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jeres embarazadas,” el cual fué declarado comprendido en la fraccién I del
articulo 18 del Reglamento.

En seguida el Dr. MarAaNcO loy6 parte de la contrmrephca dlrlglda.
al Dr. Hurtado, que replicé su trabajo reglamentario.

El Dr. LAVISTA continué y concluyé el trabajo extraordinario, que
sobre antisepsia quirdrgica presentd 4 la Academia,

Se anunciaron los turnos de lectura y concluy6 la sesién 4 la que asis-
tieron los Sres. Caréaga, Carmona y Valle, Cordero, Chacén A., Chacén
F., Garcfa, Gavifio, Gayon, Lavista, Liugo, Malanco, Olvera, O. Reyes,
Semeleder, Soriano, Vargas, Zirraga y el infrascrito primer secretario.

Luis E. Roiz.

Sesion del dia 3 de Junio de 1891, — Acta nfmero 34 — Aprobada el 10 de Janio rl'e 1891,

Presidencia del Dr. Manuel Villada.
0

Se abri6 la sesién 4 las siete y cuarenta minutos de la noche con la
acta de la anterior que fué aprobada con la modificacién propuesta por el
Dr. Gavifo.

La Secretaria dié cuenta: 19 De las publicaciones recibidas en la se-
mana las cuales se manda,ron pasar & la Blbhoteca 4 disposicién de los so-
cios.

29 De una carta del Dr. Semeleder disculpdndose de no poder asis-
tir & la sesién de esta noche y pidiendo 4 la Academia le permita dar lec-
tura 4 su trabajo reglamentario en la préxima sesién.

Kl Presidente acordé que se concediese al Dr. Semeleder el plazo que
solicita.

El Dr. Garcia recuerda que hace un mes presenté una mocién para
introducir algunas reformas que cree indispensables en el érgano de esta
Academia; mas como Ja Comisién de Publicaciones no ha dado 4 conocer
su dictamen acerca de la referida mocién, le parece conveniente que la
Mesa excite 4 la Comisién 4 fin de que comunique su resolucién lo més
pronto que sea posible.

El Presidente acord6 que se dirigiera nueva comunicacién 4 cada uno
de los miembros de la Comisién, excitdndolos 4 que comuniquen su reso-
luci6n 4 la Academia 4 la mayor brevedad posible.
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El Dr. Garcia tiene el gusto de obsequiar 4 la Academia, 4 nombre
del Dr. Miguel Otero, socio correspondiente en San Luis Potosf, un optis-
culo titulado: Folletos Profesionales del Teniente Coronel Médico Ciru-
jano Miguel Otero, en 1890. A su vez el Dr. Garcia hace otro obsequio
consistente en un optdsculo titulado: * Consideraciones clinicas sobre el
Tratamiento de la Sifilis.”

Kl Presidente da las gracias al Dr. Garcia y acuerda que se haga lo
mismo con el Dr. Otero dirigiéndole una comunicacién.

Se di6é segunda lectura al dictamen del Dr. F. Semeleder que recayé
4 la Memoria del Dr. M. Alfaro, titulada: *“ Ataxia locomotriz incipiente
de naturaleza sifilitica. Heredo—Sifilis.”

Se someti6 4 votacién por escrutinio secreto la lproposicién ‘siguiente
con que termina el referido dictamen: Imprimase en la Gaceta Médica la
observacién remitida por el Sr. Dr. D. M. Alfaro; dénse las gracias 4 su
autor y obséquiese con cincuenta ntimeros de la Gaceta en que fuere pu-
blicado el mencionado trabajo.” Dicha proposicién fué aprobada por una-
nimidad.

El Presidente acordé que se diesen las gracias al Dr. M. Alfaro y que
se comunicase la mencionada pI’OpOSlC]On al Dr. Soriano, administrador
de la Gaceta Médica.

No habiendo lectura reglamentaria el Presidente concedié el uso de
la palabra al socio que deseara comunicar 4 la Academia algtn asunto cien-
tifico.

