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propone, lo que es muy necesario, porque no todas las personas dedicadas al
estudio de la Medicina han visto esa epidemia y se rigen tinicamente por las
descripciones que dap los autores exiranjeros.

. El Sr. PRESIDENTE dice que atendiendo A la reflexidn hecha por el Sr. Alta-
mirano, seria convenieate nombrar desde luego la comision compuesta de siele

‘miembros 4 fin de que ella misma propusiera en la proxima sesion el programa

bajo el cual emprendera sus estudios sobre el colera.
El que sascribe pregunto si se aprobaba la mocion del Sr. Presidente.
Habiendo contestado la Academia en volacion econdmica por la afirmativa, el
Sr. Presidente, en uso de la facultad que le concede la fraccion 4. del art. 12,
nombro para presidente de esa comision al Dr. D: Manuel Carmona y Valle, y

_ para miembros & los Dres. D, Eduardo Licéaga, D. Fernando Altamirano, D.

Luis E. Ruiz, D. Antonio Pefiafiel, D. Federico Semeleder y D. Miguel Corde-
ro, encargando & la Secretaria les hiciese saber su nombramiento.

Por haber dado la hora de reglamento, el Sr. Presidente ordend al suscrito,
preguntara 4 la Academia si se prolongaba la sesion para tratar de la base 5.2
del reglamento de la comision encargada del estudio de las aguas minerales.

En votacion econdmica eontestd por la negativa.

.El secretario segundo recordd los turnos de lectura para la proxima sesion.

- Se levanto la sesidn 4 las nueve y treinta minulos de la noche. Asistieron a
elialos Sres. Altamirano, Bandera, Garéaga, Cordero, Dominguez, Olvera, Or-
tega Reyes, Penafiel, Sanchez, Semeleder, Soriano, Villada, Villalobos y el pri-
mer secrelario que suscribe.

J. R. IecAzA.

SksiON DEL 16 pe FepReERO DE 1887,—AcTta NOM. 19, APROBADA £L 23 DEL MISMO.
Presidencia del Sr. Dr. Dominguez.

A las siele y veinticinco minutos de la noche se abrio la sesion, y después de
haber sido leida el acta de la anterior, se puso & discusion y sin ella se aprobd.

La Secretaria did cuenta con las publicaciones nacionales y extranjeras reci-
bidas en la semana. .

El Sr. Lavista, de turno para la lectura reglamentaria de esta noche, mani-
fiesta que no habiendo podido terminar el trabajo que estaba preparando y no
queriendo dejar de cumplir con la prescripcion reglamentaria, hard una comu-
nicacion oral & la Academia, tomando como tema las piezas anatomo—patoldgi-
cas que presenta.

" Pertenecen & un individuo que entrd hace algunos dias al servicio de cirugia
mayor del Hospital de San Andrés y que di6 origen & consideraciones muy im-
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portantes acerca de las dificultades que presenta el diagnostico de la naturaleza
y del sitio de las obsirucciones intestinales.  En la observacion que va & referir se
trata de un joven como de unos veinte & veinticinco afios de edad, muy bien
constituido y que referia muy pocos datos conmemoralivos, lo cual se explica si
se tiene en cuenta el estado de angustia en que se encuentran los enfermos afecta-
dosdeoclusion del intestino; esta escasez de datos explica suficientemente el error
gravisimo cometido al hacer el diagndstico, no porque &l hubiera obrado como
factor para conducir al desenlace fatal, puesto que éste era inevitable, sino por-
que pone de relieve los inconvenientes que resultan de la fd“,d. de un conmemo-
rativo regular y metddico. '

