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ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Sesion del dia 2 do Tuio de 1395, — Aea . 35 —Aprobada el 3 de Julio del mismo af,
Presidgncia; del 8r. Dr. D. Rafael Lavista.

Lectura de Reglamento por el Sr. Dr. D. Enrique Acosta socio correspondiente en la Habana, relativa
al suero antidiftérico.—Diseusién, —Comunicacién hecha por el 8r, Dr. Hurtado de un caso de ex-
tirpacién de un voluminoso fibromioma de la matriz,—Presentacién de un eufermo de ‘‘Leucopatia
acrémica,” por el Sr. Dr. Gayén.

Kl suscrito dié lectura al trabajo que remitis el Sr. socio correspon-
diente en la Habana Dr, D. Enrique Acosta, el que lleva por titulo ** Kl
suero antidiftérico en la Habana,” acompafiando 4 dicho trabajo cuatro
frascos con suero antidiftérico que dicho sefior preparé en el Laboratorio
particular de la Crénica Médico Quirdrgica de la Habana, y con los que ob-
sequia 4 la Academia. -

El Dr. Gavifio expuso que la difteria es muy rara entre nosotros de-
bido tal vez 4 que para el desarrollo de ciertas enfermedades se necesitan
ciertas condiciones metereolégicas. Lios microorganismos son como las
plantas que prosperan en sus terrenos apropiados, y siendo tan considera-
ble la altura de México sobre el nivel del mar, gérmenes como el de la
difteria, el del tétanos y el de la fiebre amarilla no encuentran aqui me-
dios 4 propésito para su cultivo. ’

En México la difteria era desconocida antes de la intervencién fran-
cesa; los soldados franceses la padecieron, y 4 pesar de que el pais se en-
contraba en las malas condiciones higiénicas que siempre trae la guerra,
no se extendié esa enfermedad como era de temerse.. Kl recuerda que en
un perfodo de seis afios s6lo ha visto tres casos de difteria bien compro-
bada tanto por el microseopio como por la prueba del cultivo; de estos
~ tres casos uno es de un nifio de la familia Dosamantes, otro de un hijo del
Dr. Ruiz, y otro de un nifio de un Sr. Pliego. En una membrana que le
mandé el Sr. Zarraga vié también el bacilo de Lioeffler solo. Otra circuns-
tancia que prueba la dificultad que encuentran ciertos organismos patége-
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nos para su desarrollo en la Mesa Central de México, es que se necesitan
grandes precauciones para obtener cultivos con colonias ricas en gérme-
nes y lo que sucede con la difteria pasa con el microbio de Nlcola.ler, el
que en Kuropa, en las costas de México y en las Antillas, abanda como
se sabe en el suelo y especialmente en el estiercol de las caballerizas: pa-
ra las experiencias de su cAtedra ha examinado tierras de diferentes caba-

lerizas de la capital y sélo ha encontrado el microbio en un estiercol que -
un alnmno mand6 traer de Cérdoba; igualmente menciona que la rabia,

en la Mesa Central, es relativamente rara en compa.raclon con su frecuen-
cia en altitudes mas bajas que la nuestra.
Para ver si se confirman sus opiniones respecto de la dificultad de

obtener los cultivos, ast como las condiciones en las cuales se desarrolla

la difteria, interpel6 al Sr. Dr. Prieto y terminé diciendo que deseaba
que cuanto antes se publicara el trabajo del Sr. Acosta. por ser de actua-

lidad.
El Sr. Dr. Prieto dijo respecto 4 la frecuencia de la difteria, que es

rara en México, pues en un periodo de once afios, del afio de 18624 1893 -
s6lo ha habido de 28 4 ciento y tantas defunciones por afio lo que da un :

término medio de 30 por este espacio de tiempo, lo que prueba la poca fre-

cuencia de la enfermedad. Confirmé lo expresado por el Sr. Gavifio en: |

cuanto 4 las dificultades que tienen que vencersé para obtener los culti

vos, pues se necesita sujetarlos 4 una corriente de aire héimedo y 4 una

clerta temperatura.
Refiri6 algunos casos: uno de un nifio de 14 afios con sfntomas de

croup; el examen microseépico no revels el bacilo de la difteria, pero por
el.cultivo se comprobé el diagnéstico, la temperatura era de 38°9, cuaren-
ta respiraciones y 120 pulsaciones por minuto; el estado general grave,
pérdida del apetito 6 insomnios; se le inyectaron 10 centimetros cibicos

de suero antidiftérico como 4 las tres de la tarde, desde las doce de lano-

che se durmié desapareciendo la cianosis: al siguiente dia, el apetito vol-

vié, y el termémetro mareaba 37°6; qumce horas después de la inyecsién -

la difteria habia desaparecido.

