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dar las malterias orginicas y para atenuar los virus de las enfermedades zi-
moticas.

Aunque el albafial de la casa no forme propiamente parte del comun, sera
bueno no olvidar que para que los gases de Ia atarjea no penetren por los comu-
nes al inferior de las habitaciones, es eonveniente poner un oblarador hidrag-
lico sobre el albanal de la casa, entre la atarjea y el punte en donde desembao-
gue en el albanal el tubo que sirva para la entrada del aire fresco.

No me quiero detener en los inconvenientes que originan a la salud las ema-
naciones de los comunes, solamente manifestaré que en todas las cindades del
mundo en donde se han introducido mejoras como las e ahora aconsejamos,
la mortalidad ha disminuido notablemente. Después de la adopeion de estas
medidas en veintitantas ciudades inglesas, la mortalidad por fiebre tifoidea dis-
minuyd en mas de un 45 %; en Dautzik habia una mortalidad general que llogo
hasta cincuenta y tantos por mil en 1869, y de 1872 a 1879, después de Ja me-
jora de la canalizacion doméstica, la mortalidad disminuyd 4 28 por mil: en
Hamburgo, cuya mortalidad por fiebre tifoidea era de 48,5 por mil muertos,
disminuyé & 10,5; en Paris, donde todavia no se adopta el sistema inglés, Ia
mortalidad por fiebre tifoidea, que en 1872 era de 49 por cien mil, pasaba en
{882 de 150 por cien mil,

Creo, por lo tanto, firmemente, que la adopeién del sistema de comunes que
recomiendo, unida con una buena canalizacion de las habitaciones, contribuira
de una manera notable & disminuir la morlalidad de la ciudad de México, que
por desgracia ha llegado 4 ser excesiva.

México, Julio 21 de 1825,
D. OnvaNavos.

ACADEMIA DE MEDICINA.

DICTAMEN de Ia Comisién eneargada del estndio del trabajo titnlado ¢‘Relacién do
chiarenta y cinco casos de quaistes abdominales (oviiricos y paraoviricos), tratados
por la electrolizacién,” sobre la proposicién que solicita se premie dicha Memoria.

SENORES:

El Jurado que nombrasteis con fecha 28 de Mayo de 1883, para daros cuenta
con el estudio de la Memoria que nuestro ilustrado consocio el Sr. Semeleder
presento & esta Academia, tiene la hoora de rendir el informe que de aquel tra-
bajo tiene formado, sometiéndolo & vuestra ilustracion, para que si lo encontrais
fandado, le acordéis la aprobacion respectiva.
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Antes de haceros la relacidn que el mencionado trabajo exige, 0s suplica acep-
{6is las excusas que tieue el estricto deber de presentaros por el retardo en el
cumplimiento del honroso encargo que le hicisteis, pues 4 su pesar no le fué po-
sible cumplir con las prevenciones reglamentarias por muchas circunstancias de
cierto modo insuperables, figurando entre otras la necesidad de meditar cuida-
dosamente sobre el interesante trabajo que sirve de tema al autor de la Memo-
ria, que importa casi una novedad a la terapéutica de los tumores ovarianos.

De praclica usual es en esle género de estudios sefialar & Ja atencion de la
Academia los puntos culminantes de las Memorias cuyo anilisis se encomienda
3 comisiones especiales, con el objeto de determinar con precision lo que ellas
tengan de importante; pero si esta practica obliga al relator, se la impone de
pecesidad, cuando por el tiempo transcurrido se han olvidado las ideas, se han
perdido los detalles y se hace imposible valorizar las apreciaciones & que da
lugar el dictamen con relacion al trabajo & que ellas se refieren. Necesario es,
en cobsecuencia, hacer un resumen, una sintesis del trabajo que analizaremos,
cuidando de conservar el orden en que aguél fué presentado, haciendo notar lo
que 4 juicio de la Comisioén deba servir para el veredicto que la Sociedad pro-
nuncie.

Procediendo conforme 4 este plan, os presentamos el extracto siguiente:

. Seintitala el trabajo: «Relacion de 43 casos de quistes abdominales ovari-
cos y paraovaricos, tratados por la electrolizacion. Memoria leida por su autor,
ol Dr. F. Semeleder, enla Academia de Medicina de México en los dias 13, 20
y 27 de Mayo de 1885, etc.»

En la denominacién que antecede, comprende el antor casi todos los neoplas-
mas.que pueden desarrollarse en el aparato Glero—ovarico, como se desprende
facilmente de la lectura de las observaciones que constan en ta Memoria, pues
si bien es cierto que hay muchas 4 las que conviene la clasificacién mencionada,
no faltan otras gue sé refieren & tumores de otra especie absolutamente diferen-
tes. Con excepeion del cancer ovarico, puede decirse que todas las otras varie-
dades do tumores Glero—ovaricos pueden encontrarse en las observaciones que
vamos & apalizar, aungne sea someraraente. El Jurado cree de su deber sena-
lar a la consideracion de la Sociedad el hecho mencionado, porque él sobrepasa
el desideratam del autor, que indudablemente solo se propuso aplicar el método
terapéutico que preconiza a los tumores & que alude la Memoria, ¢ insensible-
mente lo generalizo & las olras variedades, tal vez con perjuicio del método mis-
1m0, mis 6 menos ttil para algunas de las especies mencionadas. A reserva de
volver sobre este interesante punto, pasaremos 4 presentaros el extracto de la
Memoria.

Comienza el autor de ella por hacer lo que puede llamarse historia del mé-
todo que propone: refiere como se fijo su atencidn en esle asunto a proposito de
un tumor ovarico tralado por el Dr. Ehrenstein con positiva utilidad para la




GACETA MEDICA DE MEJICO 427

e —

enferma, la que si no fué curada de un modo completo por dicho sefior, si lo fué
por el Dr. Fieber, que crapleando el mismo tratamieoto, objuvo la curacion
perfecta. Con este molivo se propuso estudiar el método y ls aplico poco tiempo
después, como lo comprueba su.observacion pum. 1. Haceen seguida referen-
¢ia 4 las primeras publicaciones que datan de 1873 y 1876, con motivo de las
que se suscito la cuestion de prioridad entre los Dres. Clemens, de Francfort y
Ehrenstein, y sin conceder la prioridad al uno 6 al otro, declara que no pueden
considerarse los trabajos de estos cirujanos como estudios serios sino mas bien
€omo ensayos aislados. No insiste en defender para si el mérito del descubri-
miento; pero si hace constar que 4 sus esfuerzos se debe la vulgarizacion de un
meétodo que habia pasado desapercibido a pesar de que la electroterapia se ha-
bia aplicado ya por muchos practicos para la curacion de otros estados patolo-
gicos diferentes. Insiste en que para la curacién de [os quistes del ovario, el
método solo se habia sefialado, sin que se hubiese erigido en la ciencia como
método usual, y sobre todo, no se habia expuesilo sistematicamente como lo ha
realizado el autor de la Memoria: termina este estudio histérico con la exposi-
cion de este asunto 4 la altura que presenta en la época actual.

