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SENORES:

- Oportunamente habia escogido otro asunto para la lectura, que conforme 4
nuestro reglamento, tenia que hacer esta noche; pero habiéndoseme presentado
ultimamente un caso interesante, 4 la vez que curioso, no he vacilado, a pesar
del corto tiempo que me quedaba disponible para hacerlo objeto de esta lectura,
en Lrabajar un poco para daros cuenta de él en esta sesion. El caso en cueslion
es el siguiente: ,

El dia 11 de Mayo ultimo se me aviso que de la sala nim. {1 del Hospital
Juirez habian pasado & la Sala de Glinica 4 un enfermo, por creer el facultativo
encargado de esa sala que podia ser un caso util para que se estudiara en la
clinica, donde nosotros lo operariamos. Como en esos dias teniamos que aten-
der 4 enfermos que exigian una intervencion quirargicainmediata, no pude ver
3 este individuo sino el dia 13.

Habiendo ordenado desde Ia vispera que no le dieran desayuno, mandé que
lo Hevaran 4 la sala de operaciones, y arreglaran todo lo necesario, mientras yo
pasaba la visita.” Aun cuando no habia examinado 2 este enfermo, como se me
habia dicho que tenia un absceso en las paredes del vientre, juzgué, teniendo
en cuenta el tiempo que me dijeron llevaba de estar enfermo, asi como su edad
y el estado general del paciente, que tal vez pudiera tratarse de un absceso frio,
sintomatico de un padecimiento huesoso dependiente de la diatesis escrofulosa.

Luego que me avisaron que todo eslaba listo y colocado el paciente sobre la
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mesa de operaciones, no quise que desde luego se le sometiera & la anestesia,
sino que mientras le quitaban el vendaje, que cubria una parte del troncoy todo
el miembro inferior izquierdo, comencé 4 interrogarlo para ver qué datos podia
obtener del conmemorativo. Este enfermo me dijo: que cuando se escaparon
unos toros que llevaban al rastro de ciudad (esto debe haber pasado el dia 9
de Febrero del presente afio), iba €l por la calzada de Santa Maria, cuando re-
pentinamente fué embestido por un toro que lo cogié por la pierna derecha,
causandole una quemadura con el cuerno, de la que conserva atin la sefial, ca-
yendo después sobre el Jado izquierdo; que luego se levantd y pudo irse & su
casa por su pie. Que ocho dias después de este accidente sintid en la ingle
izquierda una bolita que le habia aparecido, la que creyo fuera una seca, pero
que después comenzo & tener dolores en la pierna y en el muslo del lado izquier-
do, que no le dejaban andar sino con dificultad, aumentando después estos do-
lores, al grado de tener que quedarse en la cama, pues ya le fué imposible dar
un solo paso, privandolo al mismo tiempo del suefio. Preguntandole como era
la bolita que le aparecio en la ingle; si cuando se la tocaban sentia dolor; si sen-
tia punzadas en ella, s6lo nos contestd: que los dolores donde los sentia era en
la pierna (se referia 4 todo el miembro inferior); preguntandole si duarante su
enfermedad habia tenido calentura, nos respondié vagamente; pero si nos dijo
que allimamente si la habia tenido. En efecto, examinando el cuadro de sus
temperaturas, vimos que en los tres dias que llevaba de estar en la Sala de Cli-
nica habia tenido por las mafianas la temperatura normal, pero por la tarde y
por la noche se elevaba 4 38°, habiendo tenido poco antes de ser llevadoa la
sala de operaciones 37°3. - - B

- Obtenido este breve & incompleto conmemorativo, pues el paciente estaba en
un estado de gravedad que no le permitia darnos todos los datos que-hubiéra-
mos deseado, y una vez quitado el vendaje comencé & examinar al enfermo.
Desde luego me llamo la atencion el abultamiento tan grande que se veia sobre
la region iliaca izquierda, extendiéndose hacia arriba hasta tocar una linea ho-
rizontal que se tirara, partiendo de la cicatriz umbilical; hacia dentro deshor-
daba un poco la linca media, hacia fuera levantaba el flanco y hacia abajo esla
hinehazén parecia conlinuarse hasta la raiz del muslo por su cara antetior,
viéndose todo el miembro inferior izquierdo aumentado de volumen. La super-
ficie de este tumor* era regular, presentaba una forma esferoidal, y sumayor
elevacion se encontraba en un punto situado como-unos diez centimetros arriba;
de la rama horizontal del pubis. ‘La coloracion de la piel que cubria & este tu-
mor parecia normal; salvo en su'parte mas elevada, que presentaba unia colo-

1 Permitaseime que d6yo el nombre de timor 4 ‘este procesus para no prejuzgar sobre su natu-
raleza‘antes de que se hiciera el diagndstico, admitiendo una definicién general del tnmor, que
dice: “Un tumor es una eminencia-anormal, aparente al exterior 6 haciendo salida en una eavi-
dad natural,” B ' EER
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racion de un rojo vivo que se desvanecia insensiblemente. Aun cuando el tumor
parecia ocupar la mitad inferior de la cavidad abdominal, limilindose al lado
izquierdo, se veia toda la pared anterior del vientre muy levauntada por el tumor
¥y por consiguiente estaba muy tirante, sobre toda hacia arriba.

Por el tacto se sentia normal la temperatura -de la piel, y palpando el tamor
parecia tener cierta consistencia, excepto en el punto donde la piel esiaba roja,
que daba alli la sensacion de una fluctuacién bien marcada. Lapiel, & pesar de
estar muy tensa no estaba adherida al tamor, hableudo practicado este examen
sin que el enfermo se quejara.

