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ACADEMIA N.DE MEDICINA.

SEsioN DEL 6 DE MARzo DE 1889.—Acta NiM. 23, APROBADA EL 13 DEL MIsoO.’

" Presidencia del Sr, Dr. Semeleder.

Correspondencia.—Comunicacion del Dr. Chacon sobre nn case olinico importante ohservado en compaiiia
del Dr. Tomds Noriega.

Después de haber sido leida ol acta de la anlerior, fud puesta al debate; ha-
cibndose una ligera modificacion propuesta por el Dr. Soriano y siendo apro-
bada en seguida.

La Secretaria di0 cuenta:

De las publicaciones nacionales y extranjeras recibidas en la semana, y de un
cuaderno litulado: «El Valle de México,» apuntes sobre su hidrografia, que su
autor, el Sr. Togeniero Francisco de Garay, dedica & Ia Academia.—Se manda-
ron pasar & la Biblioteca & disposicion de los socios.

Nactomx.n.—m Medicina Cientifica. Méxieo, tomo, II, nfim. 5.
Ravista Médica de México. Tomo I, niim. 24,

Boletin de Medicina. Guansjuate, tomo II, nim, 5.
EXTRANIERAS.—O Qorreio Medico. Lisboa, afio XVIII, ndm. 3.
Revista de Ciencias Médicas, Habaua, afio IV, ndm. 4.

Anales do 1a Real Acsdemia de Ciencias Médicas, Habana, tomo XXV, nfim. 29.3
Revista de Medicina y Cirngia précticas. Madrid, afio XTIT, ndm. 303.
Los Avisos Sanitarios. Madrid, afio XIIT, nim, 4.

Crénica Médico-Quirtrgica de la Habans, afio XV, ndm. 2.

La Médecine Hypodermique, Paris, sfio II, niim. 2, duplicado.

Revue Sanitaire. Bordeaux, afio VII, ntim, 123,

Journel @ Hygitne. Paris, afio XV, nim, 646.

Revista de Mediciza y Farmaeia. Parfs, afio IV, nfm. 6.

8t. Petersburger Medizinische, Wochenserift, vol. XIV, nim. 4.
Centralblatf fiir Bakteriologie und Parasitenkunde. Jens, afio V, nim. 7.

El Sr. PRESIDENTE presenta 4 los miembros de la Academia al Sr. Dr. Lier,
de la Facultad de Hamburgo, y lo invita & tomar asiento & su lado en la Mesa
Directiva.

El que suscribe, de turno por la seccion de Medwma legal, d10 lecturh A un
trabajo titulado «Profilaxia de la rabia.»

El Sr. Ciacox hace Ia presentacion ante la Academia del Sr. Dr. Fortunato
Arce, socio corresponsal en Guadalajara.

En seguida, invilados los socios & que usaran de la palabra si tenfan que
hacer alguna comunicacion 4 la Academia, el mismo Dr. Chacon dijo gue creia
de interés hacer a grandes rasgos Ia historia de un caso clinico importante, ob-
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servado en compaiiia del Dr. D. Tomas Noriega, & quien pertenece la enferina,
y el derecho de referir con todos sus detalles la historia & que alade.

El dia 15 del mes proximo pasado, fué llamado en consulta por el Dr. No-
riega para ver & una enferma recientemente entrada al servicio de dicho sefior
en el hospital de Jesus: la pacienle representa tener veintiséis afios de edad poco
mas O menos, y cuenta que hace dos aiios iuvo un parto feliz, despues del cual
amamanto 4 su hijo duranle largo liempo. .

Pasado algan tiempo del trabajo, sinlié un dolor intenso hacia la parte infe-
rior dei Jado izquierdo del vientre con itradiaciones al resto de la cavidad ahdo-
- minal y acompailado de calofrios, calentura, basca y conslipacién; el médico
a quien acudid en esa dpoca para que calmara sus sofrimientos, coloed el con-
plexo sintomatico bajo la dependeucia de una peritonitis: lo cierto es que-a con-
secuencia de esas perturbaciones morbosas la mujer estuvo en la cama doraste
veinte dias, y a los pocos después de haberse levantado percibio que en et sitio don-
de anles se hizo sentir el dolor conmayor intensidad, exislia una bola indolente
del tamaiio de un meldn chico que cambiaba de sitio en las diferentes actitudes
y seglin el lado del decabico, y que so dislocaba en diferentes sentidos, huyendo
a la presidon de la mano aplicada en su superficie; desde entonces oebservd que

