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~ GACETA MEDICA

* DE MEXTC0,

' PERIODICO DE LA SOCIEDAD DE MIEDICINA.

“Be'reciben suscriciories en México, eni‘la casa | En los Departamentos; ¢n la-casa do los Sres.

del Sr. D. Luis Hidalgo Carpio, calle primera corresponsales de la “Gaceta Médicn.”
de San Ramon niimero 4, y en el despacho de | La suscricion es de 25 centavos por etitrega y el
la imprenta donde se publiea ‘esta Gaceta. pago se hard al vecibirla el suseritor.

SUMARIO.

Observacion de un tumor biliar operado eon &xito por la puneion indirecta hecha por un
.espacio- intercostal al traves del higado, por el Sr. D. Luis Hidalgo Carpio,.—Historia de

““dos casos de estirpacion de pdlipos de la laringe, por el 8r. D. T, Semeleder.—Diseurso
biografico del Sr. D. Lino Ramirez, por el Sr, D. Manuel S. Soriano.

TERAPEUTICA.

Bperacion’ de nun tumor biliar operado con éxiio por In paneion indirecta hecha
por un espacio intercestal al traves del higado. ©

. B1.15 de Setiembre del afio de 1867 fuf llevado por mi apreciable compafiero el Sr. D.
» José Espejo, 4 visitar 4 uno de los enfermos de'su clientela, que vivia por_ el puente de San-
40.Tomis, Dicho individuo, de setenta y dos afios de edad, de constitucion seca y dema-
_erada, habia sido siempre sano y no habia parlecido ninguna, especie de cdlico en'toda su
da. . Sin causa manifiesta cayG enfernio diez dias antes (el'5) comenzando con Jos sinto-
Jmas siguientes: O o S
" Calosfrio intenso seguido de calentura, dolor violento \que se estendia 4 todo el vientre,
rismo, eopsiderable, vémitos, coustipacion y descomposicion del semblante.  Poco nias
0-menos permanecid con los mismos siitomas hasta el dia de mi visita, con la escepeion de
ue los vémitos 50lo existieron el primer dia de su enfermedad. Cuando }o reconoct, en-
oniré que no podia reposar en la cama sino en posieion  supina 6 sobre el lado izquierdo;
;'Ei,o habia. icterieia ni aun de las. conjuntivas, su pulso daba cienlo por minuto, la orina algo
ieterica v sedimentosa, las heces ventrales amarillas y de forma nataral. Al lado derecho
de la region epigdstriea, 'abajo (del reborde de las costillas, Jhabia un tumor pomo de dies
Lentimetros, de difmetro, sobresaliendo al nivel de las demas regiones del vientre, tofalmen-
e fluctnante y muy sensible 4 la presion. , O R o
. .Convenimos ¢l 8r. Espejo y yo sobre el diagndstico del tumor y sobre Ja necesidad de

0: aplazamos practicarla al otro dia. S
: 16.- Con un trdear del calibre del que sitve para hacer la par
largo, hice yna puncion en la estremidad anterior del sétimo espacio i
el Instrumento  oblicnamente de arriba hdcia abajo, de fuera héeia der

,,69mo i punta.al traves del vértice, del tumor: lo




N PR

centimetros atravesando- el espesor del higado hasta.no sentir-resistencia,.y acto continuo,
al sacar el punzon, vinieron por la cauula siete onzas de un liquido baboso, de un amarillo
verdioso oscuro, que tenia todo el aspecto de pura bilis. :El thmor, que’antes de la opera--
cion era muy sensible 4 la presion, podia oprimirse despues con muy poco dolor; bajé la
elevacion que tenia, aunque no completamente, y daba todavia un sonido oscuro’ 4 la per-
cusion: pudo el enfermo volverse de todos lados y sintié en el acto un gran alivio.

Dia 19. Apenas duele 4 la presion la region epigdstrica; el lugar que ocupaba el tumor
aun queda elevado; di sonido algo oscuro y parece haber uua fluctuacion dudosa; pulso'd
ochenta por minuto; puede acostarse el enfermo- de todos lados. BRI e

Dia 25. Tl tumor ha recobrado el volimen que tenia antes, pero es muy poco doloroso
4 la presion; la fluctuacion -es muy manifiesta; el pulso 4 ochenta; buen: apetito; todas Jas
fanciones se hacen.con regularidad. e Fee et

Dias 25, 27 y 80.. Todo como el dia anterior, solamente parece que el tumor es menos
clevado. Se administra el exiracto de belladona con el de ruibarbo. . )

Dia 8 de Octubre. Inapetencia; varios vémitos en el dia sin motivo estensible; mayor
dolor del tumor 4 la presion; éste parece mas’voluminoso.

