeriana
ya se practicaba en Viena la antiscpsia obstétrica.

Dispuso el senor Presidente que & efecto de dar noticia de este
dictamen & todos los socios, se aplazara la discusién para la préxima
sesidn. _

El Sr, Dr. Villarreal, cumpliendo con el ofrecimiento que hizo en
la sesion pasada, presentd & su opcradade la fistula vésico-vaginal, re-
cordando que dicha paciente habia sido cloroformada unas cuarenta ve-
ces, con motivo de las muchas intervenciones 4 que fue sometida para
intentar remediarle su fistula. ITace notar, & la vez, que el periodo mens-
trual se habia retivado por completo en esta enferma, desde antes de la
colpoplexis; pero algunos meses después que =e Ja practico, hubo acumu-
tacidn de sangre en la vejiga durante dos dias, proviniendo tal hemorra-
gia de la matriz, inclnida ahora en el nuevo receptaculo wrinario. Dice
que su paciente esta todavia delicada. 'T'uvo, como resultado de la dilata-
cion delanretra que fue necesario hacerle, dos pequeilas grietas, las que
por fortuna han desaparecido canterizandolas con el nitrato de plata

También frajo 4 la Academia otras enfermas importantes, por ha-
ber algo de singular en sus padecimientos. La priniera es una seitora de
edad, con prolapsus genilal completo, con la matriz entre los muslos
cubierta por las paredes vaginales, y vejiga v recto prolapsados, retro.
version adherente & hipertrofia dei cuello, que le ocasionaban grandes
sufrimientos. Recuerda, que ftratandosc de loz prolapsus, prefiere ser
conservador, haciendo con ¢éxito la seric de operaciones plasticas, que
otras veces ha descrito en detalle ante esta Corporacién. Asiprocedid en
efecto en el presente caso comenzando por quitar un quiste del gran labio
izquierdo que tenia la enferma, y prosiguicndo con la raspa uterina,
con la amputacidn supra-viginal del cucllo, con la celiotomia antevior,
con el desprendimiento de las adherencias de la matriz y de los ancxos, con
el cateterismo de la trompa derecha, con la extirpacidn de nn quiste
hematico del ovario izquicrdo y rvescecidn cuncitorme del mismo,
con la vajino-fijacidn, conla colporrafia anterior y con la colpo-perinco-
rafia; un total de diez operaciones en un solo acto quirtrgico.

La scgunda enferma es una joven de 19 afios que evacuaba pus
con un pio-salpinx doble que le ocasionaba cilicos tan terribles que pre-
feria dejar la existencia & continnar viviendo asi. Intervino por la via
alta por ser el tumor grande y adherente y la vagina estrecha. Para
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operar, puso 4 la paciente en posicion declive, contraria 4 la de Tren-
delnemburg, con ohjeto de evitar la irrupcidn depus cn el peritoneo, &
lo que contribuyd igualmente cl abrir poco & poco la coleccion puru-
lenta, vaciandola en la misma forma y raspando Ia Dolsa antes de ex-
tirparla. Encontré el intestino grueso y el delgado adheridos al tumor,
produciéndose al scparar aguel una pequefia perforacion del tubo diges-
tivo, la cual cerrd sin dificultad. Empled en este caso el procedimien-
to de enucleacion que le es pecaliar, extirpando 4la vez Jos anexos quis-
ticos y puralentos del lado izquierdo, la matriz por amputacién supra-
_vaginal y terminé canalizando la pélvis por el douglas, No hubo
hemoriagia, ni nada de notable después e la operacién, presentando
4 la enferma ya enteramente bien. La fercera y tltima, tenia un
quiste del parovario, muy curioso por lo claro del diagndstico, pues
ge tocaban distintamente los dos anexos, habiendo sido arrastrados
los del lado izquicrdo al derecho, por efecto de Ia torsién del tumor. La
mnatriz estaba en retroversion. Practicé la operacion de Richelot, ha-
ciendo el acortamiento de los ligamientos redondos, supetior & la histe-
yopexis, porque no tienc como esta el peligro de la oclucidn intes-
tinal. El quiste lo extivpé como es de costumbre. Para terminar, el Sr.
Villarreal presentd las piezas anatémicas correspondientes y suplicd
al Sr. Presidente sc¢ sirviera nombrar una comisidn para que recono-
ciera 4 las operadas.

