ACADEMIA N DEMEDICIN A.
Sesion del dia 20 de Enero.

PRESIDENCIA DEL 8R. DR. J. RAMON ICAZA.

MODIFICACIONES INTRODUCIDAS EN EL TRATAMIENTO DE LOY A BS-
CESOS HEPATICOS.— LLECTURA DE TURNO.— LA INTRRVENCION EN
LA RETRO-DESVIACIONES UTKRINAS DURANTE EL EMBARAZO.

Dr. [ecaza—Voy & ocupar la atencién de los Sefiores Acadé-
micos, refirtendo algunas modificaciones dtiles que se han in-
troducido en el Hospital Béistegui, en el tratamiento de los abs-
cesos del higado. La primera consiste en puncionar con agujas
capilares para asegurarse de la existencia del pus y del sitio en
que se encuentra, en vez de los trdcares comunes que ha sido
costumbre usar. Las punciones practicadas asi tienen la venta-
ja de poderse repetir cuantas veces se quiera, dejando menos
lastimados 4 los enfermos, y exponiendo también menos & las
infecciones.

La segunda se refiere al modo de suturar la pleura, emplean-
do para ello un surgete, en lugar de practicar puntos separa-
rados. De esta manra se economiza tiempo y se consigue un
afrontamiento perfecto de las dos hojas pleurales.
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La tercera es el empleo del termocauterio para sajar el tejido
hepético, cuando se trata de abscesos profundos: lo que pone 4
cubierto de las hemeorragias que suelen sobrevenir en las inci-
siones practicadas de otro modo.

La cuarta, por dGltimo, consiste en hacer, con 6 sin previo la-
vado de la cavidad del absceso, un taponamiento con gasa yo-
doformada 4 simplemente esterilizada: esto previene las hemo-
rragias ex vacuo que no era raro ver producirse cuando sblo se
colocaban tubos de canalizaci6n.

Dr. Manuell.—Se ven desdeé luego las ventajas de las modifi-
caciones sefialadas por el Sr. Dr. Icaza; pero el empleo de las
agujas capilares puede tener el inconveniente de no permitir el
psso del pus por ellas, cuando sea éste muy espeso. Pienso, no
obstante, que en la mayor parte de los casos se podra extraer
aunque sea una cantidad muy pequefia de pus, y asi fuera ésta
una sola gota, ella bastaria para el objeto de asegurarse de la exis-
tencia del absceso.

Respacto al empleo de la gasa para llenar la cavidad de-
jada por la evacuacién del pus, yael Sr. Dr. Vértiz trat6 el
punto en un trabajo reciente que present6 4 la Academisa; v re-
cuerdo que haciéndole notar yo que se segufia esta préctica, sin
lavado previo del foco, en el Hospital Militar, desde hace mu-
cho tiempo, reivindicaba la prioridad de ella para el Hospital
Béistegui.

Dr. Valdés.—8Si se exceptiia el empleo del termocauterio, los
procedimientos recomendadog por el Sr. Icaza son los mismos
que se siguen en el Hospital Morelos, donde los aprend{ de mi
maestro el Sr. Dr. Macias, y donde se han comprobado plena-
mente las ventajas que ofrecen. Allf también, una vez evacua-
do el pus, se Jlena el foco con gasa, sin hacer ningiin lavado.
Para las punciones, se usan agujas semejantes 4 las que sirven
para la puncidn intrarraquidea.

A proposito de las suturas, diré que hace poco vi recomenda-
do, en un periddico americano, un procedimiento de sutura de
intestino, que consiste en hacer los puntos de tal manera que la
aguja vuelva & penetrar atrfs del lugar por donde salif en el
punto anterior, para ir 4 salir nuevamenre 4 cierta distancia ade-
lante. Este procedimiento de puntos imbricados, da mucho ma-
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yores seguridades de perfecto afrontamiento, y creo que podria
aplicarse 4 la pleura, en los casos que estamos considerando.

Dr. Lavalle Carbajal.—En mi préctica de 10 afios en Campe-
che, donde son muy frecuentes los abscesos hepéticos, tuve opor-
tunidad deoperar varios de ellos; ydespués de haber vistoalganos
fracasos, tanto en mis manos, como en las de otros médicos, hu-
be de seguir un procedimiento semejante al que ahora recomien-
da el Sr. Teaza. Sucedfa que habiendo puncionado abscesos con
la aguja ndmero 2 del aspirador de Potain, cuando al dfa si-
guiente & 4 los dos dfas se procedfa 4 operar, no se encontraba
el absceso y se tenfa que hacer destrozos para dar con él. Aca-
bé por preferir hacer las punciones ya al momento de ir 4 ope-
rar, 4 fin de que el mismo tréear sirviera de gufa. Tuve dos ca-
sos, en que después de lavar y hasta frotar las paredes de la ca-
vidad, como antes se aconsejaba, sobrevino una colerragia. Ha-
biendo observado que bastaba el taponamiento con gasa, renun-
cié en adelante 4 los lavados.

Dr. Icaza.—Celebro que los resultados obtenidos por el Sr.
Valdés estén de conformidad con lo que he dicho. Una aguja
capilar, larga, basta para asegurarse de la existencia del pus
y de la profundidad 4 que est4.

Se ve que un mismo criterio quirdrgico ha hecho 4 otros ci-
rujanos seguir idénticos procedimientos. No dudo que haya
también quien esté ya emplendo el termocauterio.

Se da en seguida la palabra al 8r. Dr. Godoy Alvarez, quien
lee su trabajo reglamentario intitulado “Tratawiento de las re-
tro-desviaciones uterinas.”

R. E. MANUELL.

(Coneluird).