El Dr. Hurtado manifiesta que desea referir dos hechos de caleulos
hepaticos. El primero es un caso en que el diagnéstico puede hacerse sin
dificultad; el segundo se refiere 4 otra persona en cuyos antecedentes no
se menciona que haya habido expulsién de caleulos.

En el primer caso se trata de una sefiora espafiola, de 60 afios de edad,
bien constituida y anteriormente sana. Hace algunos afios tuvo el primer
acceso de célico hepatico y por entonces la curaba el Dr. R. Lucio y se
consiguib que la enferma expulsara de 15 4 20 célculos amarillentos; al-
guno de ellos tenia las [dimensiones de un ‘garbanzo. Todos ellos fusron
arrojados en el espacio de dos 4 tres dias. Bl an4lisis qulmlco revel$ una
cantidad eonsiderable de colesterina.

Pasados cuatro afios, volvieron los célicos, marcindose ya en la en-
ferma un padecimiento constitucional de familia, que se traducfa por una
deformacién de los dedos de la mano izquierda, dolores ca.raetelistlcos, mal-
estar, calentura, etc.; acentuindose asi la gota.
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La enferma, de cuatro meses 4 esta parte, tiene calenturas de tipo in-
termitente. Se le han administrado grandes dosis de quinina, pero & pesar
de esto, las calenturas no han cedido ni con el cambio de temperamento.
Refiere el Dr. Hurtado que cuando vid 4 su enferma por primera vez la
temperatura tomada en la axila era de 38°8; los accesos terminaban to-
dos los dias como 4 las dos 6 tres de la mafiana,

Por la simple inspeceién del abdomen, llama desde luego la atencién
el relieve que forma la vesicula de la hiel. A la palpacién se despiertaun
dolor vivo de caracter constrictivo que se irradia al merogastrio por la par-
te anterior, y hacia la columna dorsal por la posterior. La exploracién me-
t6dica ensefia que la regién de la vesicula estéd endurecida y adherida 4 la
glandula hepética. En la piel del hipocondrio derecho se distinguen efé-
lides muy numerosas. Las evacuaclones son fisiolégicas.

E1Dr. Hurtado cree poder deducir del cuadro sintomatico que 4 gran-
des rasgos acaba de relatar que su enferma ha tenido accesos de célico he-
pAtico y estd también afectada de gota.

Pero hay un hecho sobre el cual desea llamar la atencién dela Aca-
demia y es el que se refiere 4 la aparicién de la fiebre intermitente, que no
os de origen paltidico, poco después de la manifestacién de los célicos. Pa-
rece indudable que se trata en este caso.de la fiebre intermitente hepatica
descrita por Charcot. v

El Dr. Hurtado se pregunta cémo pudiera explicarse en su enferma
esta fiebre intermitente. Cree que pudiera explicarse de dos modos: 19 Pue-
de depender del proceso flogistico de la vesicula sin que tome ningtn par-
ticipio en él el parenquima hepAtico, por la ausencia de los signos que ve-
velan las alteraciones patologicas de éste. 29 Después de haberse impues-
to con detenimiento de la reciente obra de Duprés, cree que en su enferma
la calentura es debida 4 la introduccién en la vesfcula biliar por la via in-
testinal de las bacterias que provienen de la cavidad bueal, siempre que
haya existido esta condicién; previa enfermedad de la vesicula. Esta n-
feccién se ha observado en ciertas afecciones de la glandula parétida.

En el estado normal la vesicula vacia su contenido, pero desde el mo-
mento en que ya no puede evacuarlo, como sucede en las enfermedades 4
las cuales se refiere Duprés, se produce una alteracién morbosa, y la in-
feccibn se hace por la penstracién 4 la vesicula 4 través del canal colédo-
co, de las bacterias patégenas de la fiebre determinando la congestién, la
nleeracién de la mucosa, y la alteracién de las paredes de la vesicula; pu-
diendo seguir la via de los canaliculos biliares y produciendo la hepatitis




470 GACETA- MEDICA DE MEXICO.

en focos diseminados, pudiendo tomar mayores dimensiones y dar n ac1-
miento 4 la hepatitis supurada.

