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nes repetidas que hicieron salir fragmentos pe-
quefios, se creyd que ya-no habia mas y se suta-
ré 12 herida de la vesicala con el peritoneo. Pues-
to un tubo en la vejiga de la hiel, se roded con
gasa, y se redujo cun suturas la herida abdominal
curandola después como es usual.

La enferma no tuvo un solo dia calentura. Por
el tubo se extrajeron aun algunos fragmentos, v
después de retirado se pudo lavar ampliamente
con suero artificial, notidndose la facilidad con
que pasaba la solucién al intestino. Los hilos fue-
ron retirados 4 los quince dias. - La enferma tie-
ne actaalmente una fistula préxima & cerrarse,
su calibre serd de un milimetro; no sale ya bilis
por ella. El curso y color de las materias feca-
les desde tres 6 cuatro dias después de la opera-
cidn han sido normales. No tiene ya icteria, co-
me bien y estd enleramente repuesta.

Tal es este caso, el ecual creo habla favorable-
mente en pro de las intervenciones, pues se re-
fiere 4 una pacienie que de no haber sido opera-
da, habria sucumbido indefecliblemente.

[,os sefiores Dres. D F. Balman, D. I. Prieto vy
D. M. Zubieta, que bondadosamente me ayudaron
en esla operacion, li=nen la misma conviccidn
respecto al caso en parliconlar y ereo gue igual-
mente respecto 4 las ideas que tiende 4 demos-
trar.

México Febrero 29 de 1902

M. TOUSSAINT.
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REVISTA EXTRANJERA.

Doble he» ida del corazén tratada con éxi-
to por la intervencién quirtrgica.

En una de las altimas sesiones celebradas
por la Academia de Medicina de Paris, el Dr.
Peyrot leyd una observacidn, cuyo resumen
es el siguiente:

Un hombre de veintiséis afios. se dié un

balazo en la regién del corazén. Tres horas
después, la percusion revela sonoridad exa
gerada en toda la mitad izquierda del térax
de este lado los ruidos respiratorios nose per-
ciben y los del corazdn estan débiles y apa-
gados; de tiempo en tiempo se oye un ruido
de clapotis (ruido de molino). Se diagnosti-
ca herida penetrante de la pleura izquierda
y del corazén y se practica inmediatamente
una amplia abertura del lado izquierdo del
térax: la cavidad pleural se halla llena de ai-
re y de sangre; ésta proviene de una herida
pericardica situada cerca de la punta del co-
razon. Abierto el pericardio, apareceel cora-
zén latiendo con violencia: existe una herida
en la cara anterior del ventriculo izquierdo,
--4 2 centimetros de la punta—, por cuyo ori-
ficio la sangre se escurre solo en el momen-
to de la diastole. Esta herida se sutura facil-
mente con un surjete de catgut quela cierr
por completo. El orificio desalida del proyec-
til, colocado en la cara posterior del ventri-
culo izquierdo, cerca de la base, es también
suturade.

Ejecutado esto, se quitaronlos coagulos de
la cavidad pericardica, cerrdndola y dejan-
do un tubo en su parte inferior. En seguida
se limpié la pleura y se reaplicé y suturd el
colgajo costal, ponicndo un segundo tub oen
la cavidad pleural.

Las consecuencias dela operacién, que du-
ré 35 minutos, fueron inmejorables: ambos
tubos se quitaron 4 las 48 horas, los hilos al
octavo dia, d>s mas tarde ¢l enfermo se le-
vanté y poco tiempo despuésabandond el hos.
pital completamente curado

(La Semaine Mé lical).
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