Fl Sr. Presidente acedicndo 4los descos del Sr. Dr. Villarreal
nombré & los Srs. Drs. Hurtado y Trocénis Alcald para que se digna-
ran cxaminar & dichas operadas, suspendi¢ndosc mientras la sesion.

Abjerta de nuevo, el Sr. Dr. Hurtado felicité al Sr. Dr. Villarreal
por las intervencioncs tan brillantes que habia llevado & cabo, manifes-
tando cuan doloroso era pasar sobre ascuas en punto tan importante, pues
la premura del tiempo no permitia ya detencrse como era debido en las
reflecciones que cada operada le sugeria, bastando las de una sola para
Henar toda una sesion. Estimé el Sr. Dr. Hurtado que hasta conveniente
serfa modificar el Reglamento en el sentido de que al dictaminar sobre
esta clase de reconocimientos, se hiciera verbalmente d por escrito y has-
talos ocho dias, porque asi habia tiempo de recojer de las operadas todo
género de datos, coordinandndolos de un modo conveniente. Suplicé al
gr. Dr. Villarreal se sirviera mejor presentar susobservaciones por escri-
to, no reuniendo tantas en una sola sesion y repitié que por ser el punto
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de suma importancia solicitaba se le permiticra dictaminar hasta den-
tro de ocho dias. |

El Sr. Dr. Villarreal manifestd su satisfaccion por las frases tan
encomiasticas del Sr. Dr. Hurtado; y refiriéndose a la ijdea de presen-
tar las observaciones por escrito, indicd que no lo habia hecho asi
porque perderian su oportunidad, tenicndo que publicarse hasta que
les tocara la vez.

" Qe concedié al Sr. Dr. Hurtado presentar su informe dentro del
plazo que solizita. Y en cuanto 4 1a modificaciin que pretende sc haga
en el Reglamento, le dijo ¢l br. Presidente que la propusiera signicndo
los tramites preseriptos.

Jests Conzirez GRUENA.

GINECOLOGIA.

BREVES CONSIDERACIONES ACERCA DEL CANCER DE LA MATRIZ,
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE SU TRATAMIENTO.

Quiero llenar mi turno reglamentario sometiendo 4 vuestro ilus-
trado criterio algunas consideraciones acerca del tratamiento del can-
cer de la matriz, afeccion ginecoldgica que, sin disputa alguna, puede
considerarse cono una de¢ las mas beneficiadas por la Terapéutica qui-
rirgica moderna. Me bastaria para demostrar esta ascveracion, recor-
dar que hace apenas 28 aiios ¢l Profesor Courti sostenia que la cura-
bilidad absolutwde tan terrible mal, 120 existe (1). Y Emmet, al hablar
del prondstico de las afecciones malignas del ftero, dice: no podemos,
desgraciadamente, sino detener por algtun tiempo los progresos de la
enfermedad, que conduce ineritablemente d la muerte (2). Pone en du-
da la exactitud de las observaciones hechas en curaciones obtenidas por
operaciones adecnadas sostiene que ¢n ellas ha habido error de diag-
nostico, pues siempre gque €n el momento de intervenir no ha quedado

(1) Courti.—Pag. 1017 de su lratado practico de las enfermedades del ftero, de los

ovarios v de las trompas.—Segunda edicion de 1872, ]
(%) Emmet.—La priclica de las enfermedades de las mujeres. Trad. de la tercera

edicién por Adolfo Olivier—Pdg. 513,



