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Anatomia de la fosa zigomatica. La intervencion quirdargica en el cancer
de la glandula parétida. El tratamiento quirdrgico de la apendicitis.

Dr. MaLpa.—Lee su trabajo reglamentario que denomina ‘“ Anatomia Clinica.
"Fosa Zigomética.”’

Dr. Tcaza—dJuzga completo el estudio desde el punto de vista anatomlco le
parece deficiente en su aspecto clinico. En la extirpacién de los e4nceres paroti-
deos hubiera deseado conocer el resultado terapéutico de las intervenciones, del
mismo modo que el obtenido en las operaciones practicadas en el nervio maxilar
y ganglio de Gasser, adoptando la téenica que se desprende de los datos ana-

témicos expuestos. Invita al Dr. Malda para que llene méas tarde esta defi-
ciencia.

Dr. Marpa—Confiesa la razén que asiste a lo dicho por el Dr. Teaza, pero
‘explica que por brevedad quiso sélo detenerse a considerar el aspecto anatémo-

- quirtirgico de la cuestién. Las intervenciones por cincer incipiente de la pard-
- tida las ha consumado con el Dr. Zarraga, quien posee los datos, que traerd més

tarde. En general, las condiciones favorables en que han quedado los en-
fermos asi tratados animan a proseguir esa condueta. Iias intervenciones en
el nervio maxilar y ganglio' de Gasser han sido varias y con resultados magni-
~ficos; algunos pacientes operados tiempo ha, curaron de sus neuralgias.

Dr. Tcaza—TLieyé su trabajo de turno mtltulado ““Contribucién al estudio
de la apendieitis.”’

Dr. Castageps—La amplitud del tema no pferm-i‘t'e abarcarlo en las bre-
ves horas de una sesién. Por la descripeién que relata, el Dr. Tcaza califica el
caso de apendicitis con peritonitis purulenta enquistada y la perforacién
intestinal que se descubri6 en el foeo no la coloca en la categoria de causa, sino
de- consecuencia. Tocante a la localizacién anormal del absceso, regién supra-

. plibica, no es raro ver smupuraciones post-apendiculares tomar asiento en re-
giones lejanas: lombar, pélvica, hepatica, ete.; esa transmigracion depende de
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las conexiones linfaticas de la vermiforme y de su sitio y direccién que es
varia. Respecto a la intrincada cuestion de la oportunidad operatoria en las
apendieitis, el dato que mejor ilustra y determina a intervenir lo proporciona
el pulso; si éste late hipoténico y frecuente, debe armarse el cirujano, aun
cuando el paciente ofrezea un facies bonancible, aun cuando la temperatura
no sea alta, ni el dolor intenso. El eriterio para juzgar e imponer el momento
quirdrgico es variable, seglin las impresiones o experiencia del elinico. Cita
a este propdsito-casos pertinentes.

Dr. Varupes.—Hace referencia a dos casos de apendlcltls que se relacionan
por ciertas semejanzas con el deserito por el Dr. Iecaza. En el primero, el pro-
ceso acabé por supuracion; al tratarlo por la cirngia se descubrié que la eca-
vidad purulenta comunieaba con la intestinal por una perforacién que ecerrd
espontineamente en el curso.de la curaciéon. En el segundo caso el tumor era
alto, subcostal, en sitio andémalo; hizo vacilar sobre su verdadcra naturaleza,
pues se pensé en que fuera renal o de la vesicula, duda que sostenia, ademds,
el antecedente, ataque apendicular leve. La operacién ratificé su verdadero ori-
gen: apendicitis con supuracién en foco extra peritoneal.

Dr. Toaza—En réplica al Dr. Castafieda, dijo: ‘‘es discutible si la perfo-
racién del intestino fué anterior o posterior al absceso; cuando la abertura es
pequeia y el derrame fecal insignificante, las econsecuencias sern leves, mientras
ue serdn gravisimas o mortales en las circunstancias contrarias. Por lo que
toea a la acometida quirdirgica, ésta es clara y debe ser inmediata ante un cuadro
intenso vy agravante en los primercs dias, o més tarde, cuando ya se formd un
‘foco o se cireungeribié el proceso. La perplejidad inquieta en los .casos me-
dios; entonces, como dijo el Dr. Castafieda, ¢l estudio del pulso guia'y decide.”’

