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que ha padecido esta enferma jno habran sido ocasionadas por célicos
hepaticos? Jamas ha habido ictericia. La existencia indispensable de ad-
heréncias entre el absceso del higado y la pared abdominal, queda de-
mostrada por el feliz éxito de la operacion.

Marzo 22 de 1876.

Pomposo Hinososa.

ACADEMIA DE MEDICINA.

—ee—

EXTRACTO DEL AGTA DE LA SESION DEL 15 pE Marzo pr 1876.

Presidencia del Sr. Andrade,

Se abrio6 la sesion & los tres cuartos para las siete de la noche.

Se leyoé una carta del sefior primer Secretario, en que se excusa de
asistir 4 la sesion, y con la que acompafia el acta de la anterior, la que
fué aprobada.

Se di6 cuenta con las publicaciones recibidas. .

El 8r. Loépez Mufioz leyé una Memoria intitulada «Accion toxica,» la
que di6 lugar & una ligera discusion entre su autor y el Sr. Hidalgo
Carpio. ' _ '

El Sr. San Juan pidi6 se le cediera una sesion para hacer la prepara-
cion de un ligamento ‘que ha descubierto, y cuya descripcion ha sido
combatida por el Sr. Herrera en los 4dnales de la Asociacion Larrey.

Se levantd la sesion 4 las siete y media.

Asistieron los Sres Andrade, Reyes D. José Maria, Egea, Martinez del
Rio, Hidalgo Carpio, Lopez Mufoz, San Juan, Hinojosa, Caréaga y el
segundo secretario que suscribe.

: ManueL GUTIERREZ.

ACTA DE LA SESION DEL 22 DE MaRrzo DE 1876.

Presidencia del Sr. Andrade.

- Estando ausentes los Sefiores Secretarios, el que suscribe desempeiié

- sus funciones por disposicion del Sr, Andrade.
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Se di6 cuenta con las publicaciones recibidas: Clinica Oftalmolégica
de Gadiz, num. 10; Correspondencia Médica de Madrid, afo XI, nams,
3 y 4; Tribune Médicale de- Paris, ntms. 390, 391 y 392; Anfiteatro
Anatémico espafiol, nam. 73.

Haciendo presente el Sr. San Juan que iba 4 verificar ante la Acade-
mia una diseccion anatomica, con el objeto de rectificar y comprobar un
punto en cuestion, el Sefor Presidente nombré al Sr. Chacon para que
presenciara de cerca la preparacion.

El Sr. Hinojosa hizo su lectura de reglamento, por la seccion de Pa-
tologia Interna, presentando una observacion de un caso cuyo diagnés-
lico 4 su modo de ver fué Colecislitis y Hepatilis, que terminé por su-
. puracion con absceso epigdsirico, y en el cual hizo la puncion con el
aspirador de Potain en compaiiia del Sr. Barragan.—No hubo acciden-
tes en la operacion; el tumor se volvio 4 llenar y 4 desaparecer en los
dias siguientes; 4 mis de este hecho particular hubo el de no haberse
presentado icteria en todo el curso de la enfermedad. El Sr. Hinojosa
se pregunta si las antiguas gasiralgias que padecia la- enferma no se re-
feririan m4ds bien & c6licos hepdticos, v si concreciones calculosas no
habrian ocasionado la inflamacion de la vesicula.

-El 8r. Lavista pregunta porqué se prefirié la puncion epigastrica, y
en este caso jeomo no se eslablecieron #ntes adherencias para prevenir
un derrame peritoneal? No habiendo habido éste, se ve que el peligro
de la operacion en este punto, no es tan inmrinente como- comunmente
se cree, pues la misma inflamacion establece adherencias prévias.

El Sr. Hinojosa conlesta: que la puncion se hizo epigastrica porque la
fluctuacion se hacia alli notable, y no lo era en los espacios intercosta-
les, ni habia dolor en esos puntos y si en aquel.

