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medio de llegar mas rapidamente 4 ese fin es
la expropiacién de las casas indicadas, por causa
de ttilidad piblica, para que una vez expropia-
das, se puedan convertir en casas higiénicas.

Ademds de los elementos que puedan pro-
porcicnar las sociedades de beneficencia, se de-
ben establecer sociedades mutualistas y de se-
guros contra las enfermedades.

Asi lo han comprendido las naciones mads
avanzadas en esas luchas y por eso vemos en

Alemania, pais esencialmente social, el gran nd-

mero de hospitales, de sanatorios, levantados
por sociedades de socorrcs mutuos formadas
por los obreros; compaiiias de seguros contra la
enfermedad, para los invalidos y ancianos, sos-
tenidas tanto por el concurso obligatorio de los
obreros como por el de los patrones {también
obligatorio), que contribuyen con los gastos, sin
aprovecharse de los beneficios, de modo que el
obrero ve que el producto de este impuesto no
va & las cajas plblicas para sufragar los gastos
generales; que en caso de accidente 6 en el de
ancianidad, sabe que cuenta con recursos que
no vienen ni de la caridad individual ni de la
del Estado, sino de su propio capital; y como
él es el principal accionista, esta en su interés
evitar la enfermedad aun a sus camaradas, pa-
ra evitar la diminucién en el rendimiento de su
negocio. He aqui como estas instituciones ha-
cen la higiene y son el mejor medio profilacti-
co contra las enfermedades. '

Para la realizacién de todos estos elementos
de lucha contra la tuberculosis, es preciso orga-
nizar la «L.igamexicana contra [a Tuberculosis,
patrocinada por nuestro progresista (zobierno,
en la que figuren como principal elemento las
virtuosas damas de nuestra sociedad; que se
ocupe de una manera especial en la propagan-
da de todos estos elementos de lucha en coutra
de tan terrible mal. Con este auxilio, las sabias
medidas dictadas ya por el Consejo Superior de
Salubridad, tendran mas pronta realizacién.

Ya el eminente Sr. Dr. Eduardo. Licéaga en
numerosos opusculos (uno de ellos titulado «De-
fensa contrala Tuberculosis)» , mds tarde en una
comunicacién hecha a esta ilustrada Academia,
nos decia: o

«Para que en México lleguemos 4 obtener un
éxito semejante, hay que emprender una cruza-
da, no solamente de recomendaciones oficiales

como las que ha estado haciendo el Consejo de
Salubridad, sino lHevar el convencimiento de la
incuestionable eficacia de la Aigiene contra la
tuberculosis, 4 los poderes publicos, 4 los mu-
nicipales, 4 las sociedades médicas, a las cari-
tativas, & las mutualistas, 4 los sindicatos indus-
triales, & las corporaciones obreras, 4 las fami-
lias, 4 los individuos, en suma al mundo entero.

«¢Por qué medio se puede obtener este re-
sultado?

e puede obtener por la ensenanza, por la
educacion, y ésta se hace por la propaganda.
Estos recursos que han sido eficaces en Nueva
York, en Bruselas y en Buenos Aires, lo han
de ser en México, si nos hacemos la firme reso-
lucidn de seguir el camino que aquellas pobla-
ciones nos han indicado.»

México, diciembre 26 de 1904,

J. E. MonjarAs.

CLINICA INTERNA.

Algo sokre tratamiento quirdrgico de los abscesos hepaticos
abiertos en los bronquios.

En el curso de este afio me ha sido dado tra-
tar gquirurgicamente cinco enfermos de abs-
ceso hepdtico abierto en los bronquios de los
cuales han muerto tres y dos han sanado, En
cuatro de ellos, la operacidon ha consistido en
la puncidén para fijar el lugar del absceso y en
seguida la reseccidn de dos 4 tres ccstillas para
debridar después ampliamente el absceso; en el
otro caso, no habiendo sido posible encontrar
el foco por puncidn, se hizo amplia reseccion
costal para buscar la fistula cntre el diafragma
v el pulmén y debridar en seguida el foco. En
todos los casos se ha hecho la canalizacién 4 la
Miculikz, Creo importante hacer notar, que en
los dos casos felices la abertura del absceso en
los bronquios era recieate y en los tres desgra~

_ciados la abertura databa de 4 4 6 meses.

