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Sesion del dia 14 de Diciembre de 1910.
Presidencia del Sr. .Dr. Don Demetrio Mejia.

Dr. Hurtado.—Deseo comunicar, aunque sea en bosquejo, 4
esta Academia, algunos hechos relativos 4 reacciones peritonea-
les intensas 4 consecuencia de lesiones de la vesfcula hepética 6
entero-hepéticar, y 4 signos que semejan los casos de apendici-
tis. Voy 4 resefiar algunos de mis casos. Sea el 1°, una Sra. ma-
dre de familia, de 45 4 50 afios, que ya tiene hijas casadas, Es
de fuente artritita. Yola asist{ hace tiempo de una gripa grave,
de larga convalecencia. Después fué la enferma 4 Europa, y ra-
dic dos afios. Ya para volverse, padeci6 los claros signos de
calculosis hepética, intensos, que aun orillaron 4 pensar operar
4-los médicos europeos sin resolverse 4 ello. Cuando yo la vien
ésta ciudad, tenia gran sensibilidad en la vesfcula biliar. Como
dejan los r¢stos de una peritonitis, fenémenos artriticos & hipo-
chohidria por parte del estémago. En esta Capital tuvo acceso
doloroso que me resolvié 4 citar otros médicos para su estudio,
entre otros al Sr. Dr. Prieto. Como no cedieran los fenémenos
dolorosos en el lado derecho del vientre 4 la influencia de los
poderosos anestésicos como el cloroformo y la morfina, me vi
obligado, sin gran deseo de mi parte, 4 operar. Abr{ el abdomen,

en compafifa del citado compafiero, encontrando adherenciag
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peritoneales, y después de mucho trabajo encontré muy profun-
damente la visfeula biliar retrafda, semejando el aspecto de una
salchicha y sin célculos en su interior. Cicatrizada perfectamen-
te la herida, la enferma murié al poco tiempo por clara atonia
cardfaca. . '

El 2° caso era un sefior como de 42 afios, de buenas costum-
bres. Le asist{ desde 20 afios atrds en el curso de su vida. Se vidata-
cado de todos los signos de colitis muco-membranosa. Le traté
por dos afios este padecimiento, logré mejararlo por su résimen
alimenticio al cual fué muy apegado el cliente, y por las medi-
cinas del caso. Ya después tuvo uno de tantos dias un ataque
claro de c6lico hepético, que mejord por el uso de la morfina y
atropina, asi como el de otras drogas. Mé4s tarte fué 4 Tehuacén,
arroj6 alld también numerosos cilculos biliares y ulteriormente
tenfa tres 6 cuatro accesos cada afio, de los cuales mejoraba por
el agua de Tehuacin y los demés medios de uso habitual. En
uno de sus accesos fué atendido por el Dr. José Ramirez Arella-
no, por haber tenido dolor abdominal intenso y entorpecimien-
to de la evacuaci6n fecal. Se ocurrié por entonces, al agravarse
el caso, al Dr. Terrés, quien después de concienzuda exploracién,
encontr6 retencién fecal. Fuf llamado al no mejorar el enfermo,
y convine en usar grandes lavativas para aclarar el diaguostico.
Hago saber que con una de agua oxigenada salieron como 18
caleulos biliares que eran la causa del dolor, con lo cual el pri-
mer diagnéstico no se confirmé6. Pasaron los afios y en un pe-
riodo de 5 6 6 s6lo tuvo algdn acceso de cblico hepético; asf las
cosas, el Sr. comfa sin cuidado alguno y trasnochaba. El afio
pasado, como por el mes de Octubre, tuvo un intensfsimo dolor
abdominal, después los signos de peritonitis que & nada cedidy
vino 4 morir problamente de perforacién intestinal.

