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subié 4 40.2. El duodéeimo dia la dosis fué de 12 gramos, se acentud la
mejoria del cerebro, aunque persistiendo sl delivio en la noche ¥ 88 comen-
zaron & borrar las manchas, Al otro dia la inyeccién fué de 20 gramos.
Ya no e lo pusieron méas inyecciones porque no habia suero y porque sien-
do el iiltimo dia de la enfermedad sus efectos no podian ser demostrati-
vos. El tratamiento que siguié fué, alimentos liguidos: leche, café con le-
che ¥ caldos; 4 4 6 miligramos de estricnina en el diu; desinfeccisn de la
boea y recto; magnesia calcinada como un laxante lijero y salol; lociones
con vinagre aroméitico, cambios frecuentes de ropa y una sola vez cafei-
na. Atribuye el Sr, Licéaga al suero que la enfermedad se hizo méas be-
nigna y que se mejoraron el pulso y los accidentes cerebrales. Coneluyé
diciendo que si los resultados no son demostrativos, si animan 4 proseguir
ol estudio de esta nueva aplicacion de la seroterapia.

El Sr. Lugo dijo, que en la Semana Médica se rohers que en Paris
8o han hecho tentativas semejantes con cultivos atenuados de bacilo ti-
fico.”

El Sr. Licéaga replics que el bacilo tifico es lIa bacteria, no del tifo,
sino de la fiebre tifoidea, y que los ensayos hechosen Paris lo han side
contra esta Gltima enfermedad y no contra el tifo. '

J. R. Icaza.

ACTA NUMERO 17.

Sesicn del dia 22 de Fueeo ds 1896, —Presidencia del S, Br. 0. Jost Ramas,

Lecturas de Reglamento por el Sr. Profesor Aragon y por el 8r. Dr. Reyes. — Presentacién por el Sr.
Dr. Chivez de dos enfermos eperados: el uno de un tumor sitnado en la regién externa y superior
de la érbita derecha, y ¢l otro de una caturata hipermadura extraida con su cipsula. — Discusida
acerca de estos hechos.

El Sr. Aragén leyé su trabajo de turno, titulado: “Distomésis del
higado de la especie bovina.”

El Sr. Reyes envié el suyo, que fué lefdo por el que suscribe, se
titula: “Nota estadistica sobre el servicio sanitario de la desinfeccién en

la ciudad de México.”
Kl Sr. Chéavez present6 dos operados, refiriendo que ambos proceden-
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tes de Cuantla, se le habian presentado en Marzo del afio pasado. Uno de
ellos, nifio de ocho afios de edad, con un neoplasma situado en la regién
externa y superior de la 6rbita dereclia, con prolongaciones en la fosa
témporo—zigomdtica, que tenfa distendido ¢l hueso malar ¥ habia produ-
cido una grande exoftalmia, siendo cosa notable que 4 pesar de que ain
durante el snefio, el ojo permanecia en contaclo con el aice y de que es-
taba atirantado el nervio éptico; la cérnea y la conjuntiva se conservaran
en buen estado, la agudez visual era casi normal y al examen oftalmos-
cbpico tan solo se encontrara ligeramente congestionada la papila. El
tumor habia comenzado hacia dos afios, siempre habia sido indolente y no
determinaba sintomas cerebrales ningunos. Estos caracteres hicleron diag-
nosticar un neuroma plexiforme de Verneuil, nacido en la vaira de alguno
de los nervios de 1a regién. Habiéndolo operado en el Hospital “Béistegui
e 20 de Marzo, la hemorragia lmpidié hacer la extirpacién completa, y 4
los veinte dias, el tumor se habia reproducido. El 15 de Mayo hizo la
reseccién del malar y una extirpacién més completa del tumor; habo tam-
bién hemorragia y aplicé el termo—cauterio sobre la superficie cruenta; el
tumor, sin embargo, se reprodujo de nuevo. IKntonces hizo una tercera
extirpacién y aplico la pasta cdustica del Sr, Gavifo. A los pocos dias
hizo una segunda aplicacién de dicha pasta, después una tercera y una
euarts, hasta llegar 4 la octava. Kl neoplasma ne volvié 4 reproducirse, ¥
o1 8 de Agosto la cicatrizacién era completa. Hasta la facha no hay signos
de reincidencia.

