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Sesidn cel 19 de Woviembre de 1890.—Acta nfmero 8.—Aprohada el 26 de Noviembre de 1890.
Presidencia del Sr. Dr. Mejia.

i Breves consideraciones sobre el Mal del Pinto” por ¢l Dr. Ramén Martinez Carriedo.— ' Herida de la articulaciéa de [a
vodilla, aneurisma difuso primitive de la poplitea, curacidng” trabajo leido por el Dr. Ricardo Egea.~Presentacion de
dos nifios operados par calculos vesicales, por el Dr, Francisco Hurtado,

Se abrié la sesién 4 las siete de la noche con la lectura del acta de la
anterior, aprobada con la modificacién propuesta por el Dr. Semeleder.

En seguida se di6 cuenta:

Primero. De las publicaciones recibidas en la semana, las cuales se
mandaron pasar 4 la Biblioteca 4 disposicién de los socios.

Segundo. De una comunicacién del “Smithsonian Institution.”

El Dr. Martinez Carriedo Ramén ley6 su trabajo reglamentario titu-
lado “Breves consideraciones sobre el mal del pinto.”—Pasa 4 la Comi-
gién de Publicaciones.

Bl Dr. Bgea di6 lectura 4 su trabajo de Reglamento titulado “Heri-
da de la articulacién de la rodilla, aneurisma difuso primitivo de la popli-
tea, curacion.” —Quedé comprendido en la fraccién 1T del articulo 18 del
Reglamento.

" El Dr. Egea presenté al enfermo 4 que se refiere su trabajo.

Kl sefior Presidente nombré en Comisién 4 los Dres. Lavista y Ban-
dera para que examinaran al enfermo. Se suspendi6 la sesién, y cuando se
anuncié que continuaba el Sr. Dr. Lavista, en nombre de la Comisién,
manifiesta que el hecho al que se refiere en su trabajo el Dr. Egea es de
mucho interés é insiste en las siguientes consideraciones: Que el proyec-
til hirié la prolongacién sub—tricipital de la sinovial articular, se deduce
claramente, tanto por los antecedentes mencionados en la historia del he-
rido, como por el sitio de la abertura de entrada, pero lo que dificilmente
pudiera explicarse, sin los datos verfdicos del Dr. Egea, es el como pudo
producirse la herida de la arteria poplitea, dado el trayecto recorrido por
el proyectil, segtin se deseribe en la memoria 4 que se acaba de dar lectu-
ra, y llama la atencién que estando la arteria poplitea profundamente alo-
jada entre los dos céndilos del fémur y perfectamente protegida por ellos,
haya podido ser herida por el proyectil sin que éste hubiera destrozado an- .
tes el céndilo externo del fémur.

También se comprende dificilmente como en este casolaherida de la
arteria poplitea, no di6 lugar como acontece en estos casos, 4 la infiltra-
cién de sangre en la pierna pasando aquella por debajo del arco del séleo;
y si 4 la infiltracién del muslo, siguiendo una via ascendente, lo menos en
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relacién con la produceién de una herida de la arteria poplitea. Por otra

parte no se comprobaron en el tumor vascular descrito, ni la expansién,
ni el soplo, ni las pulsaciones que caracterizan los aneurismas falsos pri-

mitivos. Por consigniente, en la observacién minuciosa del Dr. Egea, po-

dia méas bien creerse que se hubiera tratado de la herida de la vena popli-

tea 6 de una de las arterias articulares. Otro detalle importante que lla-

ma la atencidn es que la cireulacién del miembro herido se haya estable-

cido tan pronto, supuesta la herida de nna arteria como la poplitea; y que

la nutricién del referido miembro casi en nada se haya alterado, puesto

que es sensiblemente igual en los dos miembros abdominales. Kl Dr. La-

vista insiste en que el caso del Dr. Egea es muy singular, pues es bien sa~
bido que una herida penetrante de la articulacién de la rodilla, hechapor

arma de fuego, con herida de la arteria poplitea y produccién de un aneu-
risma falso primitivo, es casi slempre un caso de amputacién inmediata,

termina su informe felicitando al Dr. Figea por el brillante éxito que ob-

tuvo.

