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ung hemorragin intraovérica, y para salir de dudas yo haria la puncion asspti-
ea del tnmor,

El Sr. Dx. Ca{vEZ.— Yo operé de catarata 4 la mam4 de la enforma de qus
se trata. Esto fud en principios de Enero, y como la sefiora me refirié qne ha-
cia diez dias que tenia hemorragias, la recomendé viburnum y la puse en cama.
Con esto desaparecié la sangre, pero no el dolor, y entonces la examiné y en-
eontré un tumor en donde se ha dicho, mds no se desalojaba, y tenia el tamafio
de una naranja. Hace ocho dias volvi 4 examinar 4 la paciente, vi que el tu-
mor ha crecido y ya es mévil, y en él crei sentir una rodilla y pierna de feto.
Aconzejé se viese al Dr, Mejia y se apelase 4 los rayos cathédicos para ilustrar
el diagndstico. Hste generalmente es dificil y en la Academia so ha referids
un caso del Hospital Béistegni, en_que persona competente dijo que lo tinieo que
e podia asegurar era que uwo habia embarazo extrauterine, y sin embargo,

lo habia.
d. R. Icaza.

Acta nfim. 19.
SESION DEL Dfa 17 pE FEBRERO DE 1887,

( Prenidencia del Sr. Dr. Ramos.)
1

Lectura de reglamento por el subscripto.—Presentacién por el Sr, Dr. Ng-
ftez de una mujer con hidrocefalia.—Lectura de turno por el Sr. Dr,
Ruiz Ollogni.— Discusion acerea de la etiologia de la lepra.— Comuni-
cacion por el Sr. Dr. Lavista de un caso curioso de embarazo extra-
uwterine y de algunas reflexiones 4 proposito de 1a observacién comu-
nicada por el Sr. Dr. Mcjia en la sosién anterior.

El subseripto leyé su trabajo reglamentario titulado: ““Algunas consideracio-
nes sobre la iutervencién quiriirgica en las hernias numbilicales.”

Puesto 4 disensién, el 8r. Dr. Lavista hizo uso de la palabra y dijo: desds
hace mucho tiempo y antes de que la cirugia abdominal aleanzara la boga de
que hoy goza, todos los cirujanos se han preoeupado de las hernias umbilicales.
Antiguamente estaban estos enfermos condenados d llevar aparatos més 6 me-
nos dtiles, pero siempre molestos ¥ penosos, v cayo papel se limitaba & mal-
contener esas hernias. Pocos eran operados, y cuando tal cosa se practicaba,
era siempre en ias peores condiciones, v de ahi los miltiples fracasos. Refirié
un hecho de una enferma que llevaba en su hernia casi 1a tercera parte de sn
masg intestinal, ¥ que fué operada por el Sr. Dr. Licéaga v por él, teniendo la
fortuna de salvar, después de muchas peripecias. Hoy que la cirugia abdomi-
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nal ha adquirido tantos triunfos, las hernias todasy principalmente las umbili-
cales son perfectamente operables; siendo estas altimas las mds ventajosamente
tratadas, porque en las inguinales, los procedimientos més perfeccionados suelen
a0 corresponder del todo 4 las esperanzas que prometen para Cerrar ¥ recoins-
troir ] eanal.

Tos hechos reforidos vn ¢} trabujo que acaba de leerse; son bien instruetivos:
los preceptos de operar oportunmiente se imponen, y asi podemos decir, que
hoy se incurre eu una falta, abandonando § eatos enfermos 4 los infitiles apa-
ratos de contencidn. La abstencion no estd indicads, sino exeepcionalmente.
Terming diciendo gue estaba de acuerdo con todas las ideas expuestas por el
sitbseripto.

1] Sp. D, NUSEZ presentd uua enferma que fué atendida en su servicio del
-Hospitnl Tugroz de ma lesién traumitica de los dedos de la mano derecha;
pero no es por esta lesion por lo que desea que su enferma sea conocida, sino por
cer un caso curioso de hidrocefalia curada por los esfuerzos de la naturaleza.

La enferma es una mujer de veinticineo afios, soltera y de oficio molendera:
pertenece 4 la clase mds humilde de nuestro pueblo; no sabe leer ni cseri-
bir, porque no la hau educado, pero su afeccién no s6lo es compatible con la
vida, sino que goza de todas sus facultades. Nunca ha tenide atagues mi vér-
tigos.

Bl desarvollo del erdneo es notable, ¥ lax suturas v foutanclas estdn solda-
das; en el occipucio hay un pequeno tumor que desaparece por la compresién:

lag paredes de este tumor son fldcidas, dejandose comprimir fiicilmente; las di-

mensiones del craneo son: circunferencia occipito - frontal, 0" 51 eent.; didmetro
bi-auricular, (- 16; distancia de un condueto auditivo 4 ofro, pasando la lines
por el vértice, 0™ 48.