L |3 bola anmenlaba sa volumen aunque muy poco 4 poco; como lleva dicho, esto

acoutecia durante la laclancia, y no obstanle de continuar la crianza de su hijo
por muchos meses, las reglas reaparecieron poco liempo después de la perito-
E . nilis, y se sucedieron periodicamentie coa regularidad hasta Septiembre del aio
anterior, época en que quitd el seno al nifio. Ea Octubre falld por primera vez
el periodo, y su supresion fué acompanada {e basca, que durd paco liempo: des-
de entonces no Lia vuelto A apareter Ja mensiruacion.

Cuando fa eoferma fué admitida en el hospital de Jesas, su conslitucion esta-
ba deleriorada, tenia un vienire enorms cuya circunferencia media 1m09 y se
guejaba de perturbaciones de parte del recto, cuyas funciones se encontraban
comprometidas por la presion del tumor intra-abdominal, que distendia las pa-
redes de la cavidad hasta el grado de poner la superficie de la piel tersa y lus-
trosa; ¢l ombligo estaba saliente, y arriba de él se advertia un surco oblicua-
mente dirigido hacia la izquierda, hacia arriba y hacia alras, de suerte que por
la simple inspeccidn parecia que el vienire estaba ocupado por dos lumores co-

* rrespondiendo 4 las dos porciones desiguales circunscrilas en la pared anterior

por la exislencia del surco antes mencionado, El abultamiento del vienive se
extendia hasta los flancos, debajo de los cuales se continuaba.

La palpacion did resultados muy instruclivos en cuanto a la naturaleza y vo-
lumen de los tumores; desde uego la resistencia que la mano experimentaba
era elaslica, renitente y fluctuante: faitaba por completo al nivel del surco, dan-
do a entender la exislencia en ese lugar, de un hueco, de un interslicio qua
existia entre ambos tumores; la flucluacién era mucho mas superficial en el
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tumor inferior situado hacia la linea media, que en el superior: en aquaél, la

sensacion liquida era de tal manera superficial, que facilmente se hubiera creido.

que no tenia por limite hacia adelante mas. que la pared abdominal extraordi-
nariamente adelgazada por la distensibn; arriba de éste se encontraba el otro
tumor, cayos limites superiores se perdian debajo de las costillas y el disfragma;
la sensacion que daba este tumor era también liquida, pero diferente, sin em-
bargo, de la que se obiénia en el tumor inferior; se seniia usa reénitencia espe-
cial y parecia formado de una parte solida y una parte liquida.

Por la percusion, la resonancia era mate, y gracias 4 este modo de explora-
¢ion fué facit comprobar un fendmeno igualmente curioso: se sabe que cuando
se imprimen ondulaciones 4 un liquido colocado dentro de upa cavidad, las
ondas liquidas no lienen otro limite que ia pared misma del recipiente que lo
contiene; asi es que en un derrame ascitico, la mano colocada en un flanco
siente las vibraciones comunicadas por el derrame, y que han sido producidas
por la percusion brusca gue la olra mano ha practicado. Ahora bien, eu el caso
gue nos ocupa, la naturaleza liquida del contenido ahdominal era evidente, y
sin embargo, las ondulaciones no se propagaban de un lado a otro, loque ano
dudarlo, era el signo de la existencia de un tabique de separacion que inlercep-
taba la progresion de 1a onda. En cada uno de los lumores considerados aisla-
damente, la onda liquida se propagaba hasta sus limites exiremos, como era
facil comprobarlo por el tacto y por la visla; pero era imposible hacer propagar
Ja onda de un tumor 4 otro: parecia, pues, demostrada la existencia de dos lu-
mores independientes. Fué facil comprobar, ademas, la exislencia de un derra-
me intraperitoneal. ' _

Habia de particular que hafia abajo los limites def tumor no se podian pre-
cisar por la distension extrema de la pared abdominal.

