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Presente.
* Muy estimado amigo y compariero: '
Mejor informado retiro mis quejas respecto de la legislacion, dando
un voto de gracias al compailero legista, 4 quien debemos ese alivio de
- nuestros males, que siento no sea mas completo, y pase 4 ocuparme de
lo exclusivamente practico.

“Habiendo ya una vez ocupado la atencion de la Academia, con un
prineipio de ensaye sobre la electricidad, le suplico me dispense el que
no remita hoy el fin de ese trabajo; espero con el tiempo dar mejores
resultados; por hoy me limitaré 4 afirmar mas algunos puntos practi-
camente demostrados, que son: curacion, casi segura, de la congestion he-
morroidal con la corriente ascendente, la eficacia completa de la caute-
rizacion eléctrica en los casos de mayores dimensiones y complicaciones,
aun con fisuras y caida del recto. Su eficacia en la impotencia, debida
4 excesos venéreos; afirmaré tambien su accion hasta ahora infalible y
‘benéfica en las dysmenérreas, en las excitaciones de la médula y sus con-
secuencias més ordinarias, que son: las nevralgias, muy especialmente
la sciatica. Sefialaré una accion muy favorable de las corrientes descen-
dentes sobre la médula, en los casos de palpitaciones nerviosas, acompa-
fiadas con puntos apofisiarios: para la demostracion de estas aserciones,
pongo mis aparatos 4 disposicion de los socios que quieran aplicarlos.

Mencionaré, antes de abandonar este método, una accion diurética ob-
servada varias veces en las aplicaciones de las corrientes contmuas, muy
especialmente en el caso de un nifio hydrocéfalo.

Hé aqui la observacmn bosquejada. Cuando vi al nifio por. primera
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vez, la hidrocefalia empezaba; tenia pocos dias de nacido y todas las se-

fiales de una meningitis; pulso incontable, calor intenso, coma interrum- -
pido por .convulsiones.” En la bosa frontal derecha las sefiales de una

contusion, hecha por una presion prolongada contra un cuerpo duro; 4

este nivel la piel estaba apergaminada y se alz6 4 los dos dias con un

fragmento del hueso necrosado. Cesaron enténces paulatinamente los ac-

ccidentes inflamatorios, pero 4 la vez se noté un aumento rapido en las

dimensiones de la cabeza. Toda inflamacion desaparecida, la hidrocefa-

lia evidente. Se aplicaron corrientes descendentes de la frente al sacro

con corrientes moderadas durante ocho dias. Parecié detenerse el au-

mento de la hidrocefalia y se: noté un aumento grande en la secrecion

de la orina. Los parientes del nifio creyeron poder suspender el trata-

miento y dejaron de traerlo como quince dias; al cabo de éstos, volvid

~con la cabeza considerablemente aumentada, los ojos profundamente su-

midos debajo de las bosas frontales; todas las suturas ampliadas. Nos

parecid entonces, en presencia del facies hipocratico del nifio, que una de-

plecion inmediata era necesaria, y se vacié con el aspirador de Potain

la mayor parte del lignido cefalico: notando algun alivio en el -estado

general, se repitieron primero las punciones cada cuatro dias, despues,
cada dos dias, haciendo asi cosa de treinta punciones en varios puntos -
de las suturas con la aguja de medio milimetro del aspirador de Potain.

Al altimo hubo algunas interrupciones en las aspiraciones, porque deja-’
ban de traer el nifio 4 la consulta. Siempre -que esto sucedia; volvia en" -
un estado m4as grave; dejaba de coger el pecho. Cuando se vaciaba el cra-
neo, en seguida volvia & mamar; en estas alternativas sobrevino la diarrea
y muri6 el nifio, sin que hubiera habido ningun sintoma que pudiera ha-
cer sospechar la inflamacion de las meninges y del encéfalo. A la autop-
sia, se encontraron las membranas sanas; sin traza de los piquetes. La
pulpa cerebral formaba como una membrana que habia sido mds estirada
por la llenura de los senos. : ;

Pudimos creer que esa distension fué la causa de la muerte, y que si
“se hubieran vaciado los senos atravesando la pulpa cerebral con la agu-
ja, tal vez se habria logrado salvar al nifio. Es preciso, sin embargo, te-
ner en cuenta que se encontraba en condiciones higiénicas pésimas, en
cuanto & su origen y asistencia, siendo su madre una pobre en la mds
humilde posicion'y de la més deteriorada constitucion.