Este enfermo referia que snempre habia sido de buenas costumbres sano des-
de nifo, y que hacia cinco dias habia experimentado una emocion moral fuerte
& consecuencia de la cual sintio un dolor intenso, que localizado primero & la
region umbilical, se generaliz6 en seguida & lodo el vientre, acompaiandose de
basca y suspensién completa de las evacuaciones intestinales. Después de su
entrada al hospital, los vomitos disminuyeron al grado de que en los dias que
estuvo en el establecimiento no vomitd mas que una & dos veces y al mismo
tiempo el dolor se mitigo, permitiendo hacer las exploraciones convenientes so-
bre el vientre sin que el enfermo se quejara mas que de ansiedad respiratoria
ocasionada por la limitacién de los movimientos del diafragma impelido hacia
la cavidad toracica por el meteorismo abdominal. No se observaba ese estado
al cual se da el nombre de colera herniario, acentuindose tan solo el cansan-
cio del enfermo por la situacion en que se hallaba: la emision de la orina era
frecuente, pues. la vejiga, imposibilitada para distenderse por la dilatacion de los
intestinos, tenia que evacuar su contenido tan luego como le llegaba del rifion.
Interrogado el enfermo acerca de los traumatismos que pudieran haber tenido
alguna influencia en el desarrollo de los accidentes, contestd que hacia algunos
afios, sirviendo como conductor de un wagon, al dar garrole, éste se le escapo,
y en la revolueion retrograda que hacia, animado de cierta velocidad, le alcanzo
el mango en el costado causandole una contusion; pero ésta no determiné nin-
gan accidente consecutivo, como el dolor, la inflamacién i otro que pudiera ha-
cer pensar en un procesus peritoneal capaz de determinar la oclusion cuya ex-
plicacion se tralaba de obtener.

Colocado el enfermo en |2 posicion supina, se procedi & la exploracidn, siendo
de notar que 4 la inspeccion no se descubrid ninguna huella de traomatismo
anterior sobre la pared del vienlre; buscando entonces en todos los orificios
normales al nivel de los cnales se producen frecuentemente las hernias, no.se en-
coutrd ningiin signo de que este accidente se hubiera producido; no podia supo-
nerse que este enfermo lievaba un vicio de conformacion, ni tampoco un estre-
chamienio de esos que son ¢l resuliado de inflamaciones cronicas que tan fre-
cuentemente producen en la S iliaca desdrdenes como la diminucion del diame-
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tro 1 otros y .que hacen al enfermo constantemente estrefiido y lo sujetan de
tiempo en tiempo & colicos; pues el enfermo aseguro que sus digestiones se ha-
bian hecho hasta aqui con entera regularidad y que no padecia ni diarrea ni
constipacion. Se pudo entonces creer que el enfermo tenia lo que se ha llama-
do el ileus paraliticus, pero semejante suposicion no se enconird de acuerdo
con el hecho de que ese estado era persistente 4 pesar de haber transcarrido ya
desde el principio de los accidentes mas de cinco dias, y de habérsele admi-
nistrado algunos purgantes para despertar la contractilidad del intestino. Gomo
anles ha expuesto, era imposible pensar en que se trataba de un alascamiento
fecal, porque este individuo siempre habia tenido sus funciones digestivas en
perfecta regularidad. Por otra parte ‘y para terminar con todo lo.relalivo & la
exploracion, se hizo 1a del recto y dek colon descendente, casi hasta el trans-
verso, no encontrandose ningan signo de estrechez ni de desviacion en la 8
iliaca, y halidndose el esfinter anal completamente relajado, lo que se explica,
en los casos en que el intestino se encuentra pellizcado anormalmente, por la
paralisis refleja de los esfinleres. Eliminadas ya estas causas de la oclusion
intestinal, no quedaba por analizar més que dos, la invaginacion y la torsion,
porque no habia tampoco ningiin dato que permiliera sospechar. que era de-
bida & alguna degeneracidén organica de la pared, ni producida por-la compre-.
sion que ejerciera algiin 6rgano desalojado o hipertrofiado. La circunstancia
de encontrar por la percusién una pequena zona de submacicez hacia la region
inguinal derecha, es decir, en el punto-del intestino en que mas frecuentemente
se produce la intussuscepcion, que en la mayoria de los casos es ileo—colica,
asi como Ja consideracion de que la. S iliaca es el lugar en que las mas veces se
produce la torsion por consecuencia de la laxitud del mesocolon en este punto,
hizo inclinar el diagndstico hacia la idea de gque muy probablemente se irataba
de una invaginacion.. ,

