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Seitn e i 26 b Dionbe do 189 —heta nfm. 13— Aprobada of 2 d Enero do 1835,
" Presidencia del Sr. Dr. D. ﬁ@cisco de P. Chacén.

Se abrié la sesién 4 las siete y cuarto de la noche, dindose lectura
al acta de la anterior, la que sin discusién fué aprobada.

- Bl sefior secretario anual dié cuenta con las publicaciones recibidas,
las que pasaron 4 la Biblioteca 4 disposieién de los sefioves socios.

Después dié lectura a] trabajo de reglamento que remitié el socio co-
rrespondignte Dr. D. Rieardo Ortega, sobre' un easo raro de acnea.

El Sr. President: pregunté si alguno de los sefiores socios deseaba
hacer alguna observacién sobre el trabajo del Sr. Ortega, y no hubo quien
hiciera uso de la palabra.

Bl Sr. Dr. Ramos la pidib para mamfestar que sentia no haber esta-
do presente en la sesidn pasada y ofr el trabajo que ley el Sr. Dr. Agus-
tin Chacon, en el que, segtn lo refirieron, decia que la enfermedad des-
erita por el Sr. Dr. D. Manuel Carmona y Valle la periquerato conjunti-
vitis exuberante y el catarro primaveral de la conjuntiva tenfan cierto pa-
recido. El Sr. Dr. Ramos disiente de esta ereenciz del Dr.' A. Chacén;
8l ha consultado todos los autores de Oftalmologta que poses, y aun la 4ls
tima obra de Hspagnier, en la que hay una muy buena descl\ipci()n de la
conjuntivitis de Primavera, y se ha conveneldo do que ésta, es una enfer-
medad enteramente distinta-dela:deserita por-el Sy Carmona. En Paris,
en la Clinica de los Dres. Gralenzouski, Panas, yen las.de otrosoftalmologis-
tas, vi6 muchisimos enfermos de los ojos, hasta 200 en un dia, y no en--
contré nada andlogo 4 la enfermedad del Sr. Carmona. Cree, lo mismo que
el Sr. Dr. D. Fernando Lépes, que son dos enfermedades distintas, la

. Conjuntivitis Primaveral y la periquerato—conjuntivitis exuberante, la pri-.

mera como su nombre lo-indica apareee en la Primavera y cura en el In-
vierno para velver dé.nuevo:con el calor. o
La enfermedad descrita per el Sr. Carmona es rarisima en Europa y
frecuente en México; no presenta interrupeiones ni modificaciones con los
cambios de estacién; tampoco presenta seme]aan,za conla conjuntivitis. gra-
nulosa que viene 4 ser el primer periode del tracoma, enfermedad que tam-
poce es comin en México. Lia periguerato-conjuntivitis exuberante est4 -
relacionada con la escréfula. Fal ves ol Sr. Dr. Agustin Chacén la ha
confundido con la conjuntivitis folicular, pero debemos observar que ésta.
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es s6lo propia de los adultos y la del Sr. Carmona lo es de los nifics. In-
terpel 4 los Sres. Lavista y Bandera para que dieran su opmlon sobre el
particular.

El Sr. Dr. Bandera. dijo que siente que el Sr. Dr. Ramos no ha.ya of-
do la lectura del trabajo del Sr. Dr, A, Chacén, pero como podra conven-
carse leyéndolo en la Secretari~ de la Academia, el Sr. Dr. A. Chacén no
se decide por la identidad de las dos enfermedades, sino que encuentra al-
ghn parecido entre ellas y aun lo dice con cierta timidez: é] por su parte
no_cree que la enfermedad del Sr. Dr. Carmona sea tan frecuente en Mé-
xico como lo asienta el Sr. Dr. Ramos y necesitarfa un gran ntmero de
observaciones para decidir. ‘

Bl 8r. Ramos dijo, que lamentaba no estuviera presente el Sr. Dr.
A. Chacén para ofr sus opiniones, que si este sefior cou cierta duda y ti-
midez admitia la-identidad de las dos enfermedades, él sin vacilacién de
ninguna especie sostenia.que eran absolutamente distintas, variando en su
marcha, en su naturaleza y en el tratamiento.

Durante su permanencia de afio y medio en Buropa, nunca encontr6
un enfermo de periquerato-conjuntivitis exuberante, y si tuvo ocasién de
ver la conjuntivitis primaveral; si ésta es rara en México, esto depende,
en su opinién, de que las variaciones de temperatura en Europa en las es-
~ taciones son muy considerables, lo que no pasa en México.

El Sv. Dr. Vértiz describié una conjuntivitis folicular que es frecuen-
te en México cuanda escasean las Hluvias y que es debida 4 la accién del
polvo seco; esta conjuntivitis tampoco tiene parecido con la enfermedad
descrita por e! Sr. Carmona. Respecto 4 la frecuencia de esta tltima di-
ce: que si algunas personas no la han visto, es porque no han fijado bien
su atencién en ella, como sucede con muchas enfermedades que se crefan
raras tales como el cisticerco del cuerpo vitreo, que antes no se conocia
en México, y 6l ha visto ocho casos en tres afios. Concluyé diciendo que
el Sr. Dr. Carmona est4 en su derecho para describir como entidad espe-
cial la periquerato-conjuntivitis exuberante..