El Dr. Egea manifiesta que en su trabajo refiere aunque someramen-
te, la existencia de los signos caracteristicos del aneurisma.

Bl Dr. Semeleder da lectura al trabajo remitido por el Dr. Lier, co-
mo ofrecié en la sesion anterior, el cnal se refiere 4 la preparacién de le-
che fermentada llamada Kefir,— Pase 4 la seccién de Farmacologia para
que dictamine.

Bl Dr. Hurtado presenta 4 los dos enfermos operados por él de cdleu-
los vesicales. El segundo caso es también importante bajo el punto de vis-
ta de la benignidad de esta operacién en la infancia. La historia clinica
de sus operados es como sigue:

José Hernandez, de 12 afios de edad, natural de 1a Piedad (K. de Mi-
choacén ), de temperamento linfitico y de constitucién regular, entré 4
este hospital (de Maternidad é Infancia) 4 curarse de un céleulo vesical.

.Segilin refiere el enfermo, desdé la edad de 4 afios comenzé su padecimien-
to por la orina que salia muy rebotada, y segfin la comparacién que hace
el enfermo, semejaba al agua de cal, haciéndose la miccién con dolores
muy fuertes. Al afio de la enfermedad, es decir 4 los 5 afios de edad, los
esfuerzos que hacia durante la miceién eran tales que se le salia el recto
y este prolapsus aumentaba de dia en dfa hasta llegar 4 ser de bastante
consideracién; pero este prolapsus sélo existia en el momento de la mic-
cién, fuera de élla todo entraba en orden. Algunas veces llegb 4 suceder-
le que no pudiera efectuar la miceién sino con gran trabajo y después de
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muchos esfuerzos llegando 4 efectuarlo gota 4 gota. Esto llegd 4 obligar
al médico que lo trataba en la Piedad 4 sondearlo, operacién que le per-
mitfa algunos dias de descanso. A pesar del tratamiento médico 4 que es-
taba sujeto, en nada se mejoraba.

HEstando en AciAmbaro fué consultado el Dr. Ochoa, y después de exa-
minarlo detenidamente diagnosticé caleulo vesical, y propuso traerlo 4
operar & México. Al entrar 4 este hospital el diaya sefialado, se le encon-
tr6 con los sintomas antes dichos en extremo exagerados. Se le prepard
por medios adecuados y el dia 3 de Septiembre se le examiné de una ma-’
nera euldadoss y se encontrd realmente un céleulo en la vejiga. Se operd
desde luego haciéndole la talla perineal lo que dié porresultado la extrae-
cién de un cileulo de la forma de un ovoide que en su mayor eje media
0m.10 y en su menor 0.04, y cuya composicién quimica es la siguiente:
uratos y fosfatos en la superficie. Una vez extraido el calenlo se le curd.
antisépticamente previo lavado de la vejiga con solucién bérica; pero no
se le canalizd. Kl dia de la operacién tuvo reaccidén febril ligera 38°2, en
los siguientes la herida y el estado general eran satisfactorios.

1 dia 17 al curarlo se vi6 que en la herida existia un cuerpo extra-
flo, y por medio del estilete se noté la dureza de este cuerpo. Para nomo-
lestar al enfermo se ocurrié exprimir entreel recto y la herida por medio
de dos dedos y con gran facilidad salté una pequefia piedra compuesta de
fosfatos alealinos. .

- Al otro dia se noté que la cicatrizacién habia avanzado demasiado y
la orina que en los primeros dias salia con alguna abundancia por la he-’
rida, de dia en dia fué disminuyendo y aumentando la que salia por la
uretra hasta la fecha dia 20 en que solo salen algunas gotas y toda la can-
tidad por la uretra. De la herida sélo queda una fistula pequetia, como de
0m.00% y el estado general es bastante satisfactorio.