El Sr. Lavista inquiere todavia si solo se previno en la operacion la
entrada del aire y no el derrame peritoneal, porque éste puede presen-
tarse consecutivamente cuando no hay retraccion de la bolsa del absce-
50. En cuanto al diagnostico de cdleulos biliares cree que no solo éstos
pueden dar Jugar 4 la replecion ¢ inflamacion de la vesicula, sino que
hay un estado de concentracion 6 espesamiento de la. hiel que puede
ocasionar aquellas.—Llama la atencion que haya faltado icteria, y esto
prueba que habia una libre circulacion de la hiel, lo que haria el diag-
nostico de Colecistitis poco exacto, tanto maés, cuanto que hubo supu-
racion y con los caractéres de la del parenquima hepdtico, siendo ade-
mds raro encontrar ésta en la Colecistitis.—Hace notar tambien - que no
se hace mencion en la historia del caracter de las heces.
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El Sr. Hinojosa contesta: que en cuanto al diagnostico lo cres cierto
porque se dibujaba una hinchazon considerable en la region de la vesi-
cula; cree por lo demas que la inflamacion se haya propagado y ha-
ya dado origen & la hepatitis, pues la supuracion no depende, segun
él, de la vesicula.—No tuvo ocasion dé examinar las heces.—Para ver
el estado que guarda actualmente la enferma y resolver algunas dudas
respecto al diagnostico, quisiera que la viera el Sr. Lavista, y cita la ha-
bitacion de aquella. '

El Sr. Chacon: desearia saber si se practicd la percusion dntes y des-
pues de la operacion, y qué resultados dié aquella; si se observé qué
extension ocupaba la matitez en el hipocondrio.

El Se. Hinojosa: aunque no expresa especialmente que se practico
aquella, al mencionar las dimensiones del tumor y sus variaciones des-
pues de la operacion, deja suponer que-estos datos los obtuvo por la
pereusion.

El Sr. Chacon: insiste en este punto porque los datos que suministra
la percusion, sobre lodo despues de hecha la evacuacion del foco, son
importantes para el prondslico; pues si se ha sefialado por aquel medio
la extension del tumor, se puede reconocer si hay retraccion, porque en
caso. contrario el prondsitico es grave, se indican adherencias de-las
paredes del .tumor con las abdominales, que impiden la cicatrizacion
del foco. .

El Sr. Martinez del Rio, como cree esta cuestion importante, no le
parece fuera del caso referir dos observaciones que hizo en el hospital
de San Andrés ha muchos afios, y que tal vez recuerde el Sr. Hinojosa,
pues eatdnces era practicante. En un caso de aquellos habia un absceso
del higado en la region en que se presento en el caso actual del Sr.
Hinojosa; se habia propuesto hacer la abertura epigastrica, estable-
ciendo primero adherencias con la pasta de Viena (entdnces no se cono-
cia el procedimiento del Sr. Jimenez), cuando el absceso, cuya inflama-
cion se habia propagado sin duda hasta el peritoneo y las paredes del
abdémen, produciendo adherencias, se abrio espontdneamente é hizo ter-
minar la enfermedad por curacion.

El otro caso de extraccion epigastrica del pus, que observé tambien
en San Andrés, y se puede presentar como nolable, era ufl inglés que
anteriormente vivia en la costa y habia padecido ya absceso de higado;
esta era la segunda vez que se le presentaba, y era asistido tambien por el
Dr. Mancarne; se hizo la puncion epigdstrica por los medios antiguos; el
estado era desesperado; sin embargo sand, y despues de veintitantos afios
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vive en Manchester con su familia. Estos hechos, que son sin duda in-
teresantes, demuestran la pesibilidad de la puncion epigastrica con éxito.

Otra circunstancia no comun sobre la que dicho sefor llama tambien
la atencion, es la de que se tiene por caracteristica la supuracion del
higado comparable al champurrado. Boyer, el ordculo antignamente de
la CGirugfa francesa, establece en su Tratado que basta que un pus sea
blanco, cremoso, bien ligado, para afirmar que no proviene del higado;
y €l ha encontrado en la autopsia de una persona que murié de pulmo-
nia, un absceso completo y enquistado del parenquima hepético, que
habia permanecido latente, y que constaba de todas las cuahda.des de
pus blanco, flegmonoso, ordinario. -

El Sr. Hinojosa contesta 4 la observacion del Sr. Chacon que, como
dijo, al sefialar en su historia clinica las dimensiones del tumor daba &
entender que éstas se habian obtenido por la percusion; despues de la
operacion, el tumor desaparecié desde luego, indicando el sonido claro
la retraccion de las paredes del foco. -