Para utilizar todos los datos. no faltaba ya més que recurrir 4 la exploracion
del enfermo bajo la influené¢ia de la anestesia, & fin de relajar convenientemente
los musculos de las paredes abdominales; en este estado fué dable sentir la fluc-
tuacion hidroaérica enla parte distendida del tubo digestivo, y rectificar la exis-
tencia de la submacicez al nivel de la fosa iliaca derecha, que parecia ser el sitio
del padecimiento. El vientre continuaba enormemente distendido, el enfermo
no habia evacuado desde su entrada al establecimiento ni aun siguiera 1os gases
intestinales, y & pesar. de esto los vomitos habian cesado y-el dolor estaba cal-
mado: si se trataba: de una invaginacidn, era facil explicar la sucesidn de estos
fenomenos, una vez que el dolor debid haber existido Ginicamente mieniras la
. estrangulacion se producia y antes de que ésta hubiera sido bastante para de-
terminar la gangrena que lnego que llega & producirse -calma aparentemente el
estado de gravedad del enfermo, .como sucede en las hernias estranguladas, en
que la intensidad del dolor deja de hacerse sentir luego que el intestino herniado
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se gangrena, 6 bien pudiera explicarse por esa especie de costumbre que el in-
testino ltega & adquirir para algunos estados patologicos. Se procurd despertar
la contractilidad del intestino por inyecciones de agua fria. Para esto, colocado
el enfermo en la posicion que recomienda Simon de Heéidelberg, se hizo el cate-
terismo recial, con una sonda suficientemente elastica y aplicando sobre el ori-
ficio anal el dorso de la mano para impedir que el agua inyectada se escu-
rriese al exterior: se inyectd una gran cantidad- de ligquido sin que con esto se
obtuviera mas ventaja que reconocer que el colon descendente en casi toda su
exlension, estaba completamente libre; un ayudante se encargé de hacer la per-
cusion sobre el vientre & medida que se inyectaba el agna, y se pudieron percibir
con toda precision los cambios de sonoridad que se producian en la parle ler-
minal del colon conforme ascendia el nivel del liguido. - Se pensé entonces en
hacer la paracentesis del intestino, para que dando salida & los gases se aflojara
la tension abdominal, lo que en muchos casos produce un resuliado satisfacto-:
rio deshaciendo la invaginacion antes de que las adherencias hayan tenido tiem-
po de producirse entre la parte invaginada y el cilindro envainante. ‘La entero+
centesis fué hecha en el lugar en que se sentia la fluctuacion hidroaérica en la
fosa iliaca derecha, obteniendo lasalida de una gran cantidad de gases y cerca,
de 200 gramos de materias fecaloides, lo que dio lugar 4 un estado de calma y
de alivio en las. veinticuatro horas siguientes a la puncion. -Sin embargo, la
oclusion seguia, y agotados ya todos los recursos médicos, se presentaba la cues-
tion de si la intervencidn quirtirgica. estaba indicada.  Conocidas son las dis--
cusiones que con este molivo se han suscitado, y también se sabe que en estos
altimos afios los adelantos de la cirugia permiten hacer en los casos en que,
como el presente, el diagndstico es dudoso, incisiones exploradoras sobre el.
