E_ = tuvoque operar un enfermo con ese mal, hxzo la extirpacién completa del
g estuche duro; pero hubo grande hemorragia por quedar descubiertos los
%?cuerpos cavernosos y le pteocupo ol peligro de Ia 1anrece:0n Reflexionan-
do, 16 parecié no ser necesario hacer la completa extirpacién de la parte
degenerada, y en el @ltimo enfermo lo que hizo fué interrumpir la férula
huesosa, descubriendo sus bordes para cortarla en medio y despegarla en
cierta extensién. Xl resultado en este filtimo enfermo ha sido satisfacto-
rio y la cicatrizacién se hizo por primera intencién, '
No habsendo otro asunto de que tratar se leyeron los turnos de lectu-
ra y se levanté la sesién 4 las ocho y tres cuartos de la noche habiendo
" asistido los Sres. Aragén, Caréaga, Chacon A, Garcia, Gavifio, Lavista,
= . Liasso de la Vega, Lingo, Malanco, Nafiez, Olvera, Prieto, Ramos, Sosa,
g Somano, Toussamt Valgm, Villada, Zamaga y el secretario que suscribe.
e . J. R. Toaza.

Sesién del dia 6 do Tebrero do 1895, —Acta nim. 19,—Aprobada el3 do Febrero de 1895,

“Dresidoncia del 8¢, Dr. D. Franciseo do P, Chastn.
Se abrié la sesién 4 las siete y veinte minutos de la noche, da,ndose
lectura al acta de la anterior, la que fué aprobada sin discusién.

El sefior secretario anual dié cuenta con las publicaciones recibidas,
las que pasaren 4 la Biblieteca & disposicién de los sefiores socios.

El Sr. Dr. D. Manuel Villada, en turno para leer su trabajo, pidi6

~ una prérroga de ocho dias para presentarlo; le fué concedida. ’

El Sr. Dr. Ruiz Ollogqui, socio correspondiente en San Juan del Rio,
di6 lectura 4 una memoria titulada “Geografia Médica y Climatologia de
-San Juan del Rio,” la cual quedé comprendida-en la fraccién 52 del ar-
ticulo 40 del Reglamento.

Tl sefior presidente dié las gracias al Sr. Dr. Rmz Olioqm por haber
concurrido 4 leer su trabajo, y le.felicité por la importancia gub éste tiene.

El Sr. Dr. Olvera felicité ignalmente al sefior secio ya mencionado,

6 higo notar que habia tenido el acierto de ccuparse de un punto de la Geo-
E graffa Médica.del pais, slendo.de desearse que 4 su ejemplo los demas 50-
clos correspondlentes de 1a Republica, trabajen en el mismo senbldo. para
conseguir la formacién de la Medicina Nacional,

“GACETA MEDICA DE MAEXICO: R

. Entre las cosas ,,1mpmtantes7del_mpﬁmdoﬁam&§9, le ha llamado la
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atencién lo que refiere ol autor, de esas fiebres observadas durante la epi-
demia de tifo & que alude el Sr. Ruiz‘Olloqui, 4 las que califica de tifo ma-
laria; y en su concepto no son de esa naturaleza, por dos razomes, y son:
la primera, que resistieron al tratamiento por la quinina, y la segunda,
que la daracidn que tuvieron fud la misma que la del tifo; respecto de la
ausencia del exantema, no es éste un motivo poderoso para no conside-
rarlas como tifo, pues es frecuente encontrar fiebres tificas sin la erup-
cién caracteristica, pudiendo asegurar que pasan de cien los casos que ha
observado de tifo sin manchas, principalmente en los nifiog; asi es que
acaso podrian calificarse las fiebres sefialadas por el Sr. Raiz Ollogui co-
mo tifos frustros. ’

Bl 8Be. Dr. Liugo apoyé la opinién (;el Sr. Dr. Olvera y refirié que
también ha visto tifos sin exantema, teniendo en la actualidad en obser-
vacién & un enfermo que ha presentado la forma ataxo—adingmica, y que
hasta hoy que es el noveno dia de enfermedad, no tiene manchas. Fs un
punto de importancia, agregé, el estudio de la patogenia de esas fiebres en
las‘que se combinan el tifo y la malaria, y recuerda que hace como.dfez
afios que aquf se trat6 del origen del tifo, y entonces el Sr. Dr. Hidalgo
Carpio llamé la atencién de la Academia sobre el modo de principiar mu-

chos tifos, en los cuales la enfermedad se manifestaba durante tres 6 cua-
tro dias con accesos peri6dicos, haciéndose después continua la calentura
para seguir el curso corriente del tifo. Se pregunta el Sr. Liugo, si en tales
casos se debia calificar la enfermedad como malaria de forma tifoidea, &
se desarrollaban 4 la vez dos enfermedades por dos agentes patégenos y que
al lado del hematozoario de Laveran se encuentra el elemento patbégeno
del tifo. N

