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aquel otro que tanto nos repitié cuando se trataba de hacer el cateterismo,
“Paciencia y volver 4 intentarlo cuando la uretra descanse.” :

42 y dltima, que cuando los tira~balasno puedan llenar su cometido,
antes que debridar podemos recurrir 4 la palanca, ésta no la he visto re-
comendada por autor alguno, pero el éxito que obtuve me anima 4 rogar
4 mis compafieros pongan el procedimiento en préctica cuando tengan
oportunidad.

Nora.—Adjunto 4 este mal forjado trabajo, el proyectil que extraje;
pues por un efecto de luz aparece en la fotografia que el agujero de en-
da fué sumamente pequefio. .

Este proyectil se encuentra dividido en dos porciones, la m4s chica
fué la que extraje el dia 29 de Abril.

En la cara convexa de la grande puede notarse la huella que dej6 el
gancho de la rama de tira-bala que me sirvié de palanca.

Siendo esta cara la que se encontraba adherida al hueso, f4cil es ex-
plicarse lo dificil que serfa cojerla con los tira—balas conocidos.

R. OrTEGA.

\

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Sesidn del dia 27 de Febrero de 1895, —Acta ném. 22,—Aprobada 1 6 do Narzo ie 1895,

Presidencia del Sr. Dr. D. Francisco de'P. Chacén.

Se abri6 la sesién 4 las siete y cuarto de la noche, d4ndose lectura al
acta de la anterior, la cual fué aprobada sin discusién.

Se di6 cuenta con las publicaciones recibidas, las que pasaron 4 la
Biblioteca 4 la disposicién de los Sefiores socios. _

El Sr. Dr. Noriega presenté dos enfermas que fueron operadas porél.
La primera tenfa una rotura del perineo, prolapsus del ttero é hipertro-
fia del cuello. Al operar siguié una téenica especial, hizo la amputacién
del cuello por medio de una seccién cénica suturando los labios de la he-.
rida con catgut; en seguida quité un eolgajo ovalar en la pared anterior -
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- de la vagina semejante al propuesto por Martin, y después otro semilu-
nar cuyos extremos terminaban en los grandes labios, en la pared poste-
rior y el perineo; los bordes de las superficies sangrantes fueron unidos
por suturas, Kl resultado -fué feliz pues el ftero que colgaba entre los
muslos dé la enferma, ha quedado en su lugar, y todos los padecimientos
que habfa, han desaparecido completamente.

La segunda operada fué reconocida antes de 1a operacién por Jos Sres.”
Dres. Francisco de P. Chacén, Hurtado y otros especialistas. El tumor
que tenfa en el hipogastrio era piriforme, seguia los movimientos del Gte-
ro, su consistencia era dura, no habia fiebre y si metrorragias; se supuso
que se trataba de un fibroma; pero abierto el peritoneo se encontré con que

 se trataba de un piosalpinx del lado derecho: no siendo posible extirpar
completamente la bolsa que contenia el pus, se conformaron con resecar
la mayor parte y canalizar, cerrando Ia herida del vientre. No hubo mas
accidentes posteriores que una fistula que después cerré.

El Sefior Presidents nombré para examinar dichas enfermas 4 los
Sres. Dres. Malanco y Hurtado, suspendiéndose la sesién durante ese
tiempo. De vuelta en el Salén el Sr. Malanco, dijo que felicitaba al Sr.
Dr. Noriega por el éxito obtenido; que el prolapsus del ditero se cura ge-
neralmente con sélo la amputacién del cuello; pero que en el caso actual
la antoplastia doble ha,bla sido muy ut;ll y no se conoce que la enferma ha
sido operado, »

- El Br. Hurtado dijo que el caso que lo tocé examinar es de grandi-
sima importancia ginecolégica, porque entrafia la cuestién del diagnésti-
co de ciortos tumores; que él tiene que advertir que no vié 4 la enferma
antes, sino hasta el momento de operarla. No la reconocié entonces més
que superficialmente, conforméndose con los datos que le suministraron
los Sres. Chacén'y Noriega; pero también creyé que se trataba de un fi-
broma. Es frecuente que tumores lquidos se confundan con los sblidos,

-y sblo una puncién exploradora puede ilustrar en algunos casos el diag-
néstico. En Ja enferma que ha examinado encuentra el fitero crecido é
inflamado crénicamente, y por esto aconseja al Sr. Noriega no la abando-
ne sino hasta conseguir la curacién de esa metritis. Refiriéndose al error
de diagnéstico hizo observar que faltaba el cuadro clinico de las supura-
ciones. A esa mujer le ha quedado una separacién de los miasculos de al
pared anterior del vientre lo que no'es un defecto de la operacién, sino una

_ consecuencia de la supuracién y de la fistula, pero esto puede corregirse

con un cinturon hipogéstrico 6 radicalmente haciendo la sutura por pla-
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nos. Hizo el Sr. Hurtadouna deseripcién minuciosa de la operacidn pracs

ticada, exponiendo que se encontré el peritoneo muy inyectado y que por
prudencia se hizo la puncién del tumor antes de abrirlo.

