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Sestdn del 4 dg Febrero de 1891, — Acta nimero 18. — Aprobada ¢1 1l de Febrero de 1891
Presidencia de log Sres‘. Dres. L. Ortega y D. Orvafianos.

Correspondencia,— Trabaio del Dr. Ortiz.— Dos hechos importantes de Cirugia ocular.— Tratamiento de un fupus por la
I(i)l:;;ii? Koch, —EI Dr. Barragén es nombrado socio correspondiente en Matamoros, — Velada en honra del Dr, M

Se abrié Ia sesién 4 las siete y cuarto de la ncehe con la lectura del
acta de Ja anterior que fué aprobada.

Se dié cuenta: 7

Primero. De las publicaciones recibidas.— A la Biblioteca 4 dispo-
sicién de los socios. »

Segundo. De una comunicacién de la #$eciedad Farmacéutica Me-
xicana” acusando recibo de la que dirigi6 esta Academia anuncidndole el
nombramiento de sus nuevos funcionarios.

Tercero. De la excusa del Dr. Mejia que no puede concurrir por te-
ner una ocupacién urgente.— Conste.

Cuarto. Del trabajo titulado *“Hemorragias post—partum? que reri-
te el Dr. Alfonso Ortiz, socio correspondiente en Sonora. — Pase dicho tra-
bajo 4 la respectiva seccién para que dictamine.

El Dr. Ramos presenta dos hechos importantes ds cirugfa ocular; pe-
ro antes de ocuparse de ellos hace las siguientes reflexiones que cree de
importancia. Conocidas son las divergencias que existen entre los oftal-
mologistas acerca del modo de extraer la c4psula del eristalino: primero,
porque expone 4 la catarata secundaria, y segundo, porque si se deja una
pequefia poreién de ella perjudicaria la agudez visual.

El Dy. Galezowski hace la escicién méis bien que la discisién de la
cépsula, sirviéndose para realizarla de las pequefias pinzas de su inven-
cién. v »

Uno de los hechos que presenta 4 esta Academia pertenece 4 la Cli-
nica Oftalmolégica que es 4 su cargo en el hospital de San Andrés, y se
refiere 4 una sefiora 4 quien operé de una catarata cdpsulo—lenticular, és-
ta segtin el dicho de la enferma, se produjo 4 consecuencia de un trauma-
tismo anterior. Después de haber hecho la queratotomia superior 4 un mi-
limetro del borde corneal quedé sorprendido al ver salir el cristalino en-
vuelto en su eristaloide. Le llamé en primer lugar su atencién Ja forma,
esférica y no lenkcular del niicleo, y en segurdo lugar, que saliese envuel-
ta en su cristaloide sin que hubiese salida del humor vitreo como era de
temerse. El segundo hecho se refiere 4 un enfermo que sufrié una pica-
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dura en su ojo derecho causa de opacificacién posterior de la lente, ésta
con el trascurso del tiempo fué reabsorbiéndose, hasta llegar 4 desapare-
cer en su totalidad, quedando el enfermo libre de su catarata debido 4 es-
te proceso de reabsorci6n, sin-que hubieran sobrevenido consecuencias tan
frecuentes y peligrosas como lo es la irido—ciclitis. Refiere otro caso de
su clientela particular, en que se trataba también de una catarata cépsu-
lo-lenticular, originada por tratimatismo; habiendo procedido con la de-
bida reserva respecto al pronéstico, practicé la queratotom{a superior, y
verificada la expulsién del cristalino, queds en el interior del ojo T eris-
talmde posterior opacmcada en situacién tan delicada, opté por hacer su

xtraceién valiéndose paraello de las pinzas de iridectomia, habiendo ob-
tenido asi un éxito completo. Tn seguida refiere el caso de una enferma
afectada de Bdcio exoftdlmico 6 enfermedad de Basedow, esta enferma he-
métrope antes de que se afectara por el mal de Basedow, empez6 4 notar
que tenfa dificultad para ver. El examen oftalmoscépico revelé una mio-
pia de dos diépirias. Como no sabe que se haya sefialado este hecho tra-
tandose del Bécio exoftdlmico ha creido conveniente comumcallo 4 esta
Academia.

