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El Sr. Licéaga presenté dos observaciones de célculos vesicales cura-
. dos por la talla. Despues de la leclura hubo una ligera discusion sobre
dicho trabajo, entre su autor, el Sr. Andrade y el Sr. Lavisla.

Este seflor presentd una pieza huesosa, perteneciente 4 un enfermo en
quien se manifestd la tisis generalizada, invadiendo primitivamente el
tejido huesoso. )

Se levanté la sesion, 4 la que asistieron los Sres. Andrade, Reyes J.
M., Hidalgo Carpio, Licéaga, Lavista, Lopez Mufioz, Caréaga y el segun-
do Secretario que suscribe.

MANUEL GUTIERREZ.

EXTRACTO DEL ACTA DE LA SESION DEL 26 ABRiL DE 1876,

Presidencia del Sr. Andrade.

Abierta la sesion, se leyeron las dos actas anteriores, constando en la
presente la rectificacion del Sr. Lavista relativa & la discusion promo-
vida por el Sr. Licéaga, discusion que no constaba ccn todos sus por-
menores. '

Se recibieron los Anales de la Sociedad Anatdmica Espafiola, nam. 27;
Gronica Oftalmolégica, nam. 12, y un programa del Congreso interna-
cional médico de Filadelfia, el cual se dispuso pasase al archivo, por no
acompafarse de carta 6 invitacion particular 4 la Academia,

Acto continno, y no hallandose presentes los socios 4 quienes .tocaba
la lectura de reglamento, el Sefior Presidente refiri6 un curioso hecho
de talla mediana pararafeal, efectuada por él en el hospital de San An-
drés. Dicha talla se hizo en-un nifio como de siete afios, y no obstante
tener el calculo dimensiones dobles del mostrado por el Sr. Licéaga, su
extraccion no demostré dificultad ninguna, como puede recordarlo el
Sr. Mejia que le ayudaba, y el Sr. Lavista que entré en esos momentos
4 la sala de operaciones. :

El procedimiento de Bouisson, de Montpellier, fué modificado en el
sentido de que la incision superficial fué praclicada en la rafe mediana,
desviandose luego hécia la izquierda al hacer la incision de la ureira para
evitar, como lo aconseja este autor, la herida de los canales eyaculado-
res y del recto.

El Sr. Andrade se extendi6 sobre este punto, senalando tambien como
muy importante la extension-de los miembros del enfermito en el aclo
de sacar la piedra, pues de ese modo obtuvo una compleia relajacion
del perinéo y suma facilidad en la extraccion. '
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Mostré luego el caleulo, cuyas dimensiones eran las siguientes: dia-
melro longitudinal, 64m™; diamelro lrasverso, 36mm, Su forma era ovoi-
dea, y su peso de 438, '

Concluido el relato del Sr. Andrade, hubo una pequeiia discusion
acerca del procedimiento operatorio y las ventajas referidas por el Sr.
Andrade; levantandose la sesion & las ocho v media, despues de haber
dado cuenta de los turnos de lecturas para las dos sesiones siguientes.

Asistieron 4 ésta los Sres. Andrade, Reyes José¢ Maria, Hidalgo Car-
pio, Lavista, Hinojosa, Lopez Murioz, San Juan, Caréaga, Gonzalez y el
Secretario que suscribe, .

DeMETRIO METIA.
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REVISTA EXTRANJIERA.
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EXTRACTO DE LA TESIS DE MR GRASSET
Por Ramon LOPEZ v MuRoz. '
(COXTINTA.)

Llegamos en fin al Capitulo IV, donde el autor estudia algunas olras
lesiones cronicas de origen paludeano, que son en cierto modo conse-
cuencia de las que hemos estudiado, tales como el enfisema pulmonar
y las dilaiaciones brénguicas, la gangrena pulmonar, los tubérculos y la
tisis pulmonar.—Tenemos, pues, tres secciones principales.

I. ENFISEMA PULMONAR v BrONCO-ECTASIA.—EI autor establece prime-
ro por medio de algunos hechos clinicos la existencia de estas afeccio-
nes, y pasa despues 4 exponer el modo patogénico que puede suponér-
seles, el que por otra parte no es dificil concebir segun lo que. se ha
dicho ya al tratar de la bronquilis y nevmonia crdnicas.

La palabra enfisema pulmonar rigurosamente inlerprelada significa
«infiliracion de aire en el tejido celular del pulmon,» es decir que no
se deberia designar bajo ese nombre sino lo que llamamos hoy enfisema.
intervesicular. Es Ladnnec que desvio la palabra de su verdadero sen-
tido; fué el primero en describir con cuidado la dilatacion de las vesi-
culas por el aire, dilatacion apénas entrevista por Valsalva, Ruysch, y
Baillie, é hizo la distincion del enfisema vesicular y del interlobulillar:
poco & poeo, desde entdnces, manteniéndose la distincion, se ha llama-