Lia segunda historia se refiere 4 Mariano Gtémez, de 4 afios de edad,
natural de México, y cuya enfermedad comenzé hace 3 afios por un te-
nesmo vesical constante, pues segtn dice la madvre, el nifio lloraba al ori- =
nar. La orina era muy espesa y de olor muy penetrante. Como enferme-
dades anteriores, refiere haber padecido viruelas, sarampién, escarlatina,
gastro—enteritis, otitis, blefaritis. Se presenté al Consultorio el dia 11 de
Agosto, y después de haberle hecho un examen detenido, se le encontré
con ol roce caracteristico del caleulo y se procedié desde luego 4 hacerle .
su talla perineal, pero una vez hecha no se le encontré el caleulo; no obs-
tante los sintomas que presentaba el enfermo desaparecieron desde luego,
al grado, que el 18 de Septiembre se dié de alta. '
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E1 23 del mismo mes, se vuelve 4 presentar al Congultorio, diciendo
que los sintomas le habian vuelto 4 aparecer. Después de Liaberle prescri-
to sus balsdmicos y sus bafios de asiento, 6l dia 27 se lo instilaron unas
gotas de nitrato de plata en el cuello de la vejiga.”Se minoré muchisimo:
el tenesmo que era lo que més molestaba al nifio; pero el dia 12 de Octu-
bre le aparecié el tenesmo con mayor intensidad, el que se hacfa casi cons-
tante, pues no dejaba dormir al nifio. i

El dia 20 se le volvié 4 reconocer, y se encontré con que el roce so
hacia bastante claro, al grado que varias personas lo pudieron apreciar.
Se hizo de nuevo la talla perineal, y después de haber introducido las pin-
a8 se encontré con que éstas no podian aleanzar el calculo, pero se intro-
dujo el dedo y se tocé un céleulo encasquillado en la cara anterior de la
vejiga, ya uria vez adquirida la conviceién de que el cdloulo existia, se ex-
trajo por medio de unas pinzas curvas, dicho caleulo compuesto de uratos
¥ 4cido tirico. A pesar del traumatismo que sufri6la vejiga, no hubo reac-
cién febril alarmante, pues la temperatura mayor que fué la del dia dela
operacitn, fué de 38°5; el dia 21, 3795; el 22, 38°2; el 23, 36°7;. y en los
dfas siguientes fué normal. No hubo ninguna complicacién ni en la pri-
mera ni en la segunda vez que se operé. Actualmente 19 de Noviembre,
la herida estd perfectamente cicatrizada. _ ‘ I

Termina consignando algunos datos estadisticos de la talla en el ox-
tranjero tomados como sigue: ‘

1886.— Grross 307 tallas supraptibica. 141 hombres ¥ 66 mujeres sexo
no indicado en los otros; mortalidad, 21.62 por ciento; 307 casos sutura;
78 veces, sélo 15 veces, y con la pared; la sutura con la pared da morta-
lidad de 6 por ciento, y la sutura sola 5.3 por ciento; cateterismo repeti-
do, pues la sonda permanente dificilmente soportada. 1887, Defontaine
hace la operacién sirviéndose del globo que puede desalojarse hacia arriba
y lateralmente. Congreso de médicos rusos 1887. Dereskine 57 operaclo=
nes practicadas por Irchik, en el hospital de San Wildimiro de Moscow,
murieron 8 6 sea 13.6 por ciento. En 20 casos sutura y coloca la sonda 4
permanencia de 2 4 7 dias (3 murieron). En 39 casos habia cistitis, la he--
rida no cerrd sino en los 4ngulos (5 murieron). Cree Bereskine que laedad
tiene gran influencia en el éxito, pues en 33 menores do 5 afios, hubo 7
mtertos, mientras que en los. mayores de 5 afios s6lo uno murié y eso de
escarlatina intercurrente. La talla lateral es menos ventajosa para este au-
tor que la hipogéstrica (147 operaciones de ‘Weriowkine).

La litotricia en losnifios, se ha estudiado bien, teérica y practicamen~

Tomo XXVI.-—24.
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te por los cirujanos rusos. Kline recogié 102 casos de litotricia en los ni-
fios (hospitales rusos). Schmits 18, Ebermann 2, y 26 del hospital Marie.
Segin estos documentos Wedeuski repudia la auntigna férmula segtn la
cual en los nifios la talla serfa la regla y la litotricia la excepcidn; conclu-
yendo al contrario, con Haag, que la mejor operacién, sobre todo en la
primera edad es la litolapaxia.

