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leza del que me ocupo, debemos seguir el mismo procedimiento, fijando de una
vez la regla & que nos hayamos de sujetar. Creyendo ver en este hecho un pun-
to de estudio praclico, lo he citado; pero como pudiera estar preocapado, lo
mismo que las personas que me acompaiaron, quiero darlo al estudio de la
Academia, haciéndolo el asanto de la disension.
Mexieo, Junio 35 de 1878,
EDUARDO L1CEAGA.

B N L

ACADEMTA DE MEDICINA

ACTA DY LA SESION DEL nia 13 pe Mave ne 1878,

Presidencia del Sr. Licéaga.

Se abriola sesion & las sicte ménos diez minttos de la noche, comenzando por
la presentacion de una joven operada por el Sr. Fénclon y la de la pieza pato-
I6gica correspondiente.

Se trata de la extirpacion de nn seeuestro coustituido por Ja extremidad supe-
rior de la diafisis del himero izquierdo: la epilisis quedo en su lugar, y se halla
tunida al fragmento inferior por medio del tejido fibroso. La joven, completamen
e curada, goza de movimientos que le permiten admirablemente el uso de su-
miembro, y dun hace notar el Sr. Fenelon, que posée algunos, imposibles de
ejecutar en el estado fisiologico.

El Sr. Licéaga presenta tambien 4 uno de sus operados: un nifio 4 quien prac-
tico la reseceion de la tibia derecha en la mayor parte de su didfisis. Se le hizo
andar y solo-se notd una ligera claudicacion’

El Sr. Licéaga se reserva dar cuenta de este ¢aso.

El Sr. Lugo es nombrado Secretario interino.

Leida el acta anterior, cs aprobada sin discnsion.

El Sr. Lugo presento su trabajo de reglamento, por la seccion de Veterinaria,

Poco despues Hego el Secretario que suseribe, y ocupd su lngar.

El Sr. Licéaga desea que el Sr. Lugo se sirva aclarar varios punlos de su
trabajo.

El Sr. Lugo accedio 4 los deseos del Sefior Presidente, y respondii a las in-
terpelaciones que en el mismo sentido le dirigio el Sr. Lavista.

El Sr. Licéaga dio6 lectura 4 la interesante historia del nifio que presentd. La
ohservacion fué recogida por el Sr. Buiza en el hospital de Tnfancia. * El Sr.

* Tsta dbservacion serd publicada préximamente,
Tomeo XITI. 45%
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Licéaga dice despues: Voy 4 tomarme la libertad de extenderme nn poco sohre
pste asunto. El caso que acabo de presentar corresponde A una perioslitis dilu-
sa supurada que nos condujo ak cabo de poco tiempo & practicar la reseccion de
1 tibia derecha en la mayor parte de su didfisis: diré, pava justificar mi coi-
ducta, que va la experiencia nos ha ensenado las ventajas de practicar la resee-
cion de los huesos cuando nos hallamos segnros de que estin destinados & una
muerte indefectible. Asi conseguimos evitar i la naturaleza ef largo trabajo ¢ue
tiene que emprender & fin de aislar el hueso muerto; al mismo tiempo que te-
neros Ja seguridad de llegar, y mis pronlo, 4 la reparacion completa dela par-
te resecada.—Confieso, que la primera vez que en semejantes condiciones prac-
tiqué la reseccion, tuve lemores de que ¢l hueso quedara afuera, mirando que
la reproduccion de éste se hacia con rapidez, ¥ que i pesar de todos mis esfuer-
zos 1o lograba afroutar los bordes de una ineision tan amplia. Pero se disipa-
ron estos ternores cuando A poco (empo ba natoraleza, por & sola, hizo 1o que
no se habia conseguido por medio de los aparatos: of periostio se vino arroilan-
do y se afrontaron los libios de la herida. Para dav idea de la rapidez con
que se reproduce el hueso, recuerdo que hace poco tempo hicimos la reseccion
en un nifio, por una periostitis epifisaria. Solo ocho dias habian pasado de la
enfermedad, y ya se encontraba produccion huesosa en la cara interna del pe-
riostio. Asise comprendera la razon de intervenir cuanto antes; de otra manera
ol secuestro se envaina, y hay necesidad entinces de esperar que se verifique
1odo el proceso conocido. En el hospital de Infancia nos separamos de la regla
¢lasica de esperar: dado un caso, y practicadas las incisiones convenientes es-
peramos tres 6 cuatro dias; si el periostio no se veadhiere, y si tenemos la con-
viceion de que el hueso esta condenado & una muerte segura, practicamos la
reseccion, mantenemos la rectitud del miembro por medio de un aparato, y fa-
vorecemos 4 su liempo la cicatrizacion por medio de ingerlos.