- No serd inutil tal vez indicar que la contusion observada en la frente
de ese desgraciado, habia sido producida por la cuchara de un forceps,
aplicado por un homedpata, sin dilucior ninguna.
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El método de las aspiraciones es una de las mas bellas conquistas de
la cirugia moderna; hé aqui uno de sus triunfos: -Llamado cerca de un
anciano que atormentaba una disuria invencible, producida por una hi-
pertrofia de la prdstata, fué imposible penetrar en la vejiga por la ure-
tra: tentativas infructuosas y repetidas antes de 'mi llegada hacian temer
unas falsas ratas, tanto mas, cuanto que la uretra estaba llena de san-.
gre. Se aplico dos veces en el dia el aspirador de Potain; sacando una
vez como 600 gramos y-otra el doble de orina. Se aconsejo la- introduc-
cion repetida de hielo en el recto. El dia siguiente el curso de la orina
estaba restablecido y ha seguido hasta la fecha. Hace dias se presentd
4 la consulta un enfermo con la desesperacion propia del que no puede
absolutamente orinar; no se pudo pasar la sonda mas delgada. El enfer-
mo. confesé haber tenido una gonorrea sanguinolenta. El estrechamien-
to era evidentemente cicatricial, pero el mayor obstaculo eslaba en el
cuello de la vejiga: aplicada la aspiracion, ceso ésta y pasé un conduc-
tor del uretro-tomo de Chassaignac; evidente fué que al vaciarse la ve-
jiga disminuyesen las dificultades del cateterismo. Ignoramos si ha servi-
do alguna  vez el aspirador para el diagnostico de la piedra: este caso

~ permiti6 tocar una, haciendo asi un diagnostico que la estrechez no hu- .
biera permitido. )

En esa misma semana practmamos la falla sobre un nifio de cinco
afios. Se hizo notable la operacion por la dificultad que ocasioné el te-
nesmo; e€ste persistio irresistible, aun en la resolucion completa produ-
cida por el cloroformo, dando lugar & una salida de veinte centimetros
de intestino. Se practicé la incision mediana, encontrandose el calculo
voluminoso, demasiado elésticolpara quebrarlo. Se-hicieron dos incisio-
nes ldterales analogas 4 las de la talla bilateral; se saco lentamente el
calculo con el fin de permitir 4 los tejidos el que cedieran a una presion
prolongada. Este calculo, de forma ovalada, mide en su gran didmetro
38 milimetros, en su dLameLro transversal 27. Estd al parecer, forma-
do con 4cido arico.

Lo més notable en la talla que reﬁero fué una hemorragla profunda y
superficial aun por las arterias cutédneas; la atribuimos al pujido continuo.

Siendo ineficaces ‘la compresion directa, las duchas frias y las aplica-
ciones del percloruro de fierro, y siguiendo la tendencia del recto para
salirse, se hizo el taponamiento de éste; cesé luego la hemorragia.

. Ignoro si esta practica ha sido seguida alguna vez; puede volver & ser
util. A las seis horas se quitd el tapon que casi se habia salido solo; no
reaparecié la hemorragia, ni volvm 4 salir el intestino, A los dies dias
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comenz6 4 salir la orina por el camino natural, marchando la cicatriza-
cion con la mayor sencillez. ' : Ces
No puedo terminar esta resefia, bien ligera & incompleta de nuestra. .
préctica en estos wltimos' tiempos, sin referirle otros casos que. tienen su
valor préctico. e : _ :
Un arriero se presentd hace algunos meses con un tumor fluctuante
animado de pulsaciones is6eronas 4 las del corazon, situado en la region
.external izquierda. Este tumor alzaba los carlilagos cortales, habia gas-
‘tado cuatro de ellos y parte del esternon; hacia sobresalir ya la articula-.
cion externo-clavieular; producia tos, ansias frecuentes, una imposibili-
dad casi absoluta de andar, hemorragias constantes por:los bronquios;
no habia esputo que no fuera tedido con sangre; se diagnosticé una aneu-
risma de la arteria pulmonar, - : : L L
En presencia de semejante desérden, parece 4 primera vista la cien-
cia absolutamente impotente: considerando la muerte proxima, se penso
en aplicar corrientes eléctricas, esperando despertar la contractilidad de
la arteria por su tanica muscular; pero dntes de aplicarlas se dieron nar--
coticos al interior, asociados con ergotina Y nuez vomica en alta dosis;
. se aplicd el frio sobre el tumor, unas veces con hielo otras con insufla-

ciones de rigolina. - -

Al cabo de dos meses notamos: primero, la diminucion de la tos, la
desaparicion de la sangre en los esputos; y despues se fué haciendo evi-
dente la diminucion del tumor. De éste tenemos un molde de yeso, sa-
cado cuando comenzé el tratamiento, el que nos sirve de punto de com-
paracion. ;

Tal hecho demuestra, que es permitido conservar esperanzas aun en-
frente de los desordenes més grandes. Tal vez el método seguido pueda
ser eficaz en casos analogos. S '