Otro caso fué el de un nifio del pueblo en el que se comprobé la dif- -
teria por los cultivos, se le puso la inyeccién del suero y se le recomendé -
4 la madre continuara llevandolo-al Consejo Superior de Salubridad pero
ne volvié: por las actas del Registro Civil supo el Sr. Prieto que ocho dias

después de la inyeccién habia fallecido el nifio.

Un caso dudoso fué el de otro nifio, en el que, ni los cultivos, ni e}:
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microscopio comprobaron la difteria; sin embargo, se le puso la inyeccién
. del suero y falleci6 48 horas después: es de anotarse que tenfa ademas de
la angina membranosa un infarto ganglionar submaxilar y aun se sentia
la fluctuacién en aquella regién; el Sr. Prieto aconsejé al médico de cabe-
cera hiciera una puncién exploradora y luego la incisién, pero repite el ni- .
fio fallecié. ‘

El cree que la muerte no fué debida 4 la difteria sino 4 la complica-

- €ién, y que en el presente caso se trataba de una difteria complicada de
adenitis supurada. ' '

Otro nifio tenfa placas intensas en la mucosa de los carrillos, en las
amigdalas y foringe pero el aspecto de las membranas era muy diferente
del de las de difteria, tenfan un color blanco opalino y parecian-implan-
tadas en una excavacién superficial, ol microscopio di6 4 conocer que ha-
bia un oidium, - R .

- Por 6ltimo le llama la atencién lo que dice el Sr. Acosta, de que el
suero que prepara tiene 50,000 unidades antitéxicas porque en Europa no
se han podido obtener tan altas potencias pues el suero néimero 1 de Beh-
ring tiene 500, el nimero 2, 1,000; y ol néimero 3, 1,500; y sin embargo,
del suero del Sr. Acosta se ha necesitado inyectar en clertos casos hasta
20 centimetros ctibicos en una vez, cuando que es sabido que en casos
miy graves han bastado en Euaropa sélo 10 centimetros de suero.

El Sr. Presidente dispuso que los frascos se dieran como obsequiode
la Academia al Consejo Superior de Salubridad por conducto del Sr. Dr.
D. Ismael Prieto. \ :

El Sr. Hurtado refiri6 la observacién de una enferma del Sr. Dr. D.
Francisco Ortega y Fonseca, la que tenia un fibromioma de peso de 20 li-
bras, subperitoneal, implantado en el fondo de la matriz y los anexos quis-
ticos. -Se hizo ]a extirpacién del tumor por el método de Hegar y estd la
operada en via de curacién, - -

Dicha enferma dijo, es una sefiorita de 37 afios de edad, solters, de
México, sin antecedentes patolégicos pues s6lo ha padecido algunos dolo-
res reumatoides. Hace tres afios que la vié por habérsela recomendado el
Sr. Dr. Ortega, supo entonces que padecia de un fibroma subperitoneal
voluminoso que dificultaba las funciones del aparato digestivo. De enton-
ces acé no. volvié 4 saber de la enferma, hasta principios del mes actual,
en que el Sr. Ortega le avisé que la enferma estaba decidida 4 operarse, -
por el gran estorbo que le causaba el tumor. ' '

