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» Acta niim, 832,

Sps16N DEL pia 2 pE Jusio pE 16807,
{Presidencia del Sr, Dr. D, Rafael Lavista.)
Cuerpo extraiio en ¢l recto.—Manera de produacirse y situacion de 1as estre-
checes, especialmente del esdfago,—Consideraciones acerea de su trata-
miento.

Se leyé un trabajo del socio correspondiente Dr. Matienzo, intitulado: “Cuer-
po extraiio en el recto,” _

Ll Sr. Laviste manifesté que en su coneepto es digno de interds fijarse en
el estado inconseiente que permitic la introduccidn en el recto de un cuerpo ex-

“traflo tan largo y voluminoso como el descrito; pero que todavia lo es mas la si-
tuacién en que se dice habian quedado el vecto y la Siliaca. Las relaciones de
estos 6rganos pueden cambiar/bajo la influencia de una accién lenta, pero no
por una brusea, porque 4 elld se oponen ¢l mesacolén y el mesorecto, de tal
modo que una desviacién brusea determina accidentes graves y que no son los
de oclusion descritos por el Sr. Dr, Matienzo. El cuerpo extraiio era liso y
sali¢ facilmente, y esto hace extraliar que no so haya verificado su expulsion
cxpontinea.

El Sr. Mendizdbal hizo notar que cuando ¢l paciente sufris la introduceion
del fragmento de madera, estaba en la insensibilidad de una embriagnez com-
pleta; corroboré lo dicho por el Sr. Lavista respeeto & que es muy singular
que el enfermo haya conservado cste enerpo extrafio cerca de un mes sin su-
fiir accidentes, y refirié que en compainfa del Sr, Peén Contreras ha extraido
del recto una vez un calabazo hueco, de regulares dimensiones, y qne en el Fs-
tado de Veraeruz son muy frecuentes los entevolitos, formados por las semi-
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llas de una especie de papaya 4 la que se da el nombre chichihuat—zapote, se-
millas en forma de estrellas que, adhiriéndose y engranindose unas con otras,
llegan 4 formar en los intestinos unas masas de gran volumen que cuando es-
tdn situadas en el intestino delgado 6 en las dos primeras porciones del colén
s6lo podrian extraerse por medio de laparotomia, pero que cuando estdn en la
Siliaca ¢ en el recto pueden extraerse, y €l los ha extraido, con la mano sola ¢
con instrumentos adecuados.

Estos enterolitos provocan accidentes de colitis hemorrdgica que algunas
veces ocasionan la muerte cuando no producen los de una oclusién intestinal.

Agotada la diseusion sobre este asunto, el Sr. Lavista comunicé 4 la Acade-
min un ¢aso de su prictica. Comenzé por decir que las estrecheces de los cana-
les naturales, cualquicra que sea su origen, son de muy dificil tratamiento. Re-
sultan del esfuerzo de la naturaleza para eurar soluciomes de continuidad in-
flamatoring 6 ulcerosas. n Ia uretra asi es como se desarrollan las estrecheces,
pero en el fondo 2o varia ¢l proceso cualquiera que sea el canal en que se des-
arrollen. Las estrecheces del esofago que suelen ser consecutivas 4 la aceién de
los edusticos, son muy dificiles de-corregir. Asiste actualmente 4 una senora que
por equivocacidn ingirié hace dos ¢ tres meses una pequeiia cantidad de dcido
sulfiirico, lo que le produjo una faringo—esofagitis ulcerosa. La cicatrizacion tu-
vo lugar, pero sus consecuencias han sido una estenosis del eséfago, detrds del
cartilago criocoide, que es su lugar de eleccion; otra en la porcién intratordei-
¢a y otra inmediatamente arriba del cardia. Cuando el Dr. Lavista vié por pri-
mera vez 4 la paciente, su estado era verdaderamente deplorable, las dificul-
tades para alimentarse habian ido creciendo y llevaba tres ¢ cuatro dias sin co-
mer. Por ser joven y sana habia resistido, pero ya no podia mds, Las dos estre-
checes superiores, aunque con dificultad, podian pasarse con la sonda, pero la
inferior era infranqueable. Para re;?iar la estenosis era precizo darse cuenta
de la situacin, forma y extension del estrechamiento, lo cual es dificil hasta en
la nretra, d pesar de los recursos de que disponemos.

El tratamiento podia hacerse por medio de la dilatacién 6 del debridamiento,
medios paliativos, porque sl no se substituye el tejido inodular con tejido elds-
tico, mds 6 menos tarde reaparece la estenosis y hasta en peores condiciones si
se ha hecho 1a incision, porque dsta deja tras de s mis tejido inodular, Kl debri-
damiento, como la uretrotomia interna, tiene el inconveniente de que el corte
puede no recaer sobre la cicatriz euando ésta no es anular sino parcial y situa-
da en un puuto poco accesible, porque en tales casos convierte la estrechez que
era unilateral, en una estrechez anular.

En el esofago el tratamiento es muy dificil, porque la esofagotomia interna
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¥ la dilatacién, 4 causa de la poca elasticidad y de las relaciones del canal, ofre-
cen grandes peligros. Sin embargo, el 8r, Lavista aplicé estos recursos habien-
do logrado pasar la ldmina nim. 3 del esofagotomo. Después de tres operacio-
nes la situacion de la enferma se ha empeorado porque la cicatriz parece estar
en el segmento postero—interno, adonde no puede hacerse la seccion con el ci-
tado instrumento, y no puede pensarse en modificar algunos de manera que se
pueda dividir la cicatriz en esa region, por ser cercana & drganos importantes
que pudieran ser heridos al intentarse el corte. Situada la estenosis en un lugar
en que no la podemos aleanzar, hay que buscar otros recursos. El que ha discu-
rrido el Sr. Lavista ha sido practicar la gastrotomia, explorar el eséfago por el
estémago, y hacer una fistula gdstrica situada convenientemente para alimentar
¥y para permitir el cateterismo retrégrado del eséfago. Cree que esta operacion,
que practicard dentro®e unos dias, mejorard ¢l estado de la enferma.

JosE TERRES.

Acts ndm. 83,

Srs16¥ DEL Dia 9 pE Juxio pE 1897,
{ Presidencia del Dr. M, 8. Soriano.)
Anomalia de 1a arteria vertebral. —Herida contusa en la regién frontal
con hundimiento de los fragmentos del hueso y pérdida de substancia
en el cerebro.—Septicemia puerperal no diagnosticada que ocasiond la

muerte.— Efecto extraorflinario producido por la administracién y sns-
pension brusca de los parcdéticos.

El Sr. PARRA comunicd 4 la Academia un caso de anomalia arterial obser-
vado en un caddver que habfa servido para la leccién de anatomia descriptiva;
anomalia interesante porque parecia sustraerse 4 las leyes que rigen 4 las irre-
gularidades arteriales. Faltaba la vertebral derecha y existia nada mds la iz-
quierda, que presentaba un calibre doble del que tiene ordinariamente; no na-
cia de la subclavia sino del cayado de la aorta, y pasando sobre los planos
musculares no penetraba en el canal osteo-fibroso correspondiente sino hasta
muy arriba, hasta la cnarta vértebra cervical. Dentro del erdneo se dirigia
oblicuamente dentro de la apofisis basilar hacia el borde posterior de la protu-
berancia, constituyendo ella sola el tronco basilar y estando situada en lalinea



