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Se levantd la sesion A las nueve y treinta minntos de la noche. Asistieron a
ella los Sres. Allamirano, Bandera, Caréaga, Cordero, Dominguez, Egea, La-
80, Martinez Vargas, Olvera, Semeleder, Soriano, Villada y el primer secreta-
rio que susceribe.—J. R. Icaza.

SESION DEL 27 DE ABRIL DE 1887.—AcTA NOM. 28, apnroBADA EL 11 DE Mavo.
Presidencia del St, Dr. Dominguez.

Abierta la sesion 4 las siete y cuarenta y cineo minutos de la noche, se leyé el
acla de la anterior, y sin discusién fué aprobada.

La Secretaria dié cuenta con las publicaciones naclonales y exiranjeras reci-
bidas en la semana.

El Sr. Lavista dijo: que el hecho de que va & dar cuenta & la Academia es
mmportante por la frecuencia con que se presentan casos semejantes, por la difi-
eultad que en su diagndstico ofrecen, y porque segin cree, es la primera vez
que en México se emplea el recurso de que hablara para su euracion.

La enferma, asunto de esta comunicacion, tiene cunarenta afios y es asistida.
por el Sr. Dr. D. Lazaro Ortega, quien le ha ofrecido presentar a la Academia
la historia elinica completa: es una persona enfermiza, notoriamente anémica
que desde hard seis meses comenzd & quejarse de dolores en el hipocondrio
derecho, 4 los que mas tarde se afiadié una reaccion febril de tifo remitente con
exacerbacion vesperal {franca. No era iclérica y sus digestiones, que se hacian
con regularidad, no dejaban suponer que el escurrimiento de la. hilis al canal
intestinal estuviese interrumpido.

Explorando con detalle 1a region del hipocondrio derecho, fué facil notar un
hinchamienio que reproducia poco mas 6 menos la forma del borde del higado
pero arredondado, abovedado: abajo, en la region costo—iliaca, podia advertirse
un segundo-abultamiento cilindroide. En la cara superior convexa del higado
no se pudo encontrar por la exploracion nada que hiciese sospechar algan pa-
decimiento hepatico. La existencia del movimiento febril, sin causa que lo ex-
plicara, habia hecho creer en algin trabajo flegmasico de la glandula biliar, y
suponiendo que éste habia terminado por supuracion, la que ocasionaba la fie-
bre y determinaba el aniquilamiento cada dia mas marcado de la enferma, el
médico de eabecera se decidi6 & practicar por los espacios intercostales algunas
punciones.para dar salida al pus. En ninguna ocasion se logro el objeto, y esto
fué atribuido & gue el trocar no habia llegado al foco.

El dia en que fué consultado encontrd la region hepalica excesivamente sen-
sible al menor contacto, y por la palpacion pudo cerciorarse de la existencia de
la fluctnacion al nivel de los hinchamienfos antes seiialados. Para reconocer la
naturaleza del liquido era preciso hacer una incision 6 una puncién explorado-
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ra: decidida ésta, fué practicada con la chnula de la jeringa de Pravaz, lo que
presentd la doble ventaja de no exponer al derrame del liquido en la cavidad
peritoneal, y de no prevenir 4 la enferma de la operacion, pues esta sefiora ha
estado recibiendo inyecciones subcutaneas de morfina durante su enfermedad y
no fué dificil hacerla creer que se le iba 4 inyeetar dicho narcético. Hecha la
puncion se extrajo cierta cantidad de bilis, y no cupo ya duda de que los abulta~
mientos que antes se habian notado eran debidos & la dilatacion de la vesicula
de la hiel. Sin embargo, sacudiendo la pared abdominal no se pudo encontrar
ninguno de los signos que son sefialados por los autores como constantes cuan-
do hay caleulos en la vesicula, 4 pesar de existir 150, como mas tarde se pudo
comprobar. Es dificil, en efecto, que los caleulos al frotar unos contra otros
puedan producir la crepitacion que la mayoria de los autores sefialan como carac-
feristica de su existencia. ‘

Adviértase, pues, que en ausencia de las perturbaciones funcionales y de
los signos fisicos que permiten asegurar la existencia-de los calculos en la vesi-
cula, la puncion exploradora, ensefiando que habia una retencion biliar, vino &
constituir una base seria para establecer el diagnostico de la litiasis.

