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ACTA DE LA SESION DEL 5 DE OCTUBRE.

Presidencia do los Sres. Soriano y Lavista.

Abierta la sesidn 4 las siete y cuarto de la noche, bajo la presidencia
del Sr. Soriano, se dib lectura al acta de la anterior la que fué aprobada
sin discusién.

Se di6 cuenta con un aviso del Sr. Semeledar de que por enfermedad
no puede concurrir 4 la sesién.—Que conste.

Con una comunicacién del Sr. Lasso de la Vega remitiendo las cuen-
tag de la Academia del afio anterior.

Se nombré al Sr, Juan José Ramirez de Arellann para que glose es-
tas cuentas,

Se nombra al Sr. Dr. Luis E. Ruiz para que glose las cuentas de la
administracién do la Gaceta.

Se di6 lectura A una proposicién del Sr. Gavifio que pide que la se-
si6n sefialada en el programa para el 12 del actnal sea el 11 por ser ol pri-
mero dia de fiesta.— Se tomé en consideracién y se aprobd por unani-
midad.

El Sr. Lasso de la Vega, pidi6 la prérroga de ocho dias, pues las cuen-
tas de la Tesoreria le impidieron concluir su trabajo de turno.

Lia Secretarfa anuncié no haber recibido trabajo del Sr. Santa Ma-
ria correspondiente en turno.

El Sr. Gayén pidié que la mesa fijara puntos 4 discusién 4 fin de que
la Academia llenara sus sesiones cuando no hubiera lectura de turno.

El Sr. Soriano manifiesta que hay un acuerdo para que los socios ha~
blen en tal ocasién de las enfermedades reinantes.

El Sr. Cordero dice que 61 va & comunicar algo que no son enferme-
dades reinantes; pero que juzga de interés el asunto. Seo trata del trata-
miento de los abscesos hepaticos. Ha observado dltimamente dos casos:
El primero era una joven alcohélica en que aparacieron los sintomas de la
hepatitis de marcha aguda al principio, y después subaguda; que él pudo
observarla seis mesass después del principio de la enfermedad; que existia
un encrme abultamiento de la regién, fluctuacién clarisima que se trasmi-
tia del epigastrio al hipocondrio. e intervino por la puncibén seguida de
la incisién de 8 centimetros en el 79 espacio intercostal, dando salida és-
ta 4 1,000 gramos de pus con todos los caracteres del hepAtico. Se recono-
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¢i6 entonces que la cavidad era muy irregular y que el fondo del absceso
iba casi hasta la pared posterior del abdomen. Se hizo entonees una con-
trapuncién posterior cerca de la columna con el trocar de Chaissaignac y
so canalizé con un doble tubo; se hicleron lavados amplios con solucién
fénica caliente y taponatiento con algodén yodoformado. No ha habido
posteriorments reaccién febril y la enferma estd en via de reparacién. La
segunda era una enferma del servicio del Sr. Olvera en la que intervino
de un modo anilogo, haciendo la contrapuncién posterior y aunque tiene
s6lo seis dias de operada, el cambio ha sido tan favorable que espera un
éxito. Tiene en estos momentos en su sala otra enferma que piensa ope-
rar del mismo modo. Llama la atencién sobre las ventajas de la canaliza-
cién por la parte posterior y dice que es la primera vez que se emplea es-
te método nitil 4 todas luces.

El Sr. Hurtado extrafia la falta de conocimientos sobre la patogenia-
de los abscesos, llama la atencién sobre la distinta sintomatologia de los
abscesos y el resultado distinto que se obtiene con la intervencién. Unos
aun enormes curan, otros pequefios no se curan porque se forman absce-
sos secundarios maltiples y pequefios. Lias observaciones hechas en la chi-
nica del Sr. Carmona le han mostrado que éstos son irregulares, sin pio-
génica, formando una hepatitis difusa que no tiene barreras en su propa-
gacién. Por estas razones la comisién dietaminadora de la que él formé
parte, sach esta interesantisima cuestién 4 concurso pues hay muchos pun-
tos 4 discusién que al dilucidarse aclarardn la cuestién. En cuanto al mé-
todo segnido por el Sr. Cordero no es nuevo, es el método seguido por Stro-
meyer Litlo y cree que la contrapuncién posterior tiene peligros por he-
7ir el seno costo—diafragmético y comunicar con la pleura. Volviendo 4la
gravedad de los abscesos, reconoce que los producidos por una colitis son
los m4s graves. Hace notar que el método de Stromeyer Litle puede dar
lugar 4 la hemorragia. Cuenta cémo en uno de sus operados se produjo
este aceidente y c6mo ni el cloruro de zine ni el termo—canterio surtieron
y que hubo necesidad de una compresién prolongadisima; que él cree que
eg preciso recurrir 4 la incisién capa por capa.

En estos momentos llegé el Sr, Lavista y ocupé la presidencia.

El Sr. Cordero.—No se atribuye el método quirdrgico de los absce-
sos hepéticos, pero si la contrapuncién cerca de la columna vertebral. No
cree que haya peligro en herir el diafragma por detrds, pues siempre se
hiere cuando se debrida un absceso en los espacios intercostales.