El Jurado, que aplaude con verdadero entusiasmo la laboriosidad de nuestro
ilustrado consocio, tiene, sin embargo, el estricto deber de sefialar & la consi-
deracidn de la Academia, alguna omisién historica, que por cuestion de justicia,
no debe pasar desapercibida: se refiere a la cuestion de prioridad tan discutida
por los practicos alemanes, sefialada por el Sr. Semeleder, pues que sin duda
algana y solo por olvido, no fueron sefialados los trabajos de Johert, que el afio
de 18356 sostenia en la Academia de Mediciua de Paris una discusién intere-
santisima sobre la aplicacion de la electrolisis, discusion de la que hace mencion
el distinguido especialista Dr. Olshausen en su importante estudio sobre los
quistes del ovario, publicado en la Enciclopedia de Pitha y Biilroth, 4 proposito
de la cueslion que ahora nos ocupa. El mencionado autor dice «que la aplica-
cion de la electrolisis no es nueva,» y recuerda los trabajos de Jobert.

El Jurado cree, que a titulo de rectificacion historica, debe recordar este he-
cho, que reclama crédito por el origen que reconoce, evidentemente irrepro-
chable. . '

Asi como asienta la anterior rectificacion, tiene el mayor empefio en hacer
constar que asiste justicia innegable 4 nuestro estimado compafiero el Sr. Se-
meleder por la propaganda activa que ha hecho del método, como por el interés
¥y habilidad que ha manifestado perfeccionando la técnica operatoria, y la cons-
tancia con que durante doce afios ha. perseguido Ia idea de que pudiera decirse
es conservador hasta la fecha. :

Insiste el Jurado en la justa apreciacion de que acaba de hablar, porque no
ha podido encoatrar en los maltiples trabajos bibliograficos que ha consultado,
nada serio respeclo del método que se estudia, pues & ese proposito apenas se
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encuentran consideraciones generales sin importancia y apenas bastantes para
fijar la atencion de los praclicos. Conste, pues, que la ciencia en Europa ¥y
aun en los Estados Unidos, no cuenta con trabajos que tiendan & propagar el
método de! Sr. Semeleder, y en consecuencia, conste que el mérilo que reclama
1o pertenece de estricta justicia.

Despusés de estas consideraciones historicas, el autor de la Memoria empren-
de el trabajo propiamente clinico que somete & la apreciacion de sus lectores.
Consta aquél de cuarenta y cinco observaciones que forman dos grupos; en el
primero se encuentran las que constituyen el primer periodo del estudio empren-
dido por el Sr. Semeleder; éstas han sido publicadas ya en diversos periodicos
alemanes y americanos; algunas observaciones se registran en nuestra Gaceta.
De esta primera parte del trabajo se han hecho ya apreciaciones mas ¢ menos
favorables, y el Dr. Olshausen, en su trabajo citado, hace observaciones juicio-
sas sobre fos trabajos del Sr. Semeleder que tienden 4 demostrar cuan dudosa
es 1a intervencion de la corriente eléctrica para la curacion de algunos quistes
del ovario. Se desprende del trabajo de este especialista (publicado en 1879,
Arch. Pith y Bill.) que si alguna vez se obtienen resultados, débense &stos no &
la inflnencia de la corriente eléctrica, sino 4 la puncion con derrame peritoneal
y eliminacion del liquido por diuresis exagerada.

En la segunda parte de la Memoria se registran las observaciones que $é han
recogido en estos ultimos afios y sobre las que el Jurado tiene que detenerse,
para que apreciadas justamenle, sea permitido coneluir con Ja exactitud posible

del mérito del método preconizado.

Hubiéramos deseado hacer una agrupacién cientifien que estuviera en relacién con lag olasifi-
eaciones admitidas en la olencia y que permitiera dedncciones ficiles; pero exigte una dificultad
inguperable gue el Jurado no so atreve & vencer, pues no habiendo sido clasificadas lag observa-
citnes por el auntor, y careciendo de detalles indispensables para suplir esta omision, se hace casi
imposible agruparlos tan metédicaments como ee debido. Bin embargo, procurando utilizar los
escasos datos que se nos ofrecen, y teniendo en cuenta el resultado, haremos la elasificacion si-
guiente:

La estadistica del Sr. Semeleder cuenta cuarenta y cinco ohservaciones: en ella parooen cura:
das 27 (la Comisién sélo encuentra 16): aliviadas 10: gin &xito alguno 8: 4 desisten: 4 muertas,
un error de diagndstico y una aplicacién insuficiente.

Poro antes de hacer sa snélisis, que nos ses permitido continuar el extracto que delamemoria
hacemos con el objeto indicado, ’

Signiendo la relacién de Ias obsorvaciones tales como se presentan enla Memoria, s encuenira
que la primere, eu la que se dice se diagnostieé unfnimemente quiste del ovario, pero o la que
g ohservaron fenémenos qua no corresponden do manera alguna 4 esta epfermedad, como por
ejemplo, hemorragias violentas. Hsta observacion es més bien demostrativa en contra de las ven-
tajas de !a eleotrolisis, pnesto quae 4 pesar del tratamiento, 1a enfermedad se reprodujo y el autor
{teclara que fué abandonada & su suerte fatal.

Ls segunda observacién, tan incompleta como la anterior, pudiera presentarse como wn ¢as0
folls de electrolisis; sin embargo, consta en ella que el tamor no desaparecié completamente,
puesto que cnando se la dié por curada, aun conservaba un fumor del tamafio de una naranja,
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Izaal observacién pudiera hacerse 4 propésito de 1a tercera, que pertenece al grupo de las que
pudieran hablar en favor del método que se viene recomendando.

En las mismas condiciones poco més 6 menos se encuentra la cuarta.

