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ACADEMIA N. DE MEDICINA.

+

Sesi6n del i 7 do Noviembre do 1894.¥—Acta i, 7 —Aprobad ol 14 do Noviembre do 1894,

Presidencia del Sr. Dr. D. José Maria Bandera.

Se abrié la sesu’m 4 las giete y cuarto de la noche, déndose lectura al
acta de la anterior la cual fug aprobada en votacién econémica.

El gue habla dié cuenta con las publicaciones recibidas, las que pa-
saron 4 la Biblioteca 4 disposicién de los sefiores socios.

Con varias comunicaciones de caricter econdmico, 4 las que se les di6é
el tramite respectivo.

Se dié lectura al trabajo del socio correspondlente Dr. Alfonso Or-
tiz, titulado “Apuntes sobre el trépano.”

" No habiendo otro asunto de que tratar se leyeron los turnos de lec-
tura y se levanté la sesién 4 las ocho de la noche habiendo asistido los
Sres. Aragén, Bandera, Caréaga, Gayén, Liugo, Malanco, Troconis, Vi-
llada y el secretario que suscribe.

v Jost OLYERA.

Sesiéli del dfa 4 do Noviemes de 1894 —Acta. nim, 8.— Aprobada el 21 del mismo ines'y allo
fr;sidencia del Sr. Dr. D. José Marfa Ba.ndera..~

Se abri6 lé sesién 4 las siote y cuarto de la noche, d4ndose lectura al
acta de la anteriow la que fus aprobada, en votacién econémica.
-. Kl sefior secretario anual dié cuenta con las publicaciones recibidas,. -
las que pasaron 4 la Biblioteca 4 disposicién: de los sefiores socios.
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No estando presente el Sr. Dr. D. Domingo Orvafianos, ni habiendo
enviado su trabajo reglamentario, el Sr. Presidente manifesté, que si al-
guno de los sefiores socios deseaba hacer alguna comunicacién podia.' ha-
cer uso de la palabra.

El Sr. Dr. Gavifio dijo, que iba & tratar dos puntos mteresa,ntes. el
primero se refiere 4 un individuo de nacionalidad belga al que sin motivo
alguno le vino un acceso de asfixia. Llamado 4 asistirlo, comenzé por ha-
cerle pulverizaciones de cocaina en la faringe, é introdujo un espejo para
ver si se trataba de un cuerpo extrafio, encontrdndose con las cuerdas vo-
" cales en inspiracién y con mucosidades que, aunque en gran niimero, sin
embargo dejaban pasar el aire por la glotis, no siendo éstas por lo mismo
‘causa de la asfixia; introdujo un estilete y nada tocé: obligé al enfermo 4
_ toser con fuerza y sobrevino una tetanizacién de los miascalos inspirado-
res, temiendo de un momento 4 otro que sobreviniera la muerte. '
' Pensando que el cuerpo extrafio podia estar en la traguea, fhtrodujo
una pinza especial y logré aprisionar, 4 pesar de los esfuerzos de la tos,
un objeto que se le escapaba antes de llegar 4 la glotis; con més cuidado
logré por fin extraerlo al exterior, notando con gran asombro que se tra-
taba de una espina de pescado cubierta de mucosidades; después de la ex-
traccién del cuerpo extrafio, el enfermo entré en un bienestar marcado, res-
pirando con satisfaceién: ya repuesto, refirié que recordaba que hacfa cua-
tro meses se habia tragado aquella espina sin sentir después ningéin acci-
dente. : .

Esto hace suponer al Sr. Dr. Gavifio, que ciertos- cuerpos extrafios, .
como en el caso que acaba de referir, se implantan de cierta manera en
la traquea, y no presentan por espacio de algfin tiempo ningunos acei-
dentes. ‘

El Sr. Dr. Bandera manifesté, que era muy interesante la comuni-
cacién que acababa de hacer el Dr. Gavifio, llamandole la atencién que
al pasar la espina por la glotis no hubiéra determinado accesos de sofo-
cacibn.

Refirié también el Sr. Dr. Bandera un caso que vi6 en compafiia del -
Sr. Dr. D. Lézaro Ortega, en el que se trataba de un enfermo que pade-
cia una tos tenaz: un médico habfa hecho la exploracién de la laringe sin
haber encontrado nada, y en un esfuerzo de tos, dicho enfermo arrojé un
hueso de chicozapote que él en aquel entonces supuso qfte estaria sobre la -
. epiglotis, pero que ahora con lo que ha referido el Sr. Dr. Gavifio, cree que
es probable se encontrara en'la triquea.
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El Sr. Dr. Gavifio dijo, que la tolerancia de la tréquea para soportar
los cuerpos extrafios es muy grande, como lo prueba la que tiene paralas

inyeceiones de lquidos espesos.