Dia 4. Todo lo mismo, pero no hay reaccion. Se ministra-un purgante que no hace
efecto} y se determina para el dia siguiente nueva puncion y dejar permanente un tubo del
drainage. o . : ) N L

Dia 5. Harebajado mucho el dolor y la tension del tumor ha disminuido considerable- b
mente. Se han suspendido los-vdmitos, ha vuelto el-apetito, y el-enfermo se encuentra mas E
desahogado del estorbo que sentia en ¢l epigastrio; por-lo que se. suspende la operacion
acordada. Lo . . e -

Dia 21 de Octubre. ! tumor y el dolor han desaparecido completamente; queda sin
embargo en la region de la vesicula de la hiel cierta dureza profunda, pero no aboyada, y
un somido macizo de dos pulgadas-en el sentido longitndinal y de tres en el transversal.
Todas las funciones se hacen con regularidad; hay una ligera ictericia de la conjuntiva, y la
orina tambien es alge 2térica. No habiendo producido su efecto ordinario ninguno de los

inistraron, se contintia usando el calomel-con ja-

purgantes drdsticos ni catirticos que se mi
bon y cieuta.. .. . "o, T i

Dia 14 de Diciembre:' Supepor'el Sr. Espéjo ‘que se habia restablecido completamente
el enfermo, y que despues de muclios dias mo'sufria nada. Esplorando yo la region de'la 4
vesfeula de la hiel, no encontré tumor ni dolor alguno: parecidme el higado un poco atro-
fiado; el euerpo todo del paciente demacrado, lo que atribuf 4 la dieta prolongada que ha-
bia llevado y 4'su_edad que no Je dejaba’ robustecer. En “este dia-fui lamado £ visitarlo, -§
por motivo de un' ataque giave de vomitos Biliosos y deposiciones indolegtes & manera del -
cblera europeo, que en tres dias le quitar Ia' vida; muriendo €l 17 dé Diciembre dé ] 8867.

REFLEXION. 2 Fl'diagndstico, én euanto 4 fijar el sitio Srgand enfermo; no te-
nia dificultad ningiina; atendiendo 4 la marcha de la enfermedad; porque’ niingnn abisceso
del higado, que era con lo fnico gue podria confundirse, se desarrolla’ en diez dias al
grado’ de tomar el volfimen y disposicion del tumor que comprobamos;en el paciente; mas
10 era ficil decit’ con precision cudl sétia su naturaleza, y si su contenido setia bilis 6 solo

thucosidades, eonstituyendo lo’ que se ha llamado Lifdropesfd de'Ta,vejiguilla biliar. En cféc-
to, un tumor setiejante puede venit de la obliteracion accidental del canal colédoco, sea por
un edleuls que se detiene ¢ni’su trayecto 4 Ta hora de ser éspulsado, &'de un tapon de mu-
cosidades, Tesultado de una angeiocoleitis 6 inflamacion de los conductos escretores de Ja; 4
~bilis; pero semejante ohstdculo no podia admitirse, en' razon 4 la falta casi completa’ de'icte-
‘Heia y del'color ‘htural dmanillo”dé las heces “ventralés: sérid preciso’ gire el obstachlo”se
Rinllase en el canal distico, y esto de manera’ que por la vis & fergo pudiera entrar la bilis; 4 .|
lo menos en parte, 4 la vesicula y no poder salir, jigandd ¢omo una vélvula,'ségun’la o5~ -}
plicacion que de’este hécho ha dada'el Sr. D. Miguel Jimenez; en la sesion de la'Sociedad 4
en que di cuenta verbal de esta observacion. Asf queda esplicado todo, pera’ eso despues:de . §
vista la naturaleza del quidd‘ektiaido porla‘puncion: antes de la operacion podia mtiy bien 1
admitirse 1a hidropeésia déia i la pot obstasuls irivencibls, tanto 4 la entrada ‘de’ la' bie, :

lis deitro de 1o’ cavidad ‘de aquella; como 4 la’ salida de'mucosidades secretadas 4'la supef-

Ey

fcie'de sumucosi-éft estado ndrmal @ infimatth, A este juiciv deberia uno inclinarse; “no
v : DAL



‘solo.por la falta de ictericia y el color amarillo de las heces, sino porque sin necesidad de
ocurrir 4 la esplicacion ingeniosa de-un obstdculo jugando 4 Ja manera de una vélvula, se
conoce cudn frecuentes son las inflamaciones catarvales de los eonductos escretores de la bi-
lis.dando lugar 4 tapones de mucosidades, que como pueden formarse en el trayecto del ca-
nl colédoco, pudieran Gnicamente hallarse en el canal eistico, acompafiando al catarro de
la vejiguilld biliar, 70 G e b LT et R
Para resolver la duda, el Sr. Luton de Paris (1) aconseja hacer una puncion con el tré-

car esplorador de bolsa, y dice 1o liabet tenido que lamentar: ningun accidente en un caso
en que lo empled, y refiere haber visto 4 Thémas hacer cosa semejante en el Hotel-Dieu de
Reims, . - . ‘