Convencido de la exactitud de ésta, y encontrando la vesicula enormemente
dilatada, se decidio & hacer la colecistotomia, antes de que la distension exage-
rada de ésta produjese la ruptura de sus paredes y el derrame inevitable de
bilis en la cavidad abdominal.

El procedimiento operatorio fué modificado en tanto que enlugar de hacerla
incision longitudinal, y sobre la linea media, fué hecha paralelamente al borde
costal & una distancia de dos centimetros y en direccion simétrica & la que se
practica sobre el lado izquierdo del abdomen en la gastrotomia. Hubiera podido
abrir directamente la vesicula, pues estaba convencido de la existencia de adhe-
reneias entre sus paredes y las abdominales; pero por un exceso de precaucion
suturo la pared cistica con la abdominal y en seguida abrié ampliamente la ve-
sicula; & esta operacion sucedio el escurrimiento de la bilis, y cuando la cavidad
estuvo completamente vacia, la exploracion de las paredes que la formaban fué
facil: estaban tapizadas de un. depdsito pseudo membranoso constituido por
fibrina coagulada; en éste los cleulos estaban como enqguistados y se compren-
de que acojinados por esa substancia blanda, no hayan producido ninguna crepi-
tacion & pesar de exislir en nimero considerable: para desembarazar la bolsa
de las conereciones fibrinosas que tapizaban sus paredes fué necesario hacer la
raspa de ésla, lo que produjo una ligera hemorragia; una vez que la cavidad
estuvo completamente libre, la exploracion enseid que se componia de ires di-
verliculos; uno se prolongaba hacia abajo, otro hacia la region epigastrica, y el
tercero llegaba hasta el borde posterior del higado, siendo facil tocar por su
interior la cara internadela 9.2, 10.2y 41.2 costillas. Después que se hubo lim-
piado la cavidad, quitando con una cucharita de aziicar la falsa membrana, para
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excitar la vitalidad de la pared, se hizo el lavado con agua caliente y se proce-
di6 4 la curacion, dejando en la herida dos gruesos tubos de canalizacién para
facilitar el escurrimiento de los liquidos, y empleando hasta donde fué posible
el método antiséptico.

Por la tarde, cuando volvio & ver 4 la enferma la encontro repuesta y con un
estado general satisfactorio. Se ven, pues, las dificultades que presento el diag-
nostico: la existencia del movimiento febril justificaba hasta cierto punto la idea
de que habia una flegmasia purulenta 6 séptica, aunque en su concepto, la fie-
bre no sea sintomatica, mas que de la penetracion en la sangre de elementos
pirogenos que pueden tener origen muy diverso del de un trabajo inflamatorio.
~ Resaltan también las ventajas de la intervencidn quirdrgica, una vez que del
hecho referido se infiere que solo ella puede dar los elementos indispensables
para establecer un diagndstico cierto, y que cuando se han formado concreciones
en la vesicula, el tinico remedio racional es la extirpacion de ese organo. A este
respecto cita el ejemplo del Sr. Tamariz, que por consejo de algunos médicos fué
4 tomar bafios de aguas minerales 4 Earopa, sin que esto fuera bastante para
libertarlo de los accidentes de la litiasis biliar que padecia.

El Sr. PRESIDENTE invito & los socios & que hicieran uso de la palabra si te-
nian que hacer alguna observacion 4 lo expuesto por el Sr. Lavista.

No habiendo quien contestara, el Sr. Dominguez interpela al Sr. Lavista para
que explique por qué dice que tenia plena seguridad de que la vesicula de la
hiel estaba perfectamente adherida & la pared abdominal, y que sélo por.un ex-
ceso de nimia precaucion se ocupod en suturar la una 4 la otra antes de penetrar
enla cavidad de la primera. Desea saber también ¢0mo es que la sefiora, asunto
de la observacion referida por el Sr. Lavista, no presentd ningan sintoma de
oclusion intestinal, 4 pesar de tener dentro del vientre un tumor tan grande,
y que necesariamente debid comprimir el intestino. Finalmenie, protesta en
contra de la asercién del Sr. Lavista, que asevera que todos los medios mé-
dicos son ineficaces & inuliles en el tratamiento de los calculos: estd perfecta-
mente demostrado que los alcalinos disuelven el moco que agrega las concre-
ciones calculosas; si se consigue superalcalinizar la sangre, los calculos seran
desagregados por el mecanismo antes indicado, y las arenas, producto de la des-
agregacion, podran circular en las vias biliares y ser expuisados al exterior.

