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Primeramente se determina la capacidad correspondiente 4
un campo visual, y para esto se coloca el hematimetro en la
platina del microscopio, arreglando el tubo de éste de manera
que el didmetro del campo visual abarque un ntimero determi-
nado de divisiones; 7 vg. con ocular compensador 6 y objetivo
seco 7 de Stiassnie. Como cada divisién del hematimetro tiene
1/20 m. m., el didmetro tendrs 1/20 X 7 = — 7/20 0.35, y por
consecuencia el radio m. m. 0.175.

La superficie del campo visual, en virtud de la férmula

=", ser: = 3.14 X 0.030. 0.094. m. m.*> (Para facilidad
de la operacién no se han tomado en cuenta sino las primeras
decimales.)

Conocida la superficie se calculars la capacidad, multiplican-
do por la altura que es de m. m. 1/10., 6 sea 0.094 X 1/10 =
0.0094. m. m. cub.

Ahora, como en un milimetro ctbico hay 106 de los calcula
dos, habré que multiplicar por este tltimo ndmero, y por dlti-
mo por 10, puesto que la sangre estaba diluida al décimo, 6 lo
que &s igual: el ndmero de glébulos blancos encontrados en un
campo visual (segn el promedio de 20) se multiplicaria en el
caso de haber usado la combinacién éptica sefialada, por 1,060,
cifra que para dicha combinaci6n y longitud del tubo del mi-
croscopio, seré el factor constante.

México, Octubre de 1910.

Ewmivio neL Raso.

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Acra NOM, 4.

Sesién del 19 de Octubre de 1910.

Presidencia del Sr. Dr. D. Julidn Villarreal.

A las 7 y 15 minutos se abri6 la sesi6n, leyéndose el acta de
la anterior que sin discutirse fué aprobada.
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Se di6 cuenta con comunicaciones de la Sociedad de Medici-
na Interna, dela de Ingenieros y Arquitectos, de la de Profilaxis
Sanitaria y Moral, enterados con satisfaccién del nombramien-
to de nueva mesa.

Dr. Mejia.—Como no hay asunto de que tratar en este mo-
mento, deseo ocupar la atencién de esta Academia, relatdndole
algunos hechos de mi préctica, tanto porque me parece que re-
visten interés, cuanto por saber si mis ilustrados oyentes han
presenciado casos andlogos. Es el primer hecho, uno que presen-
cié hace muchos afios en la calle del Sapo. Fui llamado para
asistir 4 una sefiora que tenfa el alarmante cuadro de una obs-
truceién intestinal. Facies hipocrético, pulso filiforme, dolores
abdominales, distencién en el abdomen, etc. En suma, un esta-
do general grave, acompafiado de la imposibilidad de arrojar
gases y menos aln las materias fecales, desde hacfa algunos
dfas. Tratando de conocer cull seria la causa y el sitio de la
obstruceibén, palpé cuidadosamente el abdomen, sin poder pre-
cisar los hechos, en virtud de la exagerada distencién por los
gases. Pasé 4 ejecutar el tacto rectal, y encontré entonces el
4mpula distendida de un modo exagerado por materias fecales.
Procedi desde luego 4 desocuparla, valido de los dedos y de
una pequefla cucharita de plata (de las usadas para el café), lo-
grando con esto, con lavativas de agua y aceite, dejar entera-
mente libre dicha 4mpula, y por lo mismo 4 la enferma suma-
mente aliviada. Bastaron después los cuidados del caso para
restablecerla & la salud completa.

El segundo hecho est4 més claro en mi memoria, por ser de
reciente Gata. Se trata de una sefiora italiana, antigua cliente
mia. Hsta persona era constipada habitual, y tres semanas an-
tes de que tuviera las perturbaciones que voy 4 describir, co-
menz6 4 tener gran dificultad para evacuar, por mayor estre-
filmiento y también un dolor fuerte en la margen del ano
cuando pasaba el bolo fecal. Como fuera observada esta pacien-
te por varios facultativos, se hicieron variados diagnésticos,
quien, dijo que padecia hemorroides, quien, que sufria cincer
del recto, etc. En estas circunstancias su médico de cabecera,
el Dr. D. Eduardo Catalanoti, buen amigo mio, dese6 conocer
mi opinién, y después de minuciosos estudios de la enferma,
‘encontré una fisura, 6 sea grieta de la margen del ano, habién-
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dole aconsejado se hiciera operar. Fué lo anterior el prélogo de
los accidentes, porque unos seis dias después fui llamadv para
atender 4 esta misma sefiora, que se encontraba con el grave
cuadro de uha obstrucecidén intestinal. Abdomen disterdido, do-
loroso, facies hipocrético, pulso débil, depresible, imposibilidad
para emitir gases y més las materias fecales. Puede compren-
derse que ya conociendo 4 la enferma, colegi que por los dolo-
res de su grieta le habfa evitado defecar, hice bajo el clorofor-
mo el tacto rectal y encontré una 4mpula onormemente disten-
dida por las materias fecales. Procedi en esta enferma 4 desga-
rrar el esfinter para curarle la grieta y vacié con relativa faci-
lidad el 4mpula, de su contenido. Siento que no se haya medi-
do de alguna manera la cantidad de este contenido, porque era
enorme, al grado de parecer increfble lo que puede distenderse
esta porcién del intestino. El hecho que relato fué presenciado
por el Sr. Dr. Catalanoti y por el Sr. Dr. Beristain. Para que
se vea clara la verdad de la afirmacién relativa 4 las dimensio-
nes del 4mpula rectal, diré brevemente que, hace unos cuantos
dias principiaba 4 comer, & medio dfa, cuando fuf llamado con
suma urgencia en mi consultorio, por una sefiora que estaba
afligidfsima, porque tenfa en su 4mpula rectal, una cinula rec-
tilinea de las m4s largas que se usan para inyeccién vaginal,
cuya longitud calculo en diez centimetros 6 més, excusado pa-
rece decir que hecho el tacto rectal, ratifiqué el dicho de la en-
ferma, encontrando transversalmente situada dicha cénula.
Ayudado de una pieza y de mis dedos, logré acomodarla 4 la
direccién del recto é hice la extraccién.