La quinta observacién de la Memoria es muy poco demostrativa para el método que se dofien-
de. Se haee notar en ella qua el tumor ovérico estaba sembrade por cusrpos extrafios, duros, en-
Y& nataraleza se ha dejado absolutamente on la sombra: se dice que bajo la influencia del trata-
miento ¥ de cuarenta aplicaciones sa reabsorbié la parte liguida del tumor, quedando solamente
los euerpos duros. Se nsegura que éstos quedsron faertemente encerrados dentro del quiste, ¥ sa
la da por eurada; pero refiriéndose al Dr. Péndlon se afiade: que maés tarde esta enforma ha tenido
otro quiste que obligé al mencionado cirajano 4 practicar la paracentesis y la canalizacién. Inci-
dentalmente se refiere que esta sefiora tuvo un aborto, seguido de una hemorragia terrible que la
ocasiond la muerte. Los detalles mencionados dejan gran duda en el 4nimo sobra la naturaleza ¥
sitio de la enformedad de que habla 1 observacién, y sobre todo, dejan ver que Ia olectrolisis ha
sido perfectamente ineficaz para la euracion.

La sexta observacién mencions un quiste~fibroma nterino, que tratado por la electroliais, en-
sefid como bajo la influencis de este método se hize 1a reabsorcién de la parte liquida: nads s
dice de las modificaciones producidas sobre la parte fibrosa del tnmor, y desgraciadamente no
puede utilizarse en favor del método que se aconseja, porqua el tratamisnto fus abandonado.

La séptima observacién es todavia menos demostrative y til al objeto mencionado que las
anteriores, puesto quo incuestionablomente no se traté de quiste ovérico sino de un pélipe uteris
no, que més tarde fué expulsado porla euferma, que recobrd con este motivo su galud. El 8r. Se-
meleder declara en esta observacion que carecia de datos suficientes para formar su diagnéstico,
¥ que s6lo 4 instancias de la enforma se resolvié 4 emplear la electrolisis,

Elocuentisima es la observacion octava, enla que porvia de ensayo se practies Ia electrolisis por
log Sres. G. T. ¥ €. de New York, asociados al autor de ia Memoria, pues que la electrolisig
no pudo modificar de manera alguna Ia situacién de esa enferma, que segin consta de la obser-
vacién, murié con accidentes peritoneales agudos, resultado de la paracentesis del quiste. No 88,
pues, de utilizarse este easo ni en pro ni en contra de! método recomendado.

Menos 1til es para el fin propuesto 1a novena observaeion, en la que la electrolisis sélo se apli-
©h dos veces: esta enferma curé completamente después quo se le hkubo practicado la ovariotomia.

La déeima se refiere & un quiste dermoides complicado de aceidentes peritoneales y vaciado
por la via intestinal, previo proceso ulcerativo de la pared quistica, con adherencia ¥ perforacion
del intestino, La electrolisis ha sido aplicnda 4 esta enferma por un pericdo de tiempo muy largo,
al fin del enal el tumor disminuyé considerablemente. jDébess ests rosultado 4 la elactrolizis?

La undécima se refiere 4 un quiste multilocular en el que despuds de 92 aplicaciones se dica
¢uo ol tumor Hegé 4 ser bastante pequeiio para suspender el tratamiente por no creerlo necesa-
rio. No se conoce el resultado definitivo.

La duodécima observaci6n se refiers 4 nn easo complicado en el que 4 pesar de la existencia
de graves desérdenes pulmonares, se practied la eloctrolisis sin rosultado ventajogo alguno, y més
Lien con accidentes graves qua ocasionaron la muerte.

En la déeimotercera observacion se hace constar la inntilidad més complets de la electrolisia,
pues gue el antor confiesa que después de 92 aplicaciones, se vi6 obligado 4 practicar la paracen-
tesis para vaciar ol tumor que no disminnia. La enforma fué ovariotomizada y murié,

La décimocuarts se refiere 4 un quiste paraovirico que necesité para curarse Ia puncién previa,
que hizo se extrajeran 23 euartillos de lignidoe albuminoso. Curd en seis sesiones. s de las més
demosteativas. Nota: es parauvé.rico._

La décimoquinta se refiere 4 un qniste dermoides en el que la electrolisis no fué aplicada como
finico recnrzo de euracién, sino después de una pun¢ién previa para disminnir el tamafio del tu-

Tomo XXI1.—57
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mor ¥ hacer aquella més eficaz. Los accidentes peritoneales no siguieron 4 la puncién explora-
dora sino & las aplicaciones electroliticas de los dfas 9, 10y 12. La peritonitis supurativa des-
arrollada, se creyé necesoria la ovariotomia, gue en esas circunstancias fué de resnltados fatales,

La décimosexta es la primera del trabajo que venimos analizando, en la que se observa una
diminneion seusible del tumor, bajo la influencia de la electrolisis, coineidiendo con un auments
en 1a dinresis: 49 aplicaciones fueron bastantes para la curacion. Explicaremos el fendmenc.

Ls décimoséptima: tumor fibroguistico. Despnés do 21 aplicaciones se obtuvo la euracion.

L décimoctava observacion: aplicacién relativamente inocente: tumor fibroquistico. 22 ge-
siones sin ventaja. .

T.a décimonovens parece do cierto modo demostrativa, no cbstante que en el curso de todo un
afio 50 hicieron 39 aplicasionss slectroliticas sin conseguir mis que alivio. Hsta enferma volyié
un afio despuds, y tratada nuovamente por la electrolisis, parece haber carado.

La vigbsima (1880) & posar de 63 aplicaciones, Is euracion no se obtiene porgque la enferma
desiste.

TLa vigésimoprimera, que fué tratada desde Abril hasta Diciembre, y & la gue se hicieron 58
aplicaciones: parece haber curado.

La vigésimosegunda parece haberse obtenido buen resultado, no obstante que ss habla de tu-
mor gin sefialar la variedad: 30 aplicaciones. Todos estos ¢ue parecen curarse son monocisticos.

Ia vigdsimotercera, que parece monocistico, 15 aplicaciones han determinado la reabsorcitn
det liquido, quedando vinieamente un tamor dure. Es de Jos casos felices.

La vigésimocuarta no puede utilizarse para ef objeto propussto, porque ol tratamiento se sus-
pendi6 no obstante quo se hizo desde Noviembre de 1880 hasta Abril de 1831

L, vigésimoquinta es también de las que parecen demostrativas, porque se hizo la reabsorcién
del liguido, quedando Io que el autor Hama “bolas duras.”

La vigésimosexts, que parece un quiste monocistico y probablemente paraovérice, o se obtn-
vo resultado eompleto 4 pesar de un buen ntimero de sesiones, porque la enferma no continué el
tratamiento. No puede utilizarse.

