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SESION DEL DIA 19 DE ENERO DE 1898.
(Presidencia del Sr. Dr, D. Rafael Lavista)

Lecturas de reglamento, por los Sres. Dres.
Rio de la Loza.—Comunicacién por el Sr.
caso de oclusion intestinal por volvulys,

Santos Fernandez y
Dr. Lavista, de un

Er Sr. SECRETARIO ANUAL dié lectura al trabajo remitido por el
Sr. Dr. D. Juan Santos Ferndndez, socio correspondiente en la
Habana, intitulado: u].a operacion de la catarata en los leprosos. u

Puesto 4 discusién, el Sr. Dr, D. Agustin Chacén dijo: que la in-
teresante Memoria que acababa de leerse, nos viene 4 demostrar
que el estado leprosono es una contra-indicacin para operar las ca-
taratas. Recordé que los leprosos tienen perturbaciones en la mo-
tilidad delglobo oculary en Ia conjuntiva; perocree que la opacidad
del cristalino es independiente de Ja lepra. El, por su parte, no ha
visto ni un caso de esta especie, 7

EL Sr. Dr. D, Lorenzo Cuavez expreso: que él tampoco ha te-
nido oportunidad de observar la catarata en los leprosos; que la ob-
servacién del Dr. Santos Fernandez es demostrativa, y que, por lo
mismo, gracias 4 los antisépticos que en la actualidad se usan, po-
demos operar 4 los leprosos como se opera 4 los diabéticos, en los

que ha tenido 7 4 8 casos de cataratas, todos operados con éxito.
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EL Sk. Dr. Lavista usé de la palabra para referir un hecho
clinico importante de oclusién intestinal.

Se trata de un enfermo de 30 afios de edad, que entrd hace 4
dias al Hospital de San Andrés, al servicio del Sr. Dr. Bandera,
refiriendo que hacfa 8 que no evacuaba ni atin arrojaba gases. No
tenia basca ni dolor, y el estado general se conservaba bien, lo que
indicaba que no habia extrangulacién, que no sufrfael simpdtico
abdominal. La respiracién si era fatigosay habfa taquicardia. El en-
fermo era alcohdlico, y anteriormente habfa sufrido de catarro gds-
trico y diarrea. ‘ '

Examindndolo, se notaba que el vientre estaba globuloso, que
las venas tegumentarias se habian desarrollado mucho; que habia
timpanismo, un ligero derrame y sensibilidad en ¢l flanco y fosa
iliaca izquierdos.

Por estos sintomas creyd que el sitio de la oclusion estaba en el
intestino grueso, y en cuanto 4 su naturaleza, se inclind 4 que se
trataba del volvulus ¢ torsién del intestino.

Insistié en que no habia sefiales de extrangulacién por hernia 6
bridas internas, ni de invaginacién, porque ésta es rara enlos adul-
tos, casi siempre ileo-cdlica, ocasiona ligeras hemorragias y hay sa-
lida de algunos gases.

Resuelto 4 intervenir desde luego, se cloroformd al enfermo y se
comenzo por intentar el lavado amplio del intestino por el recto, lo
que no dié resultado, porque la sonda no entraba, siendo detenida
al nivel del promontorio.

Entonces se decidié 4 hacer la laparotomia, ¢ hizo una incision
en la fosa iliaca derecha, segtin el procedimiento que describié en la
sesién del 17 de Noviembre dltimo: tienela ventaja de que se cae
sobre el ciego, y de que estando en punto declive, no tienden 4
salirse los intestinos.

Explorando con Ta mano, sintié la distension del colon y la tor-
sidn en la S. ilfaca.

" Con un aspirador vacié el intestino, cerré el agujero que dejod la
aguja con una sutura de Lambert, y ya pudo destorcerlo.

Por precaucién, fij6 el ciego 4 la pared abdominal, y lo abrié pa-
ra hacer un ano contra natura.

En latarde del dia de-la operacién, comenzd devacuar el enfer-
mo por el ano; la temperatura subi6 4 38,5; pero esta calentura
desaparecié & las 24 horas.
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La fistula estd seca y piensa cerrarla pronto.

Puede decirse que el operado estd en convalecencia.

Termindel Sr. Lavista haciendo consideraciones respecto de la
necesidad de intervenir oportunamente para poder salvar 4 los en-
fermos de oclusién intestinal.

EL Sr. Dr, BaxpERA manifestd: que ha visto muchos casos and-
logos al referido por el Sr. Dr. Lavista; que casi siempre ha habi-
do dudas respecto del diagndstico exacto de la lesién, y que la re-
gla que €l sigue es entregar 4 los enfermos, en buen tiempo, 4 la
cirujfa.

En el enfermo en cuestidn, se creyé por alguno de los Médicos
del Hospital, que se trataba de una cirrosis hepdtica, y se le dieron
algunos purgautes, que no obraron, y entonces se le pasé al Sr.
Lavista.

Los sefiores socios han ofdo que el tratamiento quirdrgico sir-
vid, no s6lo para hacer el diagndstico, sino también para salvar al
enfermo.

Er susscrirro leyé el trabajo reglamentario del Sr, Dr. D. Maxi-

mino Rio de la Loza, relativo al «Abusou de la venta de espe-
cificos,

J. R. Icaza.

Acta nim. 18.
SESION DEL Dia 26 DE ENERO DE 1898,

{Presidencia del Sr. Dr. D, Rafael Lavista.)

Comunicacion por el Sr. Dr. Lavista, de un caso de tumor del
vientre, operado con éxito.

EL Sr. PrReSIDENTE refirid un hecho clinico que es conocido de
algunos de los sefiores socios, .

Se trata de un individuo de 50 afios de edad, con antecedentes
claros de sifilis constitucional, el que tenfa un tumor en el lado iz-
quierdo del vientre y que fué descubierto hace algunos meses por
el Sr. Dr. Mendizdbal de una manera casual, pues no ocasionaba
i+ mds molestias que algin dolor en la regién lombar que se exacerba-
- en las noches, haciendo pensar 4 dicho Sr. Mendizdbal que podria