Termina suplicando 4 dicha Cmpmacmn se suva examinar 4 las dos
“enfermas que presenta.

El sefior Presidente nombré 4 los Dres. Lépez y A. Chacon para que
hiciesen el examen de las referidas enfermas.

Concluido el examen el Dr. Agustin Chacén en nombre de la Comi-
sién dice: que tanto la operada de catarata como la enferma afectada de
la Enfermedad de Bascdow, son dignas de llamar la atencién. En la prime-
ra el Dr. Ramos tuvo la buena fortuna de haber logrado extraer el cris-
talino 4 la vez que la cristaloide.

Eista operacién de la catarata secundaria es muy dificil, y los resul-
tados que se pueden obtener, dudosos. Tal parece que el procedimiento se-
guido por el Dr. Ramos, en el mayor nimero de casos, es al que debe dér-
sele la preferencia. Il éxito que obtuvo fué brillante, con tanta mayor ra-
zén cuanto que la agudez visual ha quedado normal, lo que rara vez se
observa. La Comisién no cree que deba generalizarse el procedimiento em-
pleado por el Dr. Ramos, por estar rodeado de grandes peho'ros al hacer
las tracciones.

Respecto 4 la enferma afectada de Bdcio, por lo que el Dr. Ramos di-
jo, cree la Comisién que €l considera que la enfermedad de Basedow, en
este caso, ha producido la miopfa. Pero sl se tiene en consideracién que
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la miopia es generalmente hereditaria, 4 la Comisién le cabe la s'guiente
duda: quizd al principio esta miopia muy ligera, haya pasado desaperci-
bida, y siendo progresiva se haya venido 4 acentuar posteriormente. Cree
por lo mismo, que si fuese cierta la sospecha del Dr. Ramos, este caso se-
ria de mucho interés. ' ‘

Bl Dr. Ramos contesta diciendo, que este es el primer caso que ha
visto en su practica, pues no puede asegurar que haya relacién de causa-
lidad, y aungque este fuese un hecho averiguado, de un sélo hecho no po-
dria sacarse ninguna conclusién; pero s desea que conste esta coinciden-
cia. Dice también que es posible que 4 la propulsién del ojo causada por
el mal, pudiera sobreafiadirse el alargamiento de su didmetro antero—pos-
terlor pudiendo producirse de este modo la miopia.