La vigésimoséptima, Angela ¢, que se dico curada la enfermedad por 1a electrolizacidn, es
muy cuestionable que se haya tratado de un quiste propismente ovéirico. Aparece como cnrada,
¥ sin embargo, les consta 4 algunos de los miembros del Jurado, que esta sefioratuvo un flegmén
periutorino euyss consecuencias pessistieron mucho tlempo, : .

La vigésimoctava, on Ia que evidentemente no ha side diagnosticado el quiste, parece haherse
obtenido la curacion.

Tn la vigésimonovena llams Ia atencién que la ceracién parece haberse obtenide por la vo-
miente intormitente. No se diagnosticd.

T trigésima so reflere 4 un padecimiento de la regién hipoghstrios, muy poco desarrollado:
40 aplicaciones: so dice curada: diagndstico, cuando menos dudoso.

La trigésimoprimers, ignal observacion se puede haocer, pues faltan los datos suficientes para
poderse decidir por 1a existencia de un quiste.

La trigésimosegunda, en la que parece haberse diagnostiendo el quiste, no fué definitivamente
curada sino simplemente aliviada después de 46 aplicaciones. Sin pormenores,

Ha la trigésimotercera aumento la cantidad de orina desde el dfa 3 hasta el 24 y después del
27 al 31. Después de 52 aplicaciones se la dice aliviada.

La trigbsimoonarts no es éxito completo: 31 curaciones sin resultado definitive, Quiste mul-
tiloenlar coloides.

_ En la trigésimoquinta, que es unilocular, seguramente paraovérico, ha resistido 4 23 sesiones
(}0 _eleqm)lisis, gin ourar. Existe abundante diuresis.
. La ttigésimonexta es la nim. 26: hace ocho meses ge reprodujo el tumor lMquido: se le hacen
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61 aplicaciones para quiste uniloonlar, probablements pareovirico, y no queda definitivamenta
curada. ‘

La trigésimoséptima, en la que abundan detalles que no son bastantes para motivar un ding-
ndstico exacto, ofrece de particular ique ‘después de 56 aplicaciones Qe electrolisis, prolongadas
hasta por 35 minutos, no se obtenfan vontejas 4 pesar de la extraordinaria diuresis que aquella
producia. El quiste era multilocular, Tl cirujano practicé una puneién pura abreviar, ensefiando
aquella que el quiste era propiamente ovérico, A eonsecusncia do la pungion se desarrollé ung
grave peritonitis que ocasions la muerte.

La trigésimoctava, tumor pequefio rin diagndstico preeiso, probablemente paraovérico, por la
altura en que g6 encuentrs el ttero: 19 aplicaciones. Hxito ineempleto.

La trigésimonovena se refiere 4 un tumor utero~qufstico en of que la electrolisis 2i6 resaltado
completo; pero hay que observar que no se hizo diagndstico preciso, puos gne no pude apraciarse
ni la fluotuacidn, ni algin otro fonémeno para fundarla, 3Se trataria de un tumor propiamente
quistico?

T cuadragésima: de esta diremos lo que de otrag muchas, que es absolutamente incomplota
porque faé interrumpido el tratamiento. ’ '

La cuadragésimoprimera, gue parece satisfactoria, no ofrece curacién completa. Se dice que
1a enferma estd aliviada después de 40 aplicaciones. Nétese: quiste uniloenlar,

En la cnadragésimosegunds Ia electrolisis determind diaforesis ¥ diaresis muy abundantes,
Como en todos Ios easos semojantes, el volumen del quiste disminuy6é notablemente, sin que
couste en la observacion la curacién completa & posar de.las 36 aplicaciones.

En la cuadragésimotercera, que segin el diagudstico mencionado, se trataba de en quiste der-
moides, se hicieron 45 aplicaciones sin més beneficio que diminucién del volumen del tumor, En
el curso del tratamiento se mantuvo un trabajo febril, en relacién con accidentes peritonealas de
algnna importancia que obligaren 4 suspendor el tratamiento, Exito dudoso.

En la cuadragésimocuarts se nota que & pesar de 46 splicaciones, el resultado fué absoluty-
mente negativo,

La cuadragésimoquinta: éxito nulo.

Entra el antor en consideraciones relativas 4 los ¢asos que presenta, y se pre-
gunta si son quistes de los ovarios los tumores referidos. Hace notar que mg-
chos patologistas convienen en la dificultad que clinicamente ofrece el diagndstico
de los diversos tumores del ovario. En so concepto, esta dificuitad no existe
en el mayor namero de los casos, conviniendo en que exisle en algunos que son
bastante obscuros, para que, aun los especialistas mas experimentados, puedan
equivocarse: aceptando la posibilidad de error en el diagndstico, cuando sa tra-
ta de la aplicacion deia electrolisis, hace valer esta misma dificultad & propésito
de la ovariotomia, y declara que con su procedimiento se hace ol diagndstico a
fa vez que se emprende la coracion, porque la introduceién de fas agujas le per-
mite apreciar si existe realmente tumor js6lido 6 si el contenido es liquido; asi
COmo si existe una sola 6 varias cavidades Y si son éstas grandes 6 pequedias.
Aprovechando la salida del liquido contenido en el quiste al retirar la aguja, se
promete acercarse al diagndstico y pronostico del tumor que trata,

Entra después en consideraciones preguntandose si en la mayor parte de sus
€asos 0o se habriatratado de quistes paraovaricos, y refiriéndose a Peaslee, cuya
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esladistica toma, parece pretender que en la mayoria de los casos el guisle para-
ovarico no se presenta, siendo mucho mas comin cualquiera de las ofras varie-
dades. Hace notar que él ha observado un gran namero de quistes dermoides en
contra de las estadisticas de Peaslee; y como quiera que entienda que los casos
queestudia, en su mayor parie, No son paraovaricos, insiste en la dificaltad del
diagnostico entre los propiamente ovaricos y los paraovaricos, recordando que los
caracteres que se atribuyen & los unos, pueden convenirle a los otros; de modo
que le ha sucedido asistir & la practica de la ovariolomia para casos de quistes
supuestos ovaricos, en los que se trataba de quisles paraovaricos, deduciéndose
de aqui que el diagnostico patogénico y lopografico no es facil en concepto del
autor, lo que estd en contradiceion con sus primeras declaraciones.