El Dr. Hurtado pide 4 la Academia lo ilustre acerca de Ja conducta
que debe seguirse en casos semejantes al que acaba de referir él por su
parte cree conveniente practicar la abertura de la vesfcula de la hiel, ca-
nalizar y hacer una desinfeccién cuidadosa.

El segundo caso que desea comunicar 4 la Academia so refiere 4 un
apreciable compafiero que padece de célicos hepaticos hace algunos afios,
peronunca llegd 4 arrojar cileulos en aquel tiempo. Hstuvo en Europa to-
mando las sales y bafios de Carlsbad y se curé enteramente durante algu-
nos afios. Ultimamente han vuelto los cblicos hepaticos, quedando des-
pués de los accesos una anuria casi completa; la cifra de laurea baja has-
ta un 8 por mil y & veces se comprende la presencia de la albminay de
la glicosa. Iil resultado de estos anflisis, que se han repetido varias veces,
hace sospechar que el parenquima hepético se ha interesado, como por otra
parte parece comprobarlo el aumento del 16bulo derecho.

Este enfermo le preocupa lo mismo que 4 los médicos que lo asisten.
Asi es que también en este caso consulta la opinién de la Academia.

El Dr. R. Lavista manifiesta que siente no haber oido completo el
diseurso del Dr. Hurtado; le parece tan interesante como nuevo el ele-
mento patégeno & que acaba de hacer referencia. FEntre nosotros, el Dr.
D. Miguel Jiménez que hizo de este asunto su estudio de predileccisn, se
dedicé ciertamente al de la patogenia, haciendo fijar la atencién sobre que
las hepatitis entre la gente pobre, generalmente resultan de una indiges-
ti6n, habiéndose excedido en la bebida del pulque. Pero en aguella época
no se tenianoticia de las flegmasfas hepaticas que se desarrollan por infec-
cién séptica y de un modo general pudiera decirse que las hepatitis que no
tienen el caracter séptico se dominan y al contrario las que tienen el ca-
rhcter séptico son las que se supuran,

Respecto 4 las hepatitis que resultan de las afecciones de las vias bi-
liares, son frecuentes y de mucha importancia. Hoy que sabemos bien las
funciones del higado y de los rifiones, se puede afirmar que estas Gltimas
glindulas tienen el encargo de contrabalancear las funciones de la prime-
ra. Bl estado normal de la bilis es aséptico y también es cierto, por otra
parte que el contenido del tubo digestivo estd sumergido constantemente
en una atmoésfera microbiana. A este propésito hace notar el Dr. Lavis-
ta que los micrebiologistas no tienen muy en cuenta que los microbios que
habitan el tubo digestivo, generalmente no hacen mal siempre que, bien
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entendido, el intestino se encuentre en condiciones fisiolégicas. Todo lo
contrario sucede cuando estas condiciones se alteran; los microorganismos
entonces pueden dar lugar 4 desérdenes de mucha importancia en los ca-
nales biliares, en la vesicula de la hiel, y aun en el parenquima hepético.
Esta es, pues, una cadena no interrumpida de manifestaciones morbosas.

Puede decirse que la infeceién biliar se produce slempre que existe
un proceso flegmésico del duodeno. El Profesor Erazo, ya finado, designa-
ba con el nombre de Duodenitis este estado flegmésico del duodeno. En es-
tas condiciones se producen la anglocolitis, la colecistitis, la litiasis y una
vez que se han producido estas lesiones, se mantienen indefinidamente,
porque no se trata ordinariamente de destruir 6 de modificar el elemento
generador, de naturaleza séptica, como deberia hacerse para llenar esta in-
dicacién fundamental. Muchos de los procesos febriles que resisten 4 to-
dos los recursos como los antipiréticos, antitérmicos, ete., se modifican
muy comunmente combatiendo directamente los agentes tdxicos que es-
t4n manteniendo esa fiebre de infeccién. Lias flegmasias producen desérde-
nes de estructura y de textura.