El Sr. Lavista hace al anterior otra observacion: dice el Sr. Hino-
josa, que vaciado el foco se llené & pocos dias, pues el tumor y la ma-
titez aparecieron de nuevo, y no dice si se hizo olra puncion; si el con-
tenido del tumor desaparecié jpor qué mecanismo? ;jse reabsorbio? No
debe suponerse esto, pues no se cuenta en general con la reabsorcion
de un absceso extenso en el espesor de un parenquima; por el contra-
rio, la reabsorcion no seria extrafia si se tratase de una coleccion liqui-
da de sangre 6 serosidad por ejemplo, como suelen formarse cuando se
hace una extraccion violenta de.li’quido de una bolsa purulenta, & con-
secuencia de la falta de presion. Puede creerse tambien que, estableci-
do un trabajo flegmésico de reparacion, se reabsorbe la parte liquida y
queda un sedimento caseoso; algo de analogo 4 lo que pasa en la neu-
monia caseosa, verbi-gracia. -

El Sr. Hinojosa contesta: que aunque la relacion de su caso es sucinta,
la observacion clinica fué minuciosa, pues habia veces que veia 4 la enfer-
ma dos ocasiones al dia en compaiiia del Sr. Barragan. Que inmediatamente
despues de la evacuacion del foco, el tumor disminuyé, como lo ha ex-
presado ya repetidas veces; y que. si se reprodujo no hubo necesidad de
otra puncion. En cuanto & la naturaleza de este segundo tumor, no la
sabe, pero cree que probablemente no era purulenta, sino que dependia
de la misma vesicula biliar. En la observacion del dia de hoy, encontro
todavia algo de infarto, pero el tumor ha disminuido; por lo demais re-
pite que quisiera que el Sr. Lavista viera 4 la persona.
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Este no se niega & ello; pero con la aclaracion hecha por el Sr. Hino-
josa comprende otra’cosa: recuerda que basta uma puncion para la cu-
racion de estos abscesos cuando hay retraccion del foco: en cuanto al
diagnostico, si es cierto que hubo una Colecistitis puede muy bien ha-
ber sucedido que. se llenara la vesicula y se vaciara despues por el in-
testino: hé aqui por lo que es de sentirse que no se hubiera hecho el
exdmen de las materias fecales; esta ultima opinion explica la falta de
icteria. - . :

El Sr. Martinez recuerda otros casos de formacion lenta de abscesos
hepéticos: un sujeto & quien conoci¢ en su juventud, que en aquella épo-
ca era su huésped, el Sr. O™, que figurd en la politica, disfrutaba de
una salud completa y era de constitucion robusta; sus funciones eran
todas regulares. Repentinamente, una noche desperté aformentado por
una fuerte dispnea; no habia antes tos ni indicacion de otra enfermedad
grave; paso esto; al dia siguiente hablé de ello al Sr. del Rio, que lo
atribuyo a alguna mucosidad provenida de un ligero catarro de la larin-
ge; & pocos dias el acceso nocturno de dispnea le repitié con fuerza, le
hizo levantarse y alzar la voz; 4 poco se disip6; volvio 4 hablar de esfo
al Sr. Martinez, pero no encontrando mas antecedentes, habiendo api-
rexia-y siendo intermitente y agudo el acceso, no le examin6 ni le aus-
cultd. Despues aquel sefior se retiré 4 Guadalajara donde se le declard
la enfermedad, y como-el Sr. del Rio solo tenia noticias vagas, marchd
ex profeso & verlo. Le asistia un médico aleman, el cual did por todo
diagnostico: hipertrofia del higado; en efecto, éste estaba abultado, des-
cendia hasta la. fosa iliaca; pero no era esto solo lo que habia: la dis-
pnea era intensa; 4 la auscultacion se reconocia la presencia de un der-
rame que llenaba la pleura derecha completamente; estaba en un estado
deplorable de marasmo; por fin, sobrevino la muerle, ocasionada prin-
cipalmente por asfixia.—A la autopsia se enconfré un enorme absceso
hepatico que no solo ocupaba fodo el lébule derecho del Grgano, sino
que habiendo destruido éste, perford el diafragma y lleno la pleura; la
cantidad de pus se media por cuartillos; el foco tenia sin duda las di-
mensiones de la cabeza de un adulto; pero nov solamente habia esto: en
el lobulo izquierdo se encontraba tambien otro absceso enteramente ais-
lado del anterior, -y que tendria el tamafio de una naranja. Continta el
Sr. Martinez del Rio haciendo consideraciones sobre este caso, y & pro-
posito de él recuerda otro que tuvo lugar en una persona, pariente de
une de los sefiores presentes. Era una sefiora que tenia un padecimien-
to pulmonar; el diagnéstico era oseuro, porgue enténces se conocia po-