El 3er. caso corresponde & una Sra. que también observ) con-
migo el Sr. Dr. Terrés. Se trata de una mujer obesa y artritica.
Yo la atend{ hace afios por una metroperitonitis, de la cual sa-
né por los medios operatorios del caso; laego fué 4 Europa y
se le presentaron trastornos dispépticos y amenorrea. Le traté
en México estos accidentes, con éxito inmediato, aunque con
reincidencia de la ‘amenorrea; més tarde, se establecid en la
enferma una colitis muco—membranosa. Por esa época consultd
con un autorizado cirujano de la Capital, quien encontr6 un tu-
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mor debajo del codo derecho del colon, propuso intervencién
armada, que no se le aceptd, y la Sra. vino 4 consultarme nue-
vamente, sin avisarme esto Gltimo que me refiri6 algtn amigo de
la enferma. Luego le vinieron accesos de célico hepatico que le

- traté con éxito varias veces. El 28 de agosto de este afio, le vino

d

intenso dolor en la regién de la vesicula, acompafiado de icteria,
de lo cual la traté. Aparecieron con ese motivo crisis histéricas.
Como el dolor fuese intenso, se \i6 en junta con médicos, en-
tre otros el Sr. Dr. Terrés, quien calificé el caso de coprostasis,
y por indicacién suya propiné 4 la enferma purgantes, sin éxi-
to alguno, pues el mismo Sr. Terrés ratific6 que el tumor per-
sistfa 4 pesar de los purgantes y acept6 conmige que era extra~
intestinal el padecimiento, no calificado asf por 6l antes, como
queda dicho. Dfas después logré la expulsién de una inmensa
cantidad de cdlculos, no menos de 3,000, y de una inmensa can-
tidad de arenillas, no menos de 25 onzas. Esto se ha logrado
con auxilio de las aguas de Tehuacin. Desde entonces la sefio-
ra estd sana. En resumen, en estas tres observaciones encuen-
tro puntos de concordancia: en dos casos, se comprobé la calcu-
losis, habiendo obtenido también comprobacién en el tercer ca-
8o la colecistitis. Los tres tuvieron difusi6n peritoneal bien mar-
cada. La primera persona murié. Todos los casos se refieren 4
personas artriticas, por lo mismo concluyo: que la calculosis he-
pética es manifestacién de artritismo. Yo apelo en esto 4 la préc-
tica de mis compafieros, especialmente 4 la muy abundante del
Sr. Dr. Mejfa. Todos mis enfermos tuvieron dolores reumatis-
males, tendencias 4 la obesidad, catarro intestinal y estado ner-
vioso. Lo capital en mis observaciones es que todos los enfermos
han tenido alteraciones hepAticas, seguidas de reaccién perito-
neal, haciéndose 4 veces descendente la peritonitis hasta si.
mular apendicitis el dolor presentado, debido no principalmen-
te al espasmo de los canales biliarios, sino 4 la peritonitis. Es
sabido que ia mucosa, la musculosa y la sub-mucosa en el in-
testino no son dolorosas. Durante la raquicocainizacién se puede
apretar el intestino, como lo hace Doyen con sus grandes pin-
zar, sin provocar dolor, adem4s, se ha demostrado en los anima-
les, que el peritoneo es doloroso cuando se inflama. La sensibi-
lidad abdominal esté en tres escalones, en un ganglio superior,
en uno medio y en otro inferior. Se ha demostrado en ciertas
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colitis, las algias. Se ha penetrado en el abdomen para disecar
estos ganglios, alargar las ramas nerviosas relacionadas con ellos,
y aun se han seguido hasta los que se apoyan en ]a aorta, por
Leroyer. Este Sr. ha estudiado igualmente, la circulacién mesen-
térica relacionada quizé con estos mismos ganglios. Yo creo
que cuando hay dolor tan intenso en las colecistitis, se debe 4
la peritonitis y puede alterarseel apéndice como consecuencia
de una lesién de la vesicula biliar. Mis casos sirven ademés pa-
ra demostrar las relaciones entre la colitis muco-membranoea y
la colelitiasis, lo-cual relacionarfa la primera con la apendicitis.
Ademés, podrfan estos considerandos servir como explicaci6n &
ciertos hechos de apendicitis, en que no hay foco de supuracién
y se encuentra el apéndice hemorragico y como grangrenado.
Debemos estudiar en qué proporeidn se encuentran las apendi-
citis y las calculosis, asf como la relacién entre la colitis y la
calculosis. Debe pensarse ademé4s en los casos no diagnosticados,
y bajo este concepto es muy instructivo mi segundo hecho.