Dr. Maupa.~Participa de las ideas de los Dres. Teaza y Castaifieda. Opina
que las apendicitis son més frecuentes de lo que parece y se supone, pues son
muy confundibles con padecimientos ajenos pero similares. Expone el inte-
resante caso que sigue: ‘“Una sefiorita sufria desde cinco dias un dolor ligero
en la fosa iliaca derecha; su facies no era peritoneal, pero su pulso ascendia
a 120 se creyd que habria tiempo para un estudio mejor, y se citdé una junta;
cuando ésta se verific, horas después, se habia ya reagravado, muriendo al fin.
Otra historia no menos instructiva fué la de un paciente que llegd al sana-
torio por su pie, sin gran dolor, s6lo con 80 pulsaciones y con un ligero em-
pastamiento; no obstante su apariencia general, al operarlo se tropezd con
un foco de pus iliaco. Cree, por fin, segiin su personal experiencia, que a un en-
fermo que se salva de un primer ataque de apendicitis, si sobreviene el segundo,
se le debe aplicar la Cirugia.

Dr. Castafepa.—Califica de instructiva y fecunda la segunda historia del
Dr. Malda, apendicitis supurada en foco, con ochenta pulsaciones; precisa-
mente la frecuencia y la hipotensién del pulso, en caso de apendicitis, son pro-
ducto de un reflejo de origen simpéatico-abdominal que trae una perturbacién
en la enervacién cerebro-vascular, lo que traducido clinicamente quiere- decir
que sufre la gran serosa y la situacién es grave; al contrario, cuando el pulso
no es frecuente, significa, como el caso en cuestién lo corrobora, que se ha acan-
tonado yva el enemigo séptico, desprendiéndose de ello un prondstico elinico y
QUII'IH‘G']'CO menos siniestro.

CALDERON —Describe la thistoria de una enferma que en Junta asistié
en Cuernavaca hace diez afios: como no ofreciera dolor ni defensa museular en la
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fosa iliaca derecha, no se pensé al principio que se tratara de una apendiei-
tis, sino mis bien en una remitente ‘palustre, por el medio climatérico en que
se desenvolvia el cuadro y por la marcha de la calentura que retrataba ese tipo.
L observacién ulterior no proporcioné datos nuevos, continuando en el error
hasta que vié asomarse un derrame en la fosa, al principio dudoso, después evi-
dente, y la enferma fué operada por el Dr. Teaza en el supuesto de apendiecitis ;
la hipétesis resulté correcta. Da a conocer ese caso porque ensefia como puede
enmascararse totalmente esa enferinedad o tomar la fisonomia de otro padeci-
miento extrafo y distmbolo. ‘

Dr. Icaza.—El porvenir terapéutico de las apendicictomias es vario: favo-
rable euando se consuma en las primeras horas de la invasién, o cuando hay
va foeo, se aleja y aminora el éxito al intervenir en las situaciones medias, a se-
mejanza de lo que acontece en las amputaciones por traumatismos; relativamen-
te benignas cuando son inmediatas o cuando se aplican en tiempo en que ya se
defini6 y limit6 la defensa; son graves y funestas si se acometen en el periodo
intermedio o de infeccidn.

Dr. Savoma.—Mira como absoluta y extrema la afirmacién del Dr. Malda
de operar por sistema al segundo ataque; refiere casos de apendicitis mualtiples
v sueesivas, ourados. Tampoco puede profesar, como asienta el Dr. Tcaza, que
deba intervenirse en las primeras veinticuatro horas, pues a esa altura apenas si
e ha formulado diagnéstico: éste es bien dificil en el periodo inicial del padeci-

miento; hay cuadros de pseudo-apendicitis cuya verdadera naturaleza sélo la
‘aclara 1a marcha de los fenémenos sintomaticos. Sélo el estado general del en-
- fermo decide la intervenecién en cada caso.
Dr. Icaza—Concede la razén al Dr. Saloma. Fijar aritméticamente el tiem-
Po para operar, es absoluto y tedrico; la agravacién persistente es una ecireuns-
‘tancia de mayor significacién y valor para decidirse a intervenir.
En los ataques de repeticién hay razones del orden social que decidir pueden
a usar de la Cirugia. Su entusiasmo por este tema llega hasta proponer se con-
tinfie esta discusién en sesiones subsecuentes.

En la que se resefia concurrieron los Sres. Dres. Aragén, Bulman, Calde-
rén, Cicero, Gareia Eduardo, Garcia Samuel, Gonzalez Uruefia, Tcaza, Lianda,
Malda, Monjaras, Peredo, Prieto, Ramirez de Arellano, Saloma, Silva, Tapia
Fernindez, Ulrich, Valdés, Vergara Lope, Vértiz y el subseripto primer Se-
cretario,

Gonzalo Castaiieda.
Primer Secretario.

ACTA NUMERO 7.
; SESION DEL DIA 12 DE NOVIEMBRE DE 1913.
Presidencia del Sefior Doctor D. Ulises Valdés.
El fallecimiento del Académico titular, Dr. D. Demetrio Mejia.

Se concedié la palabra al Dr. Soriano para informar. Dijo que, en cum-
plimiento del encargo que les confiris el Sr. Presidente, 6l y los demés miem-
hros designados se presentaron en Comisién representando a la . Academia

'