vientre, 4 fin de darse cuenta sobre el sitio mismo del mal, de la naturaleza
de éste. Mas en el enfermo 4 que se refiere no era de esperarse que esta con-
ducta fuera seguida de resultados benéficos, porque estaba agotado por el dolor,
por la insuficiencia del acto respiratorio y por la inanicion, y era muy dificil que
resistiera el choque quirtrgico. Mas racional era, pueslo que era preciso interve-
nir porque el envenenamiento fecaloide comenzaba & caracterizarse, hacerlo de:
modo que no se exigiera & aquel organismo ya gastado, un desperdicio mayor
de fuerzas. Estas consideraciones lo determinaron & practicar-un ano contra-
natura, no por el método clasico, sino de una manera especial; no hizo la colo-
tomia lnmbar, porque hubiera sido indtil, supuesto que la causa de la oclusion
se suponia que estaba al nivel de la embocadura del intestino delgado sobre el
grueso 6 en la parte terminal del ileon; abriendo en este punto, creaba una via
de derivacion para los gases y las materias inteslinales, podia alimentar al en-
fermo y se ganaba el tiempo necesario para-que la parte gangrenada del intes- -
tino fuera eliminada al exterior si la estrangulacion era producida por la in-
lussuscepcion y si se habian producido adherencias entre Ias asas intesiinales
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viciosamente colocadas. La incision hecha cayo en el ileon muy cerca de su ex-
iremidad colica; después de haber fijado la pared intestinal 4 la abdominal, pe-
netrd al intestino por upa aberfura como de un centimelro poco mas 6 menos,
de suerte gue obtuvo, no un ano artificial, sino propiamente hablando una fis-
tula estercoracea. Las ventajas de esta practica son faciles de precisar; evita la
hernia de la mucosa, puesto que se coloca en la abertura del intestino un tubo
que evita también el contacto de las materias irritantes del intestino con la piel
¥y por lo mismo las escoriaciones, ulceraciones, erisipelas y los demas accidentes
ocasionados por ese conlacto; ademas, la curacion ulterior de la fistula, si es
que debe desaparecer, es mucho mas facil que la del ano artificial, pues en
aquel caso no se forma el espolon que resulta de la falta de continuidad en la
direccion del tubo intestinal, cuyos cabos se colocan & la manera de dos cafio-
nes de fusil cuando se ha hecho el ano contra patura. Durante las primeras.
veinticuairo horas siguienies & la operacion, el estado del enfermo mejoro, el
tubo colocado en la fistula funcionaba con regularidad y dejé escapar una buena
cantidad de gases y materias fecaloides, lo que produjo no poco alivio en la
respiracidn: al dia siguiente el enfermo contaba que algunos gases se habian es-
capado por el ano; a pesar de esto el estado general decaia, el pulso era peque-
fio y depresible y todo auguraba que el envenenamiento fecal se acentuaba.
Hizo entonces el lavado del intestino con una inyeccion de agua & 38 por la
fistula estercoracea, y durante todo el tiempo que duro la irrigacién el enfermo
0o acusé la menor molestia y por el contrario, decia que la sensacion que ex-
perimentaba era agradable. La basca no habia vuelto 4 presentarse como tam-
poco el dolor, y sin embargo el agotamiento iba siendo cada vez mas y mas