Dr. Godoy Alvarez.—Lamento no haber escuchado integra la
comunicacién del Sr. Dr. Hurtado; pero colijo hechos muy im-
portantes respecto 4 fisiologia patolégica del peritoneo. Debo ha-
cer notar que yo encuentro afirmaciones contrarias4las comun-
mente aceptadas entre otros autores. Dice el Sr. Dr. Hurtado,
que no se debe el dolor al espasmo de los canales biliares y real-
mente 4 ellos se debe. Respecto 4 que el peritoneo visceral no
¢s sensible, es un hecho bien conocido y por eso se pueden ha-
cer las grandes operaciones en el tubo digestivo. La raquianes-
tesia obra sobre la sensibilidad general, més no sobre los gan-
glios abdominales del simpfitico. El peritoneo no duele en esta-
do de salud y si cuando estd enfermo. Que existen apendicitis
secundarias es un hecho muy bien conocido de tiempo atrés.
Ademés, hago notar que no siempre conviene extirpar un apén-
dice enfermo. ,;

Dr. Hurtado.—La contradiceién que encuentra el Sr. Dr. Go-
doy Alvarez depende de falta de inteligencia en el asunto. Kl
peritoneo es poco gensible en estado de salud, lo es mucho en es-
tado de enfermedad. La razén del dolor es la existencia de ner-
vios en la regi6n sub—peritoneal. No tengo personal competen-
cia para resolver si las apendicitis pueden seguir 4 lesiones he-
phticas, por més que asf lo piensan los autores. Existen casos en.
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“que no hay gangrena del apéndice, ni abceso periapendicular, y
sin embargo, existe peritonitis alrededor de &; son estos los que
podrfan explicarse por lesién hepética. '

El peritoneo resiste mucho y es muy manejable, como lo afir-
ma el Sr. Dr. Godoy Alvarez. Yo he laparatomizado hasta tres
veces 4 una enferma. _

Dr. Landa.—Presenté un caso muy comparable en la Socie-
dad de Medicina Interna, cuyo detalle se vers publicado préxi-
mamente en la Revista Médica, 6rgano de dicha Sociedad. Por
cierto conoce 4 la enferma el mismo Dr. Hurtado, por haberle
operado una afeccién ginecolégica. Esta Sra. es de antecedentes
gastro—intestinales evidentes, que ha sostenido por mfs de diez
afios, teniendo eructos descompuestos y vémitos provocados.
Después sufri6 los fenémenos de colitis intensa, constipaci6n,
expulsi6n de arenillas calificadas de intestinales. En alguna
época sufrié diarrea. Més tarde sufri6 un dolor con los caracte-
res sefialados 4 los gastrélgicos y hubo icteria. De todo mejorb
después de la operaci6n del Sr. Dr. Hurtado. Hace tres afios su-
fri6 e6licos reputados como intestinales y no se evidenciaron por
entonces los calculos. Por ﬁltifno, fué atacada de un dolor con
los caracteres locales y generales sefialados al de las enferme-
dades peritoneales. Yo la vi entonces, con vientre abultado, ve-
sfcula dolorosa: hacfa ella el efecto de un tumor ocupado por
céleulos cuando se palpaba. Se propuso intervencién operatoria,
mas no habiéndose aceptado, fué tratada por los medios habi-
tuales, entre otros por el agua de Tehuacén, y la enferma sand,
habiendo arrojado como tres mil célculos y 20 6 25 onzas de are-
nillas. Estd sana desde hace un afio y continda tomaando agua
de Tehuacéin. No creo se haya perforado el intestino para esta
cuaraciébn, porque no hubo salida de sangre ni de bilis por el
ano. El 8r. Dr. Hurtado desea encontrar relacién entre lag coli-
tis y lae colelitiasis, lo cual es tanto més fundado cuanto que
los microbios pueden ser el origen de los c4lculos, siendo posi-
ble para el caso que sea el bacilus coli quien provoca los c4l-
culos.

Dr. Godoy Alvarez—Debo hacer una manifestacién relativa
4 la curiosa génesis de los cdlculos que aqui se ha sefialado en
relaci6n con los padecimientos intestinales. Si esto fuese exacto,
los céloulos serfan frecuentfsimos por sur muy comdn el pade-



270 GACETA MEDICA DE MEXICO.

cimiento intestinal aludido. Ademéss, sabemos que la colitis
muco—membranosa radica en el intestino grueso, el cual est4 le-
jano del punto en donde desembocan los canales biliares, por lo
" mismo no creo en esta hip6tesis. Tampoco es frecuente que se in-
fecte la vesfcula biliar y, por lo mismo, que los microbios sean
el origen de los cdlculos. Yo he operado numerosos casos, he ca-
nalizado la vesicula y no he visto infecciones, por lo cual tam-
poco creo en esta nueva hiptesis.