Cuando estuvo el Sr. Dr. Gavifio por vez primera en Europa, desea-
ba ver hacer esas inyecciones en la triquea pero no lo logré; ya estando
ac4 se lo presentd un enfermo espafipl en quien aplicé inyecciones de gli-
cerolado de bismuto: las primeras veces las hizo con temor, pero al obser-
var que eran bien toleradas las signié aplicando, llegando 4 poner muchas
veces hasta cinco centimetros cibicos del liquido. Procura hacerlas pau-
latinamente, para evitar que alguna parte llegue 4 la glotis, porque enton-
ces vienen inmediatamente accesos de sofocacidn.

. El otro punto que querfa exponer es, que muchos médicos todavia
insisten en creer frecuentes los casos de perniciosidad ocasionada por pa-
Iudismo, no obstante que est4 ya probado que este no existe con la fre-
¢uencia que se supone en la capital, como lo ha demostrado el Sr. Terrés
en la interesante Memoria que sobre este asunto remitié 4 la Academia:

Tocante 4 esta cuestién, refiere ia historia de una enferma que ha vis-
* to tltimamente y la que habfa sido tratada anteriormente por ;mpallldis-
mo grave y rebelde, habiéndosele administrado por la via digestiva 224
gramos de quinina y por la hipodérmica 56 gramos de clorhidrato de qui-
nina, en un espacio de cerca de cuatro meses. ‘

Cuando la observé el Sr. Dr. Gavifio por primera vez, le parecié que
ol diagnostico estaba errado porque era imposible que persistiera el palu-
dismo 4 pesar de la gran cantidad de quinina administrada; la enferma
estaba muy agotada, con poco apetito, pésimas digestiones, vémitos, dia-
rrea, dolores en el vientre; y explordndola encontré por la palpacién un
tumor en la fosa iliaca derecha, arredondado y doloroso 4 la presién; ha-
ciendo el tacto vaginal comprobd la existencia de dicho tumor del volu-
men como de una naranja, en el fondo de saco lateral derecho; el cuello
uterino en perfecto estado; no habia leucorrea; la persistencia de sudores.
y la fiebre le hizo creer que se trataba de una sépticemia producida por
una inflamacién del tejido celular de la fosa iliaca. Instituyd un trata-.
miento antiséptico intestinal y la enferma comenzé 4 mejorarse. Crey6
oportuno reunirse ¢on algunos compafieros para proceder 4 la operacién .
indicada; pero al cabo de tres dias la paciente arroj6 una media bacinica
de pus, lo cual le hizo suspender la junta, pues mejoré muchfsimo, des-
apareciendo las calenturas, los sudores y recobrando el apetito.

Siguié el tratamiento ténico antiséptico, con lo que ha logrado quela’
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enferma siga bien: considera que siempre sers necesario operarla; pero os-
t4 en la actualidad muy débil. -

El cree que en todos los casos que se reputen como fiebres paludlca.s,',
hay que fijarse mucho en la cansa del movimiento febril.

El Sr. Presidente dijo, que ciertamente es también muy importante
la segunda observaeién del Sr. Dr. Gavifio, puesto que hay muchas enfer-
medades que se disfrazan con el caricter de paludismo, no encontréndose
en la exploracién de los 6rganos nada que explique la insistencia de la ca-
lentura periédica. .

Refiri6 el caso de una sefiora, que habiendo salido de su puerpe-
rio tenia fiebres intermitentes que no cedian 4 pesar de la quinina que se
le administré y del cambio de temperamento en Tacubaya. Solicité una -
Junta. con los Sres. Lavista y Licéaga, y no se encontré nada 4 que refe-
rir la persistencia de la calentura; asi pas6é mes y medio.

. Después de algiin tiempo, el Sr. Ba.ndera, haciendo nuevamente un
‘minucioso examen se encontrd con un punto doloroso al nivel de la sinfi-

sig sacro-iliaca; tuvo una nueva junta con el Sr. Lavista y decidieron ope-

rar 4 la enferma. Después de cloroformarla se practic unaineisién en el

punto indicado por el dolor, y se llegé 4 un foco de supuracién el cual fué

vaciado y hecha la curacién antiséptica; en el acto se suprimieron las ca-

lenturas y vino una marcada mejoria. Recomienda en consecuencia, que en

los easos dudosos se proceda al examen de la sangre.

El que habla manifesté que realmente son frecuentes los casos de su-
puraciones profundas que simulan un paludismo.

Refirié un caso de un enfermo que vi6 en consulta hace poco tiempo,
quien ya habia sido tratado durante més de un mes con la quinina y con
cambio de temperamento en la Castafieda, sin que cedieran las calenturas -
periédicas que tenia.