1887.—Keyes (Journal of cutanens and genito urinary diseases, Ju-
1o 1887, pag. 242, dice: Unas veces honrada y otras desacreditada, la cis-
totomia suprapiibica hase puesto en boga por las modificaciones felices
de Petersen, y acogida con ahinco excesivo. Algunos llevan al extremo
una conflanza en el método, queriendo generalizar su aplicacién 4 todos
los casos y 4 todas las edades. Keyes protesta, y en apoyo de sus restric-
ciones cita los resultados comparativos de la cistotomia y de la litolapaxia
en particular en los nifios. La estadistica de Thompson, que comprende
1,827 casos de talla y de los cuales 1,028 se refieren 4 nifios menores de
15 afios, da una mortalidad de 1 por 14, 3 casos; la de Coulson que ha reu-
nido 2,973 tallas en menores de 10 afios, da una mortalidad de 1 por 13;
8 casos. En frente la de Keegan concerniente 4 litolapaxia en nifios. En
58 nifios, el menor de 18 meses y el mayor de 14 afios, 57 curaron. No
puede concluirse otra cosa mas que la litolapaxia debe ser la operacién de
eleccién 4 toda eddad, y reservarse la suprapiibica para cdleulos volumino-
sos 6 encasquillados, para extraer cuerpos extrafios, y sobre todo para tu-
mores sexilados. : ,

El Dr. Egea en nombre de la Comisién que examiné 4 los dos enfer-
mos del Dr. Hurtado, dice que el éxito obtenido es completo y en el caso
de la doble operacién la cicatriz es apenas perceptible, lineal y mide 2%
centimetros de extensién.

El Dr. Lavista hace las siguientes consideraciones: dice haber teni-
do muchas oportunidades de tratar afecciones de los érganos génito—uri-
nariog, y habiendo seguido, en la prictica de sus operaciones, casi siem-
pre el camino perineal puede asegurar que esta via es tan conocida para
8] como lo es la hipogéstrica para aquellos que la practican. Recuerda é
insiste, en que si hay algo muy dificil de precisar es el diagnéstico de los
caleulos vesicales, y la apreciacién de las condiciones en que se encuen-
tran los enfermos; confiesa que 4 pesar de su larga préctica le ha sucedi-
do que en la creencia de que no existia mis que un sélo céleulo, se ha ve-
nido 4 encontrar, con que al practicar la operacién, existian algunos més,
del mismo modo podria referir algunos errores de diagnéstico, como por
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ejemplo la existencia de un adenoma Implantado en el cuelio de la veji-
ga, en vez del cileulo que se habia diagnosticado. Hace presente que ha-
biéndose realizado en la practica tan felizmente la exploracién de la veji-
ga por la via perineal, exploracién que como se recordara hace ya algunos
afios, 6l Ia recomendd por primera vez en México, ha creido y supractica
lo autoriza para ello que esta via es la que en la gran mayoria de los ca-
sos debe preferirse para practicar la operacién de la talla y con mis razén
si 4 esto se afiade que por el perineo, puede hacerse una buena canaliza-
¢ién, y sobre todo que de 100 operados, muchos de ellos con su vejiga al-
terada, con la condicién de que no existan lesiones ascendentes, el 9 por
clento curaron sin accidentes, ‘

Respecto 4 la exploracién del interior dela vejiga por la via perineal,
es superior 4 su juicio que la que se practica por la via hipogéstrica 4 pe-
sar de la invencién de los modernos instrumentos que mucho la facilitan
como son los dilatadores que sirven para separar los bordes de la herida
vesical, la sonda especial de Thompson, ete. Algunas veces sucede que
cuando la vejiga estd muy alterada, el espasmo del cuello de 1a vejiga 1le-
ga 4 tal grado que facilmente pudiera producirse la extrofia de la vejiga
y no seria posible mantener una buena canalizacién, con més razén cuan-
to que es sabido que la vejiga se retrae siempre de arriba 4 abajo y de atrés
hacia adelante, y no de un lado al otro, como pudiera suponerse; se com-
prende por lo mismo que aproximindose al perineo las eondiciones en que
se encuentran las paredes de la vejiga, permiten hacer una exploracién
completa de su cavidad.

