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lo fijan, ya sea por cambios en su estructura, no ha de volver 4 ocupar la
cavidad ocupada por el pus del derrame; en este caso se practica la resec-
cién de varias costillas, con objeto de estrechar la cavidad movilizando

7 la pared torscica. En el caso que he referido esto fué lo que se hizo, ¢con-
siguiendo la pronta curacién del enfermo y recobrando el pulmén su per-
meabilidad en una gran parte de su extensién.

Resumiendo y para terminar lo relativo al tratamiento del empie-
ma, podemos decir, que actualmente su tratamiento es esencialmente qui-
riirgico, que toda intervencién timida, toda canalizacién insuficiente, la
aplicacién de cinulas permanentes, son més bien nocivas. Es 4 la pleuro-
tomia 4 la que desde luego debe recurrirse en los empiemas recientes, prac-
ticando al mismo tiempo la reseccién de una costilla, cuando por la estre-
chez del espacio intercostal no se pudiere obtener una amplia abertura pa-
ra dar paso al pus del derrame y desinfectar la cavidad.

Cuando el derrame date ya de algtn tiempo, y que por lo mismo se
tema con fundamento que el pulmén no vuelva 4 recobrar su permeabili-
dad y vuelva 4 llenar el vacio que queda por la evacnacién del derrame, se
debera practicar la reseccién de varias costillas, movilizando por medio de
esta operacién la pared tordcica para estrechar la cavidad.

L desinfeccién de la cavidad pleural es & mi juicio la indicacién ca-
pital que debe llenar todo tratamiento; si esta desinfeccién se consigue, la
curacién del paciente estd asegurada.

México, Marzo 18 de 1891.

Tosias NUNEZ.

Sesion del 11 de Marzo de 1891, — Acta ndmero 23. — Apronada ¢l 18 de Marzo de 1891.

Presidencia de los Dres. Semeleder y Orvafianos.

[+ dencia,—Comunicacién del Dr, Semeleder referente 4 una sefiora qus presenta curada de un higroma de
1a bolsa prerotuliana, después de 33 sesiones de Electrolisis, — Discusién sobre el método del Dr, Koch pa-
rala i6n de la Tuberculosis,—El Dr. A, Ortiz es admitido como socio correspondiente.

A las siete y cuarto de la noche se abrié la sesién leyéndose el acta de la anterior, que
fué aprobada gon la modificacién propuesta por el Dr. Hurtado.

En segaidu se dié cuenta:

Primero. De las publicaciones recibidas en la semana, las cuales se mandarou pasar  la
Blbhoteca 4 disposicién de los socios.
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Segundo. De un telegrama del Dr. Mejia, pidiendo 4 la Academia lo dispense por nie po-
der leer hoy su trabajo reglamentario, por motivo de enfermedad.—Conste.

Tercero. De un obsequio que hace 4 los socios de esta Academia el Dr. Gordillo Lozano,
de Madrid, consistente en 40 ejemplares de su optisculo titulado “Las Inyecciones de Koch.”

El Dr, Semeleder presenté 4 la Academia 4 una sefiora que fué afectada de un higroma
de la bolsa prerotuliana, y cuyo tamafio era aproximadamente el de una naranja; la enferma
fué curada después de 33 sesiones de eleetrolisis. Cuando en otra ocasién el Dr. Fénélon refe-
ria 4 esta Academia un caso semejante, curado por la operacién, el Dr. Semeleder manifesté en
aquella oportunidad, que podia curar por la electrolisis cuando las paredes del saco son delga-
das, y sélo en el easo de que estén engrosadas, se deberia practicar la operacién. Hoy tal vez,
pueda decirse, que con la antisepeia la operacién es ficil y segura. Pero debe hacer notar que
los enfermos que se tratan por la electrolisis no necesitan hacer ni un sélo dia de eama, como
sucedié con la enferma que presenta. En ulgunas ocasiones el liguido que ha salido de la bolsa
quistica, es muy albuminoso, lo que demostraban tanto el depésito que se hacia sobre la agu-
Jja, eomo las reacciones quimicas. Termina suplicando al sefior Presidente nombre una comisién
para que examine & la enferma 4 quien se ha referido en su comunicacién.

El sefior Presidente nombré en comisién 4 los Dres. J. M. Bandera y Agustin Chacén.
El Dr. Bandera en nombre de la comisién dice: que apenas puede notarse 4 la vista una peque-
iia diferencia entre el volumen de las dos rodillas; por el tacto sélo. pueden apreciarse ligeros
restos-de la bolsa quistica. No hay liquido, ni adherencias, y en suma puede deeirse que el Dr.
Semeleder ha obtenido un éxito completo.

