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El Sr. ANDRADE hizo notar despues, que se ha acostumbrado que siempre que
muere un socio se dé parte 4 la Academia, para que conste oficialmente su
muerte y se haga la anolacion correspondiente.

Que hacia observar esto, porque sabia que habia fallecido en la. capital, el
SOOIO Titular, Profesor Francisco Gonzalez.

El Sr. PresmENTE dijo: que no se habia hecho presente esto 4 la Academia,
porque nada se sabia oficialmente, pues de lo Gnico que se tenia noticia era de
su enfermedad, por una esquela particular que el Sr. Soriano habia dirigido al
Secretario; pero que sin embargo constase en el acta lo que acababa de ma-
nifestar el Sr. Andrade.

Se anunciaron los turnos de lectura, tocando para el dia 23 del corriente, por
la seccion de Patologia Externa, al Dr. Federico Semeleder, y para el dia 30,

“por la de Veterinaria, al Dr. Gustavo Ruiz y Sandoval.

Se levantd la sesion & las nueve de la noche, habiendo asnstldo 4 ella los
Sres. Andrade, Bandera, Garéaga, Carmona y Valle, Dominguez, Gomez, Ica-
za, Lugo, Reyes Agustin, Ruiz Sandoval, Segura, y el secretario que sps-
cribe. .

ToBiAs NUNEZ.

SEsION DEL 23 im Mavo pE 1883.—Acta Numero 28, APROBADA ELV 30>DEL MISMO.

Presidencia del Sr. Dr. Carmona y Valle,

Se abmo la sesion'a las siete y veintiseis minutos de la noche, dandose lectu-
ra al acta dela anterlor que fué aproba.da con una modificacion hecha por el 4
'Sr. Andrade.

Se dio cuenta con las pubhcacmnes naclonales y extran_]eras recibidas duran—
te la semana.

Se ley una comunicacion del Sr. Soriano manifestando que deseaba cons-
fase en el acta que él habia remitido & la Academia la comunicacion y el dinero
enviados por los Sres. Montes de Oca y Segura tan luego como los habia reci-
bido, sin retardarlos ni un momento. '

El Sr. PRESIDENTE acordo se le contestase de enterado al Sr. Soriano, y se
manifestase al sefior Tesorero que se sirviera hacer la devolucion 4 cada” socio
de la cuota con que habia coniribuido.

El que suscribe hizo presente que ¢l habia dado cuenta ala Academla €on €sa
comunicacion el dia que la habia recibido.
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En seguida la Secretaria puso en conocimiento de la Academia: que habien-
do consultado el expediente sobre las medallas de Tifo, habia encontrado - doce
recibos de-las personas agraciadas que habian recibido la medalla, 6 de sus
apoderados; pero que entre ellos no estaba el del Sr. Ainich; que, ademas, por
unanota del Sr. Sosa constaba que las medallas existentes eran veinte, de las
cuales se habian entregado doce, quedando ocho que eran las que habia en la
actualidad; y en consecuencia, por estos datos; parecla que no sele habia re-
mitido la medalla al Sr. Dr. Ainich,

El Sr. PRESIDENTE, en vista del informe rendido por la Secretana, dispuso
se entregase la medalla del Sr. Ainich 4 su-apoderado, recogiendo el recibo
- correspondiente, y que el Secretario dnotase esto en el expediente bajo su firma.

No estando presente el Sr. Semeleder 4 quien tocaba en turno la lectura de
Reglamento, el Sr. Fénélon manifesto que tenia el honor de presentar & la Aca-
demia un calealo extraido de la vejiga de un nifio de nuéve afios, al que pre-
seniaba, deseoso de dar 3 conocer el resultado de la talla mediana, pues aunque
el caleulo era bastante voluminoso, pudo salir por una incision en el raphe, no
habiendo tenido, para evitar la.desgarradura del cuello de 1a vejiga, necesidad -
de hacer mas que un desbridamiento hacia el lado izquierdo con un bisturi
abotonado y en la direccion de la talla lateralizada: dicha incision intereso el
cuello de la vejiga y las aponeurosis profundas, quedando la piel con suincision -
mediana suficientemente abierta para la salida facil del calculo.

Deseando conseguir una reunion por primera intencion, el operador hizo una
sutura profunda con dos puntadas de seda fenicada y una superficial con cuatro
puntadas de la misma; proponiase suprimir dichos medios de contencion, si
hubiera habido amagos de infiltracion: con objeto de prevenir este peligro, puso
una sonda fija en la vejiga, pero ésta-fué extraida A las pocas horas por el nifio.
Sin embargo, no hubo sefal de infiltracion y si supuracion por dos de los pun-
tos de sutura profunda y por la uretra; la sutura superficial logro la reunion de
la piel por primera intencion, y solo por los puntos de sutura profunda salio
algo de orina en los esfuerzos de defecacion: la cistitis fué moderada, y & los
veintiun dias estaba completamente cicatrizada la incision y salia la orina sin
mezcla de pus, pudiéndose considerar enténces el nifio como enteramente curado.