Tenia dicho tumor grandes conexiones con el epiplén, estaba encla-
vado, insertdndose en el cuerno derecho del dtero. No pudo hacerse la
extirpacién completa, ni formar pediculo con lazos elasticos, asf es que se
pusieron ligaduras parciales, consigniéndose extirpar la mayor parte del
fumor. ’ .

Kl Sr. Noriega dijo que-no di6 detalles porque préximamente pre-
sentar4 por escrito las observaciones, y s6lo agrega que en el ltimo caso
no empled uno de los principales medios de diagnéstico indispensable pa-
ra confirmar el juicio, y es sondear el titero; si lo hubiera hecho, con se-
guridad habria desechado la idea de que se trataba de fibroma.

El 8Sr. Dr. Grarcia ley6 su trabajo de Reglamento, titulado: “Fibro
mixoma epiploico adherido 4 la pared abdowminal, laparotomfa, curacién,”
‘el cnal quedé comprendido en la fraccién 12 del art. 18 del Reglamento.

El Sr. Dr. Penafiel ley6 el suyo, titulado: “Un procedimiento ope-
‘ratorio para la amputacién del cuello uterino en los casos de esterilidad,”
quedd comprendido en la fraccién 22 de art. 18 del Reglamento.

Bl Sr. Hurtado interpel6 al Sr. Pefiafiel, suplicandole describiera con
detalles el procedimiento que habia empleado, pues 61 no habia compren-
dido bien esa parte de su trabajo.

Iil Br. Pefiafiel suplico 4 la Secretarfa pasara el trabajo al Sr. Hur-
tado, pues viendo la limina que lo acompafia comprenderialo que deseaba.

Kl Sr. Hurtado vi6 el trabajo y felicité al autor por el resultado ob-
_tenido en su enferma, pero cree deber hacer algunas objeciones; sin decir
nada respecto del arsenal de instrumentos que se empled, le parece quela
hemorragia no es de temerse con los procedimientos empleados actual~
mente para hacer la amputacién del cuello uterino, pues es facil hacer la
ligadura de las arterias uterinas. Refiriéndose 4 los hilos que para la he-
mostasis y sutura empleé el Sr. Pefiafiel le parece que pueden ser corta-
dos al hacer la amputacién, perdiéndose entonces las ventajas que se pro-
pone obtener; que es preferible el catgut 4 la seda y que respecto 4 las
cerdas de Florencia opina como el Sr. Pefiafiel, que tienen el inconvenien-.
te de su rigidez y de que no se aprietan bien. Es dificil corregir la este-
rilidad como supone el Sr. Pefiafiel, con la amputacién cuando se trate de
un ttero infantil con cuello largo é hipertrofiado. Hizo comparacién en-
tre la aguja que empleé el autor y las que se usan en la actualidad. .
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. El Sr. Pefiafiel contest6é que preferia su procedimiento porque le pa-
recia mejor y porque le ha dado buen resultado. Sefialé las ventajas que
tiene la sutura que practicé, porque. como ha indicado cuando los hilos
quedan dentro de la herida, ellos sonlos conductores de la septicemia, y
terminé diciendo no quiere entrar en discusién con el Sr. Hurtado por-
que 4 él le convencen los hechos y no las teorfas.

Se leyeron los turnos de lectura y selevanté la sesién 4 las nueve de
la noche, habiendo asistido los Sves. Avagén, Bandera, Caresga, Chacén
Francisco de P., Chacén A., Fuertes, Garcfa, Hurtado, Lugo, Malanco,
Noriega, Nufiez, Olvera, Pefiafiel, Toussaint y el Secretario que suscribe,

J. R. Icaza.

Sesidn del dia 6 de Marzw de 1895, — Aeta nim. 23— Aprobada ¢l 13 del mismo.

Presidencia del Sr. Dr. D. Francisco de P. Chacén.

Se abrié la sesién 4 las siete y media de la noche, d4ndose lectura al
acta de la anterior, la cual fué aprobada sin discusién.

Se di6 cuenta con las publicaciones recibidas, las que pasaron 4 la
Biblioteca 4 disposicién de los Sefiores socios.

Se di6 cuenta de una comunicacién del Ministerio de Fomento, ad-
juntando una copia del diploma que obtuvo la Academia Nacional de Me-
dicina en el concurso de la Exposicién de Chicago. ,

Se di6 lectura al trabajo extraordinario que remitié el socie corres-
pondiente en Ciudad Porfirio Diaz, Dr, Ricardo Ortega, titulado: “Li-
gadura del cordén en la castracién,” en el que recomienda la ligadura sub-
cuténea del cordén en el anillo inginal, por medio de una gasa de seda que
se sujeta en una especie de devanador, y puede quitarse 4 voluntad.

El Sr. Lavista us6 de la palabra, diciendo: que segfin lo que enten-
dié no le parece que tenga ventaja el procedimiento empleado por el Sr.
Ortega para hacer la castracién; que considera mucho mejor abrirla piel
4 la altura en que convenga cortar el cordén y ligar sus arterias; que las

ligaduras subeuténeas y temporales se han usado desde hace mucho tiem-
po para los vasos .sanguineos; que la pieza anatémica que acompaiia al
trabajo de dicho Dr. Ortega, no demuestra que se haya tratado de un cén-