Tuvo ocasién de verla en su consulta y por el interrogatorio que le
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hizo, supo que desde hace ocho afios su vientre comenzé 4 crecer por la par-
te inferior, que su primera menstruacién fué 4 los trece afios, y ha segui- ;
do siempre regular sin faltarle una sola vez, durando tres 6 cuatro dias y
raras ocasiones acompaiiada de dolor ovarico ligero; cometié algunas im-
prudencias de joven: como bafiarse y tomar 4cidos durante la menstrua-
cién sin que ello le ocasionara molestia alguna. Repite que desde hace 8
afios comenzd 4 sentir el estorbo en la pelvis y dificultad para moverse, y
estos sintomas fueron acentuindose de afio en afio hasta llegar 4 un' gra-
do insoportable en la actualidad; nunca ha habido metrorragia ni meno-
‘rragia; la masa intestinal se ha acostumbrado 4 la compresién y funciona
con cierta pereza, el corazén y los pulmones funcionan normalmente. No
hizo el tacto vaginal ni rectal por no permitirselo la enforma y se limité
4 hacer la exploracién externa del vientre: éste estaba dilatado, sobre to-
do al nivel del ombligo. Convencié 4 la enferma de que era preciso que
ingresara al Hospital para operarse, porque sus circunstancias no le per-
mitfan llevar 4 cabo la operacién en su casa, y entré al servicio de ciru-
gia de mujeres ol dia 24 del actual operéndosele el mismo dia; la vis-
pera la habfa mandado purgar y bagiar. En la operacién lo acompafiaron
los Sres. Dres. Ortega y Fonseca, Quevedo y Zubieta; Albert, Pristo y
los practicantes Carrillo y Mendizabal. Por la palpacién se vié que el tu-
mor era multilobulade, implantado sobre la matriz, la movilidad insigni-
ficante; ocupaba toda la pelvis. El cuerpo del tumor, digamos asf, llega-
ba al ombligo y sobre de 6l se palpaban I6bulos de diversos voléimenes, ya -
sobre su superficie anterior, ya en las regiones anexas; de estos los mayo-
res son dos: uno arriba del cuerpo y el segundo del volumen de una chi-
rimoya grande, llega hasta la regién esplénica, ambos se mueven sobre el
cuerpo del neoplasma en sentido transversal; 4 la percusién lasasas intes-
tinales daban un sonido timpénico en el epigastrio 4 6 hipocondrio derecho,
los anexos comprlmldos- como de lo que se tiataba era de hacer cuanto an-
tes la extirpacién del tumor, se procedi6 4 ella previa anestesia. Se hizo
una incisién exploradora sub—umbilical de seis centimetros do longitud,"
meti6 el Sr. Hurtado la mano por ella y pudo-notar que no habia adhe-
rencias; toc6 los anexos y el epiplén que deslizaba bien; noté que habia
movimientos en la parte inferior, y entonces prolongé la incisién hasta dos
centimetros arriba del pubis, corté el ligamento ancho del lado derecho
entre dos fuertes pinzas de Terrier, y-el tumor se movié mas, pero por su
mismo volumen hubo necesidad de prolongar la incisién cuatro centime-
tros arriba del ombligo; desalojados los intestinos hacia arriba lo que se
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facilitaba por tener 4 la enforma en la posicién de Trendelemburg, § in-
troducida la mano por detrés del tumor consignié sacarlo y darle.4 soste-
ner al Dr. Albert; entonces pudo puncionar un quiste ovérico izquierdo
del volumen de una naranja, libertar el ligamento ancho izquierdo y sec-
cionarlo al igual del derecho; comprobé que la implantacién se hacfa so-

bre el fondo de la matriz directamente sin traza de pediculo; que la veji-

ga ensanchada, desviada 4 la izquierda se adherfa al cuerpo del tumor pa-
sando tres dedos el fondo del tfitero, con objeto de proteger ese receptacu-
lo creyé indicada la enucleacién procediendo 4 trazar las incisiones reco-
mendadas por Doyen de Reims y cuyos trazos pueden verse en la pieza
patolégica que presenté; abandoné luego este proceder por darle bastante
sangre el desprendimiento de la corteza peritoneal y coloc6 un lazo elds-