El Sr. Dr. Lavista dijo, que queria someter 4 la ilustracién de los
sefiores académicos algunas ideas sobre la tuberculosis articnlar. Hsta es
muy frecuente en los paises del Norte y es interesante fijar la atencién
sobre la marcha que siguen las artritis que no son tuberculosas y las que
realmente lo son; para diagnosticarlas con seguridad es precise recurrir 4
la investigacién del bacilo, pero por desgracia no se le encuentra en los
primeros periodos. '




68 GACETA MYDICA DE MEXICO.

" Hizo una larga exposicién sobre las causas que influyen para deter-
minar las lesiones articulares en las inflamaciones, llamando la atencién
sobre la actitud que hacen tomar los enfermos 4 su miembro y la inmo-
vilidad que se imponen procurando por este medio evitar el contacto de
las superficies articulares; pero esto sélo lo consignen durante la vigilia;
en el suefio las articulaciones se mueven y causan dolores. Podemos dis-
tinguir tres perfodos: el primerc es el de congestion, el segundo es el
fluxionario durante el cual se producen los derrames, y por éltimo tene-
mos el perfodo destructor, pero 4 la vez hay entonces una compensacién;
un desarrollo osteégeno del organismo, hay peri—artritis, vienen los abs-
cesos frios por filtracién siendo el pus mal ligado, como una emulsién mal

hecha.

. . .. T o el .
— — ~Quiere acentuar, dijo, que las artritls tuberculosas son aténicas'y de

durauon muy larga y que en las trauméticas la marcha es aguda. La con-
dicién para la curacién en los primeros perfodos esla inmovilidad y la ex-
tensién continua para vencer la contraccién museular;-pero si 4 veces es’

fécil llenar esta condicién, en otras es dificil, y la prueba es que se han »

inventado tantos aparatos ortopédicos. En la coxalgia, por ejemplo, se
recomienda el aparato de Taylor, que tiene por base la extensién del mus-

lo convirtiendo todo el miembro en un aparato rigido 6 el de Sayre quele

parece preferible, porque-deja mévil la rodilla-y el pie. Enlos dos es pre-
ciso que el pie sano se levante por una suela de cuatro centimetros de al-
tura, para que la extensién se haga por el peso del miembro enfermo. La
ventaja de estos aparatos es permitir la-marcha no privando al enfermo
de ciertos medios higiénicos-indispensables para su curacién, y evitando
hasta donde sea posible el que sobrevenga ese estado que se ha llamado
caquexia articular y que no es méis que una desnutricién del organismo.:

Si se tratade lesiones tuberculosas estos aparatos no bastan general- "

mente ¥ hay que intervenir quirdrgicamente haciendo-la artrotomia 6 la
artrectomia para suprimir el elemento tuberculoso, y esto antes de que el
organismo esté agotado, porque entonces fracasa la intervencién.

El Sr. Dr, Nifiez ¢ité un easo de una joven que padecia una artri-
tis del hombro derecho; no habiendo rubicundez ni aumento de tempera-
tura en dicha regién crey6 que se trataba de un proceso- flegmésico pro-
fundo, prescribié lo que juzgé prudente y espers algtin tiempo; pa.sado és-
te apareci6 un punto doloroso y fluctuacién, di6 salidaal pusy con el esti-

lete pudo comprobar una caries.  La naturaleza de esta lesion era tuber~"

culosa, puesto que algunos miembros de la familia de esta joven habian
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fallecido de tuberculosis pulmonar. Kl se proponia hacer una incisién
amplia-y cauterizar con el termo-cauterio de Paquelin, pero como la fa-
milia se opuso 4 la operacién, se limité 4 curar la fistula con sustancias
antisépticas. Pasado algén tiempo aparecié otro flemén en ol codo, se
abrié y queds otra fistula, tratindosele de igual manera que la anterior.

Cuando estuvieron en boga las inyecciones de Koch, llevé 4 la enfer-
ma 4 la Maternidad sujetdndola 4 dichas inyecciones por algiin tiempo,
pero sin resultado. Hace ocho meses que la vi6 y tenia un trayecto fistu-
loso en el fémur del mismo Jado, que se cura como los otros. Su constitu-
cibn, 4 pesar del tiempo que lleva con sus padecimientos, ha sufrido poco,

El 8r. Dr. Hurtado examiné el pus pero no encontré el bacilo, lo que
se explica porque bay algunas dificultades para descubrirlo cuando la tu-
berculosis se encuentra localizada en el sistema huesoso: no ha vuelto 4
ver 4 la enferma 'y teme que haya muerto.

Bl cree que en este caso no hublera. dado resultado la-intervencién
quirtirgica.

No habiendo otro asunto de que tratar se leyeron los turnos de lec-

_tura y se levanté la sesién 4 las nueve de la noche con asistencia de los

Sres. Dres. Aragén, Bandera, Caréaga, Chacén F. de P., Garcfa, Lavis-
ta, Liugo, Malanco, Nfez, Olvera, Prieto, Ramos, Trocoms, Villada y el
secretario que suscribe.

J. R. Icaza.

5

Sesicn del da 2 de Enero do 1895, —Acta nfm. 14— Aprobada ol 9 de Enero de 1895,
Presidencia del Sr. Lavista.

Se abrié la sesién 4 las siete y media de la noche, ddndose lectura al
acta de la anterior, la que fué aprobada por unanimidad después de una
ligera modificacién hecha por el Sr, Dr. Ndfioz.

Kl sefior secretario anual dié cuenta con las publicaciones recibidas,
las que pasaron 4 la Biblioteca 4 disposicién de los sefiores socios.

El Sr. Dr. Gaviiio di6 lectura 4 su trabajo reglamentario titulado: .
“3Lios sintomas de la tuberculosis son debidos 4 la'inyeceién por el baci-
los de Koch, 6 4 la asociacién microbiana é inyecciones secundarias?”
Qued6 comprendido en la fraccion II del articulo 18 del Reglamento.

Tomo XXXII. —10,