El Dr. Semeleder dice, que en pequeiio ha presentado una prueba de que la electroliza-
cién presta algtn servicio ‘en la curacisn de las bolsas quisticas. Hace esta consideracién refi-
riéndose 4 otras ocasiones en que se han suscitado en el senio de esta Academia arduas discusio-
nes, en las cuales la mayor parte de sus mietnbros se inclinaban 4 creer que la electrolizacién
no tenia accién bien perceptible. ’

El Dr. A. Chacén felicita al Dr. Semeleder por el éxito que obtuvo en su enferma, ha-
biéndose valido de la electrolizacién, sin que hubiera sido necesaria una operacién.

El Dr. Licéaga manifiesta que, como acaba de indicarle el Dr. Semeleder, el medio més
expedito, tratdndose de los higromas, es la extirpacién del saco; pero agregar un medio tera-
péutico de laimportancia del que acaba de mencionar el Dr. Semeleder, es siempre una adqui-
sicién valiosa, eree por lo tanto poder recomendar Ia electrolizacién en el tratamiento deloshi-
gromas, siempre que las paredes del saco no estén engrosadas, 6 que hayan sufrido un proceso
degenerativo.

El Dr. Hurtado se permite hacer las siguientes consideraciones, 4 propésito de la comu-
nicacién del Dr. Semeleder; dice que la patogenia de los higromas ha sido diversamente inter-
pretada; se ha visto que los higromas quisticos sufren modificaciones posteriormente pudiéndo-
se transformar en sarcomas, fibromas, etc.; 4 este propésito refiere un hecho que acaba de tener
en su prictica, en el que el higroma se ha transformado, por eontusiones repetidas, en un quis-
te hematico de paredes muy engrosadas. Hay casos en los que el higroma no se produce en el
saco prerotuliano, sino que se desarrollan en el tejido laminoso del contorno; estos dltimos son
los que 4 su juieio pueden curarse porla electrolizacién. Le parece conveniente el que se clasi-
figuen los higromas en diversos grupos, dadas las transformaciones que ha mencionado, y en
las cuales no le parece que la electrolisis pueda tener una aceién curativa; lo mismo sucede tra-
tandose de los quistes oviricos,

El Dr. Semeleder contesta, diciendo que no se trata de un caso aislado sinmde varios; y
si no los presenta 4 la Academia es porque no todas las personas se prestan 4 que se les reconoz-
¢a; lo mismo sucede con las enfermas afectadas de quistes de los ovarios.

El Dr. Pefiafiel manifiesta, que no habiendo estado presente en los momentos en que la
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Academia aprobaba el acta de la sesién anterior, desea rectificar algunas inexactitudes que en-
cuentra en ella respecto 4 la comunicacién que hizo relativa al tratamiento de la tuberculosis
por el método de Koch, hace notar que no fueron dos meses y medio sino catorce meseslosque
dilaté su permanencia en Berlin, y recuerda diversos puntos de su comunieacién anterior. Ter-
mina manifestando que se cree honrado en tener Ia misma creencia que el Prof. Virchow, res-
pecto al valor del método del Dr. Koch. .

El Dr. Hurtado contesta al Dr. Pefiafiel, refiriéndose muy particularmente 4 los cargos |
que le hace en un articulo que di6 4 la estampa y que sali6 publicado en el onitor Republica-
n0. Dos son las objeciones principales gque le hace al Dr. Pefiafiel: la primera se refiere 4 la opi- |
nidn muy respetable del Prof. Virchow; & este propésito el Dr. Hurtado dié lectura 4 una par-
te del trabajo, Que més adelante presentard una vez quelo haya terminado, y en el que hace no-
tar la alta opinién que tienen las grandes notabilidades médicas del Prof. Virchow; al mismo
tiempo pone de manifiesto que las grandes teorias del referido Virchow, muy particﬁla.rmente‘
su teoria celular, ha sufrido importantes modificaciones exigidas por el tiempo y la experien- .
cia. Estas consideraciones son las que lo han hecho calificar de despética 4 la opinién prematu- .
ra del Prof. Virchow.

EI Dr. Hurtado contintia diciendo que no es posible por el s6lo estudio anatomo-pato-
légico poder resolver todes los problemas de la clinica interna. A pesar de ser esta Ia préctica
que se sigue en Alemania, y de ser tan elogiada, no le parece adecuada, porque el anatomo-—
patologista no puede resolver eon acierto, sl no se tienen en cuenta los antecedentes clinicos.
Este orden de consideraciones puede hacerse respecto de las granulaciones 4 que se refiere el

Prof. Koch y que ha encontrado en las autopsias de los enfermos que han sucumbido cuan-

" do estaban sometidos al tfatamiento por el método del Dr. Koch. Refiriéndose 4 los procesos

tuberculosos de los huesos y del tejido celular, el Dr. Hurtado recuerda que en su trabajo an-
terior consignaba que se habian obtenido palpables mejorfas; quizd m4s adelante se pueda decir
algo positivo acerca de su euraeion. .

