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2.0 Esla maniobra es inocente y no puede causar ningan perjuicio.

Gito tres casos en los cuales se habia recurrido 4 su procedimiento, siendo
muy curioso el segundo, en el cual se pudieron reconocer once perforaciones
que fueron suturadas; insuflado de nuevo el inleslino, se reconocio una duodé-
cima perforacida que por su pequeiiez habia pasado desapercibida y que igual-
mente fué suturada. Su procedimiento es ventajoso también en la infus—sus-
cepcion incipiente. '

El Sr. PresiENTE dijo que habia pedido al Sr. Senn se sirviera entregarle
por escrito el discurso que en inglés habia pronunciado, para hacerle coustar
. integro en el acta, y que le habia ofrecido remilir 4 la Academia sus obras, por
lo que & nombre de ésta le daba las gracias.

- EISr. Lavista insiste en que el Dr. Senn sea nombrado socio honorario de
b la Academia, y presenta su proposicion por escrito, quedando de primera
t lectura. :

Se anunciaron los turnos de leetura proximos.

Selevanld la sesiGn a las nueve de la noche, habiendo concurrido los Sres.
Bandera, Caréaga, Egea, Lavista, Lugo, Olvera, Orvaianos, Ramos, Ruiz Luis
E., Semeleder, Soriano, Villada y el primer Secrelario que suscribe.

NicorAs R. DE ARELLANO.

j - SestoN pEL 6 DE FEBRERG DL 1889, —AcTa NUM. 19, APROBADA EL 13 DEL MIS)O.

Presidencia del 8r. Dr. Semeleder.

Correspondencia,—8e nombra socio honorario al Dr. N. Benn,—E] &r. Ortega Reoyes presenta um apa-
rato para administrar el eloreformo,—Lectura en turns del Dr. Lavista sobre un oaso de tuberen~
lizasién de 1a vejiga,

A las siele y veinte minutos de la noche se abrid la 8esion, y después que
hubo sido leida el acta de la anterior, sin discusion fué aprobada.
Se dio cuenta:

De las publicaciones nacionales y extranjeras recibidas en la semana, las cua-
les se mandaron pasar a la Biblioteca a disposicién de los socios.

Nacrowanes.—Revista de Medicina de México. Tomo I, ndm, 23.

La Medicing Cientifica. México, tomo I, entrega 3.

Boletin meusual del Observatorio Meteorolégico, Magnético, Central de México, tomo ¥, nii-
mero 12.

ExTrRANIERAS.—ATchivos de Medicina y Cirngfa de los Nifios. Madrid, afio IV, ntim, 48.

La Cronica Médica. Valencia, afio X, ntims. 270 y 271.

Lo Medicine Practica. Madrid, afie IT, nfim. 14.

Rovista de Medicina y Cirngfa practioas, Madrid, afio XIII, ném. 301.

Gaceta Médics Catalana, Barcelons, afio XTI, ntims, 276 y 277.
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sobreviene comienzan los accidentes dolorosos y Ias pertarhaciones en la com-
posicidn de la orinz, siendo la mas notable sn mezela con pus en castidad
abundaute, coincidiendo con la desaparicion de la hemorragia: recuerda que un
proceso semejiante se determina en el aparato palmonar euando se desarrollala
tuberculizacion del pulmadn, é insiste con mucho delenimiento en la importancia
que debe darse para el diagnostico & [a persislencia de estos fendémenos, sobre
todo cuando se observan en la nifiez como sacedid en el enfermo enya historia
reliere, muy particularmente después de que un examen coidadoso permite des-
echar la idea de la exislencia de un caleulo vesical. Aconseja [a husea del bacilo
de la tuberculosis en la orina de esos enfermos: llama la alencion sobre la difi-
cullad que ofrece enconlrar el bacilo si no se toma la precauciéon de decantar
cuidadosamenle la orina y utiiizar los depositos, sefialando la circunstaneia que
se refieve al periodo en que conviene hacer el anélisis de |a orina, porque mien-
tras la cistilis luberculosa no provoca el reblandecimiento del tubéreulo, jamas
se encuentra el bacilo. Aplica estas consideractpues al caso en cueslion, haciendo
nolar que el primer periodo de la eofermedad no le fué conocido ni pudo reco-
ger dalos del enlermito que, como tiene dicho ya, era huérfano, de tal manera
que el examen mas cuidadoso no le permitio apreciar ningana manifestacion, oi
siquiera rastros de la estrumosis que deja tan frecuentemente sus huellas en los
sislemas organicos mucoso, hoesoso y glandualar., Cuaudo el examen direclo
de la vejiga [e permilio senlir el hiochamiento duro que existia en su bajo fon-
do, un poco arriba y 4 la izquierda del trigono vesical; sospechd que podria
ser aquél una neoformacion & la que debieran referirse los accidentes vesicales.
Vinole la idea por la rareza con gue se presentan hinchamientos glandulares en
la vejiga O en el repliegue periloneal vésico—recial.