. Hace un momento el Dr. Hurtado hacia referencia 4 uno de nuestros
apreciables compafieros. De llamar la atencién es en este caso el estado
de apirexia que acompafia los accesos de célico hepético. La flegmasia ca-
tarral del aparato biliar es indudable como lo hacen ver los vémitos in-
coercibles que tiene el enfermo durante los accesos. Desearia saber el Dr.
Lavista si el Dr. Hurtado ha hecho el estudio de los vémitos biliosos en
este caso, pues pudiera dar mucha luz acerca de la infeccién de que pu-
diera tratarse. ‘ s

Desde hace algtin tiempo el referido Dr. Liavista viene madurando
1a siguiente idea: Si convendria en los casos de infeceidn ir directamen-
te al foco del mal interviniendo quirtirgicamente, como parece tienden &
afirmarlo los hechos que se han publicado en el extranjero. A este propé-
sito refiere que ha tenido tGltimamente en su servicio del hospital de San
Andrés algunos enfermos con abscesos del higado, con ocasién delos cua-
les desea fijar la atencién de la Academia relativamente al papel que pu-
" diera tener Ja infeccién en estos casos.

Algunos de estos enfermos se han tratado por debridaciones en el
epigastrio, habiéndose podido practicar de este modo la asepsia casi per-
focta. Refiere que tiene actualmente en su servicio un caso de muy difi-
cil diagnéstico. Algunos profesores, cuya opinién es muy respetable, creen

7

que podria tratarse de una hepatitis complicindose 6 acompafidndose
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de una duodenitis de cardcter séptico. El enfermo de que se trata lleva
un hinchamiento sobre la regién epigéstrica acompafidndose de calentura
y de perturbaciones de los movimientos del diafragma. El Dr. Lavista re-
cuerda que no es comin que un absceso hepatico se acompaiie de diarrea.
El enfermo en cuestién fué puncionado, habiéndose extraido por aspira-
¢ién, un pus de cardcter flomonoso y no hepético. Pocos dias después se
practicéd la debridacién, se canalizé y desinfectd; pero desgraciadamente
este enfermo ha recaido repitiéndose la duodenitis y demés perturhaciones
que existian antes.

Termina el Dr. Lavista manifestando 4 la Academia, que signiendo
la nueva via que se viene indicando en el estudio de estas afecciones, se
podran llegar & dilucidar las imporfantes como nuevas cuestiones sobre la
patogenia de las afecciones hepaticas. Desea que la Academia tome estas
ideas en consideracién y las valorice debidamente. '

Bl Dr. Hurtado dalas gracias al Dr. Lavista por las apreciaciones que
acaba de hacer y manifiesta que 4 su juicio se ha colocado el referido Dr.
Lavista en el verdadero sentido de la cuestién. Sin embargo, si se apro-
vecha la ensefianza de los casos publicados en Kuropa, estos vienen de-
mostrando que frecuentemente sucede que el pus proveniente de un abs-
ceso del higado no tiene los caracteres que se le conocen goneralmente en-
tre nosobros. Hsto le recuerda un enfermo 4 quien el Dr. Zarraga practi-
¢6 una puncién exploradora; el pus que extrajo no tenia los caracteres que
comunmente se reconocen en el de los abscesos hepaticos. No obstante es-
to, 4 la autopsia se encontré un enorme absceso del I6bulo derecho del hi-
gado. En otra ocasién tuvo el gusto de comunicar 4 la Academia un ca-
so semejante indicando que estas infscciones dan origen 4 la diarrea sép-
tica, 4 la peritonitis y aun 4 las pleuresias. Tal parece que hay comuni-
cacién de la circulacién linfitica del higado con la de la pleura y peri-
toneo.

Termina citando la nueva obra de Duprés en la que pueden consul-
tarse sus observaciones y experiencias tendiendo 4 explicar la pategenia
de las diversas hepatitis. .

El Dr. Zarraga queds con el uso de la palabra parala préxima sesién.

Se anunciaron los turnos de lectura y se levanté la sesién 4 las nue-
ve de la noche habiendo asistido los Sres. socios Caréaga, Grarcia E., Ga-
vifio, Chacén Ag., Hurtado, Lavista, Villada, Zarraga y el primer secre-
tario que suscribe.

‘EpvuaRDO VARGAS.