El segundo enfermo, padre del anterior, tenfa una catarata hiperma-
dura. Como sucede en esta especie de cataratas, la cdpsula estaba muy
gruesa y adherida al cristalino. La regla en tales casos es extraer la lente
en su capsula. Asi procedio ol Sr. Chivez, haciendo una amplia iridee-
towia, y usando de Ja cucharilla de Pagenstecher; los resultados han sido
satisfactorios.

Fn seguida leyé una estadistion que demuestra que, en la mayor
parte de los casos, la extraccidn del eristaline en su chpsula, da malos re-
sultados, por lo que, contra lo propuesto por Ritter, no debe aceptarse
como método general. Qcupandose del manual operatorio, censurd & Wohl-
koff y Sperino, que hacen la extraccion pov medio de presionss, porgue se
escapa el humor vibreo y so pierde el ojo, como él lo ha visto en un caso.
Recomends la iridectomia amplia y el uso de la cucharilla de Pagenste-
cher, 6 mejor, del asa americana 6 de Suellen. Asi ha procedido en tres
casos, usando de la cucharilla en dos y del asa en uno, y habiendo tenido
buen éxito en los tres.

Tomo XXXIIT. —16,
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El sefior Presidente nombrd a los Sres. Bandera y Chacon A, para
que hicieran el examen de los pacientes,

Terminado que fué, el Sr. Bandera tomé la palabra. Del primer en-
formo, dijo: que la cicatriz correspondia & las operaciones ejecutadas; que
al parecer no quedaba ya neoplasma ni glindala lacrimal; que habia una
ligera hipertrofia de la conjuntiva, y que el tiempo transcurrido no era
suficiente para que se pudiera afirmar de un modo terminante que no ten-
dria lugar nna nueva reproduceién. Respecto del segundo enfermo, dijo:
que se veia limpio el fondo del ojo; que en general no debe hacerse la ex-
traceién del cristalino con su capsula, porque bay gran riesgo de gue salga
el humor vitreo y de otros accidentes, v que no tendra ol Sr. Ch4vez mu-
chos éxitos como éste. '

El Sr. Chacén A., dijo: que la cauterizacién con la pasta del Sr. Ga-
vifio, habia dado resultados muy superiores 4 los del bistari; pero que
en la parte posterior de la cicatriz, hay una dureza que acaso sea un prin-
cipio de reproduccidn. Lie parecid curioso que el ojo no haya safrido en
su estructora ni en sus funciones, habiendo estado tan cercaunoc el tumor
y comprimido por éste. Refiriéndose al segundo enfermo, senaléd las ven-
tajas de la extraccién capsulo-lenticular que deja limpio el fondo del ojo,
evita las eataratas secundarias y deja perfecta la agudez visualy pero tam-
bién ia declard dificil y peligrosa, y ques sélo debe aplicarse por necesidad
en casos como el del Sr., Chivez, en el quo ha dado brillantes vesultados,
sin més defecto que una deformacidn de la pupila, la enal tiene forma de
berradura.

E} Sr. Ramos tomé la palabra para ocuparse del segundo operado. En
su concepto, la operacién hecha por el Se. Chévez, bastavia para acreditar
4 un oculista. Aungue algunos cirujanos proponen la extraccién del cris-
talino con su capsula como método general; ol referido Sr. Chévez la des-
echa con justicia, reservandola para los casos en que es indispensable.
Wecker recomienda que en todos se intente extraer la eristaloide ante-
rior, para lo cnal ha inventado unas pinzas que llama guistitomas, ¥ que
sl esto no se logra al primer intento, se proceda 4 la quistitomia simple,
Asi procede el mismo Wecker en sus operaciones; pero todos ios que lo
hayan visto operar, pueden dar fe de que casi siempre la tentativa queda
infructuosa. El eristalino no puede salir si la cipsula estd gruesa, opaca
6 incrustada de sales; es, pues, ol caso, en que por necesidad hay que ha-
cer la extraceidn capsular. El asa de Snellen debe ser superior 4 la ca-
charilla por su pequefio volumen, pues cuando la cépsula estd gruesa é
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inerustada, con dificultad pasa por la incisién de la cérnea. Iin estos ca-

sos, debe hacerse una amplia iridectomia, ain cuando ocasione defectos

en la forma y en las funciones de la pupila. Ha operado algunas cataratas

hipermaduras con la encharilla, v se ha escapado humor vitreo, lo que no

tiene inconvenientes euando la eantidad no es considerable. En caso de
Iuxacién del cristalino, vid practicar la extraceidn y escaparse una buena
cantidad del humor vitreo, sin que esto impidiera el buen éxito de la ope-
racién.

