160 GACETA MEDICA DE MEXICO.

[

; Spedn de a3 do iero de 189 —hola mim, 16.— Aprobaida ol T do Tehrero f 1994,
1 | | Presidencis del Sr, Dr. Lavista, .

Se abrit la sesién 4 las siote y media de la noche déndose lectura al
acta dé la anterior, la que fué aprobada en votacién econdmica.

So di6 cuenta con las comunicaciones siguientes:
 Del sefior Secretario de Fomento, remitiendo un ejemplar de ld obta
d6 Mocifio y Sessé acerca de las plantas de Nueva Fspafia; de los Sres.
Dres. Troconis Alcald y Grande Ampudia manifestando que han abierto
una Academia de Obstetricia; del Dr. Fernando Altamirano pidiendo pa-
va o] Instituto Médico Nacional una coleceion del periédico La Gaceta Mé-
dica; y la relacién de las publicaciones recibidas desde el dia 24 al 31 del
presente.

] suserito di6 lectura al trabajo del socio correspondiente en la Ha-
Bana, Dr. Juan Santos Ferndndes, sobre “La conjuntivitis granulosa en
relacién con la oftalmologia.”

El St. Dr. Ramos manifesté: que ¢l crefa de su deber hacer-algunas
rectificaciones al referido trabajo, siendo la primera el hecho de no ser una
misma entidad patolégica el trachoma y la conjuntivitis folicular. En Ms-
¥ico s excesivamente raro el trachoma, y no es el patrimonio exclusivo
de la gente pobre, pues se observa en todas las clases sociales; y si con-
tagiosidad se pierde en la Mesa Central por la influencia de la altura.
~ Respecto dél tratamiento no ha obtenido tampoco ningtin buen resul-
tado con la escidién; y en cuanto al jequeryty es una arma dificil de ma-
nejar y {ue produce generalmente fatales resultados: es por lo tanto de
opinibti gue debe preferirse el sulfato de cobre y una antisepeia convenien-
te y riglirosa . _

Fl Sr: Dr: Gareia di6 lectura 4 su trabajo de reglamento titulado:
| ] “Un -caso de ¢irugia de la lengua,” que se declaré comprendido en la frac-
B ¢ién I del articulo 18 del Reglamento.

; _ El Sr. Dr. Lavista hizo uso de Ja palabra para referir un hecho eli-
nico de oclusién intestinal. Se trata de un individuo de la clase pobre que
ingress al hospital de San Andrés hace dos dias. Este hombre de edad de
40 afios, ha sido siempre sano, nunca ha padecido del vientre; ni hareci-
bido ningdin tratimatismo y refiere que hace algunos dias estando cerca de
an horno omenzé 4 sentir un dolor en la fosa ilikca izqtierda, que fué ox
tendiéndose y exacerbandose hasta llegar & hacerse insoportable; el domin-
go evacud un poco y después ya no ha evacuado ni ha ténido vémitos.
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1 Al hacer el examen de dicho enfermo éste se encontraba en la posi-
f ¢ién supina, su respiracién muy fatigosa casi disneica llegaba & 65 res-
¥ piraciones por minnto y era principalmente costal porque el vientre su-
. mamente abultado impedia los movimientos del diafragma; el pulso latfa
- 128 por minato, y Ia temporatura llegaba sélo 4 37.8. En el vientre podia
L apreciarse una depresién como de cuatro centimetros cuadrados al nivel
- de In regin cecal, ¥ por el tacto rectal podia observarse un relajamiento
¢ bien marcado del esfinter superior con espasmo del inferior y un obstéen-
' lo 4 doce centimetras de éste.

i Teniendo pues en cuenta: primero el sitio del dolor; segundo el me-
- teorismo complete y regular; tercero la falta de vémitos & cuando menos
 Ia rareza de ellos; y cuarto que la exploracién reetal sélo permitié llevar la
sonda doce centimetros arriba del esfinter inferior, era claro que Ia lesién
- ern esencialmenta célica; y como por otra parte ni el Javado intestinal, ni
- los otros medios hasta ese momento empleados habfan curado la obstruc-
| ci6n, se propuso intervenir por la Laparotomia, rodeAndose de todos loa
f cuidados de antisepcia que era posible tomar en el hospital.

£ Se hizo con Ja mayor rapidez una incisién entre el ombligo y el pu-
| bis, el intestino se precipité hacia afuera y escurrié una enorme cantidad
_ deliguido sere—purulento; pero no siendo bastante la herida para formar
| wna idea exacta del sitio de la obstruccion se debriddé aquella hasta tres
: centimetros hacia arriba, procurando mantener caliente y hémedo el in-
- testino por medio de toallas asépticas. Aparecid entonces una asa intesti-
E nal gangrenada en una extensién de diez 4 once centimetros y que co-
. rrespondia 4 la S iliaca; se vacié el intestino haciendo una puncién con
- un bistur, y se escapd una gran cantidad de gases, lo que disminuyé no-
- tablemente la dilatacién intestinal. Se hizo el lavado de la eavidad peri-
k. toneal y se redujo el intestino dejando una fistula supra—pihbica para el
escurrimiento de las materias fecales; se puso una gruesa capa de colodién
f y el apésito correspondiente. Después de hora y media la respiracién me-
"~ joré notablemente, y el enfermo se sentia muy aliviado de sus males; este
E estado persistié hasta la noche en que se encontraba el pulso pequeiic y
- frecuente.

4 No habiendo otro asunto de que tratar se leyeron los turnos de lec-
tura y se levanté la sesi6n 4 las nueve de la noche, habiendo asistido los
| Bres. Aragén, Bandera, Caréaga, Chacén A., Garcia, Lavista, Lasso de
. la Vega, Lugo, Icaza, Ramos y el primer secretario que suscribe. )
J. P. Gaxéw.
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