Tomo XI. 20
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¢co la auscultacion; sin embargo, el Sr. del Rio diagnosticd un derrame
de la pleura. Los compaiieros citados en junta dudaron de la posibili-
dad de la afeccion, y en el ealor de la discusion recuerda-el Sr. Martinez
haber pronunciado estas palabras: gue, ¢ existia el derrame 6 la’ auscul-
tacion carecia de fundamento: convencidos por esta asercion delermina-,
ron hacer la operacion del empiema, que practico Galezouski; se extrajo
una cantidad considerable de pus, pero desgraciadamente la enfermedad
sigui6 adelante y la sefiora murié; en el ‘cadiver se encontraron el hi-
gado, el pulmon y el bazo supurados; se comprende que con lesiones
tan vastas la vida no era posible. :

A este proposito el Sr. Hidalgo Carpio pidié la palabra par exponer
casos y consideraciones sobre los abscesos de higado, pero estando pen-
diente la demostracion anatémica que iba 4 hacer el Sr. San Juan, se
dio 4 éste la palabra, quedando con ella el Sr. Hidalgo Carpio, asi como
la cuestion de afecciones del higado, para la proxima sesion.

El Sr. San Juan, despues de haber terminado la preparacion que-ve-
rifico delante del Se. Ghacon, haciendo uso de la palabra, expuso:

Que iba 4 ocuparse de la cuestion anatomica relativa al ligamento es-
pino-glenoideo; que como estaba en conocimiento del publico médico,
la descripcion que habia hecho de aquel habia sido el blanco de ataques
por parte del autor de un articulo publicado en el num. 2 del 2.° tomo
de los Anales de la Asociacion Larrey, al cual di6 lectura, despues de ha-
ber repetido tambien la de su descripcion: y como el principal objeto de
dicho escrito era el de censurar los detalles anatomicos que el mismo
Sr. San Juan habia dado en su articalo del nam. 11, tomo IX de la Ga-
“ceta, deseaba vindicarse ante la honorable Academia, manifestando que
su 4nimo era solamente, 6 comprobar su anterior exposicion, ¢ rectificar
lo que en ella hubiere de inexacto, contestando tnicamente en la parte
cientifica 4 las impugnaciones que se le hacian, sin descender al terreno
de las personalidades, por juzgar que las diatribas personales, & mas de
ser inconducentes, degradan 4 quien las hace y no esclarecen un.punto,
la cuestion debalida.

Segun la descripeion ya conocida de nuestro consocio:. « el ligamento
«4 que se alude es constante y se encuentra cerca de la articulacion
« escapulo-humeral; se extiende, bajo la forma de una cinta. pequeia,
« del borde concavo de la espina del omoplato al borde posterior de la
« cavidad glenoidea del mismo; tiene una longitid de cercade 0,m013;
« es mucho mas ancho en sus extremidades que en su parte central, don-
« de mide como 0.m008. » ’
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‘En cuanto 4 su constancia, es evidente; respecto & su situacion esta
comprobada por la preparacion misma, y si nose ba precisado el punto
de insercion en el borde concavo de la espina, es porgue como se dice
mas adelante, el borde superior del ligamento -es artificial, y la insercion
interna de éste puede extenderse mas 6 ménos, hasta el grado de ocu-
par casi todo el borde concavo de la espina: relativameute 4 sus dimen-
siones se confirmo en la preparacion presente la longitud; la anchura,
dependiendo del punto en que artificialmente se limite el borde superior,
es variable, pero siempre menor en el médio, siendo mas 6 ménos mar-
cada, segun el estado fresco 6 seco de la preparacion; pudiendo verse
ambas circunstancias por haber unido el Sr. San Juan & la diseccion re-
ciente la presentacion de una pieza conservada.