Al ver la cicatriz tan perfecta de la talla en el nifio presentado  la Academia,
se puede juzgar de los recursos de dicho método; sin embargo, vacilo algo al
decidirse si usaria dicho procedimiento 6 la talla supra-pubiana, que hoy va
volviendo & ser aplicada en Europa, aunque haya sido abandonada durante
tanto tiempo. Es evidente que da un camino mas directo, y pudiendo como se
puede hoy evitar la herida del peritonéo y la infiliracion urinosa, se comprende
que tenga sus ventajas la talla hipogastrica: hay casos en los cuales tendra fo-
davia sus ventajas, cuando esté la prostata alterada; como ejemplo recordd la
pendltima, falia que tavo que hacer en la'persona de un sefior licenciade muy
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conocido en México que habia tenido un padecimiento muy prolongado debido
4 la presencia de piedras prostaticas por las cuales se le habia practicado la
litotricia ya once veces. Habia arrojado, mediante estas operaciones, una onza
de fragmentos liticos; pero se percibian todavia muchos: la intolerancia de la
vejiga iba en aumento, y atendiendo al sitio que ocupaban los calculos, se podia
prever que A cada tentativa sufria la prostata traumatismos peligrosos.

Se indico primero al operador y luego.al enfermo, lo improbable que era
conseguir el alivio con la repeticion de la litdtricia; convinieron ambos en la
oportunidad de la talla para dar fin 4 una situacion demasiado penosa. El en-
fermo pedia que se le hiciera inmediatamente; pero se le hizo comprender que
convenia dejar descansar la vejiga y practicar la-operacion en momentos en que
no estuviera tan sensible, y se determmo de comunn acuerdo dejarlo descansar
diez dias. ‘

Cuando se practico la talla, se encontrd la prostata absolutamente reblande-
cida, deshaciéndose con solo la presion del dedo: todas las piedras que conte-
nia cayeron en el bajo-fondo de Ia vejiga; eran todavia siete del tamafio deave-
llanas, y habia fragmentos que representaban aproximativamente otras tres.

La cistitis traumatica se desarrollé inmediatamente, y & los ocho dias sacum-
bio el enfermo, sin haber temdo ningun accidente que se pudiera atribuir a la
operacion.

Es permltldo preguntarse, duo, si en este caso la talla hlpoaastrlca no hu-
biera sido mas adecuada, porque hubiera evitado el causar una nueva herida
en el tejido prostatico ya tan profundamente alterado. Contra lo convenido, se
habian hecho en los diez dias de descanso otras dos tentativas de litotricia, que
probablemente fueron mas prolongadas, puesto que era de suponerse que se
hacian para evitar la necesidad de la talla.

Solo la experiencia comparativa podria resolver en cuanto 4 la_superioridad
probable de la talla hipogastrica practlcada con las precauciones usadas actual-
mente y con la sutura.

. De esta nueva practica se tomd la idea de la sutura que puede considerarse
como poco apropiada, porque al cerrar la salida se debe temer la infiltracion;
sin embargo, con la sonda fija-se subsana este inconveniente, y con la sutura
profunda se puede conseguir mayor seguridad contra este accidente, haciendo
que los labios de la incision del cuello de la vejiga, queden en perfecta relacion
inmediataments despues de hecha la talla. Se entiende que la incision oblicua
hecha para desbridar, formaba con su reunion 4 la mediana un colgajo angular
y que éste tendia 4 retraerse alejandose por lo mismo del lugar que le corres-
pondia: con objeto de evitar este inconveniente para la clcatnzaclon se hizo la
sutura, y atendiendo 4 la rapidez con que marchd, se puede creer que fué de--
bida 4 esta precaucion.

. El cxrujano, atendiendo al riesgo que se hacla correr, estaba hsto para cortar :
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los puntos de sutura y dejar el paso abierio si hubiera habido amagos de infil-
tracion; mas no los hubo.

La segunda pieza que el Sr. Fénélon presento & la Academla proviene de un
cuello uterino hipertrofiado que podra asociarse con el que presentd hace poco:
aquel estaba formado por tejido fibroso; éste, como se pueds ver, por los ele-
mentos de la mucosa, y daba lugar 4 hemorrogias mucho mayores que el ante-
rior. El procedimiento usado para su extirpacion ha sido el mismo, y el éxito
igual; el volimen del cuello era poco ménos que el del primero, pero disminuy0
mucho,

La tercera pieza proviene de un halano amputado por estar degenerado con
induracion y ulceracion cancroidales, habiendo dado ya.lugar & una pequena
linfiltracion de los ganglios inguinales de ambos lados: el aspecto de las ulcera-
ciones, la consistencia de los tejidos y.los dolores de que se quejaba el enfermo,