El Sr. Dr. Gareia lamenta que en Ia, desvrxpcxon que hace el Sr. Rmz
Olloqui del suelo de San Juan del Rio, no diga si reina en esa poblacién
el paladismo; los que han estudiado la Geografia Médica de esa localidad
dicen gue allf no existe, tal vez las tropas 4 que se refiere el Sr. Olioqui,
atravesaron lugares palustres y allf contrajeron el paludismo, el cual aca-
b6 de desarrvellarse en San Fuan del Rio. ~ - e e

- El Sr. Raiz Ollogui dice, que no menciona en su trabajo ol paludis-
mo, porque ya en otro escrito referente al uso dela contrayerba ha mani-
festado que en San Juan del Rio el paludismo no es endémico sino epidé-
mico. En cuante 4 la epidemia que en su actual trabajo sefiala, debe hacer
constar que se desarrollé cuando el Sr. General Diaz trafa su divisién de
Maravatio, y el Sr. Castellanos, tnico médico que venfa al cuidado de la
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tropa, le dijo que muchos soldados se habian enfermado de intermitentes,
¥y por este motivo, y por la circunstancia mencionada de haberse bafiado
en agua estancada, cayendo después enfermos. de la afeccién descrita, 1a
habia calificado de tifo malaria. Es cierto que antiguamente no reinaba

el paludismo en San Juan ¢ del Rlo; pero en la actualidad sf existe, sin que_
haya. lugares pantanosos, y cree que su origen es debido 4 las siembras de
-cafia de azficar que hay en abundancia en las cercanias.

* Se pregunté si alguno de los sefiores socios deseaba hacer algana co-
municacién 4 la Academia. El Sr.-Dr. Garcia usé de la palabra para de-

cir: que lamentaba no estuviera presente el Sr. Dr. Noriega, que fué quien

inici6 la discusién sobre el enfermo operado de un tumor del maxilar su- -

perior por el Sr. Lavista, pero que le parece conveniente manifestar, que
ha practicado en el cad4ver, tanto el procedimiento para la extirpacién del
maxilar que puso en prictica el Si: Lavista en el enfermo de quien di6

- _cuenta 4 la Academia; como los de ofros autores, y ha podido hacer com-

paracibn entre ellos; debiendo dar la preferencia 4 la del Sr. Liavista.
-Hizo resaltar sus ventajas, como son: via amplia para operar, dejan-
do descubierta la mayor parte del hueso maxilar; que el gran colgajo se
aplica por su propio peso; que respetando las paredes del seno, sobre todo
ol piso de la-6rbita y el borde alveolar se conservan los puntos de apoyo
de la piel y se-evita la-deformidad; y por tiltimo, que se respetan la arte-
ria facial, los nervios faciales y el canal de Stenon; el procedimiento del
Sr. Lavista puede ser digno de reproche, pero también lo son los descritos

- por los autores extranjeros, y por tal motivo, el Sr. Lavista es digno de
randes elogios por haberlo ideado, y debe recomendarse su generalizacion
g = y Y > .

para-practicar la extirpacién de los tumores del maxilar superior,

El que suscribe manifesté: que considera el procedimiento del Sr. L
vista como muy ventajoso en algunos casos, como por egemplo, cuando 56
trato de tumores benignos del seno maxilar 6 ann de malignos, pero cir-
cunseritos, sin que haya degeneracién de las paredes de este hueso. Por
otra parte, dije, ningtin procedimiento puede aplicarse’en todas las circuns-
tancias, porque el tratamiento quiréirgico de los tumores del maxilar su-
perior, varia no solo segfin su naturaleza, sino también segfin su situacién,

. sus dimensiones y las prolongaciones que puede enviar en las regiones ve:

cinas; que un tumor del borde alveolar como el épulis por ejemplo, es ox-
tirpado por la boca, que 4 un abcese 6 un quiste del seno se le vacia per-

forando el alveolo de una muela 6 la pared anterior; que 4 un tumor con-
tonido en dicho seno se le puede extirpar abriéndole ampliamente por la
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_.fosa canina, levantando el labio ¥ cortando.]a encia al nivel del pliegue

gingivo—bucal; y asi lo hizo precisamente hoy en un enfermo del Hospi-
tal Béistegui; que cuando el tumor es voluminoso y sé ha prolongado 4 la
faringe, etc., el procedimiento del Sr. Lavista puede ser empleado con gran
ventaja; pero que si el bumor es maligno y esté degenerado el hueso, es

Preciso NAcer su reseceion complats, pues sabemos que en los tumores de

mala naturaleza, y cuando se trata de salvar la vida, la-regla es ir més
alla de los limites del mal pava evitar la reproduceién.

