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posiciones euyo valor es discutible; entre ellas se encuentra, por e]emplo,
la relativa 4 que el tifo es debido 4 la introduceién de miero—or ganismos
en la qangre Desearia saber qué elementos han servido de fundamento &
la proposicidén de que se trata.

El Sr. MoraLes PEREIRA manifiesta: que no es posible poner al de-
Late su trabajo, porque como ha podido comprenderse, se reduee & propo-
ner que se nombre nna Comisién encargada de establecer el valor del arsé-
nico como profilictico y su manera de accidén. Su teoria no tiene ahora
més que el valor de una hipétesis, sin que ninguna de sus bases pueda
considerarse cono cientificamente demostrada,

Fl Sr. Ruiz dice: que al hacer uso de la palabra no quiso de ningu-
na manera poner al debate el trabajo del Dr. Samuel Morales Pereira, si-
no tinicamente dirigir una interpelacién 4 su autor. Agradece la explicacién
leal v franca que ha dado.

Se leyeron los turnos de lectura.

Se levant6 1a sesién 4 las ocho y treinta minutos de la noche, Asis-
tiaron los Sres, Cavéaga, Cordero, Chacén, Lasso de la Vega, Morales Pe-
reiva, Nafiez, Olvera, Ortoga Reyes, Ramos, Ruiz, Semeleder, Soriano,
Villada y el primer Secretario que suseribe. —N. R. DE ARELLANO.

Sesion del 2 de Mayo de 1889, — Acta nfim. 34, aprobada el 5 48 Funis de 1639,
Presidencia del Dr. Sameleder,

Correspondencia. — Herida penetrante de vientre, extraccion por ella de unatenia. Curacién. — Dlscusién sobre el tra-
tamlento de} epiplén gue hace kernla en las heridas penetrantes de vientre. — Fragmento de uu cuchillo extraldo

de Ia vejiga de [ orina, Curacifn, — Hélitro de insecto encontrado en ur ojo. —La medalla concedida 4 les tra-
bajos sobre el tifo.

A las 7 y 15 minutos de la noche se abrié la sesitn, y después de ha-
ber sido leida el acta de la anterior, sin discusién fué aprobada.

La Secretaria dié cuenta: de las publicaciones nacionales y extranje-
ras recibidas en la semana:

NACIONALES, — La Medicina Clentifien, México, Tomo 29, entrega 117
EXTRANIEROS. — The Medical and Surgical Reporter, Filadelfia, volumen 60, nim. 20
Revista de Ciencias Maédicas, Habaua, afio 49, nim. 10.

Lia Medicina Prictica, Madrid, afio 29, num, 47.

Revista de Sanidad Militar, Madrid, afie 32, ndm. 46.

Revista de Medieina y Cirugia Pricticas, Madrid, afio 13, ndm. 308.

Revista de Medicina Dosimétrica, Madrid, afie 119, nim. 121

Gacets Sanitavia de Barveelona, afio 1%, nims. 6. 7. 8y .
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Le Progrés Médieal, Paris, afio 17, niim. 18.

Revue Sanitaire, Burdeos, afio 79, num. 129,

Medicinische W'ochenschrif"s, San Petersburgo, afto 142, nim. 17.
Centralblatt fiir Bakteriologie, Jena, Tome 5%, nitm. 20,

De la Tesis inaugural del alumno Antonio Herndndez y Enriquez, ti-
tulada Breve estudio solire las vecientes aplicaciones de lo microbiologiu & la cli-
nict, y de un cnaderno que se titula Nuevo proesdimiento para la reseccidn del
cuerpo del mazxilar inferior. Se mandaron pasar & la Biblioteca & disposicién
de los scclos. :

No estando presente el Dr. Francisco de P. Larrea, ni habiendo re-
mitido su trabajo el Dr. Rafael Ulesia y Cardona 4 quienes como socios
titular v corresponsal respectivamente, tocaba la lectura reglamentaria,
ol sefior Presidente invité 4 los socios & gque hicleran uso de la palabra, si
tenian que hacer alguna comunicacién 4 la Academia.

