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ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Sesion del 30 de Dicembre de 1891. — Acla ndmers 14, — Aprobada e} 13 48 Enero de 1892,

Presidencia del Dr, Manuel €armona ¥y Vaile."

A las siete y doce minutos de Ja noche principié la sesién. Leida el actadela
anterior con modificaciones hechas por los Sres. Carmona ¥ Valle y Hurtado, que
se hicieron constar en la niisma, fué aprohada en votacién econdmica.

La Secretaria dié cuenta:

Con ias publicaciones recibidas.— A 1a Biblioteca 4 disposicién de los socios.

Con una tesis remitida por el Sr. Ponco de Ledn.

Con dos cuadros de la mortalidad del Distrito Fedoral en Noviembre préxinio
pasade.

Con seis cuadernos del segundo semestre de 1891 del Periddico americano de
Obstetricia y enfermedades de nifios y-de mnjeres obsequiados por el Dr, F. Seme-
leder. —Dénsele expresivas gracias.

Con el Boletin de Agricultura del Ministerio de Fomento,

Con una carta rectificacién del Dr. Dugés.—DPésese al Dr. Gayén para los
efectos correspondientes,

E1 Dr. Hurtado hizo por eserito Ia siguiente comunicacién: “Linfo—sarcomas 8
de los ganglios retro-externo mastéideos del lado derecho, volumizose, extendido
atrds hasta levantar el borde anterior del trapecio.— Enfermo de 28 afios.— Sin
caquexia; molestias ocasionadas por el tamaiio del tu tior, no comprime el paguete
neuro—muscular.— Tratamiento anterior.— Inyecciones de cloruro de zine. — Yo-
duro.—Cedal que produjo abertura fistulosa haciendo adherir en este sélo punto al
al tumor con Ia piel.—Operacion. - Extirpacidn por fraccionamiento (Método de
Pean ); divisién de los dos haces del méscule externo—eleido—mastéideo; sutura
continua de este mdsculo con catgutt, —Marcha aséptica.— Marcha y curacién en
veinte dias recobrando sus funciones el museulo;” y dijo estar presente la enferma,

El Br. Presidente nombré 4 los Sres. Gayén y Gutiérrez para que la exami-
nasen.

Se suspendid unos momentos la sesién, y al eontinuar en nombre de la eomi-
sién el Dr. Gayén manifests que se habfa asegurado de lo expuesto porel Sr, Hur-
tado; que respecto de lo maligno 2ceptaba lo dicho por el comunicante; pero que
no crefa que pudiera asegurarse que no aparecerd de nuevo la afeccidn, tanto mébs
ceanto que habfa comprebado infarto ganglionar, Y terminé felicitando al Sr.
Hurtado, - '

El Dr. Altamirano que estzba de torno ley6 un trabajo titulado: “Datog pa-
ra el estudio de las aplicaciones terapéuticas de la sangre del perro,” — Quedé com-
prendido en la fraccién IT del articulo 18 del Reglamento,
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E1 Sr. Presidente felicité al Sr. Altamirano por su estudio, y con este motivo
recordd que por los afios de 54 y 55 acompaiié & Brown Sequard en muchos expe-
rimentos que hizo inyectando sangre batida en diversas especies de animales,

Que aunque esos estudios no eran terapéuticos sino fisiolégicos, demostraron
que dicha introduccién no era perjudicial. Lo cual estd en desacuaerdo con la opi-
nién de Hayem que dice que es nociva. No cree que el enfermo de que se trata tu-
viera anemia perniciosa, porque ademas de faltar muchos signos importantes, el nte-
mero de glébulos de 1,500,000 no lo juzga demasiado poco.

E1Dr. Altamirano cree que siendo 5.000,000 el nimero de glébules la cifra &
que se Hegd es muy pequeiia, y advierte que el Sr, Toussaint en su primera medi-
da s6lo-encontrd 500,000 y que awngue faltaban signos importantes, los que rece-
gi6 juzga suficientes para establecer el diagndstico,

El Dr. Hurtado también eree que faltan signos valiosos de los gldbulos para
formular el diagndstico que se hizo. Con este motivo recordd un caso de su pric-
tica juzgando microbiana la causa de la afeccién. Dijo también que siendo dificil el
use del hematoscopio, como bien lo sabe el 8r. Garefa, él recordaba el uso del he-
matdmetro de Tlechs,

El Dr. Zirraga dijo que la baja del ntimero de glébulos, por s{ sélo valia po-
co porgue en la clinica habfa tenido un anémico que sélo poseia 300,000 glébulos
por milimetro cfibico.

El Dr. Ramirez de Arellano asintiendo 4 lo dicho por el Sr, Altamirano, dice
¢ue reeterda casos que han sido citados de 400,000 glébulos; pgro que indica que
la hemorragia en el enfermo de que se trata, sobrevino durante la enfermedad
que fué causa principal de ella y gue por otra parte en la aneniia perniciosa se ci-
tan epixtésis y fuerfes hemorragias. Que respecto 4 que sea de origen infeccioso,
nada se sabe con certeza.

El Dr. Altamirano refiriéndose 4 lo dicho por el Sr. Hurtado expone que res-
pecto al hematoscopio de Henor no cree que la dificultad se debiera al aparato si-
no més bien 4 las condiciones de la sangre por su escasés de glébules.

