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ACTA NUMERO 15.

Sesidn del 8 de Frero de 1896, —Presidencia. def Sr, Dr. D, Rafael lavista

Yectora de Reglamento por ¢l 8r. Dr. Altamirano relativa al estudio farmacolégico y terapéutico de al-
gunas plantas mexicanas.—Comunicacidn por el Sr. Dr, Ramos de un caso de ectopia eongénita del
eristalino y de otro de persistencia de la arteria hyaloidea. — Discusién sobre estos hechos. — Dis-
cusidn acerca del tratamiento de la neumonia lobar fibrinosa.

El Sr. Dr. Altamirano ley6, en parte nada més por ser muy extenso,
su trabajo de turno titulado: “Compendio farmacolégico y terapéutico de
algunas plantas mexicanas,”

Puesto 4 discusién, el Sr, Gaviiio felicité 4 su autor y le pregunté si
habia estadisticas referentes 4 los ensayos terapéuticos hechos con las
plantas de gue trata. A lo que contesté el Sr. Altamirano que en el pe-
ribdico El Estudio hay estadisticas y algunas observaciones particulares,

El Sr. Lavista elogié el trabajo é invité al Sr. Altamirano para que
dijera si la contrayerba es simplements un succedéneo de la quinina, ési
presenta algunas ventajas, y refiriera algunas aplicaciones de los otros
medicamentos que estudia comparandolos con los conocidos.

El Sr. Altamirano contesté que la psoralina no es antiperiédica, ni
obra sobre los hematozoarios; que es antitérmico sin que pueda sustituir
4 1a quinina; pero que hay plantas indigenas las cuales asi como sus pro-
ductos pueden sustituir con ventaja & medicamentos de los que ahora se
usan: el 4cido montanoico es un ocitéxico superior al cuernecillo de cen-
teno y la comelina es un hemostético de los mis enérgicos.

Tl Sr. Ramos refirié un caso muy interesante de ectopia congénita
del cristalino, hizo oportunas consideraciones sobre su patogénesis, mar-
cha, complicaciones y tratamiento, y refirié que el Sr. Carmona habia opi-
nado por la extraccién y el Sr. Lépez por la expectacién. En seguidare-
fivi6 otro caso, también interesante, de persistencia de la arteria hyaloi-
dea, describié detalladamente sus signos y llamé la atencién sobre la cir-
cunstancia bien singular de que el paciente no comenzé 4 tener perturba-
ciones visuales sino hasta la edad madura siendo asi que el vicio anaté-
mico era congénito.

El Sr, Chévez tomé la palabra é hizo notar que la ectopia congénita
del cristalino es ordinariamente hacia arriba, como lo habfa diche el Sr.
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Ramos, circunstancia que se explica f4cil y naturalmente admitiendo que
durante los Gltimos meses de la vida intra~uterina tiene lugar una rup-
tura de la cépsula y una luxacién de la lente, la cual, no sostenida ya por
aquella, tiende 4 caer en virtud de su peso y se dirige hacia un sitic més
bajo que el que ocupa normalmente, cuyo sitio, dada la extremada fre-
cmencin de las posiciones de vértice, viene & quedar en la poreidn del ojo
més proxiraa 4 este vértice, 6 sea lo que en el lenguaje corriente Hlama-
mos segmento superior del ojo. Colocado ol cristalino en esta situacién,
como sucede siempre que se luxa, sobrevienen mas 6 menos rapidamente
adherencias que lo fijan y queda constituida la ectopia congénita con los
caracteres que le conocemos. Refiriéndose al tratamiento, convino con el
Sr. Ramos en que es muy incierto y dificil; la extraceion es peligrosa y lo
mejor pareco ser la expectacién y el empleo de medios épticos. Para con-
cluir rofirié que el Sr. Lépez on un caso hizo una iridectomia 6ptica, la
que unida con el uso de vidrios convexos adecuados, mejoré sensiblemen-
to ol estado del enfermo. En cuanto 4 la persistencia de la arteria hialoi-
dea, dijo que Espagnet la describe; que 8] conoee el caso referido por el
8r. Ramos, y cree que la persistencia de la arteria, que. esté situada en
el eje, no explicaria la aparicién brusca de la mosca ni los demés signos,
descritos por el Sr. Ramos, sino admitiendo que en un momento dado se
desprendié la extremidad anterior de 1a arteria y quedd libre y flotante.

El St Presidente invité 4 la Academia 4 tratar de la constitueién
rédica reinante. Hablé de los procesos plenro—pulmonares que ahora co-
mienzan, revistiendo una gravedad y una frecuencia que los hacen dignos
Jde nuestra atencién. Enuncié sus variadas formas, sefialé las numerosas
discusiones 4 que ha dado lugar su tratamiento, nos recordd que la mar-
cha ciclica de algunos de esos procesos y su tendencia esponténea 4 la
curacién, mal interpretadas por el vulgo, ha prestado apoyo 4 cierta es-
cuela y que las mismas circunstancias han puesto en boga medicaciones
indtiles, como han demostrado los peligros de otras demasiado enérgicas.

Para uniformar las opiniones, propuso que comenziramos por estu-
diar exclusivamente la nenmonfa lobar, franca, fibrinosa.

El Sr. Olvera manifesté que en su prictica habfa creido observar que
desde que la gripa apareci6 en México las neumonias francas y ciclicas
eran raras y que el elemento gripal les daba una duracién més larga y mis
irregular, como si la bronco—neumonia se uniese 4 la neumonia fibrinosa.
En su concepto la terapéutica debe ser sintomética; si hay adinamia de-
ben aplicarse los ténicos y cree Gtiles los vejigatorios porque halla cierta
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analogfa entre sus efectos y los de la inyeccién de esencia de trementina
con la cual ecurd un caso verdaderamente desesperado.