El Sr. EgEA presonta un enfermo cuya historia clinica es cuviosa y
merace fijar la atencién de la Academia. Se trata de un individuo que tn-
vo una herida penetrante de vientre al nivel del reborde de las falsas cos-
tillas del lado izquierdo, por la cnal hicieron hernia el intestino y el epi-
plén. Al hacer el aseo del intestino eon objeto de reducirlo, se pudo ad-
vertir que el tubo intestinal estaba herido, saliendo por la solucién de
continuidad un fragmento de tenia la cual fué extraida, teniendo una lon-
gitud de 5 6 6 metros. Se hizo la curacidn antiséptica, se subturs la herida
intestinal, se ligd el epiplén y resectd la porcién excedente; dejando el mu-
fion perdido en la cavidad del vientre, y después, por una doble sutura
profunda y superficial, so cerré la herida de la pared abdominal. La cu-
racién se hizo por primera inteneién y sin fiebre, en pocos dias.

Lo maés notable del caso en cuestién es la manera de proceder con res-
pecto del epiplén, pues en lugar de ligar la poreién herniada, fijindola 4
la pared abdominal, se reseca la porcién de membrana cuya nutricién pa-
rece comprometida, y se deja la ligadura perdida con el pediculo en la ca-
vidad peritoneal sin establecer adherencias con la pared. Tal es la pricti-
ca que. de algdn tiempo 4 esta parte se sigue en las inspeceiones de policia,
con los heridos que son curados en ellas, y los éxitos hasta hoy obtenidos
han sido stempre satisfactorios. En el caso particular que acaba de referir,
la curacidon fué hecha por el Sr. Ballesteros, bajo la direccion del médico
de la 82 Inspeccion de Policfa: ofrece presentar los detalles de esta histo-
ria por escrito.

Rl sefior Presidente suspendid la sesién durante algnnos minutos pa-
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ra dar lugar 4 que los socios examinaran al enfermo presentado ¥ en segui- -
da dlgo que el caso referido es notable é 1mportante v por tanto felicita al
Dr. Egea y al Sr. Ballesteros.

El Sr. EGEA expone: que no ha visto descrito en ningtm autor la ma-
nera de proceder que ha sefialado, y que por lo mismo la cree original, pues-
to que en su concepto, es en México donde se ha practicado por primera
vez.

Bl 8r. LAVISTA pregunta: si se pudo apreciar la extensién y el sen-
fido de la herida intestinal.

Kl Sr. EGEA contesta: que tenfa 7 milimetros y eva transversal.

11 Sr. Lavista desea saber qué clase de sutura se empled para la he-
rida del ntestino.

El Sr. EGEA expone: que se preﬁrm la sutura de Lambert 4 la de
Gely.

Tl Sr. LavisTa dice: que en el caso referido son de notar dos hechos
importantes de préctica: la reseccién de la poreién de epiplén herniada y
ol abandono del pediculo dentro de la cavidad abdominal, que constituyen
wna innovacién 4 los procedimientos puestos en préctica hasta hoy, y que
tienen como resultado la formacion de adherencias entre el epiplén y la
pared abdominal, lo enal constituye un inconveniente serio por las conse-
cuencias 4 que pueden dar lugar.

Fir. QUE SUSCRIBE manifiesta: que la modificacién en el tratamiento de
las heridas penetrantes de vientre de que so hace mérito es de importan-
cia, pero no es original como se ha dicho, supuesto que en una obra de
(Jardenal ya se hace mencién.

F1 Sr. EGEA expone: que no conoce la obra citada, ni tenfa noticia
hasta hoy de que nadie practicara el procedimiento del cual crefa tener la
primacia. Falta averiguar en qué época fué publicado el libro en cuestion
y referirla & la fecha en que se practicé por primera vez entre nosotros,
para saber 4 punto fijo de quién es el derecho & la primacia. Promete ha-
cer conocer las observaciones detalladas que hasta ahora ha podido reunir.

El Sr. LavisTa hace presente: que el mérito del nuevo proceder, con-
siste en la aplicacién de un principio, conocido desde que se abandonan
on la eirugfa del vientre toda clase de pediculos ligades, al tratamiento de
las heridas penetrantes del abdomen. En el fundamento no hay novedad,
la hay @nicamente en la aplicacién v por ella felicita al Sr. Egea, lo mis- -
mo que al Sr, Ballesteros.