. 1o dejaban duda sobre la mallgmdad de esta enfermedad y con faclhdad acepto
Jia extlrpaclon
Esta se hizo con la tuera del termo cauterio con suma faclhdad y rapidez,
.de]ando una superficie seca, absolutamente momificada por el calorico; pero lo
mportante fué lo que pasé con la sonda; ésta era de las sondas blandas llama-
das de Nelaton; fué cortada por la tljera candente, sin ninguna dlﬁcultad pero
-se fundi6 el cautchuc, se adhirieron entre si los labios de la i incision y & la. vez
con. los bordes de la uretra, y resultd. una obliteracion tal de ésta, que & las
" pocas horas fué necesario ir disecando: lo que era. sonda, para s,epararlo de la
escara, con objeto de facilitar la salida dela orina que se hacia imposible.
" Bueno sera, dijo, quedar ‘prevenidos de este inconveniente que se puede evi-
_ tar, introduciendo en el calibre de Ia sonda un cuerpo algo resistente que impi-
da la adhesion de sus paredes entre si; porque lo que es su adhesion con la es- -
cara, es mas bien provechosa que nociva, ‘puesto que serviria para evitar la
salida de Ia sonda por una parte, y por otra la penetracion del pus en la uretra.
El éxito de la operacion ha sido tan satlsfactorlo como se podla desear, por-
_que & los catorce dias-ha cesado la supuracion, han disminuido los ganglxos y
desaparecido los dolores. Notable es, dijo, Ia retraccion de los tejldOS de -este
glande que era mas voluminoeso que al estado normal: .seria. bueno comprobar
c¢on experiencias, si-es debido & la gliserina en la:cual se coloco ¥y. si siempre
- obra asi esta sustancia sobre el tejldO del: glande normal 0 si es-una. prueha
: mas de su alteracion.
" El Sr., PRESIDENTE did.las graclas al Sr. Fenelon, en nombre dela Academla,
por las plezas patologicas que habia obsequiado.
" Se anunciaron los turnos de léctura, tocando para el dia 30 de Mayo, por la
.. seccion de Veterinaria, al Dr. Ruiz ¥ Sandoval, y para el 6 de J unlo por. la de
‘Anatomia, al Dr. San Juan,

El Secretario di6 lectura & una esquela del ST, Gomez, excusandose de | pre-
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sentar el dictamen del trabajo del Sr. Lugo en esta sesion, por tener que asistir
al Consejo de Salubridad.

Se levantd la sesion & las ocho y veinte minutos de la noche, habiendo asis-
tidoa ella los Sres. Andrade, Garmona y Valle, Féunélon, Lugo, Ruiz y Sando-
val y el secretario que suscribe:

TopiAs NUNEZ.
e 2 < sl

REVISTA EXTRANJERA.
aini a‘ ; f: oo ’ ’

LOCALIZACION DE LOS VIRUS EN LAS HERIDAS, Y ¥0DO DE DISEMINARSE EN EL ORGA-
nismo.—M. G. Colin, autor de una Memoria asi mtltulada resume s frabajo del
modo siguiente:

 «Las materias virulentas introdacidas 6fi 148 heridas se dividen er tres partes que
pueden ser muy desiguales. La primera se adhiere 4 los tejidos de: estas heridas; &
algunos ‘de sus elementos anatémicos, ¥4 tos liquidos de que estn impregnados: se
fija momentineamente 'y algunas veces de un modo definitivo. Hé aqui-lo- que da
lugar 4 la pristula vacunal, 4 la pistala maligna; 4 latilceracion del muermo, &c.,&e.
Establece sobre el lugar-un. foeo en-el cual se conserva para regenerarse 0 para des-
truirse a la larga. .

La segunda fraccion del virus depositado en la solucmn de contmuldad se espar-
¢e por simple difusion, mdependlentemente de toda absorcion propiamente. dicha, en
el tejido celular circunvecino, sobre una zona més 6 ménos extensa, segun el esta-

~do anatomico de las partes hendas Puede permanecer largo tiempo sin perder sus

 propiedades. Es esta fraccion la queé da lugar 41 edema carbonoso, 4 ciertos edemas
séptlcos sobreviniendo despues de las operaciones graves, 4 los flegmones, erisipe-
fas, porque en un momento dado, el expemmentador 1o halla, sea intacto, sea rege-
nerado, y gozarido de toda la actmdad que poseia al momento desu deposno ) mo—
¢culacion,

Latercera parte de Ta matéria virulenta’ que entra en las vias de la absoreion, se

* subdivide en dos fracciones en el momento mismo en-que es depositada; La-quelos
vasdssinguineos toman es necesariamente arrebatada.¢on gran velocidad al conjun-
to del organismo. Al contrario la fraccion admitida en los linfaticos, se desalojalen-

. taménte, s€ estanca en las redes que irrita, se detiene'y se acumula.en los ganglios,
donde cria nuevos focos aptos para. conservarla y regenerarla, focos que-juegan fre-
cuentemente un gran papel en el desarrollo de los-accidentes conseoutwos 4 Jas o~

‘ _culaclones. _

Las proporclones, seglm lds cuales se fracclonan las matérias wm]entas éstan

- subordinadas sobre todo 4 las propxedades fisicas de estas matenas y al estado de los
tefidos que s Fecibeti,”