Esta enferma ha vivido siempre en el cawmpoj sus padres son Jabradores; tie-
ne un hermano que estd sano, v ella ha sido tambicn sana; su desarrollo fisico
es normal. '

El sefior Presidente suspendié Ia sesion para que la enferma fuera exami-
.:'-_nada por los sefiores Académicos, encargando al Sr. Dr. Lavista imformara 4 ia
Sociedad.

, -El 8r. Dr. LavisTa dijo: que era muy interesante el hecho que acababa de
examinar, y gue valia la pena de registrarvlo ¥ consignarlo, pues demostraba
el jnmengo poder del organismo para veparar grandes desérdencs. Reeords
‘cufiles son generalmente las consecuencias de 1o ladrocefalia: la muerte en un
96 por dienta, v la atrofia cevebral en casi la totalidad. Refirié an hecho ve-
‘ciente de la misina enfermedad en un nifio de muy corta edad, en el que la de-
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formacién no se limité 4 la cabeza sino que el liguido habia invadido la cara,
deformandola notablemente.

A este enfermito se le hize nua prncion que di6 salida 4 4,000 grms. de li-
quido, que se reprodujo inmediztamente. Todas las tentativas que se hicie-
ron en favor de este nifio, fuerow sin resultado. El crdneo so conserva en el
Museo Anatomo- patoldgico del Hospital de San Andeés, y en ¢l pueden verse,
entre otras cosas bien notables, que sus diversas porciones estdn sumamente
delgadas. El l6bulo para-central v los frontales estaban redneidos, por el de-
rrame intra- ventrievlar, 4 lamiuas delgadisimas.

s, pues, muy envioso el heelo que nos hace conocer el Sr. Ninez, en ¢l que
s6lo los recursos de la naturaleza han bastado para ctrar 4 esta wjer, sin ha-
berse producido jamds desorden alguno en sus funciones fizicas ¥ psiquicas, La
osifiencion de los huesos del eriineo ha sido easi completa; pues sdlo en la jv-
terseceion occipo-frontal hay una pegueiia hendedura en la que se siente flue-
tuacién, pero no pnlsaciones.

E! subseripto dic lectura ai trabajo del Dr. Ruiz Ollogui, socio correspondiente
en San Juan del Rio, sobre la lepra; y en seguida, se puso & discusion. El Dr.
Gavifio hizo uso de la palabra v dijo: que no era discatible el diagngstico en
el caso referido por ¢l Sr. Olloqui, pues no podiznegarse gue era uno de los de
la forma mixta, manchada y tuberculosa.

En cuanto 4 la etiolugia de la lepra, é] eree que hay otros factores mds im-
portantes que cl contagio, tales como el agua, el suelo v la alimentacién, Re-
cuerda que el pueble de Xochimileo, cercano & esta capital, ha sido por mucho
tiempo un lugar en donde ha habido muchos leprosos, ¥ actualmente, sin gne
pueda decirse que han mejorado sus condiciones higiénicas, ha disminuido mu-
¢ho el niimero de estos desgraciados, lo que tal vez sea debido & que sus ha-
bitantes usan mucho menos del agua del lago como bebida, prefiriendo la md=
para que les proporcionan algunos pozos artesianos,

La alimentacion ha sido tambidu considerada como agente productor de esta
enfermedad, y asi sabemos por log-libros sagrados, que en los tiempos de Moi-
sés y de Mahoma estaba casi proscrito el uso de la carne de cerdo, 4 la que
s le atribuia la propiedad de producir la lepra.

El Sk. Dr. Lavisra pidic la palabra para hacer algunas observaciones con
motive de la comunicacién hecha por el Sr. Dr. Mejia en la sesidn anterior, so-
bre un caso de prefiez extranterina, lamentando conocerlo tan sdlo por la lec-
tura del acta. Refirié un hecho de prefiez extranterina euya historia es la si-
guiente: una seflora de Chilmahua, de treinta v un aifos, que ha sido siempre

sana, tuvo su primer pario hace ocho aflos sin accidentes y 4 término. Un aio
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despuds se hizo nuevamente embarazada; corria el tercer mes de su embarazo,
euando un dia sin cansa bien apreciable sintid algo extraiio que pasaba en su
organismo, que alyo se o desprendi, palabras textuales, ¥ que le produjo tras-
torno general ¥ vértigos: ese malestar duvd solo una noche, v al siguiente dia
todo desaparecid v su estado fué normal,

Como no hubo mds accidentes, 4 aquello no e le did mayor importancia. Su
vientre siguid ereciendo como es habitnal, hasta llegar la época del parto: se
prepara todo para el trabajo y después de cuatro horas de aparente alumbra-
miento fué expulsada algo como una masa carnosa informe, una poca de san-
gre, ¥ alli queds todo.

