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SEs1ON DEL 9 DE ExERO DE 41889,—AcTA NOM, 15, APROBADA EL 16 DEL MIsMO.
Presidencia del 8r. Dr. Chacén.

Correspondencia.—Comunicacién del Dr, Ramos sobre un caso de conjuntivitis diftériea.—Comuniea-
¢ion del Dr. Chaefn acerca de un caso dudoso de padecimiento de la vejiga do la orina en uma
mujer; discusion sobre su tratemiento.

A las siete y quince minutos de la noche se abrio la sesion,.y después de ha.
ber sido leida el acta dela anterior, sin discusion fué a.probada.

La Secretaria did cuenta:

De Ias publicaciones nacionales y extranjeras reclhldas en la semana, las cua-
les se mandaron pasar i la Biblioteca & disposicion de los socios.

'NactonsLes.—Le Medicina Cientifies. Méxieo, tomo IT, ndm. 1.
Rovista Médiea de México, Tomo I, niims. 19 y 20.

ExTRANIERAS.~—Ln Unién Médiea. Caraces, afio VITI, ntm, 173, duplicadeo.

Boletines de la Sociedad de Medicina y Cirugin. Rio Janeiro, afio IIT, ndm. 7.

Revista Dalear de Ciencias Médicas. Palma de Mallorca. Afio IV, ndm. 23.

The Batellite. Filadelfia, vol. 2, ndm, 2.

Bt. Petersburger Medizinische, Wochenaerift, vol. XIIT, ndm. 49,

Revue Banitaire. Bordeanx, afio V, nam, 120.

Jourral d’'Hygidne. Parfs, afioc XIV, nim. 639.

Revista de Medicina y Warmacia. Parfs, afio 1T, nfim. 47, duplicado.

La Medicina Prictica. Madrid, afio I, nfims. 5 y 6.

Gaceta de Oftalmologia, Otologfa ¥ Latingologia. Madvid, afio ITT, nfim. 12,

Los Avisos Sanitarios, Madrid, afic XTI, ntim. 35.

Gaoota Médica Catalana. Barcelona, tomo XI, ntim, 23.

Crénica Médieo-Quirdrgica de la Habans, afio X1V, ndm. 12.

Centralblatf fiir Bacteriologie und Parasitenkunde. Jona, tomo IV, nim. 24.

El Sr. Ramos di6 cuenla de un caso de conjuntivilis diftérica observado por
¢l hace poco tiempo en una nifia de tres afios Jue fué tratada por los antisépti-
¢os y la pomada de yodoformo, terminandose por la curacion,

El Sr. REYES desea saber & qué atribuye el Sr. Ramos Ia curacion en el caso
que ha referido, pues en otros enfermos & pesar del empleo de los mismos me-
dicamentos, aplicados con empefio y asidvidad, no se ha obtenido ningtn re-
sultado. _

El Sr. Ramos hace notar al Sr. Reyes que en el presente caso la malignidad
de la difteria no fué tan grave como en otros, y que debido & eso, en gran parte,
se obtuvola curacion: quizad también mﬂuyo la edad de la nida, que tenia tres
aflos, y por tanto, presentaba una fuerza de resistencia mayor que la de los
nifios recién nacidos.

- Pero en definitiva, es dificil explicar cual fué la circunstancia que mas direc-
tamente influyo en la coracidn; otro tanto pasa con las demas enfermedades;
por ejemplo, el tifo: en unos individuos se presenta bajo una forma verdadera-
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—

mente grave, atixica;  ofres ataca con cierto caricter de benigoidad, y se cura
facilmente: sobre este asunto el Sr. Dr. Carmona ha hecho la observacion de que
el tifo es mucho mas grave en las personas itustradas, de cerebro pulido, que
en las personas ignorantes.