Tratando de fijar los limites de este tumor, pudimos sentir & pesar de la difi-
cultad que se presentaba para deprimir bien las paredes del vientre, sobre todo
hacia arriba, que susuperficie interna era muy regular y presentaba una forma
esferoidal, pudiendo limitar el tumor hacia arriba, hacia dentro y hacia fuera;
haciaabajo,deprimiendo la pared del vientre, pudimos notar que aun cuando por
la‘inspeccion del tumor-parecia continuarse con la raiz del muslo, esto era de-
bido & que la pared del vientre, arriba de la rama horizontal del pubis, estaba
muy levantada por el tumor y también algo infilirada por el edema; pero depri-
miéndola bien con nuestras manos, pudimos sentir que el tumor se perdia al
nivel de Ia rama horizontal del pubis-para penetrar en la cavidad pelviana. Este
tumor se senlia muy fijo al fondo de la pelvis, como si estaviera retenido por
fuertes ataduras: circunseritos los limites del tumor, pudimos notar que éste
tenia la forma de un ovoide, cuyo grande eje estaba dirigido de arriba abajo,
de fuera adentro y un'poco de atras hacia delante. El tumor presentaba, como
hedicho, cierta consistencia, pues daba una sensacion de renitencia elastica en
casi todas sus-partes accesibles 4 la palpacidn; solamente en el punlo en que se
veia la piel enrojecida, se sentia una fluciuacion bien clara y tan saperficial, que
parecia estar el liquido bajo la piel. El tumor no presentaba movimiento algu-
no ni de expansion ni de levantamiento, sino que, como he dicho, estaba ente-
ramente fijo. Las presiones que hicimos sobre el tumor al examinarlo, fueron
soportadas sin-causar gran molestia; solamente acusaba el paciente un fuerte
dolor cuando se ponia el miembro en la extensidn, pues para no sufrir lo tenia
:descansando.sobre su cara externa, estando el muslo en la flexion sobre la pel-
visy la pierna en la flexion sobre el muslo. Este miembro, aunque abultado,
solo presentaba una deformidad hacia su raiz, donde parecia, como he dicho,
-continuarse el tumor por su cara anterior; el abultamienlo del miembro era
debido al edema que se extendia 4 todo el miembro. Por altimo, buscamos los
‘latidos tanto en la pediosa como en la femoral, sin poderlos encontrar. Ei es-
tado general del paciente era malisimo, susemblante palido y demacrado reve-
laba el sufrimiento, habia perdido el apetito y tenia alguna sed; no podia dormir
por los fuertes ,dolores que ;sentia en el miembro inferior; en resumen, el pa-
ciente habia llegado & un grado de agotamiento excesivo.
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Después de este examen, y teniendo en cuenta los antecedentes que me habia
dado este enfermo, y la marcha que habia seguido la temperatura, me incliné 4
creer que se trataba de un procesus supurativo, estando el pus coleccionado
abajo del punto donde se percibia la fluctuacion, que era donde la piel presen-
taba an color rojo intenso, que se desvanecia insensiblemente, como se ve en los
abscesos calidos 0 flemonosos, pero vacilaba sobre la naturaleza del tumor, pues
la sensacion de resistencia que daba por todas partes, con excepcion del punto
donde se percibia la fluctuacion, no se parecia 4 la que da la infiltracion dura
producida por la neoplasia inflamatoria alderredor de las colecciones purulen-
tas, ni tampoco la marcha de la enfermedad podia hacer suponer que pudiera
tratarse de un absceso frio, como suponia yo.antes de haber examinado deleni-
damente al enfermo. Viendo que la indicacion del momento era dar paso al
liquido que suponia ser pus, y dudando aiin sobre la naturaleza del tumor, crei
conveniente hacer una incision en el punto fluctuante, sin someter previamente
al paciente & la anestesia, proponiéndome que, si una vez dado paso al pus por
medio de la incision, eéncontraba que todo el tumor estaba formado por un vasto
absceso, entonces se le administraria al paciente el cloroformo en el caso que
hubiese necesidad de hacerle otras incisiones.

En efecto, procedi & hacer la incision cortando solo la piel en una exten-
sion de 25 & 30 milimetros; al hacer esta incisién solo salieron algunas gotas
de sangre, y luego que corté mas profandamente aparecio el pus en muy corta
cantidad, pero en la suficiente para reconocer que era pus lo que salia; entonces
introduje la yema de mi dedo indicador al través de la incision, para volver &
explorar el tumor por este punto, y volvi 4 sentir la fluctoacion tan clara como
la sentia antes de haber hecho la incision. Sintiendo quela pared que me sepa-
raba del liquido que daba la fluctuacin, era sumamente delgada, segui divi-
diendo la aponeurosis superficial, y después sustituyendo al bisturi con el esti-
lete; por medio de éste afravesé la capa muscular y peneiré & una cavidad en la
que se podia mover con facilidad el estilete, pues solo sentia una débil resisten-
cia que le oponia el contenido de esta cavidad, pero que con facilidad la veneia;
al sacar el estilete salieron unos pequefios coagulos negruzcos, entonces des.
garré con éste las fibras musculares, y al sacarlo volvieron a salir coaguloa en
mayor cantidad.

No pudiendo hacer un reconocimiento completo con so]o el estilete, me pro-
puse introducir mi dedo indicador al través de la incision para cerciorarme dela
naturaleza del contenido y explorar bien la cavidad que me parecia existir alli;
de hecho, introduje mi dedo al través de la incision y penetré desde luego en una
cavidad que me parecio estar llena de sangre coagulada; traiando de limitar esta
cavidad, llevé mi dedo en la direccion de la fosa iliaca interna; después de des-
prender algunos coagulos que estaban adheridos al hueso, pude sentir esta fosa,
encontrando el hueso no solo desnudo sino rugoso, lo que me hizo suponer que
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estaba desprovisto de su lamina compacta; hacia atras pude sentir las fibras del
musculo psoas como reblandecidas, no pudiendo seguir reconociendo las otras
paredes de la eavidad, por no poder alcanzarlas; entonces saqué mi dedo, sa-
liendo en seguida una buena canlidad de sangre coagulada. Para acabar esla
exploracion recomendé al Sr. Hurtado, que estaba al lado opuesto, que introdu-
jera su dedo y reconociera los limites de la cavidad que yo no habia podido al-
‘canzar; este compafiero exploro dos veces esta cavidad, saliendo después de su
primer examen, mayor cantidad de sangre de la que antes habia salido después
del que yo practiqué.

Al concluir el Sr. Hurtado su segunda exploracion y retirar su dedo, saheron
primero unos codgulos negruzeos, apareciendo repentinamenie un chorro de
sangre arterial animado de una fuerza de impulsion tal que se elevaba & mas
de un metro de altura. Inmediatamente reuni los labios de la incision por
medio de los dedos de mis dos manos, con lo que logré contener la hemorragia,
pues ya no salid mas sangre, y mientras tomaba una determinacion, me puse &
reflexionar cull seria la conducta que deberia seguir en este caso.

Desde luego comprendi que habian desaparecido las dudas que tenia sobre
la naturaleza de este tumor, pues de la exploracion que acababa de hacer resul-
taba: que estaba formado por una cantidad considerable de sangre coagulada
contenida en una cavidad, que forzosamente debia comunicar con un vaso arte-
rial; luego el diagnodstico estaba hecho, se trataba de un aneurisma. Pero en
‘estos momentos dificiles ;qué conducta seguir? Después de haber tenido varias
ideas, tomé el partido de dejar definitivamente unidos los labios de la incision
por medio de unos puntos de sutura ensortijada y hacer la oclusion perfecta de
la herida, aplicando unos vendoletes de diaquilon, y sobre éslos varias capas
de lienzos pequefios empapados en colodion. Se hizo esto aplicando ademas un
empaque algodonado, cubriendo la mitad inferior del tronco y lodo el miembro
inferior izquierdo. Inmediatamente después de acabar esta curacion se le did
al paciente una onza de vino Jerez y se le prescribio por alimentacion cualro
tazas de leche.