_En seguida habla de un hecho clinico iwiportante que no cuenta pre-
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cedente en la eicneia. Se trata de un hombre de cosa de 35 afios de edad, de
constitucién vigorosa, gue sufrié una herida penetrante de vientre compli-
cada de Lerida de la vejiga. El traumatismo fué hecho con un cuchillo,
estando el hombre en estado de ombriaguez montado en un caballo, al cual
imprimi6 un vigoroso movimiento en el momento en que se sintié herido:
la hoja del instrumento basculando contra el cuerpo del pubis se rompid,
y ol fragmento permanecié durante dos afios y medio en el interior mismo
de la cavidad vesical. Iiste fragmento cuya longitud es de 93 milimetros
penetes en ¢l momento de la violencia al nivel de la raiz del pene, pasan-
do por encima del arco pibico y penetrd en la vejiga, donde por un con-
junto complicado de circunstancias especiales se rompié: poco después sin-
116 necesidad de orinar, ¥ con la orina expulsé uaa gran cantidad de sangre.

Poco 4 poco la herida se fué estrechando y llegd & cerrar completa-
mente estableciéndose una cicatriz perfecta: en tanto que bajo la influen-
cin del cuerpo extrafio colocado dentro de la vejiga se desenvolvié una cis-
titis tileero—grunulosa; la orina salfa descompuesta, suela, amoniacal y
purulenta, tenis frecuentes nocosidades do expulsar su orina y desde el mo-
mento en que este individuo fué herido, no podia enderezar su tronco com-
pletamente, manteniéndolo constantemente en cierto grado de flexion: sus
sufrimientos eran de tal manera extraordinarios, que le quitaban todo mo-
mento de reposo, habia perdido el apetito, y un movimiento febril confi-
nuo extenuaba su organismo méas y mas. Algan médico, previa explora-
¢i6n creyéd que se trataba de la existencia de un cdleulo y en este concepto
so lo remitié 4 fin de que fuera curado: parecia mds bien que so trataba de
una conerecién uretro--prostitica, puesto que el cuello quirdrgico de la ve-
jiga se sentia ocupado. Se pensd en la litotricia, pero el cuerpo era tan
duro, que fué imposible romperle, por lo que hubo necesidad de hacer un
ojal perineal, 4 fin de darse cuenta exacta de la forma, volumen, situacién
y relaciones del cucrpo estrafio. Cayd pronto sobre el cileulo cuya forma
estaba amoldada sobre la poreién prostifica y cuya inmovilidad impidié
penetrar por esta via hasta la cavidad vesical, sin exponer las paredes del
recepidculo urinario 4 mis graves traumatismos, por los movimientos que
era necesario imprimir al cileulo con objeto de desalojarlo: intentada la
litotricia perineal, ¢l desmoronamiento del caleulo comenzé 4 hacerse co-
ino si se tratara de un cilenlo fosfitico; pero muy pronta la sensacién da-
da por el instrumento fué completamente otra y se sintié un cuerpo duro
y resistente: explorada la herida con el dedo se di6 cuenta de la existencia
del cuchillo que estaba colocado como un puente entre las dos paredes ve-
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sicales anterior y posterior, dirigido oblicuamente hacia abajo y hacia atras,
con el filo para abajo. Estaba de tal manera enclavado, que la inmovilidad
era completa; estaba fijo, ¥ en modo alguno podia pensarse en extraerlo
por osta via, supuesto que para ello hubiera sido preciso hacer recorrer 4
la punta colocada hacia atrés una trayectoria en la cual hubiera desgarra-
do v contundido la pared inferior. Pensé entonces en lu talla suprapubia-
na como tinico medio adecuado al objeto que se proponia de extracy el cuer-
po extrafio.

Es de tenerse en cuenta las condiciones en las cuales se recurria 4 la
talla suprapibica, por la imposibilidad en que se estaba de distender Ia ve-
jiga; de suerte que no se pudo tomar méas precaucién que la de introducir
una sonda de Thompson, que en caso dado debia servir de condactor. Lle-
nada esta condicién se hizo en la piel una incisién de 10 centimetros, ca-
vendo facilmente en la vejiga: no obstante la amplitud de la herida se en-
contrd que no era bastante, pues la vejiga estaba muy engruesada porla
esclerosis vesical y la hipertrofia de las tinicas musculares: cste engrue-
samiento, puede considerarse hasta cierto punto como providencial, puosto
que sin él, la pared vesical constantemento traumatizada por los extremos
del cuchillo, hubiera debido perforarse en los puntos en que estaba en con-
tacto con el instrumento. Para sacar ¢l cuchillo, fué preciso cortar hasta
el peritonco y pudo ver & través de la herida vesical el intestino que aso-
maba por ella. Después de esto fué sacado el cuerpo extrafio, pero que-
daba por extraer los fragmentos del enorme calculo que llenaba la vejiga
y cuyo volumen s5lo pudo apreciarse de manera aproximada cuando esta
tarea hubo sido cumplida, viéndose entonces que por conjunto formaban
una concercion del tamafio de un mamey grande, circunstancia feliz, por-
que por su presencia impedia la contraceién de la vejiga sobre la extremi-
dad acerada del cuchillo, lo cual st hubiera tenido lugar no habria dejado
de producir el desalojamiento y traumatismos nuevos en los drganos ve-
cinos. Las paredes de la vejiga aparecieron ulcerosas y vegetantes: se hi-
zo la raspa de la mucosa y la sutura de la paved vesical, teniendo cuidado
de afrontar exactamente los tejidos do manera do poner en contacto las
serosas y no dejando sin sutura mas que un"pequefio lugar, que servia pa-
ra la canalizacién que se hizo también cnidadosamente por el perineo. Lia
curacién fué casi inmediata, no se presentd ningin contratiempo y la mar-
cha ha sido de lo méas feliz,