Otro hecho que tiene sus puntos de contacto con éste: se trataba de
un enfermo convaleciente del tifo: la arteria femoral se ‘inflamo, se
formo una embolia, el dedo gordo del pié se durmio, se enfrid, tom6 un
color livido y se pudo hacer temer 4 la familia del enfermo la proxima
necesidad de una amputacion. Llamado cerca de este pacieute, encon-
tré duras y sensibles, 4 la-vez que aumentadas de volimen, la femoral,
la poplitea y la tibial posterior; evidente era la arteritis: aun durante al.
.gunos dias pude temer la. formacion de un flegmon debajo’ de los mis-
culos de la pantorrilla; sin embargo, no estando comprometido el miem-
bro, por no haberse confirmado la gangrena, se difiri6 la amputacion. Se
hicieron friegas con pomada de Gondrel, en el trayecto de las arterias
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inflamadas, manteniendo todo el miembro en una atmosfera caliente y
humeda; y fué declinando la inflamacion dia & dia, disminuyendo pri-
mero en la crural, y limitindose en la tibial posterior, en dénde se fué
haciendo ménos extendida hasta desaparecer completamente.

Han trascurrido mas de seis meses despues de los primeros acciden-
tes, y no queda al enfermo més que alguna torpeza en la sensibilidad
del dedo gordo; éste va mejorando.

Si mé lo permite vd., y no es abusar demasiado de la atencion de la
Academia, le referiré un hecho interesante bajo varios respectos; muy
especialmente para probar cudn utiles son los curanderos que se deno--
minan homeépatas,jse apresuran 4 publicar sus raros triunfos en las
hojas piblicas. Es el siguiente: La sefora X, de 40 afios de edad, co-
menz6 4 padecer metrorragias en el mes de Julio del afio proximo pasado.
- Fusé asistida durante dos meses por varios médicos: se retiré al campo,
donde se hizo remedios vulgares. Las metrorragias, reproduciéndose mas
seguido, volvié & México en Diciembre del mismo afio y llamé 4 un mé-
dico, quien le ofreci6 la extirpacion de su.polipo; pero presentaba la ope-
racion como muy peligrosa, y la familia de la enferma prefirié llamar &
un homedpata. Fste aumenté mas los temores para la operacion, y ofre-
¢i6 curarla milagrosamente. El domingo 12 del corriente fuf llamado
cerca de esta enferma; la encontré con -todo el aspecto de una mori-
bunda; palidez absolula, voz trémula, basca casi incoercible, . sentidos
entorpecidos; solo en el vientre manifestaba una sensibilidad exagerada;
el titero formaba un bulto marcado en la parte média del hipogastrio. No
se.pudo pereutir ni palpar de un modo suficiente por la excesiva sensibi-
lidad, y el terror que manifestaba la enferma al ver aproximar las
manos; en la vulva se presentaba una masa, idéntica en la apariencia; 4
la cabeza de un feto-al momento que se presenta entre los labies. Tenia,
sin embargo, un color muy subido, unas arrugas como cuando una bolsa
ha tenido alternativas de llenarse y vaciarse: imposible fué reconocer los
tamarfios verdaderos de esa bola, y quedamos en-la duda sobre lo que
pudiera ser, inclinindonos fuertemente & la idea de un polipo mucoso. El
estado de la enferma era tan grave, que no crei permitido el hacer una

exploracion tan dolorosa, y que & la vez causaba un terror exagerado &
la paciehte. Mas todavia- vacilé al-ver que los asistentes no estaban de-
terminados atn 4 abandonar las practicas de la homeopatia. Me limité
4 decir que alli habia un peligro inminente por la hemorragia que seguia,
por la infeccion que se anunciaba: que me parecia necesario adormecer
4 la enferma, aprovechar la anesfesia y completar el diagndstico para pro-
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ceder 4 lo que fuere resultando indicado. Entre las curiosidades que me
refirieron los asistentes, respecto de los consejos dados por el Sr. Navar-
rete, es de notarse que recomendaba muy especialmente no lavar ] la
enferma, de donde resultaba una infeccion insoportable.