Como se ve, estos hechos son significativos para dar 4 cono-
cer el sitio de la obstruccién en el recto. Sabido es que varfa mu-
chisimo el lugar en donde se hacen las obstrucciones, y cu4n
necesario es conocer los orificios naturales y accidentales de la
economfia humana para lograr estos diagndsticos. A este propdsito
deseo dar 4 conocer un notable diagnostico del eminente clinico
D. Miguel Jiménez. Se trataba de un enfermo estudiado en el
Hospital San Andrés, victima de los fen6menos de obstruccidn;
pues bien, el sagaz clinico pudo descubrir una cicatriz en el
costado izquierdo y averiguar que veinte afios atr4s, habfa su-
frido el enfermo una herida penetrante de pecho que sin duda
lo fué también de abdomen al atravesar el diafragma. Fué esta
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herida diafragmética al través de la cual se habfa herniado el
intestino, y asf lo diagnostic6 el Sr. Jiménez. El hecho fué de-
mostrado 4 la autopsia que yo practiqué acompafiado de los
alumnos, encontrando una buena porci6én de intestino 4 un la-
do del pericardio. Claro que lugar tan escondido como sitio de
la obstruceién, es dificilisimo el diagnosticarlo.

Todos estos hechos son interesantes, por la inmensa’aflicci6n
en que ponen 4 los enfermos y 4 sus familias, lo mismo que al
médico. Deseo con ellos hacer notar cuin importante s en la
préctica tener el recuerdo del sitio primeramente aludido, el
recto, como lugar que puede ser causa de obstruccién, tanto m4s
cuanto que la curacién puede ejecutarse pronto y seguramente
como queda descrito. Deseo, por Gltimo, conocer la experiencia
de mis ilustrados consocios acerca del particular.

Dr. Mendizdbal.—Con todo gusto contribuyo con la observa-
cién mfa, para obsequiar los deseos del Sr. Dr. Mejfa, que nos
ha relatado tan importantes hechos clinicos. Como es sabido,
gjerci gran parte de mi vida en tierra caliente, en el Estado de
Veracruz. Es muy frecuente all{ la existencia de una fruta lla-
mada “Chichihualzapote” que tiene unas semillas en forma de
estrellas, muy gustada principalmente por los nifios; ya dentro
del intestino se hinchan y crecen considerablemente, y ademés
ge traban unas con otras las ramas de las estrellas, con tal fuer-
za que forman un armazén dificilicimo de romper, esto unido
4 las materias fecales, determina tapones durfsimos, que cuan-
do se acumulan en el recto obstruyen el paso de todo cuerpo y
desarrollan en las personas los graves cuadros, tah magistral-
mente descritos por el Sr. Dr. Mejia. He visto también tapo-
nes rectales de otra naturaleza, vgr. los formados por lombri-
ces, de los cuales he extraido 350. Como cuerpos extrafios alo-
jados en el recto, de naturaleza excepcional, vi un homoplato
de pollo. He ocurrido siempre para curar estos casos 4 vaciar
el 4mpula rectal con una cuchilla y con los dedos, reblande-
ciendo previamente estos escibalos con aceite y he obtenido
la rdpida mejoria que nos describi6 el Sr. Dr. Mejfa.

Dr. Villarreal.—He observado realmente varios casos de las
importantes condiciones que nos ha descrito el Sr. Dr. Mejia.
Relataré dnicamente uno, que me parece notable tratado por

mi en el Hospital General. Se trataba de una joven que'se decfa,
T. IV.~19,
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virgen y que habfa sido enviada con el diagnéstico de fibromio-
ma uterino y fistula recto~vaginal. Este dltimo detalle llamb so-
bremanera mi atencién, porque las fistulas del caso no son pa-
decimiento propio 4 las virgenes. En cuanto al fibroma también
debo sefialar que no presentaba los dolores y las hemorragias
que le son propios. Explorando 4 la enferma encontré: al pal-
par el abdomen un gran tumor duro, doloroso, liso, que llega-
ba hasta el hipocondrio derecho. Hasta este momento no supo-
nfa yo quese tratara de padecimiento rectal. Pasé entonces 4 prac-
ticar el tacto bimanual, aplicando anestesia cloroférmica. En-
tre otras cosas encontré el himen desgarrado, quizé por otras ex-
ploraciones, aun cuando debo hacer notar que esta joven estuvo
ausente ocho dfas de su casa. Determiné después la existencia de
una vagina doble y de un dtero doble. La fistula se encontraba
abajo del himen. Introduje el dedo en el recto para darme cuenta
dela fistula, y encontré entonces el 4mpula rectal repleta de ma-
terias fecales. Por medio de lavativas, de los dedos y de la cu-
charilla, el médico interno bajo mi direccién, vacié aquel in-
menso contenido, que llené una cubeta de diez litros. Excusa-
do me parece decir que el tumor desapareci6 y la enferma aln
cuando contundida de la regi6n vaciada, qued6 en el Hospital
sujeta 4 los cuidados del caso y sali6 después enteramente cu-
rada. Como no habia otro asunto de que tratar, se ahunciaron
los turnos de lectura y se levantd la sesi6n pdblica, para entrar
en secreta.

ANTONIO A. LLOARZA.