sgrande, hasta que el enfermo sucumbi6é en medio de sintomas depresivos 4 las.
doce de la manana del octavo dia de su entrada al hospital.

Interesado en reconocer las causas que habian determinado la oclusion intes-
tinal, se hizo la autopsia, no encontrandose en el peritoneo huellas de trabajo
adhesivo alguno ni reciente ni antiguo: las paredes intestinales estaban & con-
secuencia de la distension & que habian estado sometidas, de tal manera adel-
gazadas, que se desgarraron bajo. la influéncia de la traccion que uno de los
asistenles hizo para ayudar & desprender el intestino del mesenterio; la fistula

~ habia caido en el intestino delgado & 20 6 25 centimetros de distancia dela val-
vula ileo—cecal, no habiéndose-hallado nada hasta alli que pudiera ser conside-
rado como la razén generadora del padecimiento.  Se desprendi6 en seguida el
intestino grueso comenzando por la S iliaca y siguiendo hacia arriba sin encon-
trar nada anormal en el colon descendente; pero al llegar al codo que forma con
el transverso cambiando de. direccion, se notaron adherencias tan intimas entre
esa parle del inteslino, el estomago-y el diafragma, que fué imposible continuar
el aislamiento del colon; se decidio entonces sacarlo con las partes 4 las cuales
estaba adherido, para lo cual se abrio el torax y se corto el diafragma, entonces
Tomo XXII.—R20
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se vid que la cavidad toricica en la parte correspondiente & las adherencias del
intestino esiaba ocupada no ya por una neoformacion, sino por lo que Velpeau
llamaria un tumor fibrindgeno, Virchow un hematoma y el Sr. Lavista una he-
morragia intercelular. El intestino se habia herniado a traves de una perforacion
del diafragma y el codgunlo sanguineo de que habla lo envolvia; la parte del dia-
fragma cubierta por el tumor presentaba una inyeccion vascular marcadisima;
el putmon estaba repelido al tercio superior de la cavidad y su cara inferior per-
feclamenle amoldada sobre el derrame sanguineo sin ofrecer ninguna adheren-
cia, pues éste era subpleural y en su contorno no parecia haberse producido
ningén trabajo flegmésico: las paredes toracicas vecinas al coagulo presentaban
una coloracion equimotica como si se tratara de un traumatismo recibido la vis-
pera; este color era probablemente debido no & una infiltracion de sangre sino
de hemalina, pues los otros caracteres de la lesion indicaban que era bastante
antigua. :

Como se ve, semejantes desordenes no podian habar sido sospechados con los
unicos datos que antes ha seialado: quiza si hubiera sido posible ampliar los in-
formes, toméandolos de la familia, se habria sospechado la naturaleza de 1a lesion,
pues hubieran dicho, como refirieron post mortem,-que el enfermo dos afios an-
tes tuvo una rifia en que safrié varias heridas, entre otras una situada en la es-
palda al nivel del octavo espacio intercostal, cuya cicatriz se pudo comprobar
sobre el cadaver y que por su forma parece haber sido hecha con un iranchete;
esa herida sangrdé mucho segiin refieren y tardo seis meses en curar; asi si se
comprende que cuando el enfermo sufrid la herida, el diafragma haya sido lesio-
nado, un derrame sanguineo que mas tarde se coagulo debe haberse producido-
y consecutivamente al debilitamiento del diafragma por la cicatriz, el intestino se- .
hernid, dando lugar al estrangulamiento. Este hecho le recuerda uno muy pare-
cido en el coal si conocla todos los antecedentes: una mujer habia sido herida
hacia algunos afios casi en el mismo lugar; mas tarde el intestino hizo hernia
por las cicatrices diafragmaticas y recuerda que cuando hizo la laparotomia para
tratar de remediar la estrangulacién, se encontré con que el intestino estaba ad-
herido al pericardio y cuando ejercia sobre aquél una traceion para reducirlo,
se producian graves desdrdenes cardiacos.

Se ve, pues, que el caso que ha referido es muy importante, porque se trata
de una herida de pecho que intereso el diafragma, se acompaiié de un derrame
abundante de sangre subpleural, que desalojo el pulmoén circunscribiéndolo al
tercio superior de la cavidad toracica, y que todo esto no estuvo acompafiado de
perturbaciones respiratorias; més tarde se produjo la hernia que hubiera sido
imposible remediar aun cuando practicara la incisin-exploradora, puss ésia no
le habria ensefiado, sino que era imposible remediar los accidentes sin abrir la
cavidad toracica por el diafragma. Ensena también que el examen de los enfer-
mos debe ser sumamente minucioso y prolijo, supuesto que si en este caso so
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hubiera explorado la parte posterior del tronco, aunque esto hubiera parecido
sumamente nimio y hasta ridiculo, se habrian encontrado las cicatrices que tal
vez hubieran conducido al diagnéstico de la naturaleza de la lesion. Por wltimo,
en el caso que nos ocupa se trataba, dados los antecedentes que el enfermo mi-
nistrd, mas bien de adivinar que de diagnosticar.

El Sr. Lavista presento en seguida las piezas anatomicas pertenecientes al
¢caso que ha referido.

El Sr. PRESIDENTE invitd 4 los socios & que hicieran uso de la palabra si tenian
que hacer alguna observacidon a lo dicho por el Sr. Lavista.