El Sr. Gavific manifiesta que hay en realidad mucha obscuridad en -
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la patogenia de esta afeccién. Que &l ha hecho tres observaciones bacte-
riolégicas de distintos abscesos y que ha encontrado en un caso del Sr.
Carmona el micrococus pidgenus citreus.

Un segundo caso del mismo sefior en que sélo hallé sacaromicetos de
los que hay en el pulque y en un tercer caso del Sr. Lavista en un quiste
de equinococus encontrd neumococus dandole la razén de este hallazgo la
autopsia, pues se encontrd al hacerla una comunicacién con el pulmén.

El Sr. Gayén dice que durante la ausencia del Sr. Gavifio cuando di-
cho sefior fué 4 Europa, se hizo por el Sr. Hurtado y por él el estudio de
un caso de absceso agudo dnico y se encontré como nico microorganismo
el micrococus cilreus.

El Sr. Lavista reconoce que unas veces el diagndstico es ficil y otras
dificil. En los vastos focos dada la enorme destruceidn, los enfermos ter-
minan mal, las lesiones trombésicas determinadas por la flebitis 6 la peri-
flebitis disminuyendo el campo glandular contribuyen 4 la muerte. La len-
titud de la reparacién y lo tardio de la intervencién hacen que el enfermo
muera. Kl desearfa saber si la sangre de estos enfermos tiene 6 no algtin
microorganismo antes de que aparezca ol absceso.

El Sr. Gavifio hace notar que al estado fisioldgico la sangre no tiene
microorganismos y lo diffeil que seria sorprender 4 los enfermos en esta-
do de inminencia morbosa.

El que habla manifiesta que el procedimiento de contrapuncién pro-
puesto por el Sr. Cordero no puede generalizarse dado que atrés del abs-
eeso esth el pediculo de la glandula por donde pasa la vena porta y que se-
ria facil herir este 6rganc importante como acontecié una ocasién al di-
funto Sr. Berrueco en presencia del Sr. Garvifio.

El Sr. Lavista llama Ia atencién sobre lo il que serfa hacer el ana-
lisis de la orina y sobre todo de la urobilina, pues asi como su proporcién
se modifica en los neoplasmas pudiera suceder otro tanto en los abscesos.

El Sr. Hurtado dice que ya esos estudios se han hecho asf en lo re-
lativo 4 la urea como 4 la urobilina y uroeritrina. Dice que se puede re-
currir como lo recomienda Fichorst 4 provocar la glicosuria artificial.

El St. Ramos dice, qus en su tesis profesional en que se ocupé de es-
tudiar una forma de degeneracién hepatica muy comin en nuestro pueblo,
estudi6 ayadado por ol Sr. Morales & inspirado en los trabajos de Maur-
chisson y Charcot, las sustancias azoadas de la orina y siempre las encon-
tré disminuidas.

El mismo Sr. Ramos comunica & la Academia dos hechos de catara-
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ta: Bl primero en una sefiora anciana, catarata del ojo derecho, opacidad
de la cristaloide y capas cristalinas posteriores, las capas anteriores claras.
En este caso ha trascurrido mucho tiempo sin que venga la madurez dela
catarata y aunque persistian las fosfenas, dada la dificultad para percibir
los dedos de la mano, el informante se inclinaba 4 creer que se trataba de
1a catarata coroidea. Dado que comenzaba 4 opacarse el eristalino del la-
do izquierdo, se decidi6 4 operar, hubo suma dificultad para extraer las ca-
pas no opacadas y sobrevino catarata socundaria que operé por el procedi-
miento de Galezowski. Hoy ve la sefiora con 9 dioptrias 4 lo lejos y 14
para lectura. Lia segunda observacién es de un hombre que ha padecido
irido—ciclitis, quo tiene un reblandecimiento del vitreo. lia operacién se
puede decir que fué desastrosa, pues en el momento de terminar la incisién
el enfermo hizo un movimiento convulsivo, arrojé lejos de si el blefaros-
tato y expulsé la mayor parte de su humer vitreo. A ese pesar se hizola
desinfeccién de la cAmara anterior y una curacién enidadosa. Se reprodu-
jo el humor vitreo y el enfermo ve con sélo 4 dioptrias. _

Bl Sr. Chacén A. felicita al Sr. Ramos. Establece la clésica divisién
entre la catarata senil y la debida 4 lesién profunda del ojo, los distintos
resultados en una y otra; y hace notar al mismo tiempo las maravillas de
la antisepsia, pues un caso que antes hubiera sido un fracaso hoy ba sido
un éxito,

El Sr. Hurtado desea que se fije el punto 4 discusién.

El 8r. Lavista desea que se medite y se proponga en la préxima
sesibn,

El Sr. Chacén A. desea que sea uno de los pendientes en el afio an-.
terior.

El Sr. Lavista convino en ello pero siempre quedé de que se fijaria
en la siguiente sesién.

Se levanté ésta 4 la que concurrieron los Sres. Cordero, Caréaga, Cha-
con A., Garcia, Gavifio, Gayén, Hurtado, Lavista, Lasso, Olvera, Ruiz,
Soriano y el primer secretario que suscribe.

F. ZARRAGA.