Enire los hechos curiosos que refiere de errores de diagndstico, existe uno
que por su elocuencia no podemos menos que sefialar. Se traiaba de un quiste
supuesto del ovario, en el que decidida la ovariotomia, se aplazo aguella para
después de la puncion exploradora que enseiid al cirujano la existencia de un
quisle paraovarico, al que le basto esa puncion para curar,

Mas adelante advertimos una nueva confradiccion en las ideas del autor
cnando dice que los ovariotomistas tienen que sacarle ventaja cuando some-
ten A sus enfermas 4 1a ingpeccion y palpacidn: que la operacion facilila, y esto
después de haber dicho al principio de sus apreciaciones que para los ova-
riotomistas como para los electrizadores, existe la misma dificultad de diag-
nostico.

Continuando el autor sus reflexiones, se hace la objecidon que naturalmente
resulta de la lectura de sus observaciones cuando se nola la falta de los detalles
en ellas, y esla objecion [a contesta diciendo que no pueden clasificarse facil-
mente en unas cuantas palabras la forma, naturaleza y detalles de Ios tumores.
Dice, en consecuencia, le ha parecido méis conveniente presentar sus hechos
clinicos tales como pudo apreciarlos, dudosos en su caso, mas 6 menos claros
" en el correspondiente. La objecion no queda desvanecida, porque las observa-
ciones que hemos analizado carecen de los delalles indispensables para justifi-
car ¢l diagnoéstico de sitio y de naluraleza de Ja enfermedad, no siendo necesario
para este fin sefalar con detalles las dimensiones que el tumor haya alcanzado, -
porque nada se aventaja para el diagnostico de las diversas variedades de tumo-
res con el volumen y peso que éstos tengan,

Sigue el autor en sus consideracioues, y se pregunta geual es el modo de
obrar de la electricidad en los quistes? y se contesta refiriendo los fendmenos
que tienen lugar sobre los polos posilivo y negativo de una hateria eléctrica
cuando ésta se pone en contacto con Jos tejidos o liquidos albuminosos. Hace
observar desde luego que la condicion ventajosa para que el fenomeno de des-
composicion se produzca, es la mayor abundancia del agua y sales solubles, y
establece un paralelo entre los fenomenos quimicos que pasan en un vaso de ex-
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periencia y los que deben pasar en el organismo e circunstancias que pudieran
ser semejantes, pero que muy frecuentemente no lo son. Refiere después Ias opi-
niones de diversos autores, sobre la manera de obrar de la electricidad para
obiener la curacion, asi como la que el mismo autor ha ensayado hacer de los
fenémenos electroliticos en el articulo que ha publicado ya en «The New York
Medical Journal» en 1876, y concluye diciendo: que no existe explicacion satis-
factoria para la manera de obrar de la electrolisis eorno medio curativo de los
quistes del ovario: preguntindose después como puede aconsejarse un recurso
que no tiene caracler cientifico, cuya accibn se ignora, y que no pasa de ser un
medio perfectamenie empirico, se contesta diciendo que, en medicina, pueden
Jas explicaciones de tal 6 cual hecho ser mas 6 menos satisfactorias, que pueden
no exislir, pero que los hechos son el Gnico criterio que puede servirnos para
sostener la ulilidad de tal ¢ cual medicamenlo, para concluir tal ¢ cual estado
patologico. Que en resimen, licne que suceder con la electrolisis lo que con
otros muchos recursos terapéulicos, que han llegado a ser de grande utilidad en
la practica, no obstante que por mucho tiempo no se ha encontrado explicacion
satisfactoria para su modo de obrar: que ellos curan como el aulor cree que la
electrolisis cura los quistes del ovario,

El Jurado no se delendri mas con el antor en la exactitud de la palabra elec-
trolisis, electrolizacion, elc., pues eree que es enteramente indiferente. Tampoco
tiene observacion alguna que hacer a la técoica que tan detalladamente describe
el Sr. Semeleder. Bien al contrario, se complace en hacer conslar la honorabi-
lidad que respira, la descripcion cuidadosa que se hace por el autor, asicomolas
modificaciones que él sefiala en su procedimiento que indudablemente ha perfec-
cionado con el juicio y prudencia que le caracterizan. Muchas de [as consideracio-
nes en«que enlra sobre la accion local de la eleclrolisis, son de la mayor impor-
lancia y deben tomarse ecomo una ensefianza verdaderamente (til para el empleo
de un medio que estallamado 4 prestar grandes servicios 4 la ciencia. Desde luego,
de estas consideraciones se deduce la inocencia del medio empleado en la mayor
parte de los casos, y se aprende & evilar los pequefios inconvenientes que ofrece
en casos determinados, El Jurado se complace ea declarar que el Sr. Semele-
der ha perfeccionado de un modo positivo el empleo de la electrolizacion en
cirugia. Débele la ciencia, por tanto, un sefialado servicio.

Preguntandose el autor en segnida, qué sucede con los quistes, hace observar
que, cuando curan, sus paredes se retraen, quedando lo que él Hama una bola
constante en el antiguo lugar del tumor, lo que parece ser una ventaja en pa-
rangon con la ovariotomia, puesto que no mulila ni priva 4 la mujer de uno de
sus Organos mas importantes. De desear seria que el autor hubiese sido mas
explicilo 4 este propdsito, que deja gran duda en el animo del lector sobre el
estado anatomo—fisiologico del ovario enfermo: 4qué es-esa bola que queda alli?
squeda el ovario realmente til & pesar de la retraccion del tumor? Cuesliones
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son estas que no hemos encontrado resueltas, y que son sin embargo-del mayor
interés para el valor que al método deba darse.

Después de preguntar el autor cunto tiempo debe transeurrir para que pueda
considerarse curada una enferma tratada por la electrolisis, emite la opinion de
varios autores que dicen, que después de un afio de la caracion aparente, y hace
constar que él tiene enfermas que han sido tratadas desde hace mas de diez
anos, y para contestar la objecién de aquellas en que se han reproducido los
quistes, cree que puede depender de la aparicién 6 del desarrollo de nuevos.

Liama la atencion sobre una circunstancia imporfantisima de su método cuan-
do senala el hecho de que si las enfermas no se curan con él, no empeoran sus
condiciones para ser tratadas por la ovariotomia, puesto que si se observan
adherencias de los antignos quistes del ovario con la pared abdominal y las vis-
ceras, ellas no son debidas al método, sino que son comunes en los quistes del
ovario. (Esto no esta probado.) A propdsito dela ovariolomia recuerda que los
ovariotomistas tienen muy frecuentemente la desgracia de perder 4 sus opera-
das, y compara en lo que es posible los resuitados de a ovariolomia en México
con 1os que €l ha obtenido, haciendo un estudio estadistico de los hechos que
presenta.