Continuando la comparacion entre su descripcion anterior y la inspec-
¢ion actual de la preparacion, el Sr. San Juan repite en la lectura de la
primera: « Que se le pueden considerar cuatro bordes: uno superior,
« otro inferior; uno interno y otro externo; los dos primeros son conca-
«vos y se pierden en parte en las aponeurdsis de cubierta de los mus-
« cilos supra é infra-espinosos; de aqui es que sus limiles en eslos pun-
« tos es algo artificial.—El borde interno se fija 4 la concavidad de la es-
« pina del omoplato y el externo se inserta oblicuamente de arriba aba-
«jo y de fuera adentro al borde posterior de la eavidad glenoidea, en-
« tretejiendo sus fibras con las de la cépsula fibrosa de la arliculacion,
«en la que se va & perder. La cara anterior, concava al estado fresco,
«esta en relacion con la arteria y nervios supra-escapulares; la poste-
«rior con el tejido célulo-adiposo y algunas fibras del musculo sub-es-
« pinoso. » :

" Comprobada en la preparacion la totalidad de los detalles anteriores,
solo hizo una rectificacion para el borde inferior que es enteramente li-
_ bre y que no tiene conexion ninguna con la aponeurdsis profunda del
musculo infra-espinoso, puesto que ésta no existe, sino que la represen-
ta el peri6stio mismo de la fosa que aloja dicho musculo, y la designa-
cion del punto de insercion del borde exlerno que se hace en la parte
superior del borde posterior de la cavidad glenoidea.

Pasando ahora & conteslar las objeciones hechas 4 la descripcion, dice
lo siguiente: que no es necesario para que un ligamento tenga bordes
concavos, que intervengan en esto fibras arciformes, puesto que la apli-
cacion anatémica que se ha hecho de esta denominacion, ha sido espe-
cialmente & las fibras en arco que reunen los pilares del anillo externo
del canal inguinal; y que si se atiende 4 la etimologia, muy bien puede
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aplicarse 4 las que forman el horde inferior del ligamento ese califica-
tivo, no necesitando para esto ser fibras tendinosas, sino solamente de
forma curva. o : o ) ,

En cuanto 4 que antes no haya limitado las inserciones de los bordes
interno y externo, ya expuso la razon que tenia respecto al primero; y
preciso la del segundo. :

“Fl plano estd bastante determinado con indicar las caras, bordes, in-
serciones y direccion de las fibras del ligamento. .

Se le reprocha no describir la estructura de él, pero seria enfrar en un

estudio supérfluo, por estar aquella comprendida en la de los 6rganos
de tejido conectivo, como siendo una dependencia de la aponeurosis del
misculo supra-espinoso. )
. Satisfechas ya las argumentaciones especiosas que han podido hacér-
sele, el Sr. San Juan concluye suplicando & la Academia, ante la que
deseaba vindicarse, le dispense por esto el haber distraido su atencion
con la discusion de asunto tan pequeiio, y manifestando que por-su. par-
te no volvera & ocuparse de este punto si aquella lo juzga baslante es-
clarecido. . ’ ) o

Al Sr. Chacon le parece exacta la deseripcion del Sr. San Juan con las
rectificaciones que acaba de hacerle, y solo afiade, que debe expresarse
para mayor exactitud, que no hay propiamente borde superior del liga-
mento, y que todo él no es sino un engruesamiente de la aponeurdsis
del supra-espinoso, es decir, un reforzamiento de su parte inferior.

No habiendo ya quien tomara la palabra sobre esta cuestion. anatémi-
ca, y siendo la hora.de reglamento, se anunciaron las lecturas.de. turno
para las proximas sesiones, y se levanto ésta, 4 la que concyrrieron los
Sres. Andrade, Reyes J. M., Lavista, Martinez del Rio, Hidalgo Garpio,
Chacon, San Juan, Hinojosa, Garéaga, Lugo, Ieaza y el que suscribe, -

Ramon LOPEZ ¥ MU‘S’QZ.