Después de hecha la curacién por oclusion,. y reflexionando sobre las dimen-
siones tan considerables del aneurisma, crei conveniente practicar el tacto rec-
tal para ver si se podia limitar por abajo el aneurisma, ya que el dedo introdu-
cido por la incision no pudo alcanzar los limiles de la cavidad en esta direccion:
-en efeclo, con el dedo introducido por el recto, pudimos sentir que del lado
izquierdo la fosa isquio—rectal estaba ocupada por el aneurisma, pues se sentia -
una especie de tumor que presentaba una consistencia fibrosa. Por uliimo, an-
tes de que se le pusiera el empaque auscultamos el aneurisma, percibiendo sola-
mente un ruido de soplo profundo é intermilenle pero sin presentar exacerba-
ciones; en una-palabra, el soplo era igual al que producen las arterias cuando
estando-sanas son comprimidas por cualquiera causa.
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Aun cuando yo tenia seguridad en el diagnéstico, no sucedia lo mismo res-
peclo & la conduocta que deberia seguir en este caso; lemia, teniendo en cuenia
sobre todo el estado general del pacienie, que cualquiera intervencién quirar-
gica podria no solo abreviar la vida del enfermo, sino que no pudiera soportar-
la y sucumbiera al hacérsele la operacion; asi. es que yo opinaba por abstener-
me de toda intervencién quirargica, aun cuando al mismo tiempo estaba seguro
de que el enfermo habia de morir siguiendo esta conducta de abstencion. A pe-
sar de que esta era mi opinion, juzgué que lo mas prudente seria consullar con
algunos compaiieros, lo que procuré hacer lo més pronto, atendiendo 4 la gra-
vedad del caso. En efecto, el siguiente dia invilé & varios compafieros, y al oiro
nos reuniamos en el hospital Juarez los Sres. Lavista, Ghacon, Collantes, Hur-
tado y el que habla; el Sr. Lavista, después de haberlo examinado, no estuvo
conforme con el diagnostico que yo habia hecho, sino que juzgd que se trataba
més bien de un neoplasma, de un sarcoma difuso del tejido conjuntivo, expli-
candose la salida de la sangre por razén de que el tumor debia ser muy vascu-
lar; el Sr. Chacon estuvo de acuerdo en que se trataba de un aneurisma. Dis-
cutiendo sobre el diagnostico, proponia yo que se quitara uno de los puntos de
sutura para que vieran como salia la sangre y la fuerza con que era impelida;
pero se convino en hacer una puncion con el trocar aspirador de Polain y asise
hizo. A pesar del vacio no pudo pasar mas que una muy corta cantidad de san-
gre semifluida y negruzea que se vio pasar por el tubo de cristal del aspirador;
cansados de estar haciendo la aspiracion y de no conseguir que saliera mas san-
gre, se aislé la canula del resto del aparato, pero temiendo que ésta estuviera
obstruida por un coagulo, se procuro destaparla con el estilete, sin conseguir por
este medio que saliera sangre; por ullimo, se le imprimieron movimientos en
todos sentidos & la canula, se comprimid el tumor, y 4 pesar de esto se obtuvo
el mismo resultado negalivo. Esto parecia hablar en contra del aneurisma, pero
& poco rato de habernos separado del paciente, estando el Sr. Lavista lavan-
dose las manos, el Sr. Chacon, que no se habia separado del enfermo y seguia
insistiendo en imprimirle movimientos 4 la canula, nos llamo violentamente y
vimos que por ésta salia un ehorro de sangre arterial que se elevaba un poco,
¥y por la incision, entre uno y otro punio de sutura, salian dos hilos de sangre
roja que también se elevaban como 4 una altura de unos ocho 6 diez centime-
tros. Se saco la canula y se volvié & auscultar el tumor, percibiéndose el soplo
ya sefialado; se puso la euracion por oclusion y se volvio 4 aplicar el empaque.

El Sr. Lavista, inclinandose & creer que se tralaba de un neoplasma mas bien
que de un aneurisma, pero no estando seguro de su diagndstico, propuso que
al siguiente dia nos volviéramos 4 reunir para operar 4 este enfermo, diciéndo-
. nos que si al comenzar la operacion se veia que en efecto el tamor estaba for.
mado por un neoplasma maligno, no seguiriamos adelante en vista de Ja difi-
cultad que habria para extirparlo todo, pues dejar 4 medias una operaeion sin
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atacar todo el neoplasma seria perjudicial para el paciente, miéntras que si se
encontraba un aneurisma, en este caso se podria operar tal vez por el método
antiguo ¢ de Antyllus. Conformes con lo propuesto por el Sr. Lavista, nos se-
paramos, quedando en volver al dia siguiente.

Antes de pasar adelante haré notar que lastemperaturas del enfermo fueron
elevandose desde el dia que se le hizo Ja incisién, pues por la noche tuvo 390,
el dia 14, 39°1 por la mafiana y 39°5 por la noche; el 15 por la mafiana, antes
de hacer la puncion con el trocar 38°7, habiendo subido por la noche 4 40°4.