El tacto vaginal hizo reconocer que el cuelio uterino ligeramente agrandado
estaba desviado de su situacion normal, fuertemente dirigido hacia alrasy le-
vantado ligeramente; su siluacion era tal, que el tabigue reclo vaginal contra el
cual estaba apiastado el euello uterino, se habia desalojade por la presién que
éste ejercia sobre él, y todo se habia alojado en la concavidad del sacro; el cue-
llo estaba también reblandecido y entreabierto,

Como resultado de la nueva posicion del cuello uterino, el fondo de saco pos-
terior estaba reducido & una simple hendedara en la cual se podia inlroducir la
extremidad del dedo, ejerciendo cierto grado de presidn; en cuanto a los fondos

de saco anlerior y lajerales, no presentaban dificultades para su exploracion;.

eran muy amplios y 4 través de ellos se seniia la pared ulerina blanda, delga-
da, renitente y abultada, sin que ese abultamiento diera la sensacion de dureza
que producen Jos tumores intersticiales y submucosos de la malriz.

Por el tacto rectal, se vio el abultimiento considerable del Utero, lo delgado
de sus paredes y & través de éstas un tumor designal y ligeramente movible.

T T
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En resumen, se ven los principales datos agropados como sigue: vienire vo-
lumizoso en mujer joven que no habia tenido mas que un parto, cuya sensacion
era liquida y que habia comenzado 4 crecer desde hacia un poco menos de dos
afios, siguiendo en su evolucion nna marcha lenta anéloga & la que siguen log
tumores quisticos del ovario: por eslos antecedeules, y por los demas fenome-
nos comprobados por la exploracion, parecia evidente la existencia en la cavidad
abdominal de dos quisies ovaricos. '

Atendiendo, por otra parte, 4 que la enferma habia menstruado con regula~
ridad hasta antes de enatro meses; 4 que desde la época en que faltd el periodo
el abultamiento abdominal crecid con rapidez; a que las modificaciones compro-
badas en el estado de la matriz eran precisamente las que corresponden a un
{tero en el cuarlo 6 quinto mes del embarazo; a que las designaldades sentidas
en el interior dg la cavidad ulerina no eran atribuibles mas que 4 la existencia
de un felo y 4 que estas consideraciones y estos signos se apoyaban y comple-
taban reciprocamente, crey6 legilimo deducir que existia un embarazo al cuarto
0 guinto mes, y expuso asi su manera de ver, notando que al total se trataba
de una mujer embarazada afeclada de dos quistes del ovario, y con un derrame
seroso en la cavidad periloneal. '

Los quistes eran probablemente benignos, puesio que a pesar de haberse’
desarrollado desde hacia cuatro afios, no habian repercutido en el estado gene-
ral del organismo, y s6lo eran nocivos a causa del volumen que habian adqui-
rido, pues las funciones circulatorias, respiratorias y digestivas se encontraban
ya muy comprometidas. Pensando que el avance progresivo del embarazo ha-
cia su Lérmino no podia efectuarse sino en medio de condiciones deplorables, y
rodeado de peligros cada vez mayores, tanto para la madre como para el pro-
duclo, propuso la laparotomia, considerando la existencia del embarazo nocomo
una coniraindieacion, sino al contrario, como circunstancia que exigia con ma-
yor premura la inlervencion quirdrgica, snpuesto que por uca parte las funcio-
nes de hematosis de la mujer se enconlraban ya muy perturbadas, y por oira,
el peso enorme de ambos tumores impedia el desenvolvimiento regular de la
matriz.

El aborio en estas condiciones era inevitable, y una vez que se hobiera efec-
tuado, no habria contribuido en ninguna manera & mejorar el estado de la ma-
dre, sino que, perturbada la marcha normal de la puerperilidad por los acci-
denies consiguientes 4 la presencia de enormes tumores en la cavidad abdominal,
que ejercian compresiones sobre las visceras, los vasos y los nervios, el estado
de la puérpera se hubiera visto sicgularmente agravado.

Asi es que sin vacilacion opind por la laparotomia; pero 4 la vez aconsejé al
Sr. Noriega consultara el parecer de otros médicos, lo que no sabe si fué lle-
vado & efecto.

Por esos dias, segan indicacidn que él mismo hizo, la enferma fué punciona-
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da, extrayéndosele cualro liquidos de colorido y consistencia diferente, signo
inequivoco de la existencia de otros lanlos quistes independientes, lo que fue
ratificado por la operacion.