Termina el autor sefialando las indicaciones de la electrolisis, y se promete
que en el porvenir se podran sefialar sus indicaciones y contraindicaciones. A es-
te propdsito, y procurando precisarlas, sefiala las condiciones siguientes: que
el quiste no sea muy grande: que sus paredes sean delgadas, su contenido
l:qrmdo y el estado general de la enferma satisfactorio. Insiste en declarar que
los resultados obtenidos en su practica han sido siempre satisfactorios cuando
las condiciones sefialadas existen, haciendo notar que la contraindicacion para
la aplicacion de sn método se encuentra en las enfermas que ofrecen condiciones
generales miserables que hacen imposible la aplicacion de un tratamiento aun
muy suave, 6 que hayan sido atacadas de peritonitis repetidas. Para éslas re-
comienda la electrizacion percutanea,

En una nota final de su trabajo se leen textualmente estas palabras: «Espero
que con un mayor namero de observaciones llegaremos 4 conocer definitiva-
mente coales son los casos aplos para eurarse con la electrolizacion y cuiles no.»

Antes de entrar en las consideraciones cientificas que sugiere la lectura de la
Memoria, el Jurado cree deber llamar a atencion de la Academia sobre las de-
claraciones terminantes del Sr. Semeleder. Refiérese la una 4 las condiciones
que deben tener los quistes del ovario para que la electrolisis pueda curarlos;
esas condiciones son precisamente las que caracterizan 4 los quistes clasificados
con la denominacién de paraovaricos que, como es bien sabido y aceptado por to-
dos los ginecologistas, curan con ta simple puncion. No son, por tanto, ellos de-
mostrativos en favor del método preconizado, ¥ més bien hablarian en su contra,
una vez que con su intervencion, la curacién no se obliene sino después de re-
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petidas sesiones, en lanto que la simple paracentesis, practicada una sola vez, es
de ordinario suficiente para oblener la curaeidn,

Pierde, en consecuencia, su valor [a electrolisis como recarso para la curacion

de los quistes del ovario, sisolo ha de ser eficaz para aguellos que sin ella curan
mucho mas facilmente,
La otra consideracion sobre la “eual el Jurado llama y muy fuertemenie la
atencion de esta sociedad, le'ha sido ya referida textualmente. El Sr. Semeleder,
con un exguisito tacto, con un sentido practico ineslimable, declara que aun no
es tiempo de decidirse sobre el valor de sumétodo: que la experiencia, la obser-
vacion, la mulliplicacion de los casos, sevdn en el porvenir el criterio que deba
ensefiarnos en qué casos la electrolizacion deba aplicarse & la curacion de los
quistes del ovario.

De la elasificacidn que hemos hecho af punto de vista de la terapia, la Comi-
sion encuentra 16 observaciones que son favorables al método recomendado;
pero el anilisis juicioso de cada una de ellas enseia qgue la naturaleza de la
enfermedad y el silio ocapado por el tumor acreditan suficienlemente su ori-
gen paraovarico. Aqui la Comisidn reclama la atencion de la Academia para
que estime debidamente el juicio que se emile. Los quistes paraovaricos cu-
ran en el mayor namero de los casos con la simple puacién aspiradora, y es
opinion absolutamente aceptada por todas las escuelas de Buropa y América del
Norte, que este es el solo recurso que debe emplearse para curarlos, habiéndose
proscrito para esta clase de quistes, de la manera mas absoluta, la ovariotomia.
La Comision preganta, ;o se deberan los éxitos oblenidos por el Sr. Semele-
der a la simple puncion? ;Qué participio tieue en la curacion la electrolizacion?
Contestando A estas preguntas la Comision, no tiene embarazo en decir: esla
puncién capilar la que cura, y se apoya en la autoridad de celebridades gineco-
logicas que ensefian resultados en sus trabajos que pueden consultarse: Gusse-
row y Carlos Clay, en 40 casos tratados por la simple puncion, sblo seis veces
han visto la reproduccion del liquido. Astlee corrobora la opinidn de los ciru-
janos aotes mencionados, haciendo notar que en los muiltiples casos que ha
empleadola puncion, una sola vez tuvo que repetiria. Noson menos importan-
tes 4 este proposito las declaraciones de Panas, Spencer Wells, Winckell, Ma-
theus, Duncan, Augnst, Macdonald, Olshausen y otros cuya autoridad es de lal
modo innegable, que hace fe completa en el animo de la Comision, que siente
en su conciencia la necesidad de aceptar la verdad declarada por practicos tan
respetables. Dediicese de alli que si se han obtenido beneficios con el método
recomendado por nuestro estimado compafiero, deben éstos atribuirse & la pa-
racentesis paraovarica y de ninguna manera  la electricidad. Se nos argiird
diciéndonos: el método recomendado por el Dr. Semeleder s ha aplicado indi-
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ferentemente & toda clase de quistes, y es esencialmente diferente de aquel con
quien le comparamos, una vez que el Sr. Semeleder no extrae el liquido con-
teoido en el quiste paraovarico con una bomba aspiradora que manifiestamente
determina la extraccidn de aquél; pero la Comision contesta haciendo notar que
en muchas de las observaciones del Sr. Semeleder se ha observado una diure-
sis abundante, coiucidiendo con la diminucion sensible del tumor, lo que en con-
cepto de la Comision significa, como Jo ha dicho ya Olshausen, que el liquido
contenido en el guiste paraovarico se derrama en la cavidad peritoneal para eli-
minarse después por la via renal, determinando la retraccion del tumor. En
comprobacion de esta manera de ver, la Comision encuenlra explicados los re-
sultados obtenidos por el Sr. Semeleder en comparacion con los que produce
Ja paracentesis por el método universalmente admitido. Con el método del Sr.
Semeleder la curacion se obliene en la inmensa mayoria de los casos después de
un namero extraordinario de aplicaciones; en uno que otro, entre los més feli-
ces, se mencionan 15, siendo Ja regla que no bajen de 30 a 40, reclamando
meses enteros para llegar al resultido: en lanto que con la puncién capilar y
aspiraclon es la excepcion que el liquido se reproduzea; de ordinario una sola
puncion basta.

Con claridad se ve el por qué, de la lentitud obtenida en la curacion con el
método del Sr. Semeleder; lentamente y muy poco & poco se despoja al quiste
de su contenido, y se necesita muchisimo tiempo para llegar 4 desembarazarle por
completo, es decir, se prolonga indefinidamente un tratamiento que habria po-
dido abreviarse de un modo extraordinario. {jjCuantas de las enfermas gue
han desistido habrian podido curarse con Ja puncion aspiradora! !