., Es probable, para i, que en ambos casos la vesicala de la hiel estaba adherida 4 las pa-
redes. del vientre, pues de otra manera no comprendo ¢dmo 1o, hubiera venido una perito-
nitis, mortal; asi es que preferiré slempre quedarme en'la diida, piesto que séa hidropico &
* biliar el tumor, la condueta del cirujatio ha de ‘ser 1a misma’ euando amenazd aquet reven-
tarse dentro del vientre. - o .

9% ~"sQué aconsejan los mas recomendables autores europeos en casos semejantes al de
mi observacion? Fundados seguramenté en el fendmeno qtte suele observare de que el tu-
mor desaparezea espontineamente, como sucedid la segunda vez queiba yo & opera r 4 nues-
tro enfermo y lo quepasé 4 J. L. Petit, que'd la hora misma en que iba 4 puncionar un tu-
mor que creia ser un absceso det lifgado, lo vié desaparecer, arrojando el enfermo “abundan-
tes deposiciones bilibsas, han' aconsejado maguyar el tumor diariamente con la mano; y
Piorry recomienda hacer frieciones y la compresion sobre dichos' tumores. Pero semejantes
métodos no son aplicables 4 los casos ‘agudos en que la sensibilidad del vientre es tan es-
quisita y los sintomas generales tan alarmantes: tal vez pedan ser itiles para los casos crd-
fiicos y poco 6 nada dolordsos.: Pero cuando amenaza romperse el tumor ¢ que no ha ce-
dido"al método indicado, proponen hacer una puncion directa al traves de las paredes abdo-
minales, si hay ya adherencias, para que no-suceda lo que 4 J. L. Petit, que habiendo
puncicnado 4 tres enfermos que padecian de tumor biliario, se les. derramd 4 dos.de ellos la
bilis en el peritoneo ¥ murieron. Sin embargo, cree el Sr: Luton, que valiéndose de un tré-
¢ar esplorador’ de bolsa'y dejandolo permanentemente mientras se forman las adherencias,
ée podrdn evitdr los riesgos.” Semejante conducta no la aprobard ninguno que sepa lo pronto
qe se tlceran’ todas 1as punciones enfue se deja una ednula metdlica permanente, la faci-
lidad con que se eséurren los liquidos efttre las-cinulas:y los bordes de las punciones, y la
falta de consistencia que tienen las adherencias recientes del peritoneo. - o

* Cuando no haya adlierencias, recomiendan dichos autores el procedimiento que emplea
Recatnier para abrir los abscesos del higado; pero:en México sabemos cuén poco vale el tal
 procedimiento, sobre todo si es urgente abrir un absceso hepdtico, y podemos asegurar que

no podria aplicarse al caso de que vamos hablando, cuando-amenazara el tumor biliar rom-
perse dentro del vientre. o : : o ‘
* Por fortuna para rinestros enfermos de México y para el honor cientifico de nuestro pas,
_es'wplicable 4 dichos tumores, & la hora que se quiera, el deseubrimiento de nuestro apre-
- _¢ible colega el 8r. D. Miguel Jimener para la puncion de los abscesos epigéstricos del hi-
gado: -~ Por su-procedimiento 'no hay que aguardar las-adherencias del tumor, y su innocui-
dad para el higado es tan perfecta, que no dudo sea adoptado tan pronto como fuere cono-
¢ido, por:todos.los cirujanos de Europa. : . ) .

“Para nuestro énfermo, ya hemos visto el buen -éxito. que tuvo li puncion indirecta por
i espacio intercostal, y puede- esta observacion porierse al-lado de la que-publicé el mismo
Sr. Jimenez en su memoria sobre e} tratamiento de- los abscesos del higado, en el tomo 22
de 1d Giaceta Médica de México. Ellas bastardn, en mi concepto, para fundar que dicho
procedimiento se puede aplicar, como método general; 4 todo tumor hidrépico de la vejigui-
1la biliar 6 que fuere formado por la acumulacion de pura bilis 6 de bilis y cdleulos.
- México, Julio 15 de 1868. : . .

N e : ' Luis: Hiparco Carpio.
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(1) Dicclonario de Medicina y Cirngia préctioas, tomo 5 &.afio do 1868.
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