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Lectura por el Sr. Dx. Mendizdbal acerca de la Gripa en México.—El Sr. Dr. Hur-
tado amplia y completa la comunicacién cientifica que hizo en la sesién anterior.
—XEleccién de un nuevo socio titula.r

El Sr. Dr. D. Gregorio Mendizdhal leyo una Memoria utulada “Con—
tribucion al estudio de la Grlpa en Mexico.”

El Sr. Presidente se sirvidé manifestar que si alguno de los Sefiores So-
- cios queria usar de la palabra con motivo del trabajo que acababa de
leerse, podia hacerlo desde luego.

No habiendo quien pidiera la palabra con ese objeto, se concedi6 al
Sr. Dr. D. Francisco Hurtado, que la usara para ampliar y completar la
comunicacion cientifica, que & proposito.de un caso de neoplasma anexial
doble, complicado de hematoma intra-ligamentario post-operatorio, ha-
bia hecho en la sesion anterior. _

El Sr. Dr. Hurtado cond2nsé en breve resumen lo que con relacion
4 su operada habia expuesto en la sesién pasada, manifestando en se-
guida que para completar todo lo relativo a este caso, iba a tener el
gusto de presentar 4 la Academia al sujeto clinico de su observacion y
las piezas anatomicas relativas. -

He aqui la descripcion macroscéopica ¢ histologica de las piezas pre-
sentadas:

“Pieza anatémica constituida por la trompa y el ovario derechos. El

ovario esta degenerado en un gran neoplasma fibroquistico regularmen-
XXXVI—40.
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te piriforme, de aspecto fibroso, de superficie surcada por innumerables
vasos y geodas. Adelante y abajo, y también atras € inferiormente, pre-
senta pequeiias bridas fibrosas. Seccionado el tumor, el corte ofrece el
aspacto de los fibromas, siendo el nzoplasma casi en su totalidad maci-
zo y duro. Hay en su interior escaso liquido, por lo cual debe conside-
rarse como un tumor mixto, de trama quiza fibrosa y epitelial. La trom-
pa no estd degenerada habiéndose hecho la ligadura y corte respecti-
vos sobre su porcion intersticial, de la cual queda una gran parte en la
pieza. Puede considerarse el neoplasma dividido en dos porciones, de
las cuales una es mucho mayor que la otra, separadas ambas por un ta-
bique fibroso de aspecto esponjoso, mas grueso en el punto de implan-
tacion del ligamento ancho. Aproximadamente puede calcularse el es-
pesor de este tabique en tres milimetros.”

“La porcién mas grande del tumor, que por si solareviste la forma
seialada, es la que presenta el aspecto macroscépico descrito, estando
constituida por una pared sumamente delgada que envuelve, por decir-
lo asi, la trama dura que en su mayor parte forma esta porcion. Inte-
riormente dicha pared est4 tapizada en algunos puntos por vellosidades
arborescentes que le dan el aspecto de una coliflor. Estas vellosidades
son mas notables por estar mas desarrolladas en la porcion mas peque-
fia, en la cual ocupan gran parte de la cavidad, donde se las ve con mu-
cha claridad, sobre todo en la mitad inferior. Este aspecto contrasta
con el que ofrece en algunos puntos el interior de la porcion grande,
donde las vegetaciones son pequefias y aplastadas. Las dos porciones
del neoplasma guardan entre si una relacion como de 1 4 16.”

“La segunda pieza estd constituida por el anexo izquierdo. Formada
por un tumor de caractéres semejantes al anterior, difiere de éste en
cuanto al volumen, que serd como una octava parte de aquel. En la par-
te superior de esta pieza se ve una masa blanca formada por vegeta-
ciories multiples que agrupadas entre si le dan el aspecto de una coli-
flor.”

“Esta masa esta unida al resto del tumor por un estrecho pediculo.
En su interior la may sor parte del neoplasma esta dividido en tres locu-
los, de los cuales el mas pequefio tendra un volumen igual al de un hue-
vo de paloma. Hay otro mayor y un tercero menor, tapizado por ve-
llosidades semejantes 4 las ya descritas.”
~ “La pieza formada por el anexo derecho tiene las dimensiones si-
guientes‘ 15 centimetros de lpngitud por otros tantos de latitud en su
porcion mas ancha, y nueve de espesor.

“La del anexo izquierdo tiene las dim=nsiones siguientes: 6 centime-
tros de largo por 5 de espesor y 3 de ancho.”

“La porcién papilomatosa puede estimarse en g centimetros de largo,
6 de ancho y 5 de espesor.”