La segunda objecién del Dr. Pefiafiel, es la que se refiere4 la opinién muy respetable del
Prof, Verneuil. Este profesor es ciertamente un clinico muy concienzudo; como lo demuestra
su diseurso en el 20 Congreso Francés de Cirugia, su tendencia ha sido siempre esta: “no lan-
zarse clegamente 4 lo desconocido y 4 lo aventurado.” Pero lo que el Dr. Hurtado juzga ecomo
inconveniente, es su opinién demasiado prematura respecto al método de Koch. En la actuali-
dad el método del Dr. Koch se ha modificado mucho, respecto al modo como se aplicaba en Ja
época & que se refiere el Dr. Pefiafiel.

El Dr. Semeieder dice, que va 4 permitirse algunas observaciones 4 la comunicacién
que hizo el Dr. Pefiafiel en la sesién pasada. Respecto 4 la moncpolizacion que segun el Dr.
Pefiafiel ha querido hacer el Gobierno alemén, har notar que la linfa del Dr. Koch se da 4 to-
do aquel que la pide, compréndola 4 un precio excesivamente médico; tal vez en esto se que-
nia hacer consistir la especulacién. El Dr. Pefiafiel ha dicho también que el Gobierno ale-
mén ha tratado de encubrir los fracasos; 4 esto el Dr. Semeleder hace advertir que en el Hos-
pital de Ja Charité en Berlin ha habido 21 défunciones de tuberculosos, y algunas més en los
otros hospitales y entre los particulares. Ademés de esto estin allf las antopsias practicadas por
el Prof. Virchow. Hechas estas advertencias dird que el Prof. Virchow ha juzgado Ia linfa de
Koch como una especie de téxico, que exacerba las lesiones y que pudiera en algunos casos
transmitir Ja tuberculosis. Es cierto que ha habido mejorias, pero aun no puede saberse nada
que sea positivo.
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Respecto 4 las defunciones que se refieren, no todas han dependido de la aplicacién del

‘método, algunas han sido ocasionadas por una tuberculosis muy avanzada.

Se ha dicho que la linfa es un reactivo de mucha importancia para el diagnéstico de la
tuberculosis. El Dr. Semeleder hace notar 4 este propésito que, eomo la linfa produce reaccién
on las personas tuberculosas como en las que no lo estin, y aun en las que tienen otras afec-
ciones, no le parece por lo mismo que sea un reactivo seguro. Mientras que por medio del mi-
croscopio se puede establecer un diagnéstico cierto, y le parece que si se tienen en considera-
cién las consecuencias que del diagnéstico pudieran sobrevenir, deberd preferirse el microsco-
pio en estos casos.

Se sabe por otra parfe que la inyeceién no destrnye los bacilos de la tuberculosis, y «l
ideal para la curacién seria ciertamente poderlos destruir. Llama la atencién sobre el siguien-
te hecho; que entre dos microbios diferentes hay una especie de antagonismo por el cual se des-
truyen unos 4 los otres; eree por lo mismo que el estudio de las personas competentes en la ma-
teria deberfa dirigirse en este sentido. Traténdose de la tuberculosis habria que busear un mi-
crobio 6 alguno de sus cultivos que, sin hacer mal al organismo, destruya el bacilo de la tuber-
culosis. Termina suplicando al Dr. Hurtado, que si desea contestarle se reserve para la préxi-
ma sesién.

El Dr. Hurtado dice, gue no esti de acuerdo con la mayor parte de lo que ha dicho el
Dr. Semeleder, y se reserva para hablar en la préxima sesion.

8Se di6 segunda lectura 4 la proposicién firmada por los Dres. F. de P. Chacén, Bandera,
Ruiz, Olvera, Soriano y Egea, proponiendo como socio correspondiente de esta Academia al
Dr. Alfonso Ortiz, de Alamos.—Sometida 4 votacién por eserutinio secreto, la Academia decla-

16 socio correspondiente al Dr. Ortiz.
Se ley6 la siguiente: ‘“Lios que suscribimos tenemos la honra de proponer como soeio co-

rrespondiente de esta Academia en la Ciudad de San Liuis Potosi, al Sr. Dr. Miguel Otero.
‘“Marzo .4 de 1891.— Manuel S. Soriano.—F. Hurtado.—J. P. Gayén.—J. M. Bandera.—

E. B. Garcta.—Eduardo Vargas.”
Quedé de primera lectura.

Se anunciaron los-turnos de lectura y se levanté la sesién 4 las nueve de la noche.
/ Asistieron los Sres. Bandera, Caréaga, Chacoén Agustin, Egea, Gayén, Gavifio, Hurtado,
Licéaga, Lugo, Lasso de la Vega, Olvera, Orvanianos, Pefiafiel, Reyes, Ruiz, Semeleder, Villa-

da y el primer secretario que suscribe.

EDUARDO VARGAS.