Pero hay mas lodavia, sefiores: la Comision encuentra en las apreciaciones
cientificas que tiene el deber de hacer, fuertes razones para comprobar su aser-
to. Someramente recordaremos & esla iiustre Corporacion Jas condiciones pa-
togenas y anatémicas de los quistes paraoviricos en comparacion con las que
ofrecen los quistes del ovario, los ovarios quisticos y los tumores quisticos del
ovario. Los primeros estin constituidos por los restos del 6rgano de Rosenmu-
ller, sus paredes son delgadas, su contenido acuoso, salado y ligerisimamente
albuminoso, nunca son proliferos, son muy poco vasculares y carecen de pediculo;
algunas veces alcanzan grandes proporciones, pero generalmente son pequefios
¥y lo que es mas notable, casi nunca ocasionan perturbaciones de la nutricidn
general, se les encuentra en las enfermas que conservan sn vigor y condiciones
bastante satisfactorias para conslituir en ellas Goicamente una molestia. Los
caracteres que corresponden 4 los quistes del ovario, 4 los ovarios quisticos va
los tumores quisticos del ovario, son perfectamente dlferenles Estan constitai-
dos por verdaderas neoformaciones, sus paredes generalmente gruesas; abun-
dan en ellos elementos figurados celulares, cualesquiera que sea la variedad A
que pertenezcan, ya se les considere de. naturaleza epitelial solamente, 6 de na-
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turaleza conjuntiva, Proliferan y se vascularizan de una manera moy sotable,
se transforman y se¢ degeneran, se adhieren & los drganos vecinos, se desarro-
llan de una manera extraordinaria, infectan al organismoe, y necesariamente
ocasionan [a muerte cuando no se les opera.

iQué inmensa diferencia entre 1os unos y los otros, al punto de vista de la
ferapial ;No seconcibe claramenle que los primeros puedan cararse por la sini-
ple evacnacion de su contenido y la retraceidn conseculiva, una vez que su exis-
tencia no importla modificaciones profundas en la textura de los tejidos que los
constiluyen? La Comision lo concibe perfectamente bien y entiende por qué
deben ser tralados asi tinica y exclusivamente, mientras que no es posible acep-
tar ui la posibilidad siquiera de la curacion para aquellos que, como los quistes
propiamente ovaricos y todos sus derivados, han determinado modificaciones
profundas en el ovario, dando lugar & neoformaciones qua no pueden curar sino
por la extirpacion. i, pues, los paraovaricos son ¢ientificamente curables por
Ia puncion, como acabamos de demostrarlo, dedacese de ahi que los éxitos oh-
tenidos por el Sr. Semeleder con su método, no han podido alcanzarse sino
para aquellos que ofrecen las condiciones sefialadas, asi como se enticnde que
los malos resultados se encuentran en los tumores oviricos. La Comision se
encuentra verdaderamente satisfecha con poder deciros gue la demostracion de
sus asertos ha sido hecha por el Sr. Dr. Semeleder, quien sefiala en la pag. 59
de su Memoria, cuales son las condiciones que deben tener los quistes para
oblener buen éxito con la electrolizacién. Dice textualmente; que «su experien-
cia le ensefia (ue los mejores resultados se consiguen cnando se trata de quistes
1o muy grandes, de contenido liquido, de paredes delgzadas, y en individuos que
gozan de una salud general regular. Mis buenos éxitos en parte son debidos & esta
eircunstancia de que la mayor parte de mis enfermas se hallaban en las condi-
ciones expresadas.» Esta elocuente declaracion del Dr. Semeleder da perfecta
razdn & la Comision, que deduce: que el método recomendado por el autor, no
es mas que una modificacion de la paracentesis y aspiracion de los quistes, uni-
versalmente aceptada para la curacion de los paraovaricos, en la que la electri-
zacion no toma participio alguno,

Como una comprobacion de las apreciaciones anteriores, ia Comision pasa
una revista de las observaciones del Sr. Semeleder, conservindoles ia clasifica-
cion que él ha hecho con relacion a sus resullados. 16 son las observaciones
que fa Comision encuentra pertenecer al primer gropo (y en esto difiere también
del Sr. Semeleder, que menciona 27) y que va & analizar delante de vosotros,
como para probaros que cada una de ellas se reflere & 4 quistes paraoviricos
netos, 6 4 casos en losque no se ha precisado el diagndstico. Enlre ellas se en-
cuentra en primer término fa segunda de las observaciones que se refiere & un
tumor muy probablemente paraovarico, si se atiende a los caracleres que le
atribuye el Sr. Semeleder, poco desarrotlado, blaudo, globuloso, fluctuante, es

Tomo XIX--58
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decir, con los caracteres que corresponden 4 los que hemnos llamado paraovari-
cos; sin embargo, necesitd 40 aplicaciones para curar!

Bastante mas desarroilado el lumor de la lercera observacion, ofrece, sin em-
hargo, caracteres mas en relacidn con los quistes paraoviricos. Seis semanas
de tratamiento han sido necesarias para oblener los resnltados que la observa-
cion mencionat Si cupiera alguna duda sobre el genero a que pertenezca el
tumor en esle caso, ella se motivaria por la falta de datos clinicos, y sobre todo
por no haber practicado la puncion capilar y la aspiracion consecutiva, con la
que necesariamente desaparece toda duda.

Leyendo la cuarta observacion, no puede quedar en el animo la més pequefia
duda del grupo a que ésle pertenezca, porque ofrece todos los caracleres que
corresponden 4 los quistes paraovaricos. Es también una de aquellas en que el
resultado ha sido mas satisfactorio; después del lralamiento no ban quedado ni
rastros de la enfermedad, comn acontece con los paraovaricos.

El quinto de los casos que se ofrecen como curados, es decir, la undécima
observacion, esta dentro de las consideraciones que hemos hecho para los ante-
riores: blando, paredes delgadas, eontenido liquido, con Ulero alto, en mujer
joven y sana, y poco desarrollado, quiste paraovérico, y sin embargo, necesita
92 aplicaciones para la curacion.

El sexto de los casos, que corresponde & la décimocuarta observacion, es de-
clarado paraovariano por el mismo autor de la Memoria, y ha curado en seis
sesiones, habiendo sido vaciado por puncién previa. Escompletamente demos-
trativo 4 nuestro objeto.