A este proposito recuerda gque en 1os inpumerables casos que ha tenido oca-

sion de estudiar por lesiones bien graves, muy graves del recipienle urinario,
es seguramente el primero y {itiico que ha encontrado con un hinchamiento pa-
recido al que tiene descrilo, de modo que llegd a dudar si el mencionado hin.
chamiento seria 6 0o un ganglio, y sometio su duda & analémicos diestros, como
su amigo ¢l Dr. Ghacon, al que interrogaba sobre la existencia de ganglios en
esa region: la idea de la tuberculosis vesical no le explicaba satisfactoriamente
la existencia de la neoformacion referida, porque la observacion de practicos
consumados ensefa que es siempre la mucosa vesical el sitio de predileccion del
bacilo tuberculose, sin que haya podide encentrar hecho alguno de la infiltra-
cion parenguimalosa de fa vejiga. .
* Esa duda le autorizé para proceder a praclicar lu talla suprapibica, que pex-
miliéndole estudiar el neoplasma en el interior de la vejiga y apreciar ios des-
ordenes que en la mucosa se habian desarreliado, vino 4 explicatle la exislencia
de la cistitis tuberculosa y la neoformacion parenquimatosa.

Entra en consideraciones sobre la eliologia de la tuberculosis vesical, que gy
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su concepto, no esta sulicienlemente estadiada, porque los casos como el presente
no explican el contagio por la via geuital como lo han pretendido celebridades
europeas, ni tampoco puede explicarse dentro de la idea de algunos especialistas
que pretenden que la tuberculizacidn del aparato genital comienza por el rinon,
invadiendo de preferencia los glomérulus, y sucesivamenle después la porcidon
tubular y eanalicolar, descendiendo 4 fa vejiga: en el caso a que alude, como es
facil verlo-en la pieza anatomica, fos desordenes (uberculosos son mucho mas
avanzados en el recipiente nrinario gue en el reslo del aparalo: se reserva dar
cuenta 4 1a Academia con el estudio microscopico de la pieza con el jutento de
eselarecer la palogenia de la enfermedad.

Volviendo 4 Ia cuestion guirargica, hace notar gnesu intervencin es plena-
mente justificada no sélo eomo recarso de diagnostico $iN0 COMO un Precioso
medio, el mejor evidentemente de lodos, para calmar los terribles sufrimientos
de estos enfermos: produce tan benéficos resullados la cirugia en eslos casos, que
se obtiene con efla esa calma engafiadora que induce a suponer positiva mejota
del enfermo, como acontecid eu el caso que describe, pues como consta de la
observacion, los accidentes principales de la enfermedad fueron tan completa-
meute dominados ¢ue no solo cesd e dolor vivisimo que sufria el pobre enfer-
. 10, sino que la orina se moditicod al grado de-vo ofrecer cambios gue parecieran
angmales, al punto de juzgar conveniente retivar el tube de canalizacion guince
dias después de haberlo colocado. La apreeiacion equivoca  que did lugar la
supresion: de los accidentes fué sin duda una canisa propicia para la generaliza-
cion del mal, y es una ensefianza que debe atilizarse para no volver & caer en
error. En resumen: lu cirugia, en casos de esla especie solo debe ulilizarse
como ya se tiene indicado, dejundo-a la medicina el importante participio quele
corresponde para [a curacin de la infeccion toberculosa,

Tarmina ef Sr. Lavista sus comsideraciones haciendo nolar evan diferente era
&l desarrolio del tubérculo:en el aparato utinatio, el puimonar y el sistema gao-
plionar: asi es como mientras que en el primero el proceso habia terminado sa
avolucion, apenas la habia comenzado en el aparato-pulmonar, en el que i pe-
sar de la infinila generalizacion observada, auu-no comenzabe el trabajo de re-
blandecimiento, explicandose asi la falta de fendmeneos fisicos y funcionales que
ge observaron durante la vida;. mientras que el sistema ganglionar se-encontrd
e el periodo de regresicn grasosa de la tubercuiosis. Este detalle tiene su-im-
portancia porque parece implicar una moedificacion i la ley de Louis.

Se anunciaron los turnos de lectura.

Se levantd la:sesion & las nueve defa noehe, liahiendo asistido a ella los- Sees.
Bandera, Caréaga, Ghacon, Lasso de la Vega, Lavista, Luge, Olvera, Ortega
Heyes, Orvafianos, Reyes, RuizLuisE., Semeleder, Soriane, Vargas y el pri-
mer Secretario que suscribe.

N. R. DE ARELLANO.