Pas6 un mes y después otro, ¥ como era el undécimo de su embarazo, y coms
su vientre conservaba ignal forma y volumen, vesolvié ir 4 l» capital de Chi-
huahua para consultar 4 un médieo; éste, informado de lo ocurrido, diagnostics
un embarazo extrauterino con expulsién sélo de la placenta y aconsejé esperar.

Siete afios han transeurrido y durante este tiempo no ha habido jamés acei-
dente alguno, 1as reglas no han faltado periédica y normalmente desde dos me-
ses después de aquel simulado parto, y salvo algunas ligeras molestias de parte
de] recto y de la vejiga, todo es normal en esta enferma.

Su vientre que ilegé 4 adquirir el volumen correspondiente al embarazo lle-
gado 4 término, ha distpinuido cousiderablemente, pues hoy s6lo es un tumor
pequetio gue mide 8 ¢ 10 centimetros v que ocupa mds que la linea media, la
fosa iliaca,

Por el tacto vaginal se nota en el fondo de Douglass un tumor arredondeado
semejante 4 la cabeza de un feto, la matriz en retroflexién, afecta casila forma
de gancho, el fondo de ella se halla arriba del pubis, la vejiga ¥ el recto sopor-
tan muy bien este tumor.

El hecho es, en su concepto, muy cuvioso desde muchos puntos de vista. Cree
que el huevo se rompié en la trompa, que el embarazo fué tubario v la placenta
fug uterina. Que la evolucién de la matriz 4 pesar de su casi vacnidad se hizo
como st estuviera ocupada exactamente como en el primer embarazo v que por
fin el huevo quedd extraperitoneal, lo que explica la falta de aceidentes.

3Qué conducta debe segunirse con esta enferma? Dejarla en ese estado, es
~doloroso. Aconsejarle una operacién para extirpar su tumor, es un poco deli-
“eado, pues las adherencias que esos tumores contraen, son un obstdculo para la
completa extirpacién; el vaciamiento es también dificil, méxime por la vagina

. 6 perineo: la intervencidn debe ser necesariamente abdominal ¥ no exenta de
peligros. Asi se le manifesté claramente al esposo de la enferma ¥ no acepts
ia operacién.
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En el caso del Sr. Dr. Mejia, creo que una simple puncién seria ineticaz v
que una laparotomia es lo urgenie: esperar es peligroso, porgue si como en el
caso que acabo de referir, ¢s cierto que todo ha sido feliz, esto es la excepeidn,
en tanto que nna ruptura espontdnea es casi la regla, v las consecuencias son
bien graves.

Respecto al soplo que se dice uxiste, no puede ser sino placentario ¢ produ-
cido por la compresion de algin vaso,

J. R, lcaza,

PATOLOGIA, CLINICA

Y TERAPEUTICA QUIRURGICAS.

Anewrisma trauwmatico arterio - venoso, en el tercio superlor del brazo.
Pseudo - elefanciasis del antebrazo y la mano. Uleeracion de esta Gl-
tima en toda la extension de su cara dorsal ¥y dedos nedio y anular.
Extirpacion del aneuarisma y curacion.

Un hecho rarg en nuestros tiempos, y, por tanto, digno de mencionarse, me
gutoriza & ocupar la atencién de esta H. Sociedad, 8 1a que tengo el honor de
ofrecer mi lectura reglamentaria.

Desde que la sangria del pliegue del codo ha eaido en desuso, puede decirse
gue los anenrismay arterio— venosos son excepeionales, pues que, en esta region
se presentaban frecuentemente. La cuidadosa estadistica que Delbet ha hecho,

“cemprueba que la inmensa mayoria de aquéllos ocupaba el sitio indicado. Con-

viene hacer notar que de los 230 casos registrados hasta la fecha, 90 fueron el
resultado del traumatismo producido en la arteria y la vena por la sangiia.
Figuran entre los restantes, muchos producidos en las cavidades, particularmen-
te en ln tordcica: & éstos, como sabéls, se les Hamaba espontdneos, impropia-
mente. Su mecanismo y patogenia os son bien conocidos, razén por la quo o
me detendré 4 sefialarlos. -

Los traumatismos del hueco axilar y el brazo, en el tercio superior, que oca-
sionen el aneurisma arterio~ venoso, son tan raros, que apenas se cuentan ocho
cass. Al que os sefialo le toca el nimero nueve. Es, por tanto, digno de re-
gistrarse.

Como sabdis, los patologistas admiten dos grandes variedades de aneurisma