Tl 8e. Vargas, despuds de felicitar al Sr. Chavez, lamenté que no se
hubiera hecho el andlisis histolégico del tumor, porque su desarrollo lento
y la falta de dolores, hacen presumir gue haya sido benigno, tanto més
cuanto que en los nifios suelen presentarse producciones fungosas que re-
medan exactamente & Jos neoplasmas malignos y que son tubereulosas 6 de

otra naturaleza. Refirié dos casos de tumores de la érbita, que todos cre-
yeron canceroxos y que el microscopto revelé ser de naturaleza taberculo-
sa, v un caso de fongus del testiculo que parvecia maliguo, y que no era
otra cosa que una orquitis sobre aguda terminada por gangrena.

El Sr. Gavifo declard justas las dudas del Sr. Vargns acerea de la
malignidad del tumor; pero erse probada ésta por el crecimiento répido
del tumor despuds de las dos primeras oparaciones y por huberse obtenido
la curacién por medio de su pasta, que en los tumores henignos no da re-
sultados. En un enfermo del Se. Orvananos, no los did, y en otro del Dr.
Pean, en Puris, el tumor fué destrnido, gnedando disecados los vases, los
netrvios v los tejidos sanos, por lo que se dijo que la pasta era un caustico
inteligente. Tiene ya treinta y tres ohservaciones de tumores malignos
curados por medio de su pasta. Ha hecho experimentos que le han demos-
trado que ésta ejerce su aceidén de preferencia sobre los elementos mulig-
nos, y 4 una nifia que le trajeron de Pachuea, se le aplicé seis veces in-
fructuosamente, porque se trataba de un papiloma.

Il Sr. Chavez, después de dar las gracias 4 los sefiores que lo habian
felicitado, manifestd: que €l no recomienda la extraceidn cdpsulo-lenticu-
lar para todas las cataratas; pero la cree forzosa para las hipermaduras,
Eu primer lugar, porque estando en ellas el cristalino adherido 4 la cdp-
sula, no se podria extraer sin elia; en segundo logar, porque suponiendo
que ésta se dejara, gruesa y opaca, como lo estd en esos casos, intercepta-
ria la loz, y ningin beneficio recibiria de la operacién el paciente. Por
otra parte, estas cataratas son de volumen reducido, lo que produce la hi-
potonia del ojo y disminuye el peligro de que se escape el humor vitreo;
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por lo que hay més probabilidades de éxito sobre todo, sl se usa el asa de
Sunellen, Respecto del tumor, dijo: que habia encargado de sn andltsis al
Sr. Armendariz, sin que supiera exactamente ol resultado. Parece que se
trata de un tamor al que da origen Ia degeneracién del tejido conectivo
de los nervios de Ja érbita y al que Billroth llama neunro-fibroma-plexi-
forme, Vernenil nenroma-cilindrico-plexiforme, y Marchand fibroma—ci-
lindrico de las vainas nerviosas. Su malignidad es més bien relativa, pues
no invade los tejidos, sino qie los comprime; pero siendo estos tumores
propios de la érbita, la compresién que ejercen sobre el ojo y sobre la
pared orbitaria superior, puede oeasionar la pérdida del 6rgano de la vi-
si6n y accidentes cerebrales.

J. R. Icaza.

IS e —

CLINICA INTERNA.

Oouxideracionss acerca de la interpretacién clinica de los fenémenos sintométicos
y de su patogenia & propdsite de nn easo
de “ Cirrosis cardio-tuberculosa” en upa nifia de dos afica.

SENORES ACADEMICOS:

EBIENDO dar cumplimiento al articulo de nuestro Reglamento que

[l me asigna la lectura de un trabajo para esta noche, he preferido

] tratar en él de un caso de Medicina infantil, mas bien que ocupar-
¢ me de algin estudio de Cirugia general, como cast siempre lo he
hecho, y esto por dos razones: Es la primera, que el caso clinico 4

que moe refiero me parace tener alguna importancia, muy particularmente
desde el punto de vista de la patogenia y del diagnéstico, sobre lo enal hay
muy poco escrito entre nosotros, y la segunda, la oportunidad de poder to-
mar en consideracién para ratificar 6 rectificar en lo sucesive un grupe