Bl Dr. Cordero dice, que estando 4 la orden del dfa el tratamiento de
la tuberculosis por el método de Koch va 4 permitirse referir la observa-
cion de una enferma que ha sido sometida 4 este tratamiento. La enfer-
ma en cuestién, de 21 afios de edad, entrd al serviciode cirugia que es 4
cargo del Dr. Cordero, el mes de Mayo del afio préximo pasado, la pacien-
te le refirié que hacfa cuatro afios habia tenido hemoptisis, algin tiempo
después empez6 4 notar que su nariz le dolfa, 4 la vez que se hinchaba y
enrojecia. Cuando entrd al hospital la nariz estaba abultada, roja, lustro-
sa y adolorida, las aberturas obstruidas, dificultdndose ¢l paso del aire al
través de ellas. Sobre el borde del ala derecha existia un tumor pequefio,
siendo aparentemente el punto de partida de una uleeracién que se propa-
gaba al interior de las fosas nasales; la concavidad de la béveda palatina
parecia méas pronunciada que en el estado normal, no existia la tivula. Lios
antecedentes sifiliticos 6 escrofulosos eran negativos. El examen de la ca-
ja tordcica reveld un endurecimiento de los vértices pulmonares. Fil diag-
néstico que se hizo fué “ Lupus Tuberculoso.” Bl primer tratamiento que
se puso en préactica fué el delas pulverizaciones, é inhalaciones fenicadas;
después de trascurridos ocho dias sin que se hubiera observado mejoria de
ninguna especie, la enferma fué sometida al tratamiento mercurial por el
método de Schutzenberger en la suposicién de que pudiera existir una dis-
crasia sifilifica; después se administraron los yédicos en solucién; pero en
nada se conseguia mejorar el mal, ni con el tratamiento por el yodoformo
al que después se recurrid. Aprovechando la buena disposicién y fineza
del sefior Director del Instituto Médico Nacional, el Dr. Cordero practico
4 su enferma la primera inyeccién del liquido de Koch, en el gabinete de
aquel Establecimiento; esta primera inyeccién de nueve miligramos dilui-
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da en un centimetro ctibico, fué aplicada el 17 de Enero préximo pasado.
Antes de aplicarla, se tuvo el cnidado de tomar la temperatura que fué de
364 grados. A consecuencia de esta primera inyeceién sobrevino una reac-
cién general elevandose la temperatura un grado més, 4 la vez que una
reaccién local manifiesta; como la reaccién no desaparecié del todo duran-
te los tres 6 cuatro dias que siguieron 4 la inyeccién se esperd hasta el dia
23 para practicar la segunda inyeccién con la misma dosis del medicamen-
to; en esta segunda vez las reacciones general y local fueron mucho méas
intensas que en la anterior, la temperatura subié hasta 40°0.
~ De entonces acd no se ha vuelto 4 repetir la inyeccién, La ulceracién
se ha modificado notablemente; el tumor implantado en el borde del ala
de la nariz, ha disminuido muchisimo, tal parece que la lesién marcha r4-
pidamente 4 la curacién; sin que pueda decirse que semejante curacién
tendrd que realizarse. Antes de practicar las inyecciones, se buscaron en
las excreciones de la dlcera los bacilos especificos; pero no se les pudo des-
cubrir. Se tomé despuds un fragmento de los tejidos ulcerados, las prepa-
raciones hechas con él permiticron observar los bacilos muy semejantes al
de Koch. ElDr. Cordero hace notar que no puede decir todavia nada que
sea definitivo, no habiendo terminado atin el estudio tanto histolégico co-
mo bacteriolégico del lupus que ha sido el objeto de la comunicacién que
acaba de hacer por creerla de alguna importancia. ’ '

Bl Dr. Hurtado antes de exponer algunas observaciones, suplica al
Dr. Cordero no las tome como una critica. Las obsei'vac_iones se refieren
en primer lugar al diagnéstico de la afeccién luposa. Por la relacién que
el Dr. Cordero acaba de hacer de los caracteres y marcha de la lesién de
la nariz y fosas nasales que lleva su enferma, parece tener gran semejan-
za con un tumor maligno que hubiera comenzado por una especie de ve-
riuga; pero el sélo hecho de las manifestaciones pulmonares, coincidien-
do con la afeccién de las narices y fosas nasales, hacfa muy probable el
diagnéstico de la naturaleza tuberculosa de la afeceién; no quedaria en
realidad mas que diferenciarla del rino—excleroma de las fosas nasales, que
es tan raro. Bn segundo lugar le parece peligrosa la préctica que general-
mente se sigue de someter 4 los enfermos dudosos al tratamiento mercu-
rial, sobre todo por la aglobulia que trae como conseéuencia; razén por la
que debe insistirse en el esclarecimiento del diagnéstico. El Dr. Hurtado
hace notar, que siendo la tuberculosis una afeccién infecciosa, se manifies-
ta en diversos lugares del cuerpo; 4 este propésito refiere que una enfer-
mita operada en el hospital de Infancia, por una coxo—tuberculosis, y en
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la que no se habia descubierto ningtn otro foco de tuberculosis, el trata-
miento por las inyecciones de Koch, revels en ella un foco tuberculoso en
el vértice de su pulmén. En tercer lugar suplicarfa al Dr. Cordero fuese
més explicito en su deseripeién de los bacilos, que segfin él son muy se-
mejantes & los de Koch. ;A cudl de los tres estados que se conocen del
desarrollo del bacilo de Koch pertenecen los que observé? Kl Dr. Hurta-
do cree que lo mejor serfa tomar diversos fragmentos de la neoplasia pa-
ra examinar minuciosamente su constitucién anatémica, estudio que ten-
drfa un gran valor aun cuando no se llegasen 4 encontrar los bacilos de
Koch. En cuarto lugar hace notar que en la enferma aludida se empez6 el
tratamiento de Koch inyectando por primera vez una dosis relativamente
fuerte como es la de nueve miligramos, y se dejaron pasar algunos dias
para hacer la segunda inyeccién con las mismas dosis del medicamento.
A este propésito refiere que en el hospital de Infancia se comienza por in-
yectar medio miligramo del liquido de Koch, precisamente con el objeto
de evitar reacciones intensas, particularmente en los nifios, subiendo la do-
sis en medio miligramo més, cuando se ha establecido hasta cierto punto
la tolerancia por el medicamento. Procediendo de este modo, en algunos
casos, la reaccién no ha venido & producirse sino hasta la tercera 6 cuarta
inyeccién. Este modo de proceder le parece tanto més conveniente cuan-
to que en algunos enfermos la reaccién es muy intensa, y. se han podido
observar algunos fenémenos discordantes, como la aceleracion de los lati-
dos cardiacos y nna bajamuy considerable en la hemoglobina. Asiesque,
en general, crec que empezando por dosis pequefias se consigue acostum-
brar & los enfermos, y no se debera elevar la dosis sino hasta que se haya
producido la tolerancia. ‘