“El examen histolégico de los cortes practicados en estos neoplasmas,
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previamente endurecidos mediante la formalina y tefiidos por la hema-
toxilina, revelan la estructura clinica del papiloma arborescente, cons-
tituido por relieves en forma de papilas, de cuyos ejes se de_sprenden
ramificaciones semejantes a las de un abanico, quedando situadas las
células epiteliales, ovalares, alargadas y cilindricas, perpendicularmente
4 los hacecillos conjuntivos.’

“El protoplasma celular se tifié intensamente por la materia coloran-
te, advirtiéndose muy abultados los ntcleos, revelando algunos activa
karioquinesis. Todas las celdillas son cilindricas, sin elementos meta-
tipicos. La trama conjuntiva es fibrosa, ondulada, totalmente semejante
-4 la que en su estructura ofrecen los'neoplasmas fibrosos. El conjunto
del corte es muy parecido al que suministra el examen histologico del
adenoma rectal.””

Entré después el Sr. Hurtado en varias consideraciones rélativas a la
clasificacion de estos neoplasmas diciendo: .

“La denominacién de tumores papilares ¢ vegetantes del ovario es
insuficiente é inadecuada, porque se presta a errores de prondstico muy
sensibles para el porvenir y la tranquilidad de ]as enfermas. Esa deno-
minacion comprende 4 los carcinoepiteliomas de trama alveolar ciasica
y de pronsético deplorable, porque rara vez alcanzan las enfermas mas
de un ano de vida post-operatoria.”

“Los. signos clinicos de estos neoplasmas, ascitis rapida, serosan-
guinolenta difusén por contaminacioa al peritoneo p2lvico, ataques de
peritonitis- reiterados; aseguran el diagnéstico y gobiernan la conducta
del cirujano para intervenir 6 no segin'la extension de las lesiones rec-
tificadas por la Iaparatomia, que debe tener el caracter de exploradora
en grado superlativo.”

“En esta forma histologica la trama alveolar y 'las celdlllas atipicas
y metatipicas son patognomonicas. La mortalidad es de 20 p8 segun
las estadisticas de Schroeder y Martin, y la sobrevida post-operatoria,
de 50 p§ delas enfermas que sobreviven 4 la operacion.”

“Una forma intermedia es aquella en que existen pocas celdillas ati-
picas y metatipicas y falta la trama alveolar, disponiéndose aquellas
4 la manera que lo hacen las celdillas de los adenomas tubulados. La
ascitis es moderada y tardia 'y algunas veces no sanguinolenta. Esta
forma es menos invasora que la anterior y la sobrevida operatoria es de
19 p8 al afio de la operacion. Excepcionalmente, puede revestir un
grado de malignidad semejante al de la forma anterior, cuando la pared
fibrosa que generalmente encierra las yemas neoplasicas de aspecto de
coliflor, infecta por verdaderos ingertos epiteliales el peritoneo de las
visceras vecinas.”

“La tercera forma, el verdadero papiloma benigno, caracterizada his-
tologicamente por una armazon conjuntiva axial, a la que se sobrepo-
nen las celdillas tipicas epiteliales y que tienen el aspecto de vellosida-
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des semejantes 4 las coriales, es la mas rara en clinica y la mas benig-
na, porque es la mas curable, mediante la extirpacion radical de los
anexos lesionados. En ésta forma la ascitis es excepcional, los ataques
de peritonitis rara vez vienen y la sobrevida post-operatoria pasa en va-
rios afios 4 la operacion. Desgraciadamente, es la mas rara como di-
je antes.” .

“En mi enferma, afiadio el Sr. Hurtado, existe una trama conjuntiva
no dispuesta en forma alveolar, sino en la de irradiaciones papilares se-
mejantes 4 las de un abanico; las celdillas epiteliales se sobreponen en
los bordes y también en el interior bajo la forma de papilas. Corres-
ponden, pues, estos tumores 4 la tercera variedad, la de pronoéstico
benigno y se parecen por su -estructura 4 los adenomas ovaricos.”

“El hecho de ser la enferma de constitucion linfatica, pues se recor-
dara que padeci6 adenitis cervical supurada, me hace creer que su le-
sién genital sea de la misma naturaleza y abrigo temores respecto a
su remoto porvenir, habiéndome esforzado en recomendarle un trata-
miento antiestrumoso conveniente.”

