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toneo, y alguna ocasién que sobre ese punto le interpelé, respondiome con
estas 0 semejantes palabras de su idioma siempre festivo y figurado: el perito-
neo.es mds tratable de lo que se cree; si tanto miedo le tienen los cirujanos, es
porqueno saben hacerlo su amigo, El Sr. Dr. Barragan, al ver por primera vez
la suspension uterina en Arcadia Pérez, opind del mismo modo que el Sr. Dr.
Fénélon, creyendo, a diferencia del habil ginecologista, que la lesion peritoneal
causada con la suspension, hacia de esle recurso quirdrgico una operacién gra-
visima. Yo no sé por qué, intuitivamente tal vez, siempre opiné y asi lo dije al
Dr. Barragan antes de la muerte de Guadalupe Lomeli, que no se llegaba al pe-
ritoneo en la suspension uterina; que esfa operacion era inocento; que los peli-
gros que lenia eran en su mayor parle evitables; que los fracasos que en su
secuela lamentabamos, se debian 4 que aun no se practicaba clasicamenle, por
estar en estudio; pero que esa operacion, estaba llamada a ser Ja gloria de su
inventor el Sr. Fénélon y 4 honrar & Méjico.

Alora bien: si las explicaciones de ]a pérdida de mi operada no fueron razo-
pables, como se vera en su oportunidad, mi manera de considerar la suspension
uterina con respecto al peritoneo silo fué; la autopsia primera, hecha en opera-
da de suspension, que fué la de la operada que deploro, vino & corroborario
suficientemente; el lado izquierdo presentaba un tanel regular, perfecto, mar-
chando de la piel del vientre 4 ia vagina y no locaba en modo alguno al perito-
neo, ui éste en el punto correspondiente presentaba signo el mas leve de flogo-
sis; eu el lado derecho si, la pared interna, llamemos posterior del trayecto del
termo—caulerio, estaba quemada, pero el peritoneo no estaba atravesado. La
verdadera causa de la lesidn peritoneal en esta vez, esiuvo no en la operacidn,
sino en el modus faciendi de ella; pero hasta aquel momento no comprendi ¢
comprendi mal el motivo (hablo de mis reflexiones tal y como fueron aparecien-
do en mi menle); pero es lo cierto, que esta autopsia demostrd, que ia suspendida
murid por la perilonitis, asi como gue esta peritonilis no era necesaria, pues que
ol peritoneo no es forzosamente alravesado por el termo, al suspender la entrafia
gestadora.

FERNANDD MALANCO.
({ Continuard.)
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ACADEMIA DE MEDICINA.

8esi6N DEL Dia 10 pE Marzo DE 1886, —Acta niM. 23, AproeADA EL 17 DEL MISMO.
o Presidencia del Sr. Dr. Andrade.
Con el compelente namero de socios se abrid la sesidn a las siete y diez

‘minutos de la noche, leyéudose el acta de la anterior, que fué aprobada sin dis-
-¢asion,
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Se dio cuenta con la correspondencia.

El Dr. OLVERA, en turno reglamentario para la lectura de esta noche, la ve-
rifico sobre un lema de Medicina Legal que titnla:: ¢ Los morfomaniacos son
aptos para ciertas acciones civiles? ;Son responsables de sus aclos?

E! INFRASCRITO, que habia aplazado para hoy la presentacion de su trabajo en
tarno, la hizo titalando su escrilo «Noticias estadisticas de los heridos que se
asistieron en el hospital militar de San Luis Potosi, y que se levantaron porlas
ambulancias del ejéreito, en el ataque que surrlo aquella plaza el 1.0 de Juho
de 1872,

El Sr. Lavista bace uso de la palabra para solicitar de la Academia, sesirva
permitirle que antes que continfie la discusion del dictamen sobre el trabajo del
del Sr. Malanco, presente an enfermo que en su conceplo tiene gran interés.

El Sr. PRESIDENTE contesta al Sr. Lavista que puede presentar el enfermo &
que se refiere. '

El Sr. LAvisTa suplica al Sr. Presidente nombre ana comision para que es-
todie las cicatrices que tiene el enfermo que en este momeunto entra al salon, a
fin de que pueda volver al hospilal.

E! Sr. PRESIDENTE, accediendo 12 solicitud anterior, nombra al St. Fénélon
E con el objelo indicado, é invita 4 los socios &4 que examinen al mencionado en-
- fermo, suspendiéndose entretanto la sesion.

Hecho el examen conlinia ésta, y el Sr. Lavista se expresa en eslos tér-
minos:

He querido llamar la atencion de la Academia sobre el enfermo que he tenido
el honor de presentarle, porque por primera vez en la talla, & pesar delas mu-
chas operaciones que de esle género he practicado, me encuentro con el acciden-
te muy curioso que voy a referir. E! individuo que se ha examinado liene 52
afios, y sus antecedentes podeian decir que se trata de un alcohdlico y sifilitico.
‘Hace afio y medio se euraba en el hospilal de San Andrés de una blenorragia
que dejo en su uretra dos estrecheces; la primera muy cerca del mealo urinario
v la segunda a cosa de 13 centimetros de distancia de la misma abertura. Por
la misma época sufrié un renmatismo que podia ser referido & la infeceion ble-
norragica, aunque hay en el enfermo 4 que me refiero, antecedentes que hacen
considerar su artritismo como dependiente de la diatesis arica.

A principios de este afio entro al hospital de San Andrés, donde se le clasi-
fico como urinario, pues a la vez que los estrechamienlos uretrales, se reco-
poci6 la existencia de un calculo vesical, Me preocupaba, en ese tiempo, de ia
sustitucion de la talla perineal, como lo pretende Thompson, que trata de reha-
bilitar el método antiguo, la talla hipogastrica. Recordaba también que algunos
cirnjanos intentan sustituir en todos casos Ja talla por la lilotricia.

Por otra parle, los resultados de la talla hipogastrica son halagilefios, lo que
me permite pensar que el procedimiento por el alto aparato, debe volver & ser
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empleado, pues que la vejiga es mas aceesible por el hipagastrio que por el
perineo. Estas razounes me decidieron a practicar en este caso una lalfa hipo-
gastrica, cuando no pudiera hacer una litolricia. Pero como el enfermio tenia
estrechieces en su urelra, tave que allanar previamente este eamino y dejarlo
expedilo, ya fuera para introduciv el litoclasto ¥ pulverizar el calcuto, ya para
practicar la talla hipogastrica, La intoleraiicia del paciente no me permilié em-
plear ia cocaiua, como acostumbro verificarto en cases semejantes. '

Haré notar que durante la-cloroformizacion, sobrevinieron aceidentes graves:
Vo 1 paralisis vaso-motriz y entonces lemi la muerte del individio si ol
estado congestivo del bulbo se producia; por fo mismo, sin anestesia profunda
hice la uretrotomia interna y exploré la vejiga, cerciorandome de ia existencia
del caleulo y de la excitabilidad extrema del organo. Esta titima era tal, que
pavecia que no habia de ceder, cualquiera que fuese el grado de cloroformiza-
cion; me encoulré, pues, en esta allernaliva: o prescindia de hacer la explora-
cion de [a vejiga, lo que me privaba de detalies preciosos, o si lievaba la cloro-
formizacién adelante, para practicarla exponia al enfermo & la fuerte. Siendo
caleuloso, si no operaba, le dejaba presa de los dolores terribles que la pie-
dra origina, y expuesto, después de Ja uretroiomia, si no sacaba el éaleulo, a
los aceidentes de la infeceion urinosa. En consecuencia, intenté primero hacer
la litotricia; pero stendo baslaule duro el caiculo; el enfermo ya eloroformizado y
casi sin insirumentos, improvisé ia talla pevineal. Los primeros liempos de la
operacion fueron felices y las incisiones Liechas en relacion con las dimensiones
supuestas del calculo; en seguida con un litotomo dividi la vejiga sin experimen-
tar ninguna dificollad, introduje mi dedo ¥ me cercioré nna vez mis de la
existencia del caleulo. Tomado ésle, lo extraje sin dificaltad, pero & la vez
arrasird consigo un cuerpo manifiestamente glandular. No habia hemorragia.
Examinado aténtamente el cuerpo exirafio, después de haber sido lavado, me
couvenci de que era un fragmento de la proslata con la cara inferior de la ure:
tra. En ningha caso habia encontrado semejante facilidad en el desgarro de
la prostata, y una vez desgarrada, era imposible dejur aquel cuerpo, que iba
a ser un foco de pulrefaceion en la herida; por consiguiente, lo despreudi, lavé
¥y canalicé la solucion de conlinuidad,

Inmediatamente después, pensé en lo raro del accidente que se me habia
presentado v en las consecuencias & gue iba A-dar lugar: supouniendo que uo
hubiera complicacion, luego que los tejidos muertos se desagregasen y viniese e|
trabajo de cicatrizacion, ésle traeria consigo fa retraceibn, y me imaginaba lo
que sucederia estrechandose ¢l cuello de la vejiga al grado que fenia que efec-
{uarse.

Lamarcha de fa lesion fué benigna: la vejiga fué lavada eon solucion de bicloru-
ro de mercurio’al milésimo, y- fa-herida hechia aseplica, eurada con vaselina fénj-
cada; cuando se hizo el ealeterisioe de a uretra 0o se enconlro estrechamiento.




Las proposiciones quie me parecen deducirse del accidente que acabo de rela-
tar son estas: 1.2 Se puede désgarrar la prostata en la 6peracion dela talla por
el perineo, después de haber proporcionado las incisiones al volumen del cal-
culo siempre que aquella glandula esté degenerada: en el caso que he referido
la dégeneracion prostatica parecia relacionarse al alcoholismo del individuo.
2.2 No ohslante que se sacrifique un fragmento dé la uretra en su porcion pros-
talico—membranosa, el canal es susceptible de repararse. ;Seri cierto, como 1o
quiere Recklinghausen, que las celdillas embrionarias indiferentss-pueden dar na-
cimiento a una mucosa, alli donde se necesita mucosa, piel ea aguellos puntos
donde su preseucia e3 necesaria, ete., etc.? Ei hecho que acabo de referir pa-
rece confirmar esto; pero cuando la pérdida de sustancia es considerable, me
parace imposible que se repare el tejido.

El St. ANDRADE interpela al Sr. Fénélon para qoe dé cuenta i la Acadenmiia
del resultado del examen que hizo al eufermo gue ha presentade el Sr. Lavidta

El Sr. Féuélon reliere baber encontrado en el periveo del paciente und cicas
tiz bastante retraida, que da idea de una pérdida de sustancia, aunque no es
viciosa; que en su coneepto, nada puede asegurarse todavia respecto a la cons
servacion de la permeabilidad de las vias urinarias, porque mas tarde teme que
se produzca un esirechamiento.

Dada la hora de reglameato se aplazé la discusidn del dictamen sobre el tra-
bajo del Sr. Malanco.

Se leyeron los tarnos reglamentarios, tocando para la sesion del dia 17 al
Dr..D. Mauouel Dominguez por la seccion de Farmacologia, y alDr. D. Carlos
Hienemaunn, corresponsal en Laguna, Veracruz; y para et dia 24 al Sr. Dr. D,
Maximino Rio de la Loza, por la seccion de Fisica y Quimica, y al Dr. D. Igna-
cio Hierro, corresponsal en Zacatecas,

El Sr. PRESIDENTE declard un logar vacante en cada una de las secciones de
Patologia externa, de Iligiene y de Estadistica Médica, ordenando a la Secreta-
ria expida las convocatorias corvespondientes.

A las ndeve y cinco minutos de la noche se levanto la sesion, 4 la que con-
cirrigron los Sres. Audrade, Bandera, Caréaga, Cordero, Egea, Fénélon, Go-
mez, Icaza, Labadie; Lavista, Lugo, Malanco, Olvéra, Ortega Reyes, Rainirez
Areltino, Rodriguez, Sinchez, San Juan, Semeleder, Villalobos y el primer
secretario que suscribe.

MAXUEL S. SGRIANG.