El Dr. Cordero contesta manifestando que esta de acuerdo con supri-
mera observacién, pero en lo que se refiere 4 la produceién de la aglobu-
lia, como efecto de la mercurizacién 4 que se someten los enfermos, no
cree que dicha aglobulia pueda sobrevenir cuando se someten 4 la accién
del mercurio segtin el método de Schutzenberger, el que como es sabido
permite quitar inmediatamente el exceso de mercurio aplicado 4 la piel.
Ni aun supuesta la naturaleza tnberculosa de la lesién, puede 4 su juicio,
perjudicar el tratamiento mercurial. Se recordard que una de las autori-
tamiento de la tuberculosis por el calomel. Respecto & la segunda inter-
pelacién del Dr. Hurtado, quien estima que la dosis de nueve miligramos
para la primera inyeceién, es relativamente alta, debe hacer notar en pri-
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mer lugar que el mismo Koch empieza inyectando un centigramo, y en se-
gundo lugar que esta misma practica es seguida por otros observadores en
- Kuropa; apoya,do en estas consideraciones procedié 4 practicar 4 su enfer-
ma la primera inyeccién de nueve miligramos; que si se retardé después
algunos dfas para practicar la segunda inyeccién fué por temor de la acu-:
mulacion del medicamento, generalmente admitida y porque no habfan-
desaparecido los fenémenos de.reaccién local. No ha creido conveniente
seguir practicando las inyecaiones de linfa 4 su enfermo, porque afin exis--
ten fenémenos de reaccién local, y porque una sola inyeccién ha sido lo
bastante, segiin las tltimas observaciones de Koch, para curar completa~
mente el lapus, en algunos casos. : A

Kl Dr. Hurtado da las gracias por las explicaciones é 1n51ste en que
ya ulteriormente los observadores en Alemania han modificado el modo de-
proceder comenzando por inyectar pequefias cantidades de linfa. Hace en
seguida la siguiente observacién: Refiriéndose 4 los bacilos encontrados:
por el Dr. Cordero mismo, los que no pudieron ser caracterizados con pre-
cision, siendo esta rectificacién tan importante; desearia queé el Dr. Corde-
ro expusiese con mis claridad su opinién acerca de los microbios que en-
contro.