“En conclusién, dijo el Sr. Hurtado, el estudio histolégico vino a ra-
tificar el juicio & cuya formacién contribuyeran el examen de las piezas
anatémicas, los datos clinicos y los que suministr6 laoperacion. Esmuy
probable que dada la amplitud de la intervencion quirtrgica en este ca-
so, el neoplasma no se reproduzca en esta sefiorita.”

El sefior Presidente comisioné al Sr. Dr. D. Tobias Nufiez para exa-
minar 4 la paciente. Verificado el examen, el Sr. Nufiez dijo: que efec-
tivamente la enferma estaba operada en reciente fecha, 4 juzgar por la
cicatriz lineal, que se le advierte en el vientre, desd= el ombligo hasta
3 centimetros arriba del pubis, y que por el aspecto que presenta hace
pensar que la herida correspondiente cicatrizé por primera intencion.
Como en virtud del estado virgen de la paciente, solo ha sido posible
explorarla por la palpaciéon abdominal, ateniéndose 4 los datos recogi-
dos por este medio, puede decir que le pareci6 sentir la matriz peque-
fia y movil, guardando la situacion normal. La operada ha mejorado
mucho en su estado general, después de la operacién, segtin su propic
dicho. A lo cual redujo el informe que como resultado de su comisi()n,
pudo presentar 4 la Academia.

Se di6 segunda lectura al dictamen de la Seccién de Ginecologia so-
bre la memoria presentada por el Sr. Dr. D. Julian Villareal, optando
4 la plaza vacante en dicha Seccion. El dictamen concluye con la unica
proposicién siguiente: v

“Estas consideraciones, a la vez que el conocimiento que esta Comi-
sion liene de los estudios y trabajos del Sr. Dr. Villareal, nos inducen
4 proponer 4 esta Academia que €l Sr. Dr. D. Julian Villareal es acre-
edor 4 que se le acepte como socio titular de la Corporacién.”

Puesto 4 discusion en lo general, sin ella fué aprobado por unanimi-
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dad. Votada en escrutinio secreto la proposicion final, resulté aproba-
da por once votos contra uno. En consecuencia, el sefior Presidente hi-
20 la declaracicn solemne de haber sido nombrado el Sr. Dr. D. Julian
Villareal, socio titular de la Academia de Medicina en la Seccién de Gi-
necologia. :

L. TrocONIS ALCALA.

@cta num. 35.

SESION DEL DIA 7 DE JUNID DE 18gs.

Presidencia del Sr. Dr. D. Luis E. Ruiz.

Commnnicacién por el St. Dr. Lavista sobre un caso grave de prostatitis.—Primera
lectura de dos dictimenes presentados por la Comisién de Reglamento.

EL SR. DR. D. Rafud Lavista hizo uso de la palabra para refe-
rir un caso de su préctica quirargica, observado recientemente; el
cual es relativo a un enfermo prostatico, 4 quien operoé con buen éxito,
. aprovechando la ocasion para poner en practica una idea feliz que, 4 su
‘juicio, importa un verdadero adelanto en el tratamiento de las formas
graves del prostatismo. Antes de exponer el hecho, crey6 conveniente
entrar en ciertas consideraciones generales acerca de la anatomia del
organo, para asentar sobre los datos de estructura y demas referentes &
las conexiones vasculares, la importante clasificacion de las multiples
formas anatomicas del prostatismo. En esta clasificacion considero las
lesiones reunidas en dos grupos; el primero de los cuales comprende
. la forma llamada obliterante, caracterizada por dos clases de lesiones; la
constituida por ese abultamiento transverso que le ha merecido el nom-
bre de barra prostdtica y aquella otra, formada por la hipertrofia adeno-
matosa del 16bulo medio de la glandula; ambas lesiones obstruyen el
derrame del vaso, acarreando. sin duda la oclusién necesaria. La otra -
forma denominada constrictiva, es aquella en la cual hay hipertrofia de
uno 6 de ambos l6bulos laterales 6 del lobulo céntrico, determinando la
hipertrofia de éste wltimo, cuando se propaga del lado de la vejiga, la
deformacion del canal; que afecta entonces una forma particular, com-
parable 4 la de una bayoneta. Estas lesiones anatomicas que por si so-
las estrechan el canal, constituyen el segundo de los dos grupos sefiala-
dos. En las formas correspondientes & uno 1 otro, el cateterismo es di-
ficil; pero particularmente la dificultad sube de punto en la constrictiva.

Si se tiene presente, decia el Sr. Lavista, que el prostatismo se obser-
va 4 menudo en individuos artriticos, sujetos 4 procesos aterio-esclero-
s0s ateromasicos, se comprendera la importancia que reviste el conoci-