Bl Sr. LAvisTA manifiesta, que segin leyes del organismo, siempre que un
tfrabajo inflamatorio eronico se desenvuelve en la proximidad de una serosa,
esta membrana participa de él, produciendo en su superficie un exudado que
se organiza y determina la adherencia de las superficies opuestas. Ahora bien:
como la enferma llevaba un padecimiento de la vesicula que databa de mas de
seis meses, se debia suponer que la hoja peritoneal que la cubre estaba ad-
herida 4 la que tapiza los drganos circunvecinos: asi se enconiraba en reali-
dad, y repite que solo por prudencia suturd previamente. La enferma no pre-
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sentaba ni presento accidentes de oclusion intestinal, esto se explica porque
la. vesicula biliar no crecid bruscamente, sino lenta y gradualmente, y conocida
es la tolerancia de todos los 6rganos cuando la compresion se hace poco a poco:
por ejemplo en el mal de Poit, que es eseacialmente cronico, se producen en la
columna vertebral deformaciones tan grandes que muchas veces se encuenira a
los enfermos con el esternon pegado a las rodillas, y sin embargo, no hay sin-
tomas de compresion medular. Una cosa analoga debid pasar con el intestino
en esta sefiora, tanlo mis cuanto que éste es un Organo movil y desalojable.
Por liimo, &l no tiene confianza en los alcalinos, porque ellos no pueden disol-
ver el calculo una vez formado, y lo mas que se puede lograr con ellos es modi-
ficar la tendencia del organismo 4 depositar las concreciones calculosas. Dice
que conoce 4 una persona que fué & tomar las aguas minerales cuaudo acababa
de arrojar treinta calculos; en ella surtieron muy bien las aguas, porque no hicie-
ron mas que modificar al organismo, evitando de esta manera la formacion de
nuevas concreciones. Pero en el Sr. Tamariz las aguas minerales no produjeron
ningn efecto y fueron impotentes para disolver los calculos que ya existian. Pu-
diendo ser la composicion de los calculos diversa, es muy dificil que un mismo
disolvente pudiera destruir 4 todos, y mas dificil atin, que pudiera ejercer su
accion cuando estuvieran incrustados en una masa fibrinosa como én la enferma
de quese ha ocupado. Finalmente: agrega que en el laboratorio mismo, es im-
posible disolver los calculos. .

Por no haber quien quisiera hacer uso de la palabra, el Sr. Presidente dispu-
so se diera segunda, lectura & la proposicion que pide se suprima la fraccion 2.2
del art. 21 del Reglamento.

El que suscribe la verific y manifestd que estaba & discusion.

Después de haber hecho uso de fa palabra los Sres. Lavista, Dominguez, Lugo
y el infrascrito, se pregunto si estaba suficientemente discutida la proposicion.

Habiendo sido la contestacion aficmativa, se pregunto si se aprobaba, y por
haber votado de conformidad mas de las das terceras partes de los socios pre-
sentes, quedd aprobada.

El secretario segundo recordo los turnos de lectura proximos.

Se levanto la sesion & las nueve y cuarenta minutos de la noche. Asistieron
3 ella los Sres. Caréaga, Cordero, Dominguez, Lavista, Lugo, Villada, Villalo-
bos y el primer secretario que suscribe.—J. R. lcazA.

SesidoN peL 11 pE Mavo pe 1887.—~Acta NOM. 29, ApROBADA EL 18 DEL Miswo.

Presidencia del Sr. Dr. Soriano.

Alassietey cuarenta y cinco minutos de la noche se abrio la sesion, ocupando
la presidencia, por estar ausentes los Sres. Presidente y Vicepresidente, y con-
forme & lo previsto en el art. &1 del Reglamenio, el Dr. Manuel S. Soriano,