Dr. Hurlado.—Estoy agradecido 4 mis compafieros; creo real-
mente poco aceptable la idea del origen microbiano en depen-
dencia con las colitis, pues recordar el Sr. Dr. Landa que exix-
ten 7 metros de distancia, en el intestino delgado, esto es, 7
metros de defensa entre el 4mpula de Water y el colon. E-to
g6lo podria pensarse cuando sufre el duodeno, en donde se abo-
can los canales biliares. Como el padecimiento del colon ee ge-
neraliza & todo el tubo digestivo, segdn Kern, podria esto servir
de base 4 mis ideas,

Recuerdo que vi opersr 4 Mac Koch, en log Estadog Unidos,
4 una negra en quien le costé mucho tiempo y trabajo encontrar
uh chleulo biliar, causa de los accidentes por ella presentados.
Bsto nos prueba la insistencia razonada en el médico america-
no, cosa que debemos imitar toda vez que es dificil esta explo-
racién, segin lo ha dicho en esta Academia el Sr. Dr. Urrutia,

Dr. del Raso.—Llama mi atencién como ge borda en derredor
de las ideas nuevas explicaciones de asuntos ya juzgados por la
ciencia. Hemos escuchado c6mo algunos de los Sres. académi-
cos desean que los célculos biliares scan de origen microbiano,
olvidando enteramente que nada tienen que hacer en su génesis
de un modo directo los microbios, puesto que se trata de un
proceso enteramente quimico y perfectamente demostrado. S4-
bese, en efecto, que la base de los célculos estd formada por la
colesterina, la cual se precipita de la bilis en virtud de una mo-
dificacién en la reaccién de este liquido, el cual se hace muy al-
calino. Por esto no es aceptable la idea del Sr. Landa, que de-
gea atribuir 4 los cilculos un origen bacteriano, pudiendo ape-
nas jugar en este caso los microbios un papel secundario, pues
repito que el fondo del proceso es enteramente quimico.

Dr. Landa.—No veo contradiccién entre el origen microbia-
no y el proceso quimico para explicar el génesis de los cilculos,
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Estos tienen como centroun ascfiride, una masa microbiana, ete.,
que es lo que determina la perturbacién quimica. No veo en
realidad relacién entre los padecimientos del colon y los delas
vias biliares.

Dr. Mejta.—Me reservo para exponer en otra vez el resultado
de mi observacién acerca de los asuntos tratados hoy.

AnToNTO A. LOAEZA,

Secretario,

Acra num, 12

Sesion del 21 de Diciembre de 1910,
Presidencia del Sr. Dr. Do'n Julvdn Villarreal,

A las 7 y 20 minutos se abri6 la sesién, leyéndose el acta de
la anterior que fué aprobada sin discusién, haciendo constar
en el acta de hoy algunas ampliaciones 4 las ideas de los Sres.
Dres. Landa y Godoy Alvarez. El 1° manifiesta lo siguiente:
“Si es cierto que la colitis muco—membranosa es muy frecuente,
hay que tener en consideracién: que ni todos los que padecen
colitis muco-membranosa son calculosos, ni todos los calculoscs
tienen la dolencia intestinal. Si debe considerarse que la coli-
tis es, como aqui se dijo, manifestaciéh artritica, se comprende
que un organismo predispuesto favorezca la produccién de la co-
lelitiasis;” y, ademés, dice el mismo sefior Dr. Landa: “Di 4 en-
tender en mi primera exposicién, que la colitis muco—membra-
nosa favorece tal vez la produccién de los célculos biliarios,
precisamente por el estado séptico que mantiene, el cual puede
contribuir & la abrorei6n de productos téxicos, asf como al pa-
so de gérmenes microbianos 4 la vesicula de la hiel, y éstos de-
terminar, por especiales procesos, la precipitacién de la coles-
terina.”

El sefior Dr. Godoy Alvarez manifiesta: “No habiendo esta-
do presente hasta el fin de la sesién proxima pasada, no pude