Por todas estas consideraciones el Dr. Lavista cree que no debe pre-
tenderse generalizar un sélo método de tratamiento; de alli la necesidad
de llenar las indicaciones segtin las condiciones en que se encuentran los
enfermos. ,

Asf es que de un modo general pudiera establecerse:

1? Cuando la vejiga no est4 alterada, y el cdleulo es fosfatico, est4
indicada la litolapaxia. Tal ves sean de esta naturaleza los caleulos que
se observan en Rusia, y de alli el que aquellos cirujanos den la preferen-
cla 4 la litolapaxia.

29 Cuando el célculo es duro y grande, esté indicada la talla hipo-
gastrica con sutura de la vejiga y canalizacién con doble tubo.

3?2 Cuando se esta entre los dos extremos indicados cree indicada la
talla perineal, la que en sus manos le ha dado un 90 por ciento de éxitos.

El Dr. Lavista 4 pesar de lo avanzado de la hora desea aprovechar
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esta oportunidad para comunicar 4 la Academiaun hecho de curacién de
la tubereunlosis, lo que 4 su juicio presenta grande interés; el enfermo 4
que hace referencia es uno de sus clientes, en quien habia podido llegar 4
un diagnéstico clerto de una tubereulos’s pulmonar 4 la vez que laringea,
no sélo por el euadro completo de sintomas, sino también por la compro-
bacion de la existencia del bacilo especifico; hace notar que le llamé mu-
cho la atencién la tolerancia admirable de lalaringe de su enfermo. Efec-
tivamente, afectado éste de una tisis laringea muy avanzada, y amenaza-
do por la asfixia que estaba préxima 4 manifestarse, llegé el dia en que se
le propuso la operacién de la laringotomia, para poder tratar localmente y
con mayor facilidad su afeccién laringea, 4 1o cual contesté el enfermo que
no habia necesidad de practicar la operacién que se le proponia, porque
estaba cierto de que su laringe toleraria todo cuanto se quisiera hacer en
su interior. Y asi sucedis, llamaba la atencidn el que no sobreviniera nin-
gln espasmio, 4 pesar de las aplicaciones locales que hacfan directamente
al interior de la laringe, y de las diversas especies de insuflaciones.

Habiendo agotado todos los recursos aconsejados, sin haber consegui-
do el alivio de su enfermo, el referido Dr. Liavista, recordando que el cé-
lebre profesor Koch ha recomendado desde hace algin tiempo las prepa-
raciones de oro, administradas al interior para el tratamiento de tubercu-~
losis dié 4 su enfermo el cloruro doble de oro y de sodio, 4 la dosis de un
centigramo cada hora. Después de dos semanas durante las cuales no ha-
bia vuelto 4 hacer el examen laringosedpico, procedié 4 hacer éste habién-
dose encontrado con que las ulceraciones de la mucosa laringea estaban
en via de cicatrizacién; si 4 esto se afiade el que el estado general del en-
fermo empezaba 4 mejorarse, su peso 4 aumentar, y ademés, hecho impor-
tante y digno de ser consignado, el que los bacilos han desaparecido de los
esputos. Por otra parte, han desaparecido también, tanto el endurecimien-
to del vértice del pulmén, como las erepitaciones que antes se ofan en ese
lugar. Actualmente el Dr. Lavista considera 4 su enfermo como curado,
y no vacila en atribuir el feliz éxito al método curativo aconsejado por el
eminente profesor Koch, de Berlin. Por méis que este hecho sea el tinico
entre nosotros, tiene indudablemente mucha importancia, razén por la que
se ha apresurado 4 comunicarlo 4 esta Academia.

Se anunciaron los turnos de lectura y se levantt la sesién & las nue-
ve y cuarto de la noche.

Asistieron los Sres. Bandera, Caréaga, Figea, Chacén, Garela, Hur-
tado, Lavista, Lugo, Mejia, Ramirez Arellano Juan José, Ortega Reyes,
Martinez Carriedo Ramén, Ruiz, Semeleder, Soriano, Villada, Zarraga,
y el primer secretario que suseribe. —EDUARDO VARGAS.