Decidida ésta, sin precedente en México, dadas las condiciones da la enfer-
ma, el Sr. Noriega, cuya noloria habilidad quirargica es reconocida, luvo la
deferencia de suplicar al Sr. Chacon le dirigiera en la practica de la ovariolo-
mia: ésta se efectud después de haber preparado con todas las precauciones que
exige la anlisepsia, dos piezas exclusivamente destinadas una & la operacion y
olra & recibir & la enferma después que hubiera sido operada: ltambién se pre-
pars ropa especial para la paciente. La operacién se llevé & cabo en medio de -
la mas estricta y rigurosa antisepsia por el procedimiento clasico, siendo ayu-
dados por el Dr. Magaiia y los practicantes del Hospital: la incision de la pared
abdominal fué un poco mas amplia que de ordinario, para lener espacio sufl-
cienle 2 obrar con libertad sobre tumores tan voluminosos y fo maltratar la
matriz durante las maniobras necesarias para obtener la separacién y la extrac-
cion de los quistes. La pared del vientre estabd muy adelgazada, y en el campo
de la incision se presentaron primero dos tumores que por sn situacidn corres-
pondian a los abultamientos exteriormente reconocibles en la pared; el plano de
separacion coincidia con el surco que se podia limitar en la pared inlacla: en
un plano méas profundo existian otros dos quistes. A la plama del Sr. Noriega
toca describir con todos sus detalles y peripecias la marcha de Ja operacion;
sélo hara constar que fub llevada A efecto con bastante facilidad, no tropezando
en la enucleacion del tumor inferior més que con ligeras adherencias, que ce-
dieron & una débil traceion ejercida®con la mano; pero en el tumor superior
existia entre él y el grande epiplon no. s6lo conexiones cicatrizales, sino conexio-
nes vaseulares que encerraban vasos de gran calibre, cuya seccion hubiera sido
seguida de accidentes tanto por la hemorragia como por el derrame de sangre
en la cavidad peritoneal: para separar el tumor sin riesgo de ninguoa clase, se
colocaron sobre el grande epiplon, en los puntos en que las adherencias lo exi-
gian, dobles ligaduras, en el intervalo de las cuales se hizo la seccion; olro tanlo
se practico con el pediculo, que era delgado y corto.

Luego que la cavidad abdominal hubo sido desembarazada de los quistes,
tuvo la satisfaccion de contemplar por primera vez 4 deseubierto la superficio
peritoneal de un ttero gravido al quinto mes de la gestacion.

_ Se hizo en seguida e! aseo de la cavidad peritoneal, se limpid la sangre y la
pequefia cantidad de liguido quistico que escurrid, se colocaron los puntos de
sutura y una curacion aséptica, y al ser trasladada la enferma de la sala de Ope-
raciones al cuarlo que debia ocupar, sintio por primera vez en este embarazo,
los movimienlos del producto de Ja concepeion.

Hoy hace nueve dias que la enferma fué operada, y hasta ayer no s presentd
ninguna indicacion de cambiar el apdsito; pero ayer mismo se cambid fa cura-
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cion, encontrandose la herida cicatrizada por primera intencion: el estado gene-
ral de la mujer es satisfactorio, y el embarazo continia hacia su (érmino normal.

El Sr. PReSIDENTE dice que en el caso que se acaba de referir, las indicacio-
nes esluvieron perfectamente reconocidas & irreprochablemente satisfechas.
Conviene en que en casos como ésle se debe proceder & la operacion, no con
temores por el embarazo, sino precisamente por haber embarazo. Felicita a los
Sres. Chacon y Noriega por el brillante resultado que han obtenido. :

En seguida pregunta qué es lo que se debe hacer en un caso como el que va
4 referir: hace algan tiempo vi6 4 un hombre de mediana edad, de salud pasa-
ble, que segin se le habia informado, se quejaba de un estrechamiento uretral
a consecuencia del cual cierto dia algiin cirujano 4 quien consulld con motivo
de una retencién de orina, urgido por la importancia de ésta y no pudiendo pa-
sar una sonda por Ia uretra, practicd la puncién de la vejiga, y dejo una canula
A permanencia: en la época en que reconocio a su enfermo, toda la orina salia
por la canula, Ia uretra estaba franqueable; pero cuando la vejiga estaba llena,
ni una gota de orina salia por el canal, y sin embargo, cuando se introducia la
-sonda, no cabia duda de que penetraba hasta la vejiga, puesio que su extremi-
dad se sentia por Ia perforacion en donde estaba la cinula. Concretando sus
ideas pregunta: zen un individuo en eslas condiciones, qué serfa bueno hacer
para retirar la canula y conseguir que la orina fuera excretada por las vias y el
mecanismo normales? yQué era lo que impedia que la miccién se hiciera como
de ordinario?

El Sr. Cuacox expone: que el casd referido por el Sr. Presidente y las pre-
guntas que ha formalado, le recaerdan el hecho clinico que refirié a esta Cor-
poracién no ha muchas sesiones, y en el que zludi6 a una mujer embarazada al
quinto ¢ sexto mes, que tavo un padecimiento peritoneal: que el médico que la
vi0 en la calle encontrd una vejiga sumamente distendida ocupada por orina.
Cuando la enferma entrd & su servicio en el hospital «Concepcidn Beistegui, » la
vejiga estaba también extraordicariamente dilatada y ocupada por orina, sien-
do necesario sondear 4 [a enferma para extraerla, pues ella no se daba cuenta
~ del estado de plenitud de su vejiga. La noche del mismo dia en que entro al
hospital, abortd, y desde entonces, el mes de Noviembre, hubo necesidad de
sondearla dia y noche cada cuatro horas, pues como antes ha dicho, nuoca ex-
perimentaba ella 1a necesidad de orinar aun cuando su vejiga estuviera replela.

La comunicacién que hizo 4 la Academia de este caso, fué con motivo de las
vacilaciones que experimentaba respecto del tratamiento que debiera seguirse,
pues dudaba si deberia hacer la laparotomia, una fistula vésico-vaginal, 6 la
dilatacion del cuello vesical: deeidido, al fin, por este tiltimo recurso, lo puso en
practica, y tuvo la satisfaccion de ver que al dia siguiente de elia la enferma
sinlié la necesidad de orinar, aunque no logrd evacuar ni una sola gota de liqui-
do: & los dos dias la enferma logré expulsar una pequefia cantidad; 4 pesar de

-
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esto el cateterismo siguid haciéndose con la misma regularidad que antes, y
mientras tanto la vejiga fué recobrando poco & poco su contractitidad, hasta que
al fin [a enferma recobrd la integridad de las funciones vesicales, saliendo del
. Hospital completamente curada hace pocos dias. '

Volviendo & los puntos de contacto que puede tener este caso con el-que ha
sido el objeto de la pregunta del Dr. Semeleder, dice: que cree que en uno y en
otro la distension exagerada de las fibras musculares de la vejiga hizo que ésta
perdiera sus propiedades contractiles; hay mas, cree que la misma distension
fué causa de que los fenomenos reflejos que tienen por punto de partida la mu-
cosa vesical, quedaran aniguilados, al grado de que los enfermos no sintieran la
necesidad de evacuar su orina. En el caso del Sr. Presidente, la presencia de
la canula era, ademas, moliva bastante para que la vejiga no se conlrajera,
puesto que & medida que la orina llegaba, se escurria por la misma canula, no
llegando nunca 4 acumularse en cantidad bastante para provocar el reflejo de
la expulsidn. De todas maneras, seria util saber c¢omo se termind el caso del
Sr. Semeleder.

El Sr. PresIDENTE dice que no sabe qué suerte correria al fin, pues después
de haberle censultado durante quince ¢ veinte dias, pasé & otras manos y no lo
volvid a ver.

El 8r. CaAcOX expone que le parece que la d;stenswn excesiva de las fibras
musculares de ia vejiga debe tener sobre el érgano un resuliado parecido al que
se obtiene cuando se practica un ojal perineal: sabido es que siempre que la so-
breexcitabilidad de la vejiga es el origen de sulrimientos atroces, hay necesidad
de hacer un ojal perineal 6 la talla suprapubiana para hager cesar Ios fendme-
nos dolorosos: lo mismo pasa cuando [a distension es exagerada, es decir, se
pierden todos los reflejos cuyo punto de partida es la mucosa vesical sana,

El Sr. PRESIDENTE manifiesta que el Sr. Chacdn hizo la dilatacion del cuello
vesical en su enferma, porque podia hacerla, pero insiste en pregunlar qué es
lo que debia haberse hecho en el caso que ha referido.

