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ACTA NUMERO. 20.

SESION DEIL DA 18 DE FEBRERO DE 1914, , .. ..

Pre&z'dmcia,del Sr. Dr. Ulises Valdés.

PR [

Un caso. m)table de lipectomia; una gastx;oeptérostqmi’a povst'eryi‘or.—m in,tervenéién qui-
rurgica én las hcrnias: sms indleaciones.. -

El Dr. RO]aS Loa, lector de turno ne presento su trabajo reglamentario. Por
tecado verhal pide excusas y una prérroga de un mes, que le es concedida. ; ,

El DR. VALDES.—comunica dos casos quirtirgicos de-su prdctica. El primero
se refiere a una sefiorita religiosa, que tiempo atrds fué operada de un gran fi-
broma uterino. Le apareci6 después una hernia. ventral.que se desarrollé enor-
memente; sut obeso y hernioso ahdomen topcaha, al colgar, las rodillas; esa. anormd-
lidad le producia dolores, cdlicos y amagos .de obstruccidn, intestinal. Al ope-
rarla se circunscribié la masa por resecar con dos grandes incisiones transversa-
1es como.de ochenta centimetros; el saco herniario. yacia de tal manera adherido a
la piel que hubo que esculpirlo, su cara interna se adherfa al colon y epiplén;
«como no fuera posible disecar la viscera, se dejaronlas adherencias, afrontando
sus superficies cruentas con suturas. Los colgajos mdsculoaponenréticos se
unieron afrontando sus superficies y no sus bordes, 'y para evitar la mortificacién
se dicecd el que se superpone conjuntamente con la capa cé]ulograsosa del vien-
tre. La paciente convalecid sin novedad. '

El segundo caso se refiere a un joven de 16 afios que presentaba un sindromo
gastrico consistente en dolores, vémitos hemorrdgicos negruscos, y ademds mele-
. mas; por la exploracién se encontré dilatado el estomago, hiperacidez clorhldrxca
resistencia muscular en el epigastrio, una pequefia hernia dolorosa, etc; con
estos datos se diagnosticd dlcera del estébmago y estrechamiento pilérico. Al
abrir el vientre, sobre un recto anterior se encontraron adherencias en el epiplén
gastrocélico, que comprendian la vesicula y comprimian el duodeno; habia ade-.
mds, un nudo fibroso que no infundié sospechas de malignidad; se practicé una
gastroentemstomla posterior con resultado satlsfactorlo el paciente come hoy
mejor, , )

Dr. CASTANEDA.—A propésito delas hernias, profesa que las que son peque-
fias, reductibles, indoloras, que no ocasionan perturbaciones intestinales, que las
{levan personas de vida muelle y que las contiene ficilmente un braguero, etc.,,
aunque quirdrgicamente son operables, clinicamente .no.deben serlo. Por otra
parte, el cirujano no debe conformarse con el éxito quirfirgico, sino fijarse en el
resultado terapéutico, pues muchas veces se ve, en Ginecologia, por ejemplo, at
tratarse de las anexitis, que no obstante de practicar una operacién irreprochable,
la paciente contintia enferma a causa de las adherencias que se reproducen por la
imposibilidad de una completa peritonizacidn. .

Dr. HURTADO.— A las hernias acompafian lesmnes vxscérales que deben pe-
sarse antes de intervenir; entre ellas figuran las colitis membranosas y las perico-
litis adhesivas. Cita casos pertinentes que demuestran la inutilidad para la salud
general de algunas operaciones de hernia. Precisamente por no haber profundlza-
do el diagnostico, en utha ocasifn, al operar, se vié una peritonitis tuberculosa an-
tes ignorada. Otros herniarios llevan dilatacién cecal. La reincidencia de las her.
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nias sobreviene no ohstante una buena operacién, porqite no se cousideraron las
ptosis viscerales v otras circunstaucias. El empleo de las soluciones de bismuto y
los rayos X servir pueden para completar el conocimiento. )

Dr. VarLDfis.—Ia gravedad quirrgica en la operacién de las pequefias her-
nias puede atenuarse usando la anestesia local en vez de la cloroférmica, inyec-
tando la substancia no en las masas de los tejidos, sino cerca de los troncos de los
nervios génitocrural e 1leomguma1 Deben tenerse presentes en verdad, al in-
tervenir en las hernias, las contraindicciones y complicaciones, como las colitis y
adherencias. perlcolxca% de que se ha hablado; por ello se aconseja hacer incisio-
nes mayores, como enla apendicectomia; para descubrir esas adherencias y tratar-
las, la técnica esinnocua. Elorigen de éstas, que algunos miran como deorigen
congénito, tiene seguramente: una-causa infecciosa. Es.de notar que frecuentes en
el colon que asciende, son por el contrario raras en los otros segmentos.

Concurrieron los DD. Valdés, Landa, Hurtado, Troconis Alcald, Gonzilez
Fabela, del Raso, Icaza, Otero, Bulman, Manuell, Godoy Alvarez, Escalona,
Monjaras, Aragén, Garcfa Samuel, Carrillo, Saloma, Vértiz, Gonzéalez Uruefia y
el primer Secretario. .

G. Castafieda.

ACTA NUMERO 21.

SESION DEL DIA 5 DE FEBRERO EE 1914.
Presz'dencz'a del Sr. Dr. U/:'se& Valdés

Las formns clinicas de la lepra: pl'oyecto de una nueva clasificacion.—El contagio
nervnmo~ un caso de “‘amor propio histerico.”

El Sr. Dr. Micugr OTERO, lector de turno, presenté un trabaJo titulado:
*‘Diferenciacion clinica de las diferentes formas de 1epra. :

Puesto a discusion, hlcxeron uso de la palabra los sefiores académlcos que a
continuacion se expresan: )

Dr. Josf I. SaroMA.—La forma descrita por el Dr. Otero puede muy bien
considerarse en el tipo nervioso de la lepra. El Dr. Otero no menciona, segdin’
parece; la disociacién siringomiélica de la sensibilidad, tan frecuente en 'la lepra.
Por Gltimo, fundd su diagndstico, dicho sefior, en la réaccién ‘nerviosa de dege-
neraciéh, v hay que tener en‘cuerta que esta reaccxén correbponde no a lesiones
medulares sino periféricas. v ‘

DR ]ESUS GoNzALEz UrRUERA.—El Dr. Otero ha'tratado en su trabajo un
asunto interesante: la clasificacién de las formas clinicas de la fepra. Esto ha sido
perfectamente ‘éstudiado desde hace algunos afios; y se ha llegado a un acuerdo
undnime sobre?él modo de agrupar y considerar las formas diversas de esta grave
dolencia; aunque, como se comprende, 1a'clasificacién adolezca en realidad de los
defectds inherentes a todas las clasificaciones. Io0$ tipos son bien conocidos: el
nodular-(tuberculoso); el manchado (menos conocido pero que abunda y estd ya
muy bien descrito) y el nervioso. En esta dltima forma entran las variedades
mutilante y amiotréfica. No comprende ni ve lanecesidad de establecer un cuatto
tipo de lepra medular, atroﬁca y retract11 este puede entrar perfectamente en la



