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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
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media de atrds 4 adelante, como el referide tronco arterial, pero nada mds en
la porcién correspondiente al mesocéfalo. Tias anomalias arteriales se dividen
en anomalias por exceso de convergencia y por falta de ella; la que se acaba
de deseribir no pertenece 4 una ni i otra categoria, lo que aumenta mucho su
interés.

El Sr. ZArRAGA refiri que habia ingresado en la sala que es 4 su cargo en
el Hospital “Judrez” un hombre con una herida contusa en la regién froutal, co-
mo 3 centimeros arriba de la ciliar y otros tantos hacia afuera de la linea media.
La herida recibic la primera curacién en la comisaria. Examinada en el hos-
pital se vio que, ademds de la solucién de continuidad de las partes blandas, ha-
bia una fractura conminuta de los huesos con hundimiento de mds de un centime-
tro de profundidad, pues que penetraba la Gltima falange del indice. Se quita-
ron los fragmentos huesosos ¥ se v¥i¢ que las meninged®staban desgarradas,
destruida una parte de la substancia cerebral de las circunvoluciones frontales.
La lesién estaba en el lado izquierdo y habia side producida por una pedrada.
Después de quitados los fragmentos huesosos, regularizados los hordes de la
fractura y lavada convenientemente la solncién de continuidad, se suturaron
las meninges y se aplies el apdsito. Hace 15 dias de la operacion y el enfer-
mo no ha tenido calentura ni ha presentado perturbacién ninguna en sus fa-
cultades intelectuales, ni en su motilidad, cosa que debe llamar la atencidn
pues dadas las circunstancias de la lesidn ccrcbral cra de esperarse gque so-
brevinieran dichas perturbaciones,

El Sk. PARRA pregunté al Sr. Zdrraga si estaba intercsada la circunvolueidn
de Broea, que, como se sabe, es uno de los centros 6 localizaciones mejor deter-
minadas. El Sk, Zirraca eontesté que no estaba interesada ia tereera, sino la
segunda cireunvolucién, pero que esto no quitaba su interds al hecho referido;
siendo, adems, digno de notarse que ¢l enfermo no ha tenido pérdida del cono-
cimiento & pesar de la contusign cerebral.

Bl Sr. PaArka manifestd, que respecto 4 [a pérdida del conocimiento es nece-
sario que haya un influjo difuso para que se presente; pero que esta observaeidn
y la que hizo antes no significan que no estime en todo sn valor, que es muy
grande, el interés del caso referido.

El Sk. MENDIZABAL refirié que una mujer entrd al hospital eon sintomas
pleuro—neumdnicos, presentando en la base del pulmén derecho los signos de un
endurecimiento, De repente comenzd la enferma 4 espectorar pus fétido, igual
al que se extrajo después por medio de una puncién, Con estas indicaciones se
le hizo la pleurotomia, que dié salida 4 poco pus y 4 una buena cantidad de
aire. La operada murié 3 dias después, y en la auptosia se encontré un gran
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absceso metastdtico abierto en In pleura y algunos otros focos pequefios en los
pulmones, Antes de que sobrevinieran los accidentes pleuro-pulmenares, acom-
paitados de fiebre héctica v de malas digestiones, esta mujer habia tenido un
aborto de cuatro 6 de cinco meses. No se le dié ninguna importancia al puerpe-
rio, y sin embargo, la enferma murié de infeceidn puerperal que tal vez con una
poca de atencidn se hubiera diagnosticado. Tos errores de diagndstico ensefian
entre otras cosas 4 no descuidar ningin detalle.

El propio Sr. MENDIZABAL dijo que ingresé al hospital una mujer que tenia
quemaduras de 22 y 3°" grado, muy cxtensas, que las curd con una pomada que
muchas veces ha empleado con éxito, compuesta de vaselina, yodoformo y an-
tipirina, y la paciente, después de estar dos meses en el establecimiento, sucum-
bis, habiendo presentado desde el principio temperaturas altas y después dia-
rrea y accidentes cerébrales. No refiere las lesiones encontradas 4 la auptosia
porque no pudo asistiv 4 ella; pero habiendo usado para combatir el insom-
nio y los dolores de esta mujer algunos narcdticos, tuvo ocasion de notar un
fenémeno que ya otras veces ha observado y que Ie parece digno de atencién,
Al principio aplicd 4 la enferma diversos naredticos: morfina, cloral y sulfonal.
Alterndndolos 'y aumentando las desis no obtuvoe resultado; los suprimis de
un modo brnseo y dosde el dia siguiente la enferma durmié bien, Entre ofros
casos andlogos que ha observado, recuerda el de una sefiorita que llegé 4 tomar
hasta un gramodiario de morfina, sin poder dormir ui presentar los fendmenos
fisiolggicos propios de esta substancia. Suprimid bruscamente el naredtico, y des-
pués de tres ¢ cuatro noches en que la excitacién de la enferma Hegd casi 4 la
locura, se restablecid el suelto y no volvié 4 necesitarse por causa de insomnio
del empleo de la morfina. Esta sefiorita presentd un afio después accidentes de
narcotismo # consecnencia de una inyeecién de un centigramo de morfina que

sc le aplieé para calmar los,dolores que le hacia sufrir la herida causada por
un balazo. /

Jost TERRES.