Antes de terminar hace advertir que este enfermo escapd 4 las lesio-

nes ascendentes del aparato urinario que son tan frecuentes en los enfer-
Tomo XXIV. —43.



338 GACETA MEDICA DE MEXICO.

mos gue adolecen de una enfermedad vesical erémica. Presenta al enfermo
y pide 4 los socios se sirvan examinarlo, para lo cual el sefior Presidente
suspendié la sesién durante algunos minutos.

Cuando se anuncié que continuaba, el Dr. Chacén dijo: que el hecho
presentado por el Sr. Lavista es de grande importancia y trascendencia.
Es de llamar la atencion desde luego la tolerancia extrema de la vejiga
de este individuo, que no respondid como es comin, 4 la presencia prolon-
gada durante dos afios y medio del enerpo extrafio en su cavidad. La ope-
racién practicada es atrevida é inteligente y digna de llamar la atencién
4 este doble punto de vista: la prictica del cjal perineal es racional, su-
puesto que por ella se dié cuenta oxacta de la naturaleza, de la forma y
del sitio del cuerpo extrafio, y revela grande atrevimiento y habilidad el
hecho de haberse decidido 4 proceder 4 la talla hipogastrica en condiciones
bien dificiles.

La operacién ha sido coronada del mejor éxito, el estado gencral del
enfermo es satisfactorio, sus micciones se hacen con la debida regularidad,
la cicatriz se ha reducido 4 la cuarta parte de su longitud y es perfecta,
siendo de llamar la atencién que la cicatrizacién ge haya hecho por pri-
mera intencién. Ha visto ya sefialada en autores que proceden 4. la talla
hipogéstrica para Ia extraccién de cilenlos, la cicatrizacién por primera
intencién después de la sutura vesical; pero las condiciones son comple-
tamente diferentes, porque en estos casos se trata de vejigas sanas, mien-
tras que en el hecho del Sr. Lavista sc trataba de una vejiga cuyas pare-
des estaban modificadas y profundamente alteradas. Concluye felicitando
al Sr. Lavista por el éxito obtenido y lo excita & que presente la historia.
clinica detallada y completa.

E1 Sr. Ramos después de felicitar al Sr. Lavista, da cuenta do un ca-
so de pequefia cirugia. Un individuo que paseando sintié que un cuerpo
extraiio se le introdujo en el ojo: era un insecto que pronto sahié: pero la
sensacion de cuerpo extrafio persistis y sobrevinieron los fendmenos con-
secutivos 4 la irritacién de la conjuntiva,-que son tan bien conocidos: co-
mo este estado persistia, consulté & un oculista, el cual creyé que se trata-
ba de una phstula en la corneq y establecié el tratamiento en consecuen-
cia; pero 4 pesar de ésto el mal persistié viéndose obligado & acudir & su
consulta. Analizados los sintomas le parecid que habia algo de insélito en
la marcha de la supuesta péstula, y antes de establecer ninguna preserip-
cion exploré por medio del alumbrado oblicuo, encontrando dentro del
ojo un hélitro de insecto que era mantenido alli por la simple presion
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atmosférica, de tal suerte que bastd introducir un estilete debajo de él,
para que se desprendiera por si mismo. E1 hecho es notable por su rare-
za, y por el error de diagndstico & que puede dar lugar por falta de una
exploracién atenta; suplica al Sr. Villada se sirva examinar el cuerpecito
que presenta & fin de ver si es clerto, como cree, que ¢s un hélitro.