El séptimo caso correspondiente & la décimosexta observacion: quisle para-
ovarico; ofrece todos sus caracteres y ha necesitado 49 aplicaciones para corar,

Iguales consideraciones pueden hacerse al octavo de los casos curados, que
corresponde & la observacion décimonovena, Este solo ofrece de partieular, que
después de haber desaparecido en el primer ensayo de curacion, volvid 4 apa-

"recer y reclamé una segunda serie de sesiones para la curacion completa.

El noveno, correspondiente & la observacion vigésimoprimera, necesiia 58
aplicaciones para curar: un quiste paraovarico tambiéa.

Iguales consideraciones para el décimo de los casos, que corresponde & la ob-
servacion vigésimosegunda. Con toda evidencia paraovarico. Necesila 36 apli-
clones. ]

La undécima (vigésimotercera), que solo reclama 13 aplicaciones, es induda-
blemente un quiste paraovarico. Ef resultado es de los mas felices, La carado
rapidamente.

En la duodécima, que corresponde 4 la vigésimogquinta, no pnede caber duda
absolatamente; se trata de un tumor paraovarico. Gurd con 24 aplicaciones.

Tguales consideraciones para la décimotercia, que corresponde & la vigeési-
moclava.
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Fn el mismo caso se encuentra la décimocuarta, que corresponde  la vigesi-
monovena: 18 aplicaciones,

Las dos ltimas observaciones que la Comision registra y que comprenden la
serie de 16 que parecen haber sido curadas por la electrolizacion y que corres-
ponden & las observaciones trigésima y trigésimosegunda, ofrecen los caracleres
que corresponden & los quistes paraovaricos.

En el analisis enidadoso que acabamos de hacer de los casos felices que se
encuentran en la Memoria que estudiamos, comprueba del modo mas terminan-
te 1a verdad de las apreciaciones que la Comision ha venido haciendo, deduciéa-
dose de &l que los éxitos registrados se deben al género del tumor tratadoyala
influencia de la paracentesis con agujas, sin que se pueda sentir ni apreciar la
intervencion de la electricidad para explicar los buenos resultados; todos estos
¢asos hubieran podido curarse por la puncién con aspiracion; & ninguno de eltos
se les pueden reconocer los caracteres propios 4 los quistes ovaricos, 6 & los tu-
mores quisticos del organo. No sirven, pues, para juslificar las ventajas del
método que se aconseja.

No queriendo hacer mas difuso este trabajo, ni cansar més la atencién de la
Academia, no se detendri ya la Comision en el analisis de las observaciones res-
lantes, gque por una parte no corresponden por su resullado & los deseos del
autor, v por otra dejan dudas en el Asimo, ya & propdsilo del diagndstico, ya al
punto de vista del tratamiento; pero que consideradas como tumores guisticos
del ovario 6 como quistes propiamente tales, no han sido curadas por Ia elec-
trolizacion. La Comision solo ha querido utilizar los casos irreprochables, los
que habrian sido sulicientes para establecer como método la electrolizacion,
si con ellos se hubiera podido demostrar su bendfica influencia; desgraciada-
mente 0o ha sido asi, razon por la coal la Comision liene la pena de declarar
que el mélodo aconsejado no corresponde en manera alguna & los deseos del
autor,

Antes de concloir, la Comisidn no quiere dejar pasar por alto las apreciacio-
nes que el Sr. Semeleder hace de los resultados de la ovariolomia en México,
en relacion con los que &l ha obtenido con el método gue preconiza, porque pa-
rece que el autor utiliza los desastres que esta operacion ha sufrido en beneficio
de la idea que defiende. La Comisidn cree esta manera de ver inexacta é injusla
por cuanto i que la ovariotomia en México, en sus primeros pasos ha encon-
trado los mismos inconvenientes que ofrecié 4 los cirujanos que la practicaron
en Europa en los primeros tiempos; débese sia duda i la falta de experiencia de
una operacion que necesita condiciones especiales relativas a la variedad de tu-
mor, & su grado de desarrollo, & sus complicaciones, y sobre todo & las condi-
ciones generales de las enfermas, circunstancias fodas que explican satisfacto-
riamente lo mismo en México que en Europa, la diferencia exiraordinaria de los
resultados obtenidos en otro tiempo y en la actualidad. Comparense los resul-
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tados que en pequefio hemos obtenido altimamente de Ia ovariotomia en México
con los oblenidos en nuestros primeros ensayos, y se vera la diferencia sefialada.
Registrense 4 la vez las estadisticas de los ovariotomistas europeos y se encon-
traran resultados absolutamente semejantes. La ovariotomia de hoy es una ope-
racidn, que bien indicada y practicada conforme 4 los preeeptos de la cirugia
moderna, corresponde perfectamente a su objelo: al punto que ya conquistd su
lugar en la ciencia, ya no es discutible para nadie su benéfica inflnencia, y es
considerada por todos los ginecologos como el inico recurso capaz de producir
la curacion de los quistes del ovario. A mayor abundamiento no esta aconsejada
para la euracion de los quistes paraovaricos, sino cuando éstos resisten a la cu-
racion por la puncion aspiradora. No puede, en consecuencia, utilizarse el para-
lelo establecido en la Memoria del Sr. Semeleder, supuesto que los casos para
los que él lo aplica no reclaman la ovariotomia.

Resumiendo, Ia Comision consulla & la Academia las proposiciones siguientes:

1.» Por ahora, y mientras nuevos hechos no vengan a demostrar las ventajas
dela eleclrolizacion, aconsejada por el Dr. Semeleder, no se puede declarar que
et método aconsejado importe un posilivo adelanto cientifico, como lo exige el
articulo expreso del Reglamenlo.

2. La inteligencia y faboriosidad singulares de nuesiro distinguido compa-
fiero, merecen que la Academia le estimule, para que perseverando en el empleo
de su método, alcance #! perfeccionamiento que es de esperarse.

Sala de Comisiones de la Academia de Medicina. México, Junio 23 de 1886.
R. Lavista.—A. Andrade.—D. Mejig.~Adrian Segura.

ACADEMIA DE MEDICINA,

SesiON DEL DiA 7 DR JuLio DE 1886.—Acta nOM. 37, APROBADA EL 14 DEL MISMO.

Presidencia del Sr. Dr. Andrade.

A las siete y veinticinco minutos de la noche se abrio Ja sesion, leyéndose el
acta de la anterior, que puesta al debate, quedd aprobada sin discusion.

La Secretaria dio cunenta con las publicaciones nacionales y extranjeras reci-
bidas en la semana, asi como de un cuaderpo titulado <Ei bien general,» por
el Dr. Telmo A, Romero, que su autor remite & la Academia.—A la Biblioteca.