tico déndole dos vueltas, amputé el tumor poeo arriba de la asa, y viendo
) que estaba muy cerca de la-vejiga, quiz4 atin pellizeando su vértice, puso
una ligadura fuerte con seda atravezando el pediculo que artificialmente
habfa formado y volviendo 4 despegar més abajo la vejiga colocé un se-
gundo y definitivo lazo eldstico dejando debajo de 6] el suficiente espacio
para aplicar las suturas peritoneales que Hegar recomienda. Sustituyb las
pinzas de los ligamentos con ligaduras de cadena; extirpé el ovario dere-
cho, el quiste ovérico y trompa izquierda. Al hacer todas estas maniobras
tuvo cuidado de reducir la extensién de la herida por medio de unos pun-
tos de sutura. Lavado ampliamente el peritoneo y sacados los liquidos, su-
turé el peritoneo parietal al del pediculo, y con varios puntos de sutura
cerrd la pared abdominal, canalizé el espacio celular retro—phbico y cu-
r6 con gasa y algodén. previa cauterizacién al mufién con el termo—cau-
terio.

La enferma hasta hoy camina bien, Ia temperatura fué 37°2 la no-
che del 25, y 37°4 en la mafiana de hoy; pulso ochenta, respiracién algo
agitada y un ligero meteorismo. Todos estos sintomas le hacen esperar un
éxito feliz aunque no confia abiertamente en 4l. Se lo ha curado dos ve-
ces anestesidndola para calmar el dolor.

El Sr. Dr. Gayén presenté un enfermo quien tiene una afeccién de
la piel consistiendo en manchas blancas de diversos tamafios, y con la sen-
sibilidad disminuida, las que estén situadas principalmente en las manos,
en los piés, en la cara y en algunas otras partes del cuerpo. Clasificé la
afeccién con el nombre de ““Leucopatia acrémica.” Se distingue: del
vitiligo en el que las manchas est4n delineadas por un contorno fuera

“del cual la piel presenta su coloracién normal, mientras que en esta ulti-

)
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ma enfermedad hay aumento de pigmentacitn en el contorno de las man-
-chas. '

No pudo extenderse en mdis detalles por haber sonado la hora de Re-
glamento. :

El enfermo fué examinado por los sefiores académicos. -

Asistieron los Sres, Aragén, Chacén A., Garcia, Gayén, Gavifio, Gu-
tiérrez, Hurtado, Lavista, Liugo, Olvera, Parra, Prieto, Sosa, Troconis,
Vargas y el secretario que suscribe.

, J..R. IcazaA.

Sosidn del dfa 3 do Julio do 1895, — Aefa nim. 39— Aprobada ol dia 10 do Julio do 1895,

Presidencia del Sr. Prof. José M. Lasso de la Vega.—Lectura de Reglamento
por el Dr. J. Ramos.— Discusidn.

El Sr. Dr. Ramos leyé un trabajo titulado “Definicién y medida de -
la agudez visual.”

El Dr. Parra dijo que felicitaba al Dr. Ramos por el motable trabajo
que habfa presentado 4 la Academia, demostrando una vez méis que se en-
cuentra al tanto de los adelantos de la ciencia, y de las mejoras introdu-
cidas en la especialidad que cultiva. Que la oftalmologia se ha convertido
en una verdadera ciencia exacta, pues las superficies refringentes del ojo
perteneciendo al grupo de las superficies caleulables, y poseyendo los me-
dios trasparentes del globo ocular un indice de refraccién bien determina-
do, el ojo viene 4 ser un aparato diéptrico 4 cuyo estudio se puede aplicar
con gran provecho el caleulo en todas sus formas,

Los vastos conocimientos matematicos del Sr. Ramos le han permi-
tido formar nuevas escalas para la medida de la agudez visual, y por ello
le folicita sinceramente estimuléndole 4 continuar en tan fructuosa em-
presa. Mas por lo mismo que juzga de mérito su trabajo desearia que acla-
rara y ampliara algunos puntos que pueden prestarse 4 dudas, por lo me-
nos & juicio de personas poco versadas en el csleulo. ,

Hablando el Sr. Ramos de la magnitud del 4ngulo v, expresé, como
es exacto, que la mayoria de los autores consideran este 4ngulo igual 4 un
minuto, manifestando que no todos estdn conformes con esta valuacién,
pues hay oftalmologistas que lo estiman en cincuenta segundos, y aun un
autor de suma competencia rebaja el valor de este 4ngulo hasta treinta se-
gundos. ‘ ‘