El Sr. VILLADA dice: que con gusto bard el examen y dard cuenta del
resultado.

il SEYOR PRESIDENTE expone: que en la iltima sesién el Dr. Olvera
hizo mocion formal 4 la Academin, para que se concediera una medalla 4
la familia del Dr. Crespo que murié victima del tifo, adquirido por con-
tagio en los estudios necesarios para optar al concurso abierto por la Aca-
demia en otra ocasion, en una convocatoria que tenia por tema dicha en-
fermedad: con este motivo hablé de que en otra vez se habia hecho idéntica
mocién y de los trabajos presentados por aquel sefior; pero registrados los
documentos del archivo, en ellos no se hace ni atin meneién del finado se-
fior Crespo. En tal virtud ordené se preguntara & la Academia si es dig-
na de tomarse en consideracién la mocién del Sr. Olvera.

Interpelada en este sentido en votacién econdmica contesté por la afiv-
mativa, poniéndose en seguida al debate.

Fl Sr. OLvERA hace presente: que en el trabajo leido por el Sr. Mo-
rales Peveira, consta que este sefior recibié una medalla como premio 4 su
trabajo sobre el tifo; con este motivo recordd que posteriormente 4 ese con-
curso, la Academia convocd d otro al cual se propuso concurrir el Sr. Cres-
po, contagtindose de tifo al emprender los estudios necesarios. E1 Sr. Crespo
sucumbié antes de presentar ning@n trabajo y él propone que se conceda
4 su familia una medalla que servira de estimulo 4 sus hijos y para otros
médicos.

Fl Sr EcEA expone: que es cierto que el Sr. Crespo murid contagia-
do de tifo al hacer una autopsia, cuando estaba reuniendo los elementos
necesarios al trabajo que iba 4 presentar.

Tl Sr, LavisTa dice: que hay que distinguir los esfuerzos de las per-
sonag y los trabajos realmente emprendidos: que la Academia no debe pre-
miar més que estos altinmos y en tal concepto eree que no se debe conceder
la medalla solicitada por el Sr. Olvera. '

El Sr. BANDERA pregunta: que & quién se debian concoder las me-
dallag, segan acuerdo de la Corporacién.

BT QUE. SUSCRIBE contesta: que 4 los que hubiesen presentado tra-
bajos.
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Después de una corta discusion el Sr. Olvera dijo: que no siendo su
objeto otro que el de honrar de alguna manera 1a memoria del Dr. Crespo
que murid por su amor al estudio, y estando esto conseguido, hasta clerto
punto, con la publicacion que se hard de esta acta, pide permiso para re-
tirar su mocldn.

La Academia en votacién econémica tuvo & bien concederlo.

Se leveron los turnos de lectura.

A las nueve de lanoche se levanté la sesion. Asistieron los Sres. Ban-
dera, Caréaga, Egea, Teaza, Lavista, Lugo, Olvera, Ramos, Semeleder,
Soviano, Villada y el que suseribe.—N. R. DE ARELLANO.

VARITEDADIES.

Médicos recibides en la Escuela N. de Medicina de México,
en los meses de Mayo y Junio del aiio de 1889."

Alfonso Lozada. .o ..o oo .- Mayo 7
David Pefiay Flores. .. .o ..o i aaioian ., 8
Fulogio Pereira y scobar ... ........-... o, 11
José Prietoy Parra.. . oo oo , 14
Rafael Norma.. ... ...-. s , 18
Emilio Pastrana . - o oo ovemeimr e gy 21
Pedro Avanjoy Rios ..ot , 28
Adrian Gardufio. oo ..o Junio 1¢
[gnacio Herndndez Manvique.. ... ..oooooooooens . 4
Emigdio Garméndia. ..o iiiiiaiaan , 8
Luis A. Diaz y Diazo oo ioiin e y 22
Fernando Ortega. - ..o ovvvramae i ns . 26

RECTIFICACION TMPORTANTE.

En la pagina 308, entrega nim. 16 del presente tomo, linea 25, dice:
“asf 1o comprueban las Estadisticas de ilustres cirujanos como: Laviste,
Spencer Wellg, Schroeder,” ete. Desde luego se nota, que el haber colo-
cado el nombre del que formé el Dictamen 4 la cabeza de Cirujanos Enro-
peos, no-podia menos de ser una errafa que se deslizé por mera casualidad,
pero hemos querido hacer la rectificacion debida por si acaso se pensase
en tal desatino,

1 Véase la pig. 200 de este tomo.
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