Como habiamos convenido, nos reunimos el siguiente dia en Ia sala de ope-
raciones de la Clinica: colocado sobre la mesa el paciente y sometido 4 1a aneste-
sia, el Sr. Lavista practico del lado derecho de la linea blanca y fuera del tumor
una incision amplia en la pared del vientre, siguiendo la direccion del borde
interno del recto anterior, dividiendo el peritoneo sobre la sonda acanalada.
Luego que se cortd aquél los intestinos se precipitaron haciendo hernia, pero se
mantuvieron levantados en la cavidad abdominal por medio de ‘esponjas calien-
tes humedecidas en la solucion fenicada débil. Levantados los intestifios para
poder descubrir el tumor, se vi6 que ésle desbordaba un poco la linea media y
parecia estar envuelto en una capsula fibrosa; su superficie convexa era muy
regular, sin presentar abolladuras y su consistencia -era dura pero al mismo
tiempo algo elastica; ‘en fin, la sensacion que daba al tocarlo era la misma que
la que daba el tumor cuando se auscultd por el recto. El Sr. Lavista juzgo pru-
dente el notocar el tumor, en lo que todos estuvimos conformes, solamente
que este sefior no creyd prudente seguir adelante por la razén de que por
la apariencia que presentaba el tumor, le parecio que venia 4 apoyar el jui-
cio que &l se habia formado sobre su naluraleza, y si se interesaba la capsula
que parecia envolverlo, cesaria la proteccion de los organos circunvecinos, lo
que seria muy perjudicial para el paciente, dejando, por lo mismo, las cosas
en tal eslado. Se procedid & hacer la sutura de esta amplia incision, hacien-
doal mismo tiempo la del peritoneo; se hizo una curacion antiséptica, y por ul-
timo se aplic6 el empaque ‘algodonado. Debo hacer notar aqui que el examen
de la porcidn del tumor que pudo verse al través dela incision que se efectud en
la pared abdominal, no me hizo vacilar en el juicio que ya tenia yo formado
sobre su naturaleza, con tanta mas razén cuanio que volviendo & interrogar al
paciente la vispera, supe que el @nico facultativo que vid & este enfermo le dijo
que tenia un aneurisma. El paciente fallecio el siguiente dia (17) & las cinco de
la mafana, practicindose la autopsia el dia 18.

Reunidos este dia en el anfiteatro del Hospital J uarez, procedimos & praclicar
la auntopsia. Disecadoeltumor, pudimos ver que las paredes del vientre que lo
cubrian, sobretodo en la:parte mas saliente del tumor, que fué donde practiqué
la primera incision, estaban muy adelgazadas; el tumor estaba envuelto por un
saco de apariencia:fibrosa, y .sobre esta envollura. se veia.a la arleria iliaca ex-
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terna como bridandolo, produciendo en todo su trayecto una depresion en surcoe
que aunque poco profundo, separaba el tumor en dos partes desiguales, siendo
la porcion externa la mas voluminosa. El peritoneo, asi como los intestinos, se
veian levantados por el tumor y la vejiga estaba un poco desviada hacia la de-
recha. Hecha una amplia incision & la envoltura del tumor, vimos que el con-
tenido consistia tinicamente en sangre coagulada en cantidad considerable que
llenaba por abajo la mitad izquierda de la fosa isquio-rectal. Una vez que se
vacio el saco de la sangre que contenia, hicimos una inyeccion con agua sim-
ple por la arteria iliaca primitiva, viendo desde luego que el agua pasaba dla
cavidad del saco a través de una abertura que tenia la arteria iliaca externa.
Esta abertura, que estaba situada como 4 unos dos 6 tres centimetros de la ra-
ma horizontal del pubis, presentaba de particular que su direccion era para-
lela al eje del vaso, siendo sus bordes muy regulares y midiendo una exten-
sion como de tres centimetros. La arteria femoral que, como hemos dicho,
estaba levantada por el tumor, tenia sus paredes aplicadas las unas sobre las
olras, de manera que su cavidad era virtnal. Tratando de separar la arleria del
saco no fué posible, pues el vaso no estaba simplemente aplicado sobre el tumot,
sino que se encontraba en el espesor del saco. Examinando los 6rganos circun-
vecinos, nos encontramos que el musculo psoas presentaba una coloracion ver-
doso-negruzca y sus fibras estaban muy reblandecidas; el hueso iliaco presen-
taba su fosa interna rugosa, la lamina de tejido compacto habia sido gastada.
Estas alteraciones eran mas marcadas en la rama horizontal del pubis, sobre
todo en su borde y en su cara interna. Examinado después el corazon asi como
el sistema arterial, se encontrd aquél.con sus ventriculos vacios, sobre todo
el izquierdo, que estaba completamente exangiie, indichndonos esto solamente-
que la causa inmediata de la muerie fué un sincope, pues este 6rgano, al pare-
cer, no presentaba alteracion alguna. El sistema arterial estaba intacto, notan-
dose solamente ‘que la tinica interna de la arteria iliaca externa, cerca de la
abertura presentaba una coloracion rojiza y estaba reblandecida, pues con la ufia
se podia desprender el endotelio bajo la forma de telitas muy delgadas:

Concluida la antopsia recomendé que se conservaran tanto la arteria femoral
como el hueso iliaco izquierdo, por ser las piezas mas importantes. -Acompafio
dichas piezas para que se pueda juzgar del gasio que sufri6 el hueso, pero sobre
todo de las particularidades que presenta la abertura de la arteria.

Antes de concluir con todo lo relativo 4 la historia de este enfermo, quiero
hacer presente que después de su muerte, creyendo que me podrian ser muy uatiles
los datos que pudiera oblener de su familia para hacer un estudio completo de
este caso, datos que no me fué posible recoger del enfermo por su estado de gra-
vedad en que se encontraba, procuré hablar con su viuda, la que fué 4 micasa
y me di6 el signiente conmemorativo, que 4 mi juicio suministra-datos impor-
tantes, sobre todo para explicarse uno la etiologia del aneurisma.
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Esta mujer me refirio que su marido Joaquin Acosta era panadero, tenia
veinticuatro afos de edad y llevaba nueve de estar casado con ella, habiendo
tenido tres huos de su matrimonio, que le.viven y estan buenos y sanos. Quesu
marido, darante el tiempo que llevaban de casados, solo habia padecido de
ictericia que le durd como un mes, de la que se curd sin ver & ningan médico y
sin que hubiera dejado de traba]ar por esta enfermedad. Que su marido tomaba
‘pulque y algunas veces con exceso, pero que nuaca le vio tomar aguardlente
aun cuando ella supone que tal vez lo tomaria cuando estaba en su trabajo,
Preguntandole sobre el golpe que habia recibido su marido cuando lo ¢ogio el
toro, me contesto que éste habia cogido & su marido por la pierna derecha, le-
vantandolo por el aire como unas tres 6 cuatro varas antes de caer al suelo; que
después, como alosdos dlas sintio que le habia aparecido una bolita en la ingle
izquierda, que ereyo fuera una seca; pero que 2 ella le llamd la atencion verla pal-
pitar; que se estuvo haciendo remedios caseros; pero que sinliendo calambres
en la pierna y como que se le enfriaba, y no pudiendo andar sino con mucha
dificultad, vi6 & un componedor de huesos, que le dijo tenia zafada la cadera y
le di6 algunos jalonés 4 la pierna; que despues vio & oiro componedor y le dijo
lo mismo que el primero, estirandole-la pierna y poniéndole una bizma, asegu-
randole que el hueso zafado ya estaba en su lugar. Asi estuvo como mesy me-
dio .viendo 4 los componedmes de huesos, entre ellos 4 una mujer, sin sealir el
menor alivio; por el contrario, viendo que sus dolores aumentaban mucho, que
el tumor habia crecido, y que ya no podia dar ni un solo paso, fué 4 la consulta
de la Maternidad, en. la que le mandaron se pusiera unas cataplasmas y vol-
viera-a los dos dias para que le abrieran el tumor; que él tuvo miedo de la
operaclou ¥y 1O quiso volver. Fué luego 4 la botica de San Andrés; pero como
fe dl]eron que necesitaba que le rajaran el tumor y la pierna, no quiso volver.
Por ultimo, vio 4 un médico llamado Martinez, y éste le dijo que tenia un tumor
neurisma; que lo estuvo curando algan tiempo, pero que habiéndoseles acabado
los recursos, fueron 4 la comisaria 4 pedir una cama en algin hospital, habiéu-
dolo mandado & San Pablo,

