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PERIODICO
DE LA ACADEMIA N. DE MEDICINA DE MEXICO,

. Tomo XXXIV H MEXICO, 15 pe Dictemsrs pE 1897. || Namero 24

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Acta ndm, 9.

SEsi6N DEL pfa 17 DE NovieEMBRE DE 1897.
{Presidencia de los 8rea, Ruiz y Lavista.)

Lectura de una carta del Sr, Rio de la Loza en la que trata del origen de
esta Asociacién. —Lectura de un trabajo del 8r, Dr. E. Montafio.— Co-
ntunicacion por el Sr. Dr, Lavista, de un caso de tumor renai.

EL Sr. SECRETARIO 22 di6 lectura 4 una comunicacién del Sr. Dr. Maximi-
no Rio de 1a Loza, en la que expone algunos datos relativos 4 la historia de la
Academia N. de Medicina. Dice que estn corporacion existe desde antes de la
época del Imperio; que €l es el soclo mds antiguo, y pide se excite 4 la Comi-
sion que fué nombrada hace algiin tiempo para estudiar este asunto, 4 que rin-
da su informe 4 la mayor brevedad posible,

EL Sr. Dr. Ruiz, que no recuerda haber sido nombrado p’ara estudiar el
asunto & que se refiere el Sr. Rio de la Loza, expuso que es de parecer se di-
ga 4 este sefior que precise mds los hechos 4 fin de que en vista de ello el
Secretario primero 6 una comision especial aclaren este punto histérico.

K1 svnscripTo manifesté que, segiin recuerda, en los archivos de la Secreta-
ria no se hace mencion alguna de la Sociedad Cicentifica que considera el Sr.
Rio de la Loza como fundadora de la actual Academia; y que, en cuanto 4 la
antigiiedad de cste sefior como socio, consta que su entrada & la Corporacidn
tuvo lugar el 5 de Julio de 1864, siende anteriores £ €l los Dres. Carmona y
Reyes,

EL 8r. Dr. MENDIZABAL opiné por que se pidan algunos datos 4 estos se-
fiores y 4 los Dres. Navarro y Alvarado, antiguos socios de esta Corporacién,
pues &l ha sabido también que existia alguna sociedad médica antes del Imperio,
¥ por lo tanto cree que la actual Academia no fué fandada por los franc}eses. _
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EL Sr. Dr. Soriano dijo, que & moeién del Sr. Dr, Andrade él fué nom-
brado para hacer la lista de los socios, ordenar el archivo y dilucidar esta
cuestion historiea. _

En su concepto no tiene razén el Sr. Dr. Rio de la Loza al suponer que es-
ta Corporacion proceda de la que existia ya antes de la intervencidn francesa,
supuesto que las bases de estas sociedades no fueren las mismas. .

El 8r. Dr. Ruiz volvig 4 insistir en su opinién de que se pusiera nna comu-

nicacién al Sr. Rio de la Loza con el objeto indicado.

¥l suBscRIPTO di6 lectura d un trabajo del Sr. Dr. D, Emilio F. Montatio, ti-
tulado “Tratamiento quiriirgico de la blefaroptosis.”

FL Sk. PreEsIDENTE dispuso pasara 4 la Seccién de Oftalmologia para que
dictamine acerca de su publicacién conforme 4 las disposiciones reglamen-
rias. .

No habiendo quien hiciera uso de la palabra, el Sr. Dr. Lavista llamé la
atencién’ de la Sociedad acerca de un importante hecho clinico que ha tratado
filtimamente en el Hospital de San Andrés.

Bien sabido es, dijo, lo dificil que es en muchos casos el diagndstico de los
tumores abdominales, porque su historia clinica es obscura & casi no existe, y
esta dificultad todavia es mayor con los enfermos observados en los hospitales,
por su peculiar ignorancia.

El enfermo 4 que se refiere esun j(;ven mal constituide, sumamente pdlido;
v que en estado de suma gravedad fué llevado ayer al servicio del Sr. Dr. Ban-
dera,

No fué posible tener datos exactos relativos 4 su enfermedad, pues se li-
mité 4 decir que haeia como un mes tenia fuertes dolores en el vientre que le
impedian estar en pie, y se le acerbaban con las evacuaciones, las cuales toma-
ban en algunos dias la forma diarreica.

El paciente se encontraba enla posicién supina y presentaba una deformacién
notable y atipica del vientre. El tumor ocupaba todo el flanco izquierdo y se
extendia hacia el ombligo; tal parecia como que se trataba de una oclusién
intestinal, hecho que hacian mds probable las contracciones perceptibles de las
asas intestinales en el lado derecho. Tero otros signos estaban en desacuerdo
con esta idea, tales como la fluetuacién, perfectamente clara, del tumor (aunque
podia pensarse que esto era el resultado de un derrame peritoneal), y la falta de
basca. No habia fiebre, ni, segiin decia el enfermo, la habia tenido antes.

En estas circuntancias y creyéndose en un padecimiento de origen intesti-

" nal, se decidi & practicar una laparotomia exploradora haciendo, segin el
procedimiento que le es peculiar, una incision curvilinea y amplia cuyo medio
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correspondia al lugar donde se cruzan dos lineas, una horizontal que pasa e¢in-
co centimetros abajo del ombligo, y otra que va de la espina iliaca anterior
y superior 4 dos y medio centimetros arriba de este punto. Hecho esio con
todo cuidado, se encontraron perfectamente sanos el peritoneo, el ciego, el co-
lon ascendiente y todo el intestino delgado, y se pudo notar la presencia de un
enorme quiste lobulado fluctuante y que iba en ellado izquierdo desde la re-
gién pubiana hasta la altura del diafragma. En vista del resultado de este
examen no consideré prudente puncionarlo por temor del derrame en el peri-
toneo de un liquido que no conocia, y cerrd la herida del vientre.

Pensé entonces en que se trataba de un quiste renal & hizo en el espacio costo -
iliaco del lado izquierdo hacia atrds, una incisién de diez centimetros, cayendo
desde luego sobre el quiste, el cual se punciond, extrayéudose cuatro 6 cinco Li-
tros de pus. En seguida fijo el quiste 4 la piel, se lavé la cavidad con agua
bien caliente, y se curd el fondo como es de regla en estas circunstancias.

El enfermo se sintié aliviado después de la operacién, y en la mafiana de
hoy no presentaba reaceion febril.

Las reflexiones que sugiere este caso clinico son bien interesantes. Como
se averiguase posteriormonte que hace diex afios sufrié una contusién en la re-
giéu lombar izquierda y tuvo hematuria que le durd algunos dias, el Sr. La-
vista supone que el traumatismo hirié el ureter y que poco 4 poco se fué es-
trechando este conducto produciendo una hidronefrosis y mds tarde la pione-
frosis que se encontrd. Para averiguar estos hechos se propone dicho sciior,
haciendo uso del cistoscopio de Albarrdn, que considera superior al de Nitz,
practicar el cateterismo de los ureteres y hacer un examen quimico y micros-
cdpico de la orina y pus extraido.

En el andlisis hecho del liquido que se extrajo del foco ha habido algo muy
singular, pues no se han encontrado en el pus elementos figurados del rifien,
¥ la orina, cuya cantidad fué la nermal, es quilifera y contiene grasa en abua-
dancia. Esta observacion, como tantas otras, nos demuestra que la logica y la
clinica no van siempre del brazo y si muchas veces de espaldas,

J. . Icaza.