Por ol interrogatorio que se le hizo, pudo saberse que hacia tlempo
se habfa cortado un dedo cuya herida habia cicatrizado, que poco después
comenzd 4 padecer aquellas calenturas las que tltimamente se habian acom-
pafiado de hinchamiento de la regién supra—clavicular derecha y de la axi-
la del mismolado. Esto le hizo creer que se trataba de una adenitis supu-
rada, y 2n efecto examinando el hueco axilar se encontré con que si bien
es cierto no se sentia la fluctuacién en aquel sitio, si estaba sumamente
doloroso en un punto, por lo que se decidi6 4 hacer una incisién llegando
al foco de supuracién, el cual fué lavado, canalizado y curado convenien-
temente, salvandose el enfermo.
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~ El Sr. Dr. Toussaint mamfesto, que el asunto es demasiado intere-
sante y por lo tanto deben tenerse en cuenta. los datos positivos y los ne-
gativos; entre los primeros teriemios que la presencia de peptonas en la ori-
na es un sxgno ‘evidente para el dlagnostlco deé'los abscesos profundes.
' Que una vez, examinando una orina, sé encontr6 en ella con. la pre-
sencia de peptonas, é interrogando después al médico si:su -enfermo tenia
algiin foco purulento, le refirié que realmente sf ha.bla. tenido un absceso
dela présta.ta..; :

L presencia de dichas peptonas es debida:4 la destruccién de los gl6-
bulos de la sangre y su eliminacién. por la orina. :

- Como dato negativo, tenemos, al microscopio, la ausencia de hema-
tozoarios en la sangre cuando no hay impaludismo.

Por tal motivo insiste en la importancia que tiene el examen de los
productos de los enfermos.

E! Sr. Dr. Garefa dijo, que en”el Hospital Militar sélo se emplea la

.quinina en aquellos enfermos que vienen de lugares palustres; peroenlos

de la guarnicién de la capital el tratamiento de las calenturas periédicas
consiste principalmente en la antisepsia intestinal; pues esti4 demostrado
qué las afecciones del aparato digestivo, provocadas por la mala alimen-
tacién del soldado, son su causa més frecuente.

El Sr. Dr. Macias fué el primeroc que llamé la atencién sobre este
asunto, llegando 4 negar la existencia del paludismo en esta cindad, opi-
mon que fué apoyada despues por los Sres. Dres. Regino Gonzalez, Rive-
1oy otros.

" En los nifios es frecuente que debtdo 4 una alimentacién impro-
pis, sobrevengan calenturas; que i prtmera vista sxmu]an una intermi-
tente. : :
El Sr. Dr. Troconis recomlenda, tener presente el consejo del Sr. Dr.
Montes de Oca, el que decia: “que en presencia de un enfermo que pre-
‘senta’el cuadro, de un paludismo, nunca debe olvidarse reconocer las vias
urinarias.” ‘ -

En comprobacién de esto cité un caso de un enfermo de nacionalidad
espafiola, quien fué tratado mucho tiempo por otro médico, admlmstré,n-
dole 1a quinina sin ningtn éxito.

Cuando él lo vié, recordando el consejo del Sr. Dr. Montes de Oca,

-se encontrd con el perineo hinchado y doloroso y lo operé en compaififa del
8r. Dr. San J nan; pero 4 pesar de que en los primeros dias se mejoré al-
Tomo XXXIL — 3.
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go el paciente, fallecié después debido é. que el envenenamlento por la in-
filtracién urinosa estaba ya muy avanzado,

, Refirié otro caso de un abogado quien presentaba. tamblén calenturas
periédicas, y no se trataba mas que de un catarro seco deli intestino; el/en-
fermo curd por medio de un tratamiento antiséptico intestinal. ‘

No habiendo otro asunto de que tratar, se leyeron los. tirnos de lec-
tura y se lovantb la sesién 4 las ocho y media de la noche, habiendo asis-
tido los Sres. Aragén, Bandera, Caréaga, Gayén, Garcia, Gayifio, Lin-
go, Olvera, Prieto, Toussaint, Trocoms, Villada y el secretario que sus-
cribe. o ‘

- : J. R. Tcaza.

REVISTA MEDICA EXTRANJERA.

SUMARIO.—1I. Accién'h titica y antiséptica del vapor de agua caliente. —IL. - Los nue-
vos bacilos encorvados de la sangre. — IIL. La seroterapia en el cblera. — 1V. Un pardsito
del chncer. — V. Las esponjas en cirugia. — VL. El ictiol en la tuberculosis pulmonar.—
VII. Vacunacién preventiva de la pintadilla.—VIII. Nuevos estudios sobre la difteria.

1. Segfin el Dr. Snegiroff, de Moscou, el vapor de agua caliente tie-
ne una aceién hemostética y antiséptica de las més eficaces en: las hemo-
rragias rebeldes. Hace varios afios que la usa & la temperatura de 100°
para detener ciertas metrorragias después de la dilatacién del cuello; in-
troduce dentro del Gitero una cinula adaptada 4 una pequefia caldera y
deja accionar el vapor durante a.lgunos instantes directamente- sobre Ia
mucosa.

Este procedimiento no es doloroso, la hemorragia se detiene en’ se-
guida y la accién antiséptica se ma.mﬁesta por la desodoracién del ﬂu;o
hasta entonces fétido. )

En estos tiltimos tlempos en varios hogpltales de Moscou se o han prac-
ticado grandes operaciones, tales como resecciones de Ia rodilla, ablacio-




