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granulaciones miliares; més sise inyecta en la tragquea, se producen bronce-
neumonias por aspiracién 6 neumonias caseosas. En estos casos, todos los
experimentadores estin de acuerdo en que séle se encuenfra al examen
bacteriologico el bacilus de Koch y no por eso dejade existir el grupo sin-
tomético clasico, sin que intervengan los cocus.

. Por tanto me parece que se puede concluir: que el tipo clinico de la
tuberculosis es producido por el bacilus de Koch, sin que se tenga.que in-
vocar la infeccién estrepto-estafilo 6 neumocéeica, que tienen su accién y
su importancia pero sélo como complicaciones. Esto hace 4 mi juicio afir-
mar més la unidad de la tuberculosis.

México, Enero 2 de 1895.
A, GaviRo.

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Ssidn del da 15 do Mayo do 1895, — Aota nim. 32— Aprobada of 22 del mismo mes y afo,
- Presidencia del Sr; Dr. D. Francisco de P. Chacén.

Discusién relativa al trabajo presentado por el Sr, Dr. Iglesias acerca de la etiologia del vémito. — Co-
.municaciones del Dr. Zirraga referentes 4 un caso de entero—anastomosis por medio del botén
de Murphy y 41a utilidad de las inyecciones subcuténeas de cianuro de mercurio en el trata-
miento de una mujer con fiebre puerperal.—Di ién.— Comunicacién del Dr. Hurtado: Lapa-
rotomia y extirpacién del ttere y de un tumor fibroso de Ia matriz en una mujer con septicemia.
—Comunicacidn del Dr. Ramos, en nombre del Dr. BonJardm Talla supraptibica para extraer
una sonda que habia pérmanecido 3 afios en la vejiga.

Se di6 lectura al trabajo que remitié el socio correspondiente Dr. D
Ma.nuel S. Iglesxa.s, titulado “ Htiologia del vomlto 6 fiebre amarilla: in-
fluencias cosmicas.”

Bl Sr. Presidente pregunté si alguno de los sefiores socios deseaba
hacer algiuna observacién al trabajo del Sr. Dr. Iglesias.

EL:Sr. Dr, Gtavifio us6 de la palabra y dijo: que Jamentaba no estu-
viera presente o] Sr. Iglesias para que contestara 4 las observaciones que
iba 4 hacer; que las influencias climatolégicas en el vémite han sido ya se-
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fialadas y antes se les daba mucha importancia, pero que en su concepto
el elemento principal es ol agua potable en la que cree reside el germen.
de la enfermedad. Cuando estuvieron en Veracruz el Dr. Stember y 6L
durante tres meses y medio y en una época en que el vémito estaba en su
apogeo, se encontraron en el agua microbios cuyos cultivos tenfan una co-
loracién idéntica 4 la que presenta la piel de los enfermos atacados de vé-
mito. Dicho Dr. Stember y ] no hacian uso del agua de alli sino de la
que diariamente los remitia de México el Giobierno; con esta misma agua
se condimentaban los alimentos, y no tomaban frutas, y debido tal vez 4 .
estas precauciones no contrajeron la enfermedad, 4 pesar de estar en con-
tacto con los enfermos y de ir frecuentemento 4 San Juan de Ulda y de~
haber practicado autopsias en cadéveres que fallecieron de fiebre amarilla.
Después el mismo Dr. Stember fug 4 Matanzas, Cuba, 4 continnar sus es-
tudios, tuvo que beber el agua de 1a localidad y tanto él como su ayudan-
“te fueron atacados de vémito.

- Dijo después, que la mortalidad por el vémito era mayor en Veracruz
anteriormente, porque se hacfa uso del agna de algibes, mientras que en
la actualidad usan de Ia de Jamapa y aun todavia se ve en las epidemias
de fiebre amarilla que los fallecimientos aumentan en los extramuros de
la poblacién debido 4 que en osos lugares el agua es impura.

Kl Sr. Dr. Zérraga hizo dos comunicaciones: la primera referente 4
un enfermo de hernia estrangulada con gangrena del intestino, en el que,
en compaiifa del Dr. Gtaray hizo la entero—anastomosis por medio del bo-
tén de Murphy, convenciéndose de que. su aplicacién os sencilla y se ha-
ce en un tiempo mucho menor que el que se necesita para las suturas del
intestino lo cual es muy ventajoso en'los enfermos agotados; agregd que
tal vez esa era la primera vez que se empleaba en México ol ingenioso ins-
trumento. ‘ )

. La segunda se refiere 4 la utilidad que le han dado las inyecciones
subcuténeas de cianuro de mercurio en el tratamiento de una mujer con
fiebre puerperal; desde la primera inyeccién bajé la calentura y 4 las ocho
6 diez estaba en convalecencia: A él le vino la idea de usar esa medici-
na por los admirables resultados que da para combatir la infeccién sifi-
litica. A ’

El Sr. Presidente hizo observar respecto de la prioridad de la aplica--
cién del botén de Murphy en México que ha ofdo decir que lo usé prime-
ro el Dr. Bray; y pregunté al Sr. Dr. Z4rraga cusl habia sido el resulta-
do del enfermo en el que hizo la entero—anastomosis. S
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Bl Sr. Zarraga contestd que habia fallecido porque se encontraba muy
grave en el momento de la operacién, con los signos del eélera herniario,
y que habfa hecho esta comunicacién sélo para indicar las ventajas del
procedimiento y la facilidad de su aplicacién.