Tl Sr. Lavista juzga que fa condneta det Sr. Licéaga importa una innovacion
que cambia del todo la manera de proceder ordinaria. La regla que hasta aho-
ra se ha seguido es: no quitar el secuestro sino hasta que se haya desprendido
completamente, ¥ fa razen que se ha dado es: 1.0 que el secuestro sirve de mol-
de para la formacion del nuevo hueso; 2. que obraudo prematuramente se pue-
de deiar una parte del secuestro.—La conducta del Sr. Licaga, tan interesan-
te, tan seductora, sacesila. sin embargo, una explicacion mas fundada. (En qué
circunstancias, con qué sintomas puede uno estar seguro de que on hueso esti
condenado 4 morir infaliblemente por despegamiento del periostio? No estamos
ya, dice el 8. Lavista, en la época en que se creia que solo el periostio hace
huesos; ahora se sabe que tambien cl hueso y los tejidos inmediatos sirven para
1a regeneracion del tejido huesoso. Refiere el Sr. Lavista, en apoyo de esta Opi-
nion, el caso de una nifta gue cayd de una grande aliura y se produjo una con-
mocion, al mismo fempo que iy devrame sanguineo considerable despegsd ol
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periostio del eranen en una extension enorme: (os punciones fueron hechas en
algunos dias, con objeto de evacuar el foco, ¥ s¢ pudo notar que despues de vein-
ticinco 6 treinta dias los huesos no habian sufrido alteracion alguna. Et perios-
tio se readhirio, v la enferma sand.—El Sr. Lavista cree que si al despegamien-
1o del periostio se tmen los sintomas de la esteomielitis, entdnees quizd la muer-
te (el hiueso seria segara, ¥ estaria jusiificada la reseccion.

El Sy, Lavista suplicd al Sr. Fénelon que se sieva hablar de su operada.

El Sr. Fénelon no prede referir 1a historia completa de su enferma, v solo dice:
gue 4 consecuencia de una artritis reumatismal supurada vino la necrosis de la
extremidad superior de la diffisis del himero; que la extraccion del secuestro
e facil, y que, con la esperanza de que el hucso se reprodujera, se mantuvo el
miembro en un aparato de aksubre; pero no hubo regencracion, y solo quedd
tejido fibroso uniendo los dos fragmeentos,

El 8r. Lietaga erce que el caso de la nifia, citado por el Sr. Lavisla, es muy
semnejante 2 lo que se produce en el ecfalematomo, pero gue no tiene analogia
con Jos de periostitis difusa; por consiguicnie, lo separa completamente de la
cuestion. Respoecto de saber cuiindo un hmeso estd condenado 4 una muerte se-
oura, el Sr. Licéaga opiua que, una vez practicadas las incisiones para comba-
tir una periostitis difusa, si pasan tres 0 cuatro dias sin que el periostio se read-
hiera, ¥ con mayor razon si se nota una produceion huesosa en esta membra-
; na, s puede estar seguro de gue aquel hueso esth destinado & morir.

El Sr. Lavista pide la palabra por un momento v manifiesta: que no ha que-
rido hacer un paralelo entre el caso eitado de derrame sanguineo y los casos de
periostitis; que Gnicamente se propuso demostrar que el limeso puede vivir por
mucho tiempo sin el periostio,

Por ser la hora avanzada, quedo pendienie la discusion.

Se dan 4 conocer los turnos de lectura.

Concurrieron los Sres. Altamirano, Fénelon, Lavista, Licéaga, Lugo, Lopez
Mufioz, Ortega D. Lazaro, Ramircz Arellano, Reyves D. José Maria, Reyes D.
Agustin, Semeleder, Vortiz, [caza v el Secretario que suseribe.

DEMETEIO MEITA,

CRONICA MEDICA.

—op o -

TTOMENAIJE A LA MEMORIA DE CLAUDIO BERNARD.—EI Congreso Mé-
dieo, unido 4 la Escuela de Medicina, han determinado celebrar una scsion es-
pecial en honra del ilustre fisioldgo & quien la muerte nos acaba de arrebatar,
Fsth ya nombrada la comision eneargada de arreglar el programa. v sahemaos
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