El Sr. ALTAMIRANO ofrecid presentar & la Academia una historia parecida a
la que el Sr. Lavista acaba de referir, y que puede dar lugar & algunas conside-
raciones de Medicina legal.

El Sr. Sax Juax hace presente que va & dar cuenta de un caso de laparofo-
mia con resultado feliz por quiste doble de los ovarios: hara un extracto muy
reducido de la observacion. Es una mujer de treinta y seis afios, que estaba
sometida 4 su cuidado por quistes que llevaba en ambos ovarios; el de la izquier-
da era del tamaiio de un embarazo de cinco meses; el de la derecha del de una
naranja; el primero estaba pediculizado y libre, el segundo encasquillado; aquél
era de pared delgada y contenido claro. La enferma habia sido operada por es-
fenosis del cuello.

El primero del afo la enferma se decidioé & hacerse la laparotomia; la incision
fué de doce centimetros: los dos ovarios fueron extirpados, presentando el dere-
cho & consecuencia de la profundidad de su situacion y de las adherencias que
habia contraido, més dificultades que el izquierdo. La operacion fué rodeada
de la antisepeia més rigurosa, como en otra de que did cuenia a la Academia;
las trompas fueron también extirpadas. El atero ha quedado en una posicion
casi fisiologica sostenido por los ligamentos ttero-sacros. La meastruacion que-
do suspendida por la reseccion de los oviductos. No hubo accidentes después
dela operacion y el resultado ha sido feliz, como pueden convencerse los socios
si lo desean, pues la enferma se ha prestado voluntariamente 4 venir y espera,
afuera del salon. Presento también las piezas analomo—patoldgicas.

El Sr. PRESIDENTE nombro 4 los Sres. Villalobos y Parra para que examinen
4 la enferma y den cuenta 3 la Academia del resultado de sus exploraciones,
suspendiéndose la sesion mientras verifican éstas.

Al cabo de un cuarto de hora continuo la sesion.

El Sr. ParraA dijo que examinada la enferma por él y el Sr. Villalobos, en-
contraron una cicatriz lineal en la parte media y a los lados las huellas de los
puntos de sutara. No hicieron el tacto vaginal por no molestar 4 la enferma.

El Sr. PresIDENTE dice que si alguno de los socios quiere hacer observacio-
nes a la comunicacion del Sr. San Juan, puede hacer uso de la palabra.

No habiendo quien manifestara deseos de tomarla, la concedié al Sr. Olvera
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para que leyese el dictamen sobre el trabajo del Dr. Parra intitulado: «Clasifi-
cacion médico—legal de las lesiones traumaticas que no causen la muerte.»

El Sr. OLVERS, presidente de la seccion de Medicina legal, verificé la lectura
de dicho dictamen.

Cuando eonclayd, el Sr. Presidente dijo que quedaba de primera lectura, y
por ser la hora avanzada dispuso que en la sesion proxima se diera cuenta con
el programa de los trabajos que propone la comision encargada dei estudio del
colera.

El secretario segundo recordd los turnos de lectura proximos. -

Se levantd la sesion 4 las nueve y treinta y cinco minutos dela noche. Asis-
tieron los Sres. Altamirano, Cordero, Dominguez, Lavista, Martinez Vargas,
Mejia, Olvera, Ortega Reyes, Parra, Pedafiel, Sanchez, San Juan, Villada, Vi-
Halobos, Zafiiga y el primer secretario que suscribe.

J. R. IcAza.

NECROLOGIA.

El c>6 de Febrero de 1887, fallecio en San Miguel de Allende, 4 las cinco A. M.,
el Dr. D. Manuel Trejo Fortanell.

El 27 de Febrero del mismo afio, fallecié en Querétaro, a4 consecuencia del
tifo contraido en el ejercicio de su profesion, a las nueve A. M., el Dr. D. Enri-
que Mac—Gregor. , \

Médicos honrados y caballeros complelos, la sociedad deplora su pérdida.

El 21 de Marzo ha fallecido en la Villa de Tianguislengo, 4 1as7 % A, M., el
farmacéutico D. Manuel R. Ziiiiga.
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