El Sr. Dr. Hurtado dijo que eran interesantes las dos comunicacio-
nes que habia hecho el Sr. Zarraga. Expuso las dificultades que en mu-
chos casos se presentan para hacer suturas en la entero—anastomosis, y
con este motivo hizo reminiscencia de una enferma de la que hablé en es-
ta Academia, la que tenfa un tumor mévil en la regién del ombligo, ha-
bia padecido una obstruccién intestinal alarmante por su dnracién y tena-
cidad; la que al fin cedié con la belladona 4 altas dosis; el ereyé que era
indispensable operarla, pues las obstrucciones podian repetirse y ser incu-
rables por los medios médicos; pero algunos compafieros lo disuadieron de
esta idea, tanto-por la edad de la enferma, pues tenfa 58 afios y por su mal
estado general, como porgue se temia que el tumor fuera maligno.

Como lo habfa previsto el Sr. Hurtado, sobrevino una nusva obstruc-

“cién gravisima que no habiendo cedido 4 ningdn medio se vi6 obligado 4
practicar la abertura del vientre y encontré un ﬁbl'oma del mesenterio ad-
herido al estémago que estaba muy dilatado; la extirpacién fué dificil;
tuvo que abrirse esa viscera y suturarla lo cual fué muy laborioso y exi-
gi6 mucho tiempo; la enferma murié agotada. Con el botén de Muarphy la
operacién hubiera sido relativamente fécil.

Respecto al segundo punto tocado por el Sr. Zarraga, dijo: que las
infecciones puerperales curan por muchos medios y 4 propésito refirié una
importante operacién que practicé hace seis dias, prometiendo presentar 4
la Acadewmia la observacién detallada y por eserito.. Se trataba de una mu-
jer que tenfa un grave tumor fibroso de la matriz, que determiné el par-
to prematuro 4 los seis meses de gestacién. Al séptimo dia del puerperio
sobrevino la fiebre llegando 44005, el tumor estaba gangrenado despren-
diéndose colgajos en putrefaccién, los loquios muy fétidos; no habia ha-
bido involucién de la matriz. Consultado el Sr. Hurtado por los Sres. Ca-
petillo y Barreiro, encontré: que siendo el tumor de base muy ancha, in-
tentar la extirpacién por la vagina, tenia el inconveniente de dejar una
amplia herida junto 4 la llaga placentaria, multiplicando los focos abier-
tos 4 la absorcién, y la operacién seria muy larga y dificil, asi es que pro-
puso hacer la laparotomia y la amputacién del ttero arriba del istmo, algo
semejante 4 la operacién de Porro. Aceptada la opinién del Sr. Hurtado
procedi6 4 hacer lo propuesto; describié la manera cémo operd, la precau-
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cibn que tuvo Jde que los Sres. Bern4ldez y Duque Estrada, 4 quienes en-
cargd ayudar haciendo por la vagina la impulsién del fitero hacia el exte-
rior de la herida, se retiraran del lugar en que se operaba para que no fue-
ran 4 infectar la cavidad del peritoneo. Una vez fijado el ttero afuera re-
conocibé que los anexos estaban bien, excepto el izquierdo donde habia un
quiste que al principio erey6 que era para—ovérieo, pero después se conven-
¢ibé que era papilomatoso; hizo una ligadura con cordén elastico de la par-
te que iba 4 amputar, pero como era antiguo no tuvo resistencia y se rom-
pi6; entonces se sirvié de un tubo de canalizacién desinfectado, amputé
arriba de 1a ligadura, puncioné después el quiste, lo extirps é hizo las su-
turas correspondientes segtin el procedimiento de Hegar. La enferma tu-
vo-37°6. y sudores abundantes esa misma noche. Hoy se ha elevado 4
37°4 debido probablemente 4 la formacién de una escara por el dectibito
dorsal: la enferma se encuentra en buenas condiciones.

El Sr. Dr. Ramos, por encargo del Sr. Dr. Bonjardin presenté un
frasco conteniendo una sonda el4stica que habia permanecido en la vejiga
de un joven demente sin producir accidentes durante 3 afios y que fué ex-
traida por la talla hipogéstrica.

El Sr. Presidente encargé al Sr. Ramos diera las graciasal Sr. Dr.
Bonjardin por su interesante observacién, y dijo: que no son tan raros los
casos de tolerancia de la vejiga para cuerpos extrafios recordando que el
Sr. Dr. Lavista habia tenido ocasién de extraer también por la talla su-

pra—ptibica un fragmento de cuchillo que estuvo mucho tiempo en el re-

ceptdculo. . : N :

Asistieron los Sres. Aragén, Caréaga, Chacén F\. de P., Chucén A.,
Gayén, Gavifio, Hurtado, Lugo, Noriega, Olvera, Parra, Prieto, Ramos,
Ruiz, San Juan, Troconis, Villada, Zarraga, y el secretario que suscribe.

J. R. Tcaza..
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