El Dr. Zarraga manifiesta que no es partidario de! hematoscopic de Henor y
sf del hematémetro de Flechs, que exige s6lo una gota de sangre para el anélisis.

El Dr. Luvista cree precioso el trabajo del Dr. Altamirano, sobre todo en su
aspecto préiciico, poes -con toda precisién llega 4§ estas conclusiones: es inocenie gu
empleo y su manejo muy fdeil. Con este motivo recuerda gue él tuve durante mu-
chos meses tres tubos de 14 gramos y que empled este agente en tuberculosis sin
peder decir afin cudl fué el resultado definitivo,

El 8r. Presidente llama la atencién acerca de que las observaciones que se
han hecho al trabajo del Dr. Altamirano, han sido en cuestién do detalle presupo-
niendo la notoria impertancia del estudic, por ser un nuevo contingente que trae &
1a terapéutica, :

El Dr. Altamirano manifiesta su agradecimiento 4 los Sres, Carmona y La-
vista y pone 4 disposicién de los socios tubos para que puedan experimentar y ave.
riguar por Gltimo el valor del agente.

El Dr, Lavista 4 quien e] Presidente eoncedid la palabra para quo se refiriese
4 1a antisepsia, manifesté que habfa escuchado con gusto el interesante trabajo del
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Dr, Gaviflo; pero que habfa en su espiritu algunay dudas que se iba 4 tomar la li-
bertad de formular: 1% ; No podrd haber error en llevar 41a clinica las conclusio-
nes obtenidas en el Gabinete? EI cree que si porque los medios en que se intervie-
ne son diversos, pues no debe olvidarse la importancia del factor morfolégico, lo
que ya se sabe del citofagismo, Por otra parte si es verdad que en estes estudios
56 ha adelantado mucho es preciso no ocultar que hay aGn muchos vacios, muchas
dudas que aclarar. En el individuo unos microorganismos, obran pudiera decirse,
directamente y otros por intermodio de las toxinas. Si se recuerda & qué clase de
tejido se limita el gérmen de la difteria y odmo ataca al organismo el bacilo de Koch
vy el Neumocoeus, hay sobrada razén para desconfiar de los resultados obtenidos
en el Gabinete. En el orden quirtrgico, las contusiones de los tejidos, el machaca-
miento, las obstrucciones vasculares en determinadas circunstancias son tan gra-
ves, que no basta ningla medio, 6 por el contrario, en otros cualquier recursosur-
te, esio nos estd diciendo que hay algln elemento que se nos escapa, y que 4 este
género de cuestiones se les da més importancia de 1a que en realidad tienen en la
actualidad. Yo desearfa que se ampliaran todos estos puntos, para que en seguida
llegdramos 4 resolver los que se refieren 4 la clinica.

El Dr. Gavifio principié diciendo que le era muy grato verse interrogado por
una persona como el Sr. Lavista; pero que sentia sobremanera el giro qne le habian
dado & la cuestién. En efecto, para que este debate fuera fructuoso juzgaba que se
debian limitar al punto por dilucidar, esto es, al valor de los antisépticos si son 6
no buenos; pero que el Sr. Lavista tomaba en consideracién cuestiones fuffdamen-
tales de bacteriologfa y habfa formulado tantos y tan variados problemas que no
bastarfa un afio para intentar resolverlos en el seno de la Academia. Que no obs-
tante esto iba & procurar contestar hasta donde le fuera posible. Cree que las con-
clusiones del laboratorio s son aplicadas correctamente 4 la clinica y que precisa-
mente el citofagismo, sefialado por el Sr. Lavista 4 la que 6l agregabala guimio-
taxia, favorecia su modo de pensar, puesto que en el laboratorio contra el microbio
s6lo obra el antiséptico en tante que en el organismo hay una nueva ayuda. Que si
la cirugfa se vanagloria en’la actualidad de sus notables resultados, lo debe 4 la

antisepsia.

' Respecto & Ta cnestidn snscitada en la gesién pasada, quiso contestar con he-
chos lotocante 4 si las anilinas eran ¢ no antisépticos, En el Jaboratorio tomé dos
matraces, en uno sembrd bacteridia carbonosa y $1 pioctinina y en otro el estaf-
lococus pidgenus ;37 de uranina. Los resultados estdn 4 la vista y por ellos sabe-
mos que n¢ son antisépticos en el grado que se les suponfa. Ademds de esto 4 un
conejo le produjo una herida de 0,04 sin cuidado alguno en seguida le ha hecho
ofra inyeccion de g}y y la herida sigue de mal aspecto y ¢l conejo tnste. Suplica
i los socios vean las preparaciones en el microscopio.

Habiendo sonado la hora de reglamento, los socios se acercaron al microsco-
pio quedando con la palabra el Dr. Gavifio; se anunciaron los turnos de lectura y
termind la sesién £ la que asistieron los Sres. Altamirano, Bandera, Caréaga, Car-
mona y Valle, Chacdn A., Garefa, Gayén, Gaviiio, Gutiérrez, Hurtado, Lavista,
Tugo, Ramirez de Arellano N., Semeleder, Villada, Zarraga y el primer secre-
tario que suscribe.— Lu1s E, Ruiz.