El Sr. Cracox ha visto un caso de difteria ocular en una nifia, én el que
todos los recursos puestos en practica fracasaron, y & pesar de asiduos esfuer-
z0s, la pérdida de la vision ha sido complela. En cnanto a-la observagion del
Sr. Carmona, relativa & la mortalidad del tifo, hard notar que el hecho que el
mismo sefior refiere de una epidemia deé tifo desarroliada entre los nifios de Ja
Escucla Correecional en la cual lodos se salvaron con excepcién de uno que per-
tenecia & una familia acomodada y que habia recibido una educacidn esmerada,
ese nifio sucumbid. o '

En seguida, invitados los socios 4 que hicieran uso de la palabra, no habiendo
quien manifestara deseos de comunicar algiin asunfo cientifico, el mismo Sr.
Chacon dijo que iba & referir 4 grandes rasgos la historia de una enfermd que
tiene en su servicio en el hospital «Coneapcion Béislegui,» & fin de que los §0ci0s
se sirvan ilustrarlo acerca del lralamiento que conviene aplicar en el caso e
cuestion.

Es una mujer de veinticinco a veintiocho afios de edad, de raza indigena, de
inteligencia mediana, gue da muy bien cuenta de sus padecimientos, explicin-
dolos con snficiente claridad; fué remitida al hospital por el Dr. Berrueco, quien
confes® ingennamente gue al examinarla en la calle no pudo formar juicio exacto
acerca de su enfermedad: presentaba hacia esa €poca un vientre sumamente
elevado, ¥ por Ja palpacion se sentia un tumor fluctnante que invadia hasta. el
epigastrio y cuya resistencia se reconocia también en los flancos. La enferma
dijo que se creia embarazada de cuatro meses; ¢ue un mes antes se le hahia
suspendido la orina, pera que en la actualidad la miccion se efectuaba con re-
gularidad. Hecha la exploracion por la vagina, reconocio que la concavidad del
sacro estaba ocupada por un tunior duro y resistente que tomd per fibroma de
la mairiz.

Dos dias después volvié 4 examinarla y entonces desecho por completo- fa
idea de que la mujer estuviera embarazada: como medio de exploracion anica-~
mente, sin sospechar que la vejiga pudiera contener orisa, introdujo la sonda
en la uretra, quedando verdaderamente sorprendido de que comenzara 4 ava-
cuarse orina, y que continuara saliendo durante un tiempo muy largo hasia
completarse la eantidad de 24 cuartiilos; el tumor fluctuante observado por la
pared abdominal desaparecid, pero persistio al tumor vagival. Eantonces la re-
milio con una tarjeta al hospital, expresando la opinion que habia formado en
cuanio al diagnoslico: el practicante de guardia, fado en la opinidn del Sr. Be-
rrueco, 0o la reconocio y puso en la boleta de admision el mismio: diagndstico;
on la noche de ese dia aborto un: feto-de cuatvo meses y medio: las secundinas:
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se exirajeron y [a marcha fué normal, en lo que concierne al puerperio; sin em-
bargo, se acentuaban los sintomas de la paralisis vesical; la enferma no orinaba
espontaneamente; hubo necesidad de sondearla cada {res horas, y esta prescrip-
cidn se ha continuado hasta la actualidad, porque la vejiga no da siguos de re-
cobrar su contractilidad. Por el taclo vaginal se reconocio que el nitero estaba
en retroflexion pronunciada, que el cuello se gentia aplicado contra la sinfisis pi-
hica: que el cuerpo se alojaba en la concavidid del sacro, formando con el cue-
llo un angulo abierto hacia bajo. Durante los cualro primeros dias, la orina
* pxbraida por medio de la sonda se veia extraordinariamente cargada de sangre;
poco a poco fué recabrando sus caracteres normales.

El praclicante que sondeaba diariamente & la enferma, nolo que cuando el
liquido era complelamente expulsado, por medio de {a presién ejercida sobre
el hipogastrio con la mano, si se retiraba ésta, el aire penetraba en la cavidad
vesical como si fuera aspirado. A fin de darse cuenta exacta de las condiciones
que determinaban este estado anormal, el refator decidié hacer la dilatacion del
cuello de la vejiga para explorar su cavidad: al efecto, hace ires dias que proce~
di6 a ella con el dilatador de Frithz, é introduciendo en seguida su dedo recono-
¢io que Ja vejiga se encuentra dilatada en una cavidad, de tal manera que el dedo
explorador no llega 4 ponerse en conlacto con la pared superior de la vejiga.