La noche fué terrible; sigui6 la basca incoercible: 4 las 6 de la mafiana
del dia 13 fui llamado de nuevo, y aunque parecia el estado absoluta-
mente desesperado, propuse una junta que determinara lo conveniente.
A las diez de la mafiana, reunidos los doctores D. Pablo Martinez del Rio
y el Sr. Reyes D. Agustin, con el que suseribe, se aplico el cloroformo

. con todas las precauciones indicadas por la suma gravedad: facie cada-
© vérica, resolucion muscular absoluta, pulso filiforme, incont:able;"diminu—
cion suma del terror de la vispera; indiferencia & lo que la rodeaba; tales
eran las sefias de la muerte inminente. Logramos la inseusibilidad com-
pleta: se pudo pasar la mano & un lado de la masa poliposa, penetrar en
la cavidad uterina, y coger el pediculo implantado h4cia el lado derecho,
al nivel de la abertura de la trompa en la cavidad. Se pudo pasar con
bastante celeridad la cadena del contrictor: ésta dividié rdpidamente el
pediculo: se encontraban & la vez dos masas redondas, ecupando el fondo
una, y otra el lado izquierdo de la cavidad uterina; pero éstas seriles. No
pareci6 prudente intentar su extirpacion, por no prolongar las maniobras,
y por temor de provocar alguna hemorragia; tanto mas, cuanto que en
este momento parecia haber sucumbido la enferma. Era tal la palidez de
“las mucosas, la lentitud de la respiracion, la diminucion del pulso, que
. creimos absolutamente necesaria la trasfusion de la sangre, aunque en
la operacion no salié mas que la sangre ya derramada en la cavidad del
iitero. :

‘Habiendo hecho notar -el Sr. del Rio que conocia como especialista
para trasfusion de la sangre al Sr. Dr. de.Belina, le suplicamos lo lla-
maran en el acto: pocos instantes despues llegé.con su aparato. Este se-
fior ‘desfibrin6 una cantidad de 400 gramos de sangre, la filtré cuidadosa-
mente, manteniéndola todo el tiempo 4 una temperatura analoga 4 la del
cuerpo humano, ¢ inyecié 300 gramos de ésta en el brazo izquierdo de
la moribunda. El éxito fué tan feliz como podia ser: pareci6 revivir la
enferma. Se amplié el pulso, se regularizé la respiracion, y comenzo po-
cos instantes despues 4 manifestar algun conocimiento. En la tarde siguid
mejorando: 4 las dos-horas de la trasfusion hubo un calosfrio intenso, se-
guido de un acceso de calentura, que cesé al caer la noche. Pudo guar-
dar alginas cucharadas de vino y atole, y-comenzaba & dormir con un
suefio henéfico, cuando un roido repentino dié lugar 4 que despertara so--
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bresaltada, y volvieron algunos vomitos con interrupeciones de suefio.
_ El 14, 4 las seis de la mafana, persiste algun conato de basca; pero el
pulso estd desarrollado, con 80 pulsaciones; la calorificacion normal;
el vientre blando, sensible nada mds en el punto que corresponde & la
insercion del p6lipo extirpédo. No ha perdido absolutamente nada de san-
gre por la vulva, aunque hay un ﬂhjo abundante, mucoso; éste parece
mayor todavia por la inercia del cuello de la vejiga y la incontinencia de
la orina, que persiste hasta ahora. ‘ ,

El polipo tiene un aspecto no comun: al presentarse, 6 sentia que lo
formaban unas bolsas con un contenido liquido, lo que me hizo temer
fuera constituido por una inversion del atero. Al examinarlo, se revento
aun antes de su extirpacioﬁ: una de las bolsas dejo caer una masa fibri-
nosa, como la que se produce sobre la sangre al separarse ésta. Otras dos
bolsas abrimos despues de la extirpacion, que contenian una serosidad -
sanguinolenta. En suma, este polipo esta constituido como un racimo de
Kystes, colgando con un solo pediculo. '

. Hay lugar para creer que los otros tumores que se sintieron al pene-
trar en busca del pediculo, sean de la misma clase y lleguen 4 pediculizar
y presentarse, lo que importa bastante saber para el porvenir de la en-
ferma.

Imposible es terminar esta observacion, sin manifestar nuestra indigna-
cion, por la culpable ignorancia de un curandero, que deja llegar & tal
estado un mal tan curable, como lo es el polipo del utero, y se estre-
mece uno 4 la idea de tantos casos tales 6 peores que éste, que pasaran
desapercibidos, porque estos engafiadores los seguirdn asistiendo -hasta
el fin. * , ' :

Una vez més le suplico me consiga indulgencias plenarias de parte de
mis consocios. Sera favor que le agradecera su afectisimo compafero y
amigo que le aprecia.—FENELON.

| l Mértes 21 de Julio.

Hoy ces6 la paralisis del euello de la vejiga do la operada del pélipo y
se puede considerar enteramente curada.’

Hace dos dias que el nitio operado de la talla, orina normalmeante, tres
semanas despues de la operacion.— Vale.

* Tengo 4 la disposicion de la Academia algunas observaciones, en donde varios de estos sefiores sa-
lieron tan airosos como en este ¢aso, 6 mds mal todavia. Si al piblico no le gustara tanto ser engafia-
do, lo podriamos iluminar con publicarlos.

e S o