El Sr. Cuacox contesia que €l hubiera sacado la canula y colocado una sonda
4 permanencia para permilir la cicatrizacion de la herida hipogisirica y evilar
la infiltracién, en el caso de que la orina no escurriese libremente por la uretra;
mas tarde hubiera sacado la sonda permanente y habria prescrito que el enfer-
mo se sondeara periddicamente cada cuatro horas, alargando poco a poco los
intervalos de las sondeadas, de manera qgue si al principio se practicaban cada
guatro horas, despues cada cuatro horas y media, cada cinco horas, cada cinco
y media y asi sucesivamente hasta que la vejiga recobrara su contractilidad.
~ El Sr. PRESIDENTE repite que hace muchos afios observo el caso en cuestion,
y desde entonces se propuso consultarlo a la Academia, 4 fin de saber si alguno
de 1os socios habia observado un caso analogo yqué conducta. habia segmdo.

- 5e anunclaron los turnos de lectura proximos.
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Selevantd Ta sesidn 4 las nueve de la noche. Asistieron los Sres. Bandera,
Caréaga, Chacon, Lasso de la Vega, Ortega Reyes, Reyes, Ruiz Luis E., Se-
meleder, Soriano, Vargas, Villada y el primer Secretario que suscribe.—Se
excuso por enfermedad el Dr. Ramos.

N. R. DE ARELLANO.

SrsidN DEL 13 DE Manzo pE 1889,—Acta NUM. 24, APROBADA EL 20 DEL MISMO.
Presidencia del Sr. Dr. Semeleder.

Presentacién por el Dr. Cordere de una enferma opernds de un tumer ent la nariz.—Presentacion por
ol Dr. Ortega Royes de otra onferms operada de estafiloma de Ia cornes.—Informe del Dr, Horia-
no acbre la primera,—Correspondencia,—Discusisn sobre la enferma del Br. Cordero.

A las siete y quince minutos de la noche se abrid la sesién. Leida y aproba-
da el acta de la anterior, el Sr. Presidente concedio la palabra al Sr, Cordero,
que dijo que deseaba presentar una enferma importante: se trata de uoa mojer
que llevaba en el ala derecha de la pariz un epitelioma uwlcerado que habia in-
vadido los tejidos vecinos, extendiéndose<en superficie y en profundidad, y que
sometida i un tratamiento de que en seguida hiablara, se obtuvo la cicatrizacién
completa desde hace dos meses, sin que posteriormente se haya preseniado
accidente alguno que hiciera temer la reproduccion. Como la enferma esta pre-
sente, desea que se nombre una Comisidn que la reconozca.

E! Sr. PRESIDENTE nombro con tal objeto a los Sres. Soriano y Olvera, y en-
trelanto se efectuaba el reconocimiento, concedid la palabra al Dr. Ovtega Re-
yes para la presentacion de otra enferma. _

Ei Sr. OrTEGA REYES presentd una enferma operada de estafiloma de la
cornea. ' :

ElL Sr. SoRIANO, & nombre de la comisién respectiva da cuenta que en la en-
forma examinada, ademas de una acnea nolable en la cara, y sobre todo en la
barba, se encuentra una cicalriz radiada sobre el ala derecha de la nariz; la
cicatriz es perfecta y bien organizada; & su nivel no se nota ni endurecimiento
pi tumefaccion. La paciente cuenta gue desde hace dos afios tenia en el mismo
lugar en que ahora esta la cicatriz, una tlcera que habia ido extendiéndose de
dentro afuera hasta destruir parte del ala derecha de la nariz: que sometida al
tratamiento prescrilo por el Dr. Cordero, sano, y quela curacion se ha soste-
nido desde bace dos meses.

La Secrelaria dio cuenta:

De las publicaciones nacionales y extranjeras recibidas en la samana, las cua-
les se mandaron pasar & la Bibliotaca & disposicién de los socios..

Tomo XXTV.—29 _ .