El Sr. Mendizébal declaré que no podfa instituirse un tratamiento
para todas las neumonias; que hace afios se habia establecido cierta ruti-
na en la que entrabaa bajo un plan uniforme la sangria, el tartaro, el ca-
lome! y los vejigatorios; que los homedpatas nos han demostrado que la
neumonia cura sola, sin otra cosa que los enidados higiénicos, y por lti-
mo, que los vejigatorios sélo sirven como revulsivos para quitar el dolor.
En el curso de su exposicién hizo notar que st los antignos hacfan malen
aplicar siempre la sangria y los hipostenizantes, los modernos pecan en
sentido contrario abusando del aleohol y de los ténicos. Concluyé dicien-
do que la medicacién debe variar con el eardctor de la neumonia y con las
condiciones del enfermo, pudiendo presentarse la indicacién hasta de la
gangria v de los antimoniales.

El Sr. Nanez hablé del diagnéstico de las neumonias sin signos fisi-
cos; refirié un caso en que no hubo tos, ni esputos rubiginosos y sf per-
turbaciones digestivas el que se termind por la munerte & las 48 horas,
Opind por el tratamiento sintomdtico ponderando sus dificultades, y refi-
¥i6 otro easoen que, dudando si aplicaria la sangria por tratarse de un jo-
ven muy robusto, consulté con el Sr. Lavista que opind por ella; la hizo
y ol enfermo sueumbié. Por dltimo, dijo que el Sv. Barragén temia usar
del calomel’y del alcohol al mismo tiempo.

Bl 8r. Terrés expuso que la neumonfia lobar franca fibrinosa, eura
muchas veces por si sola; pero que hay dos indicaciones generales que de-
ben tenerse presentes y que son, en la imposibilidad de expulsar 6 des-
truir los neumococos, anmentar el poder de resistencia del organismo, y
en segundo lugar precaver la invasién de nuevos territories. Para la pri-
mera convienen los ténicos: estrienina, cafeina, fosfuro de zine y el al-
cohol, aunque 4 éste le ha encontrado inconvenientes. La estricnina la
usa casi en todos los casos y ha sabido con gusto que el Sr. Vértizlaem-
plea también aunque en inyeceiones subcuténeas como consta en una co-
municacién dirigida al primer Congreso Médico Mexicano,

La cafeina previene el sincope que es de lo que suelen morir los neu-
mbnicos; pero 4 veces produce insomnio por lo que la asocia con el bro-
maro de sodio. Kl fosfuro de zine le ha dado brillantes resultados. Elal-
cohol es peligroso porque elimindndose por el pulmén puede provocar con-
gestiones que favorezcan la propagucibén de-los neumococos y aqui viene
In segunda indicacién la cual se llena por medio de la cafeina y de la er-
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gotina, tratamiento que vié recomendado hace 8 6 9 afios en la Gaceta de
los Hospitales y de cuyo empleo se ha congratulado 4 menudo. Respecto
de los vejigatorios, sélo los cree ftiles para calmar el dolor, y finalmen-
te, en los casos excepcionales el tratamiento debe variar segtin las eircuns-
tancias,

El Sr. Gavifio dijo, que la neumonia es enfermedad infecciosa, que
la virulencia de los neumococos se atendia y se exalta ficilmente, por lo
cual varian tanto las formas clinicas; que si bay estreptococos la virulen-
cia es més grave y que estas variaciones no las revelan los signos estetos-
ebpicos. Que las congestiones no preceden sinc que siguen 4 la infeccién
y constituyen reacciones del organismo contra los microbios porque favo-
recen el citofagismo. Que el alcohol es estimulante y no ténico; que las
sustancias que se eliminan por el pulmén cauterizando la mucosa son ma-
las, y que en ese caso se encuentran los fosfuros; que la estrienina con-
trae los vasos y excita la circulacién y que los vejigatorios cnando hay es-
treptococus pueden contaminarse y hacerse nocivos, Que cuando la hi-
pertermia o prolonga mucho puede venir la vitrificacion de los misculos
-y del miocardio lo cual se evita mejor que por otros medios con los bafios
frescos y frios los que aplicados prudentemente son ténicos y ademés de
la refrigeracién producen abundancia de orina, diaforesis profusa, y por
consiguiente favorecen la eliminacién. Coucluyé diciendo que la cafeina
no causainsomnio.

El Sr. Lavista di6 las gracias por haberse obsequiado su invitacién
y manifesté que habfa concretado la cuestién 4 Jas neumonias fibrinosas
francas porque conociéndose ya su causa y sus lesiones ya pueden sentar-
s las bases del tratamiento de un modo cientifico y no empirico, tratan-
do de precisar la indicacién cansal y la anatomo—patolégica. Las neumo-
coguemias son simples 6 mixtas; pero circunscribiendo la cuestion podra
tratarse de un modo mAs preciso y podrin aniformarse las opiniones. Asi
} podremos determinar el valor de los medios terapéuticos, y por ejemplo
{ fijar 1a utilidad de los bafios que aumentan la fuerza de resistencia, y de
b 1a quinina que tan eficaz parece ser contra las infecciones. Fundado cn es:
tas y otras consideraciones determiné que la neumonia fibrinosa franca
quedase en estudio para las sesiones signientes.

J. R. Icaza,