He aqui referida brevemente la historia de nueslro paciente, desde que nos
hicimos cargo de él hasta que pudlmos recoger los datos que nos suministré fa
autopsia: paso ahora & exponer algunas consideraciones que nos lleven 4 la i in=
terpretacion de los fenomenos observados durante la vida. del paciente, para
ver si podemos encontrar la etiologia de este anearisma, estudiar su _palogenia
y apreciar debidamente las condiciones que presentaba este aueurlsma y que
hacian tan dificil su diagndstico al llegar al estado de desarrollo en que n0sotros
lo encontramos al hacernos cargo de este paciente.

Comenzaré por estudiar las causas de este anearisma para ver Si podemos
refer irlo al golpe que sufrio este individuo cuando fus cogido por el toro. Desde
1uego tenemos 2 un hombxe ]OVCD, pues. solo tema vemucuauo anos de edad,

' Tomo XXIL—54
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no habituado al uso del alcohol, de buena salud anterior y sin antecedentes
hereditarios, circunstancias todas que hacen alejar la idea de algn padeclmlen-
to del sistema arterial, que es la causa mas frecuente de los aneurismas; pero &
mayor abundamiento tenemos el examen macroscopico que de este sisteina, asi
como del corazon, hicimos en la autopsia, encontrandoa estos organos perfec-
tamente sanos: es verdad que la disposicion de'la abertura podria hacer créer
que esta fué la consecuencia de un procesus ulceroso; pero si asi hubiera sido
no hubiéramos encontrado los bordes de la solucion de continnidad del vaso tan
perfectamenle regulares, sino muy irregulares, como los presenia toda ulcera:
¢ion, encontrandose, ademas, todas las alteraciones anatomo—patoldgicas que son
propias de estos procesus, y ademas, seria muy raro énconirarlo limitado 4 solo
esle punto. Por otra parte, he dicho que esta-abertura presentaba de singular
€l que tuvierd su direccion paralela aleje del vaso, pues hasta ahora no ¢onozco
un solo caso consignado en la ciencia, de que upa tlcera de una arteria que
haya interesado sus tres tinicas, haya presentado una direccion paralela al eje
del vaso, ni mucho menos que la abertura conseculiva taviera unos bordes tan
regulares como los que hemos encontrade en €l caso en cuestién. Llama tam-
bién la atencidn el que este aneurisma hubiéra sido sentido' por el paciente dos
dias después de haber recibido el golpe que le causé el toro. Si la solucion de
continuidad del vaso hubiera sido consecutiva & un procesus uléeroso, llamaria
desde luego la atencidn que esla abertura sé hubiera hecho 4 los dos dias del
traumalismo y no inmediatamente después del golpe; como hubiera sido lo mis
natural, suponiendo queé las paredes.del vaso se encontraran por el procesus
ulceroso, destruidas en casi todo su espesor y tan poco resistentes que sélo es=
peraran una causa, como la del traumatismo, para acabarse de déstruir en todo
su espesor, y en'este caso el aneurisma deberia haberse producido inmediata-
meute después del golpe, lo que no sucedxo. Por ummo si admitiéramos que
la abertura de la arteria fué consecutiva 4 una tlcera, ¢omo explicarnos la falta
absoluta de sintomas- generales antes del traumatismo, mucho mas si se tiene
en cuenta que un procesus de esta naturaleza no puede desarrollarse sin que lo
acompaifien sintomas bien marcados. Otras muchas objeciones podrianhacerse
en contra de esta suposicion, que omito por no ser difuso, bastandome para con-
cluir el hacer nolar otra vez mas, que habiendo encontrado el sistema arterial
intacto, seria excepcxonal el que un procesus ulceroso se hublera hmllado aun
solo punto.

Véamos ahora si es p051ble referir esta solucion de contmuldad de la arteria
al traumalismo: desde luego debo ser franco y mamfestar que si no admilo co-
mo causa del aneurisma un procesus patologico por las razones expuestas, tam-
poco és facil ni'se puede demostrar que el traumatismo haya sido la causd de -
él, aunque si sea ‘mas 10gico el inclinarse ‘aduiitir esta causa. La : apanclon del
aneurisma & los dos dias de hiaber sufrido el golpe este mdmduo, podria admi~
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tirse como una simple coincidencia, pero no es esto lo probable; por otra parte,
el mecanismo de la ruptura de la arteria.a consecuencia del traomatismo no es
facil de explicarlo; y cuando solamente tenia los datos que me habia dado el con-
memorativo del mismo paciente, rechazaba por completo esta influencia, pues
no me-podia explicar como este individuo al caer sobre el lado izquierdo se hu-
biera roto esta arteria, pues por fuerte que haya sido este golpe al caer de lado,
seria mas facil que se hubiera roto el iliaco, fracturado el fémur 6 producido
cualquiera otra lesion; pero absolutamente se podia uno explicar la ruptura de
la arteria. Pero cuando recogi los datos conmemorativos que me dié su viuda,
ya me parecié menos improbable la influencia del traumatismo. Después de
reflexionar bastante.sobre la manera como debio obrar el golpe para prodacir
Ja ruptura de la arteria y al mismo tiempo cohonestar esto con la. direccion tan
particular de la abertura, me vino la idea de explicar esto haciendo la siguiente
suposicion: al ser levantado el cuerpo de este individuo por el aire, es muy pro-
bable que el miembro inferior izquierdo haya sido llevado. hacia delante doblan-
dose primero el muslo sobre la pelvis, y después volvid con mas violencia hacia
atras, poniéndose en una extension forzada, al mismo tiempo que el tronco fué
llevado bacia atras, cayendo el individuo al suelo. Ahora bhien; yo supongo que
al pasar el miembro & una extension exagerada, asi como el tronco, la arteria
recorri6 una extension como de tres centimetros, frotando con energia contra
el borde de la rama horizontal del pubis; este frotamiento trajo como conse-
cuencia una lesion de nutricion de las paredes del vaso en el lagar frotado, dan-
do por resultado que la pared de la arteria, perdiendo su resistencia, cediera
los dos dias & la tension arterial, y una vez producida la solucién de continui-
dad, la sangre, derramandose en el tejido.celular, produjera el aneurisma. Esla
es la hip6tesis que & mi juicio satisface de algin modo para explicar el mecanis-
mo de la ruptura del vaso, y por consiguiente la formacion del aneurisma.
Ademas, en apoyo de esta hipdtesis viene la forma que preseata el borde de la
rama horizontal del pubis del lado: sano; este borde esta sumamente cortante,
como pueden verlo las personas.que me escuchan, facilitando esta anomalia la
lesion de nutricidn, que;supongo se produjo al frotar contra él fuertemente la
arteria. Sin embargo, 4 esta hipotesis se le pueden hacer varias objeciones que
volverian-4 dejarlo 4 uno en la duda, sin-poder eacontrar otra explicacion ra-
cional sobre la etiologia de este aneurisma. Bien comprendo que desde luego
se hace dificil el admitir una lesion de nutricion de la arteria por el frotamiento
del vaso contra la rama horizontal del pubis, 4 pesar de la anomalia que debe
haber presentado este borde, de ser sumamente cortante (antes de haber sido
gastado por el aneurisma), como se ve el del lado sano, sise tiene en cuenta que
la. arteria normalmente se encuentra protegida por la tinica que envueive todo
el paquete vasculo-nervioso, aun cuando por otra parte se presenta como favo-
rable 4 esta idea el que el hueso en el lugar donde pasa la arteria solo esta cu-
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bierlo por el periostio, y por lo mismo el frotamiento de un cuerpo elastico
contra otro duro es mas facil que dé lugar 4 una alteracion de la nutricidn que
si se tratara de dos cuerpos elasticos y blandos que frofaran con energia el uno
contra el otro. El examen de la direccion que presentaba la abertura de la ar-
teria, de sus bordes, etc., asi como de la distancia 3 que se enconlraba esta
abertura de la rama horizontal del pubis, estin de acuerdo con la ‘hipétesis ex-
puesta para explicar el mecanismo de Ia solucion de continuidad de la arteria y
por cousiguiente la formacion del aneurisma. ‘ B

Las personas que me escuchan valorizaran la hipdtesis que acabo de emitir
para explicar la etiologia de este aneurisma, repitiendo una vez mas, que de no
admitirla, no podremos explicarnos la causa de él, pues contra la idea de admi-
tir un procesus ulceroso como causa de este aneurisma, 6 cualquiera otro pa-
tologico del sistema arterial 6 simplemente de esta arteria, hay razones podero-
sas, pero sobre todo los hechos han demostrade su no existencia, pues la falla
de todo sintoma durante la vida, asi como el examen del corazon y del sistema
arterial que se pudieron ver enteramente sanos al practicar la antopsia, no de-
jan la menor duda para no aceptar como causa del aneurisma un procesus pato-
logico. La coloraciéu de un rojo obscuro que presentaba la arteria cerca de la
abertura, asi como la facilidad con que se desprendia el endotelio; se explican
perfectamente por el estancamiento de Ia sangre que produjo la inhibicion dela
thnica interna, asi como su reblandecimiento. o ‘

Veamos ahora si las dificultades que presentaba este aneurisma cuando lo
vimos nosolros, y que hacian tan dificil su diagnostico, existieron desde que
comenz) & desarrollarse, y si el paciente habria podido curar, si se hubiera
puesto en manos de personas competentes en lugar de entregarse al mas volgar
y ciego empirismo. Es indudable (segtin los datos conmemorativos que nos di6
la viuda de este paciente) que al desarrollarse este aneurisma no presenfaba la
menor dificultad para su diagadstico, puesto que le acompafiaba cuando menos
un sintoma de mucho valor, que pudo ser visto aun por personas vulgares, y
era elmovimiento de expansion del aneurisma: ahora hien; existiendo este mo-
vimiento de expansion, es seguro que también existia el soplo que se produce al
penetrar la sangre al saco por la abertura estrecha de la arleria, pues ambos
sintomas son producidos por una misma causa; ademas, la consideracion de la
manera como se desarrollé el tumor y de la marcha que fué siguiendo, afiadida
a los otros sintomas, me parecen datos bastantes para hacer el diagnostico de
este procesus; y en efecto, 'se ha visto, por lo que nos dijo el paciente, que el
tnico facultativo que lo vio le dijo que tenia un aneurisma, es decir, hizo el
diagndstico, lo que viene comprobando mi aserto. Después, fas mismas modi-
ficaciones que sufrid el tumor al llegar 4 cierto grado de desarrolle, hicieron
desaparecer los sintomas propios del aneurisma; estas modificaciones consistie-
ron en el aislamiento en que quedo el saco con relacién 2 Ia arteria, lo que hizo
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que ya 10 penetrara ni una sola gota de sangre mas, desde el momento en que

“se inferrumpieron las relaciones del saco con la arleria, y por consiguienie debe
haber desaparecido el movimiento de expansién que presentaba el tumor yel
ruido del soplo aneurismal que debe haber existido. Como se ve por lo expues-
lo, cuando nosotros nos encargamos de este enfermo, no era posible hacer el
diagnostico por el examen del tumor, pues en realidad faltaban todos los sinto-
mas que acompahan & los aneurismas, debido 4 que la sangre arterial ya no
penetraba al saco por las modificaciones ya sefialadas que sufrio el aneurisma;
los datos que podia habernos dado el conmemorativo, no pudieron oblenerse
durante la vida, debido & la gravedad del paciente.

Como se ve, no habiendo obtenido un buen conmemorativo del paciente y
siendo negativos los datos que pudimos recoger del examen fisico del tumor, el
diagndstico no podia hacerse con estos elementos; fué necesario-hacer un reco-
nocimiento del tumor & través de la incision que se hizo primero con el objeto
de dar paso al pus que alli se habia formado para poder hacer el diagnastico.
Ahora bien; coando por medio de esta incision penetramos en una cavidad ocu-
pada por sangre coagulada; cuando nos fué posible hasta reconocer que la fosa
iliaca interna, desprovista de sulamina compacta, formaba parte de las paredes
de esta cavidad, y por ultimo, cuando después de desalojar una buena cantidad
de coagulos, se produjo una hemorragia arterial, saliendo esta sangre por la
incision con una fuerza de impulsion considerable, el diagnostico desde este
momento quedd hecho de una manera segura, pues se habia reconocido la exis-
tencia de una vasta cavidad llena de sangre coagulada, y comunicando esla
cavidad con una arteria; luego se trataba de un aneurisma.

Después de este reconocimiento, no solo fué facil hacer el diagnostico, sino
que aun se pudieron suponer las condiciones en que se encontraba el aneuris-
ma. Desde luego, al ver que la cavidad s6lo contenia sangre coagulada, y sen-
tir en los puntos mas declives de esta cavidad una sensacién de dureza, y haber
tocado los coagulos -adheridos & la fosa iliaca interna que presentaban cierfa
consistencia, nos hacia suponer gue para esto habia sido necesario que la san-
gre contenida en el saco hubiera permanecido enteramente quieta, inmovil desde
algln tiempo, y esto solo podia haberse verificado estando la abertura del vaso
arterial obstruida por cualquier mecanismo, pero trayendo como consecuencia
la incomunicacion del saco con la arteria. Esta incomunicacion también la ve-
nia comprobando el que hubiéramos podido estar reconociendo la cavidad del
saco aneurismal sin que la hemorragia arterial hubiera sobrevenido inmediata-
mente, pues no fué sino después de haber prolongado bastante el examen y
sobre todo de haber dado salida & una gran cantidad de sangre coagulada, cuan-
do la hemorragia arterial se presento.

Debido & la disposicion del aneurisma, pero sobre todo & las precauciones
que tomamos al hacer la incision, no sobrevino una hemorragia que hubiera
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eausado en el momento la muerte del paciente, como se ha observado cuando
por-error se ha abierto un aneurisma. Es indudable que si hubiéramos hecho
una ineision franca, 4 pesar-de las condiciones en que sg enconiraba este aneu-
risma, la hemorragia hubiera sido mortal; pero como la incisién se puede decir
que fué exploradora, su pequefia extensién nos permitio reunir con facilidad los
labios de esta herida y dejar las cosas en el estado en que las’encontramos.

Luego que ceso la hemorragia, mediante la oclusion de la herida, me pusea
reflexionar sobre la conducta que debiera seguir en estos momentos: el diag-
nostico estaba hecho; quedaba por resolver este punto: jconvenia, en las condi-
ciones en que se encontraba este paciente, intentarlaligadura? Aun cuandoen
momentos criticos es muy comin que perdiendo la calma se precipite uno en
tomar una determinacién que aun no ha sido bien pensada, afortunadamente
en esle caso, dominada ya la hemorragia, que era la que podia hacer criticos
estos momentos, me puse a reflexionar con toda calma lo que deberia hacer, y
aun cuando algin compafiero opinaba por que se practicase la ligadura inme-
diata, no me parecié conveniente seguir su consejo, por varias razones a cual
mas importante, pero sobre todo por el estado general de este enfermo, que no
le hubiera permitido resistir & la-mas corta pérdida de sangre; y esta pérdida
tenia que ser forzosamenie de alguna consideracién al practicar la ligadura,
puesto que desde luego habia imposibilidad material- de poder comprimir la
aorta por el levantamiento de Jas paredes del vientre, levantamiento que no per=
mitia sentir las pulsaciones de la aorta, pues las paredes del vientre no se de-
jaban deprimir; el sincope era de temerse, con tanta mas razon, cuanto que se
lenia que someter & este paciente 4 la anestesia. Otra consideracidn que si para
todo cirujano tiene grande importancia, la tiene mucho mayor para un profesor,
era la de que siendo lo més probable que este individuo muriera al estarle prac-
ticando la ligadura, los alumnos alli presentes, que aun no:tienen formado su
criterio quirdrgico, hubieran atribuido la muerte & un error de diagndslico, y
4 que no habiamos podido hacernos duefios de la hemorragia, y como tal se
hubiera divulgado este hecho, que no hubiera dejado de causar muy mal efecto,
y los alumnos hubieran recibido una mala impresién, que no seles hubiera po-
dido borrar facilmente.

En fin, después de pensar con calma-las ventajas y los inconvenientes que
podria tener upa intervencion quirtrgica inmediata, me decidi, como ya he di-
cho, por unir los labios de la herida por medio de unos puntos de.sutura y
aplicar después una curacion. por oclusion. Este caso me parecio desesperado,
pues & mi juicio tenia que morir el paciente ya fuera operandolo 6 -bien abste-
niéndose de toda intervencion quirargica. A pesar de este juicio, como en mi
practica me he fijado como una regla de conducta invariable, el no gniarme en
los casos dificiles por solo mi opinidn, aun cuando mie parezca ver las cosas muy
claras, crei conveniente invitar 4 varios compaiieros para que viendo 4 este en-
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fermo me hicieran favor de darme su opinién sobre la conducta que creyeran
conveniente seguir en este caso. - Como he dicho, varies compaiieros, entre ellos
el Sr. Lavista, tuvieron la bondad de-ver & este enfermo examinandolo muy
detenidamente. El Sr. Lavista no estuvo conforme con el diagndstico que yo
habia hecho, pues se inclinaba mas hien a creer en la existencia de un neoplas-
ma, explicindose la Liemorragia que tuvimos al reconocer el tumor al través
de la incision, en razon de que este neoplasma debia ser muy vascular. Debo
manifestar que para mi, como varias veces lo he dicho, no cabia la menor duda
sobre la cuestion de diagnostico, pues creo que las personas que me escuchan es-
_taran de acuerdo conmigo, en que no podia tratarse mas que de un aneurisma;
después de los importantes datos que pudimos obtener una vez hecha la incision
y practicado por medio de ésta el reconocimiento del tumor; asi, pues, al soli=
citar el auxilio de los compafieros, fué con el objeto de ver si podria segtirse
otra conducta que no-fuera la de abstencion, por la que yo estaba, y ya se vio
que de hecho los 6tros compafieros estuvieron conformes en seguir esta conducta,
puesto que no se atrevieron 4 tocar el tumor, viniendo; por altimo, la muerte
pronta del pacienté & ¢confirmar los temores que 'yo abrigaba sobre su suerle.
Por tiltimo, hemos visto cuales fueron los resultados de la autopsia, la que
vino 4 deinostrar que el diagnéstico hecho durante la vida era exacto. Esta
misma también 10 vino demostrando lo que ya habia sospechado que pasaba
en esle aneurisma duorante la vida, es decir, que ya no penstraba en el saco la
sangre artérial, lo que explicaba perfectamente la falta absoluta de los sinlomas
propios de los aneurismas, tales como el soplo y el moviniiento de expansion,
asi‘como 1a consistencia que presentaba el aneurisma y que hacia creer que pu-
diera tratarse de otro procesus. La disposicion que guardaba la arteria con
relacion al saco, y sobre todo, la direccion de la abertura arterial, nos llamé
bastante la atencion; y entonces pudimos explicarnos facilmente la incomunica-
cion que guardaba el saco aneurismal con la arteria, incomunicacion que habia
facilitado la coagulacion de la sangre contenida en el saco. -Como se vio en la
autopsia, ésta incomunicacion del saco fué debida & las relaciones excepcionales
que con respecto & él guardaba la arteria iliaca externa, pues estando ésta colo-
cada 'sobre el saco, luego que se lleno de sangre éste y fué por consiguients
aumentando de volumen y levantando la arieria, restirandola 4 tal grado que
sus paredes quedaron aplicadas las unas contra las otras; desaparecid su ca-
pacidad, sin que la sangre pudiera atravesarla para penetrar al saco. .
Respecto & la direccion que tenia la abertura de la arteria, era excepcional,
al menos yo no recterdo que alguno de los autores que he leido sefale un solo
caso de aneurisma falso primilivo 6 consecutivo que haya presentado la solucién
de continuidad de la arteria; teniendo una direccion paralela al eje del vaso,
pues como la patogenia de estos aneurismas es por lo comin una desgarradura:
de una arteria, la solucion de continuidad tiene una direccion transversal y la
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misma, tiene la abertura si el aneurisma ha sido conseculivo 4 una degeneracion
de las paredes arleriales. En el caso en cuestion, fijandonos en la direccion
longitudinal  de la aberlura del vaso, resulta que una patogenia especial debe
admilirse aqui, si queremos explicarnos la direccion longitudinal de esta aber-
tura: yo he emitido la hipétesis que me parece mas probable para explicar la
patogenia de esta abertura, y en apoyo de esta hipdlesis viene también la forma
que presenta la rama horizonial del pubis sano, que como se ve en la pieza que
acompafio, presenta un borde cortanle que no tienen ordinariamente las pelvis
normales, pues lodas ellas lo presentan romo; esta forma especial del borde de
la rama horizontal, solo pudo verse después que se prepard la pieza. Otra de
las particularidades del aneurisma que apoyan esla hipétesis, es la distancia &
que se encontro la abertura del vaso de la rama horizontal del pubis, que como
he dicho, estaba & dos 0 tres centimetros de dicha rama. . -

Quédame para concluir con todo lo relativo al caso en cuestion, formular las
siguientes conclusiones que nos serviran para sintetizar todo lo expuesto, sa-
cando las deducciones praclicas a que esle caso se presta.

PRIMERA, La falla de dafos positivos cuando examinamos a este paciente ha-
cia imposible el poder establecer el diagndstico; esta falta de sintomas, propios
de los. aneurismas, era debida & que en realidad cuando lo examinanos en la
clinica, ya el saco estaba enieramente incomunicado con la arteria iliaca exler-
na que habia dado lugar al aneurisma.

SEcuNDA. Es casi seguro que el diagnostico de este aneurisma no hublela
presentado la menor dificultad, si se le hubiera examinado convenientemente
antes de que se hubiera hecho la incomunicacion del saco con la arteria; su cu-
racion también tenia muchas probabilidades de éxito, con tanta mas razon cuan-
10 que sus paredes estaban sanas, asi como lo estaba todo el sistema arterial.

TercErA. Llegado el aneurisma 4 cierto grado de desarrollo, se hizo la in-
comunicacion del saco con la arteria; en este estado el diagnostico solo podia
hacerse por medio del examen directo del tumor, como el que practicamos a
través de la incision que nos llevd desde lnego al diagndstico del aneurisma,.

CuartA. Aun cuando se hubiera podido hacer un diagnostico preciso antes
de practicar la incision, tampoco se habria intervenido con éxito, en razon del
mal estado general del paciente, que hubiera puesto en peligro la vida al estarse
practicando la ligadura, por la pérdida de sangre que necesariamente tenia. que
sobrevenir, puesto que el levantamiento delas paredes del vientre por el tumor
no permilia que se pudiera comprimir la aorta mientras se practicaba la liga-
dura de! vaso., Ei estado general del paciente era tan grave cuando nos encar-
gamos de su asistencia, que la muerte tenia que ser la terminacion forzosa de
esle procesus, cualquiera que fuese la conducta que siguiera el cirujano, con-
firmando este aserto la violencia con que sobrevino su muerle. .

QuixtA. La disposicion tan particular de la abertura de esta arteria, & juicio
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del que habla, solo puede explicarse admitiendo la hipotesis que he asentado
sobre la patogenia de este aneurisma, hipotesis que tiene en su favor tanto el
mecanismo del golpe como el borde agudo que presenta la rama horizontal del
pubis enla pelvis de este paciente, y la distancia & que de esta rama se encon-
traba la abertura.

Acompaiio con este trabajo las dos plezas impor Lantes que pudieron conser-
varse: una es la pelvis que presenta la destruccion de una buena parte de la
. rama horizontal del pubis, del lado donde estaba el aneurisma; esta rama esta-
ba gastada por éste, sobre todo en su bordo y cara interna, asi como la lamina
de tejido compacto de la fosa iliaca interna del lado izquierdo.

La ofra pieza es un fragmento de la arteria iliaca externa, en la que se encuen-
ira la abertura que comunicaba con el saco y en-la que se pueden ver las parii-
cularidades ya sehaladas.

Mézico, Junio 14 de 1887. .
o v ToBiAs NUNEZ.

ACADEMIA DE MEDICINA.

SEs16N. DEL 20 DE Junio DE 1887.—AcTA NOM. 37, APROBADA EL 27 DEL MISMO.
Presidencia del Sr. Dr. Dominguez.

A las siete y quince minutos de la noche se abrié la sesion, leyéndose el acta
de la anterior, que sin discusion fué aprobada.

Se dio cuenta con las publicaciones nacionales y extranjeras recibidas en la
semana.

El Sr. PRESIDENTE mamfesto que antes de conceder la palabra al Sr. Ruiz,
de turno para la leciura reglamentaria de esta noche, tenia el gusto de presen-
tar 3 la Academia al Dr. D. Nicolas Ramirez de Arellano, que fué electo socio
titular en la sesion anterior.

- El Sr. RaMirgz ARELLANO dio las gracias 4 la Academia por su nombra-
miento.

El Sr. PreSIDENTE dijo: que la Sociedad se sentia orgullosa de conlar en su
seno 4 un miembro de la laboriosidad é ilustracion que distinguen al Sr. Rami-
rez Arellano.. ’

Tomo XXII—55