Aun cuando en la actualidad, la mayor parte
de los médicos y cirujanos opinan por el trata-
miento quirdrgico de los abscesos hepaticos.
abiertos en los bronquiocs, he elegido sin em-
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bargo este punto porque me parece interesante
oir sobre esto, respetables opiniones y porque
deseo llamar la atencion sobre la importancia
que tiene para el huen éxito del tratamiento
practicar la operacién en tiempo oportuno, es
decir, pronto. :

El primer punto de interés, en mi concepto,
es el de precisar el momento en el que se debe
intervenir, pues habiendo casos demostrados de
curacion por recursos meédicosespareceria extem-
poraneo proponer los quirtirgicos.—Es impor-
tante precisar si debe intervenirse desde luego,
porque es sabido que el éxito feliz de muchas
operaciones depende del momento en que éstas
se practiquen y, por desgracia, sucede frecuen-
temente que sc dejan las operaciones como re-
curso heroico para cuando realmente no hay ya
recurso posible. En los casos de abscesos hepa-
ticos abiertos en los brongquios, no hay verda-
deramente una contraindicacién seria para la
intervencidn; pues si es cierto que las estadis-
ticas son fatales, debe considerarse también que
estan formadas por casos en que se intervino
tardlamente 6 por casos operados en épocas en
que la cirugia hepatica estaba menos avanzada.

Siun momento se fija la atencion en las con-
diciones del absceso hepatico abierto en los
bronquios se vera: que el pus se evacua por
una abertura insuficiente y colocada en la parte
alta del absceso, es decir, que la abertura esta
hecha contra todas las reglas de la cirugia, y
por esto precisamente no debe esperarse la cu-
racién. (La evacuacion de un absceso abierto en
los bronquios, por una incision en el espacio in-
tercostal, con reseccion costal ¢ sin ella, agrava
las condiciones del enfermo? No, por elcontra-
rio; haciendo una amplia abertura, colocada en
lngar declive y dando, por la reseccion costal,
movilidad & las paredes del absceso, se realizan
las condiciones quirtdrgicas para la curacidn.
Debe pues practicarse la operacién tan pronto
como se establezca el diagnostico.

El manual operativo serd el mismo que cuan-
do se trata de abscesos hepaticos sin complica-
¢ién, haciendo la sutura de la fistula como lo
practica el habil cirujano Dr. Urrutia, 6 esta-
bleciendo canalizacién & la Miculikz por algunos
dias como lo he hecho en los casos que he ope-
rado.

Hay, sin embargo, un problema que tiene

que resolver el cirujano y sobre el cual liamo
preferentemente la atencién. Sucede algunas
veces que 4 pesar de una percusion muy cuida.
dosa y de punciones repetidas no puede fijarse
el lugar del absceso ;Es conveniente emprender
una reseccién costal para ir a buscar la fistula
hepato-brénquica y por ella el absceso? Confie-
so que a pesar del mal éxito que obtuve en el
caso que operé segun este plan, he quedado sin
embargo, partidario de esta operacion; pues es-
toy convencido de que mi enfermo murid por el
agotamiento que le ocasiono el absceso abierto
en los bronquios durante seis meses anteriores
4 mi primera exploracién. La tnica razbn que
milita en contra de la investigacion de la fistu-
la brénquica por la reseccion costal, cs la de-
mostracién de casos curados por recursos meé-
dicos; pero si se admite que estos casos existen
en nimero reducido, se vera gque es una razon
para que el cirujano aumente su prudencia al
decidir la operacibna, pero no para que prescin-
da de ella.

Declarandome partidario de la intervencion
quirtrgica en los ahscesos hepaticos abiertos en
los bronquios, tanto cuando se ha localizado el
absceso por puncién, como cuando hay que bus-
car la fistula bronquica, deseo llamar la aten-
cién sobre la importancia que tiene practicar
pronto la operacidn, pues creo que una de las
causas que mas agrava cl prondstico en estos
casos es el retardo operatorio,

Para terminar, me permito recordar al ilus-
trado Sr. Dr. Toussaint que en el examen bac-
terioldgico del pus de uno de los casos que operé
encontrd algo notable y al mismo tiempo lo in-
vito para que nos hable sobre la relacidén que
haya entre el prondstico de los abscesos hepati-
cos abiertos en los bronquios y el examen bac-

r terioldgico del pus.

Meéxico, diciembre de 1904.

GerMAN Diaz LoMBARDO.