Sin duda que este estado es producido por adherencias establecidas entre Ias
- paredes vesicales y los Grganos circunvecinos, adherencias que tal vez se produ-
jeron durante la dilatacion de la vejiga por la refencion de orina y en la época
en que esta mujer lenia una peritonitis.

En estas circunstancias se pregunta cnal debe ser la conducta que tiene que

3 ~ observarse con esta mujer: no se puede pensar en dejarla en tal estado, porque

dada la clase social & que pertenece, es imposibie condenarly  fa esclavilud de
tener que sondearse eada res O cualre horas, y si esto no so hace queda ex-
puesta & todos los aceidentes conseculivos. & la retencién y 4 la fermentacidn
amoniacal de la orina. '
. Le desanima mucho, por olra parle, el resuliado obtenido con la dilatacion,

pues hecha con el objeto de procurar escurrimiento facil & la orina, esto no se
ha conseguido y actnalmente. gs necesario seguir sondeando 4 la enferma como
antes de la operacion. Para remediarla no quedan ya mis'que dos caminos que
seguir: 0 sa hace la laparotomia exploradora, y en caso necesario s¢ destruyen
las adherencias que impiden la contraccion dela vejiga, 6 se establece una fis-
tula vésico~vaginal que permita facil escurrimiento de la orina.

Como se ve, el caso se presta & consideraciones imporiantes, y hay lugar a
vacilar respecto al tratamiento que debe seguirse.

El Sr. CorpeRro lo juzga muy interesante, y merece fijar tanto mas la aten-
tion, cuanto que si se deja abandonada & la enferma hay que temer la cis-
titis purulenta y la muerte. Entre los medios gue el Sr. Chacon propone, el
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desagile por medio de una fistula tal vez no dé el resultado apetecido, y por
otra parte, la fistula en si misma tiene cierfos inconvenienles que son perfecta-
mente conocidos. Opina mejor por la cislotomia suprapibica, que juzga. justifi-
cada y que no seria muy peligrosa, supuesto que en este caso no habria que
atacar la serosa. Con este medio podria establecerse un diagadstico preciso, y
fundarse, en consecuencia, un tralamiento conveniente.

Refirio con este motivo un hecho de cistotomia suprapubica practicada por el
Dr. Lavista, sin que hubiese consecuencia desagradable por la operacion, a pe-
sar de fratarse de un nifio enfermizo colocado en malas condiciones.

El Sr. OrTEGA REYES cree que la cistotomia en el caso, traeria consecuencias
funestas: que la [aparotomia es peligrosa por las grandes adherencias que seria
preciso desprender, y que eslando probablemente paralizada la vejiga, seria,
ademais, inatil. Lo mejor, en su concepto, seria aplicar corrientes eléctricas.

El 8r. Ecra considera dificil ]a situacion del médico en el caso referido; pero
vo que el Dr. Chaedn ha sabido precisar y apreciar todas las circunslancias que
concurren, y que por lo mismo, la regla de conducia que siga sera acertada.
Por lo mismo, mas que para ilustrarse, debe haber refemdo el caso para cono-
cer las opiniones de los socios en este asunto.

Por su parte, no vacilaria en abrir el vientre, conocer la extension y natura-
leza de las adherencias, desprenderlas si es posible, y en caso de gue no sea,
volver & cerrar la herida y emplear en la curacion 1os preceptos dela antisepsia.

No opina por la fistula vésice~vaginal, y mas bien pensaria en aplicar una
sonda & permanencia con un aparato de prolesis provisto de un receptaculo en
donde la orina fuera recogida.

No habiendo quien hiciera use de la palabra, el secretario segundo recordd
que dentro de ocho dias toca leer por la seccion de Anatomia al Dr. Miguel
Cordero, y dentro de quince, por la de Fisiologia, al Dr. Porfirio Parra; como
corresponsales toca leer respectivamente & los Dres. Antonio Arias y José M.
Benitez,

Se levanto la sesion 4 las ocho y cuarenta y cinco minutos de la noche. Asis-
tieron a ella los Sres. Caréaga, Cordero, Chacdn, Egea, Gémez, Ortega Reyes,
Ramos, Ruiz, Viilada y el primer Secretario que suscribe.

N. R. DE ARELLANO.