El Sr. Garcla contesté dielendd, queparece gue el suscmto 1o se preo-
cupa-de la estética-enestaclase-de operaciones; los cirujanos que merecen
tal nombre, no se rigen al operar por las descripciones que nos dan los li-
bros, sino que modifican 4 su manera los diversos procedimientos, aun los
mismos que ellos han dado 4 luz, citando en apoyo de esto el caso de una
enferma operada por el Dr. Pean en Earopa.

Repite que es digno de todo aplauso el Sr. Lavista, por haber dado
4 conocer su procedimiento, asi como lo son también otros procedimientos
nacionales, tales como el del Sr. Dr. Fernando Lépez, para la desarticu-
lacién del hombro y el del notable cirnjano Montes de Oca parala ampu-
tacién de la plerna. '

El que habla dijo que sin dudano se-habia expresado claramente; que
si se preocupaba de la estética, y la prueba es que 4 su operado de hoy, no
le hizo una sola incisién en la piel; pero que en muchos casos es necesario
sacrificarla; quitando todos los tejidos enfermos, para conseguir una cu-
racién radical. Por lo demis, manifesté que es-el primero en reconocer el
genio quirfirgico-de-su maestro y-amigo el Sr. Lavista, el que siempre tie-
ne grandes recursos para llevar 4 buen término las operaciones més difi-
ciles. '

El sefior presxdenbe, refiriéndose 4 la enferma del Dr. Pean, de la que

~ hablé el Sr. Garcia: dijo: que no solo se hizo la reseceién de los dos maxi-

Jares, sino de casi todos los huesos de la eara, despegando toda la piel co-
o una masecara. Bl -Dr. Pean convocé 4 los cirujanes dentistas, propo-
niendo un premio al gue fabricara el mejor aparato protético que pudiera
aplicarse 4 la paciente, habiendo sido elegido y-premiado el de Miquel, que
llené todas las condiciones apetecidas. Si se le gqnita, no solo se deforma
notablemente la fisonomia, sino gue la-enferma no puede hablar, nicomer,
ni aun respirar.

Respecto al valor del procedimiento del Sr. Dr. Liavista, aplaza lo que
tiene que decir para euando estd presente este sefior; si cree que tal pro-
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cedimiento no se puede adoptar de una manera general, sino que es espe-

~ cial para ciertas y determinadas circunstancias,

Se leyeron los turnos lectura y se levanté la sesion 4 las ocho y tres
cuartos de la noche, habiendo asistido los Sres, Aragén, Caréaga, Chacén
Francisco de P., Garcia, Lasso de la Vega, Lugo, Olvera, Pefiafiel, Prie-
to, Soriano, Toussaint, Villada, el socio correspondiente S, Dr. Agustin -
- Ruiz Ollogui y el secretario que suscribe.—J. R. Icaza.

REVISTA EXTRANJERA.

MEDICAMENTOS NUEVOS,.

Las incompatibilidades de los medicamentos.
(CONCLUYE. ) *

Formacién de un precipitado blanco insoluble de cocaina:

39 Acido salicilico..._. e 1 grm.
Clorato potéasico.. .... ... i ”
Aleobolo.o oo o .. .. - 50 o,
Agua destilada..._ .. ae-iooaa 200,

49 Timol ..o ... - 1grm.
Clorato potésico.. . ..... ceee- 8,
Alcohol ... ... ... teenman 50 -,
Agua destilada.. .. . creaaaa - 200 ,

59 Salol.. ... e e 4 grm,
Clorato potdsico.. - .......... 8
Alcohol .. ... e Craeanen 30 ,,

~ . Aguadestilada. .. .. ... .. 400,

* Bstas tres dltimas férmulas de soluciones que, sometidas 4 una tempe-
ratura poco elevada (colocando el frasco cerca de un foco de calor), pueden
dar nacimiento 4 proyecciones provenientes de la descomposicién del clo-
rato potésico. '
COLUTORIOS.

Los medicamentos prescritos bajo esta forma, son generalmente los
mismos que los empleados en los gargarismos. Se pueden citar como mez.
clas incompatibles:

* Véase 1a pigina 72 del ntimero anterior.