Bl Dr. Cordero contesta que pronto tendrs el gusto de comunicar el
resultado de la observacién que acaba de relatar y para entonces presenta-
ré las preparaciones que tiens‘én estudio, lo tnico que recuerda es que no
se encontraron los bacilos de Koch, y como quiera que su presencia no es
enteramente indispensable para establecer el diagnéstico, se reserva para
hacer después una descripcién detallada de los microbios 4 que alude el Dr.
Hurtado. B

E] Dr. Altamirano manifiesta que el'iiém_ilo 4 que se rafieve el Dr. Cor-
dero presenta muy grandes analogias con ‘el que describe Verneuil en la
pseudo—tuberculosis del conejo. Mereciendo iesta parte de la observacién
un estudio detenido, se reserva para hacerlo ulteriormente 4 fin de poder
aclarar esta importante obselvacién.

Se di6 segunda lectura & la mocion susctita, por los Dres. Garcfa,
Ruiz y Olvem, proponiendo como socio couesponchente de esta Academia
en la ciudad de Matamoros al Dr. Miguel B&magan.

El Dr. Bandera suplica 4 los sefiores socios que firman la proposicién
refleran 4 esta Academia los antecedentes que tiene el Dr. Barragén 4
quien se propone como socio correspondiente, .

El Dr. Garcia dice que su candidato fué aprovechado como estudian-
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te, tiene seis afios de practica y actualmente tiene en estudio algunos tra-
bajos que remitird 4 esta Corporacién.

Se procedi6 4 la votacién por escrutinio secreto resultando electo el
Dr. Barragin socio correspondiente de esta Academia, por mayoria ab-
soluta. ’ ‘ .

Se di6 primera lectura 4 la mocién suscrita por los Dres. F. de P.
Chacén, Ruiz, Bandera, Olvera, Fgeay Soriano, proponiendo como socio
correspondiente en Alamosal Dr. Alfonso Ortiz.

El Dr. Soriano da cuenta con la Comisién que le encomends el sefior
Presidente manifestando que ha estado varias veces 4 visitar al Dr. Z4~
rraga y que tiene el sentimiento de participarle el fallecimiento de la ni-
Ba del referido Dr. Zérraga; manifiesta igualmente que ha sido encarga-
do para participar 4 esta Academia que la Prensa Asociada y algunos par-
ticulares se han reunido para hacer el dia 19 de Marzo una manifestacién
en honor de la memoria del Dr. Manuel Carpio, que la referida Asociacién
desearia saber si la Academia tendrfa 4 bien nombrar un orador y una
Comisién que la represente. _

El sefior Presidente designé 4 los Dres. Francisco de P. Chacén, Or-
tega Reyes, Liépez, Egea, Agustin Chacén y Martinez Carriedo para que
la representen en la referida manifestacién, y al Dr. P. Parra como ora-
dor, por excusa que hizo el Dr. Bandera de igual encargo.— Pésese una
circular 4 los sefiores socios para que se sirvan concurrir 4 la vez que con-
tribuir con lo que crean conveniente.

Se anunciaron los turnos de lectura y se levanté la sesién 4 las nue-
ve y cuarto de Ja noche, '

Asistieron los Dres. Altamirs ano, Bandera, Caréaga, Cordero, Chacén
Francisco de P., Chacén Agustin, Egea, Garcia, Gaviio, Liugo, Liépez,
Martinez Carriedo, Olvera, Ortega L., Orvafianos, Ortega Reyes, Ramos,
Ruiz, Soriano, Villada y el primer secretario que suscribe.

BE. Varaas.

Sesidn del 11 de Felirero de 1891 —Asta nﬁmeralg.—:&probada 6118 4 Febrero dg 1891,

Presidencia del Sr. Dr. Mejia.

Correspondencia.— C fcaclén del Prof, Koch.—Empleo de IaTe!aadhesiva.—lmforme del Dr. Licéaga.
Se abri6 la sesién 4 las siete y cuarto de la noche con la lectura del

acta de la anterior que fué aprobada.
En seguida se dié cuenta:




