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E1L Sr. Dr. D. Francisco pe P. Cracon, insistid en las dificul-
tades que tuvo para hacer el diagndstico, y en la necesidad de
haber intervenido, haciendo la laparotomia, para darse cuenta de
la situacion de su enferma, la que se encontraba muy enflaquecida,
sin fuerzas y en un estado verdaderamente alarmante.

EL Sr. Dr. Soriano dié lectura 4 un escrito, remitido por el Sr.
socio correspondiente, Dx. . ExriqUE Acosra, relativo al trata-
miento de [a rabia por las inyecciones de Pasteur, en ¢l que hace
referencias al trabajo presentado en esta Academia, sobre el mis-
mo asunto, por el Sr, Dr. D. Agustin Reyes.

Cuando hubo terminado esa lectura, el Sk, Dr. D. IsmaeL Prie-
10 pidio la palabra con el fin de precisar algunos hechos, y expuso:
que el motivo por el que ha ido en aumento el ndmero de vacuna-
dos con virus rdbico en esta Capital, es porque vienen muchas per-
sonas de los Estados, conociéndose cada dia mads las ventajas del
tratamiento de Pasteur; que es cierto que la mortalidad, atendien-
do al nimero total de vacunados, es de 0,14 p7/; pero que sube &
0.45 p, si se le refiere al nimero de individuos mordidos por pe-
rros realmente rabiosos; que la técnica que se sigue en el Consejo
Superior de Salubridad, difiere de la de 9Parfs, en que aqui se les
aplica 4 todos el tratamiento intenso; que la vacunacidén antirrdbi-
ca es un método preventivo muy eficaz, pero no curativo, y ast
mueren casi todos los enfermos en quienes se han desarrollado los
sintomas de la rabia; y por dlumo, que el periodo de incubacidn
en los conejos duraba antes en México 7 dias, cuando el nimero
de pase era de 4o ¢ 50, mientras que ahc@ este ndmero es de
420y la incubacion soélo dura cuatro dias, :

J. R. Icaza,

Acta niam. 39.

SESION DEL DIA 13 DE JULIO DE 1898.
(Presidencia del Sr. Dr. D. Rafael Lavista.)
Presentacion por el Sr. Dr. Noriega, de la enferma operada de histe-
rectomia, de quien hablé en la Sesion del 22 de Junio altimo.—
Discusién.—Lectura pot el Sr. Dr. Sosa, sobre la relacién entre
las infecciones y las psicopatias.—Discusién.~—Lectura de un tra-
bajo remitido por el Sr. Dr.Villareal.

EL Sr. Dr. Norieca, refiriéndose 4 la comunicaciéon que hizo
4 esta Academia el 22 de Junio préximo pasado, dijo: que la en-
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ferma entré al Iospital de Jesus en ese mes; que el padre murié 4
consecuencia de un traumatismo, y la madre por un tumor del dte-
ro, cuya naturaleza no sabe precisar; que ha padecido y padece to-
davia de una tlcera redonda del estémago, y que desde hace algu-
nos afios, después de una caida de caballo, empezé 4 sufrir dolores
en la parte baja del vientre, que aumentaban con los periodos mens-
truales, sin que nunca haya tenido metrorragias.

Habiendo encontrado en la exploracion del fondo de saco late-
ral derecho de la vagina, un pequefio tumor mévil y doloroso, se re-
solvid & operar haciendo [a histerectomia por la via vaginal, segidn
el procedimiento de Doyen.

El resultado fué de lo mds feliz, pues no tuvo la operada reac-
cién febril, ni dolores. _ .

Al cuarto dia de la operacién, hizo un aseo con algodones moja-
dos en una solucion mercurial, y no irrigaciones, porque éstas pue-
den ocasionar accidentes graves y hasta la muerte, como lo ha vis-
to en unavez: cuando tuvo la certeza de que estaba cerrada la
comunicacién con la cavidad del vientre, ya pudo usar de las irri-
gaciones francas.

Laoperacidén fué hecha hace 21 dias, y la mujer estd completa-
mente sana, como pueden verlo los sefiores socios.

EL Sr. Dr. LavisTa expuso: que es muy interesante el hecho
referido por el Sr, Noriega, y que conociendo los detalles anatémi-
cos de la pieza que se remitio para su estudio al Sr. Dr. Toussaint,
puede decir que se trataba de un fibro-mioma encapsulado, casi
subseroso y enucleable. *

Esto explica por qué la enferma .o tuve hemorragias, las que son
propias de los tumores submucosos 6 intersticiales, y hace pensar
que tal vez abriendo el vientre pudo ser extirpado el tumor, con-
servandose la matriz,

La cirugia conservadora gana cada dia mds terreno, y asi nos lo
indican las tltimas publicaciones de los Ginecologistas de Boston
v Filadelfia,

Por otra parte, las laparotomias exploradoras han perdido mu-
cho de su importancia, si el sugeto esta en buenas condiciones y se

hace bien la operacién,
Refirié después el Sr. Lavista el caso de una sefiora que pade-
cia fuertes hemorragias, y no pudiendo obtener en México su cura-
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cidn, se fué 4 Europa, en donde le hicieron una raspa, con lo que
se obtuvo un alivio temporal. Cuando volvid & esta ciudad, se re-
piticron las hemorragias, y siendo €l consultado, hizo un desbrida-
micento amplio del cuello y encontrd un fibromaque operd por enu-
cleacidn, consiguiéndose el restablecimiento de la salud.

EL Sk. Dr. Norieca explics: que de una manera general esta
de acuerdo en que la cirugia ha de ser conservadora; pero debe te-
nerse presente que las circunstancias varian en cada caso particu-
lar; que en su enferma, el padecimiento era obscuro y habia temo-
res de que el tumor fuera maligno, por. sospecharse que la madre
murid de un cancer. '

Ademis, agregd: hay que advertir que la enferma estaba cerca:

de Ia menopausa, excluida de la vida sexual, y sobre todo, que el
Sr. Dr. Zdrraga y él propusieron abrir el vientre, yclla se rehusé
deuna manera terminante; por estas razones se resolvieron d hacer
la histerectomia por la via vaginal,

ElSr. Presidente nombré al Sr. Dr. Lopez Hermosa para que exa-
minara 4 laoperada; y terminado el exmaen, este sefior felicitd al Dr.
Noriega, por el completo éxito operatorio que obtuvo en su enfer-
ma, y manifesté: que reconociéndola, encontrd en el fondo de la va-
gina una cicatriz insensible y ninguna comunicacion con el recto o
el peritdneo; comprobd la ausencia del \itero y sus anexos, y con-
firmé lo dicho por el Sr. Dr. Noriega, de que la mujer se rehusé a
que se hiciese la extirpacién de su tumor por el vientre.

EL Sk Dr. D. Secuxpino Sosa did lectura 4 su trabajo regla-
mentario, titulado: nInfecciones y psicépatias.u

Puesto 4 discusion, el Sr. Dr, Lavista dije: que deseaba no pa-
sara desapercibido el bien escrito trgpajo del Sr. Sosa, pues viene
4 comprobar hechos conocidos descé hace mucho tiempo, 4 los
que puede referirse el delirio que viene despucs de los grandes
traumatismos d operaciones.

A propésito del asunto tratado por el Sr. Sosa, llamd la atencidén
de la Academia sobre los importantes estudios hechos en el Hos-

pital de Betlem, de Londres, por Taylor y otros alienistas, acer--

ca de los efectos de las variaciones de la presién sanguinea intra-
cerebral.

Hasta hoy hemos tenido como regla, apagar al enfermo que es-
t4 excitado, y excitar al que estd deprimido.

.
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Pues bien, hoy se demuestra que cuando aumenta la tensién en
los vasos del cerebro de 100 4 160 & 180 milimetros, viene la de-
presion, y que en los excitados, la tension baja 4 70 U 8o milime-
tros.

Reflexionando sobre esto, se comprende que en el primer caso
los estimulantes perjudican y que convienen en el segundo.

En un enfermo de lipemania ansiosa, obtuvo una mejoria nota-
ble, aunque temporal, con el uso de la nitroglicerina.

Otro medicamento que obra de una manera andloga y que tiene
en estudio, es el tetra—nitrato de eritrol,

No hay duda en que estos estudios ofrecen un nuevo horizonte
para el tratamiento de las diversas especies de delirios. ’

EL Sk. Dr. Sosa did las gracias al Sr. Lavista por sus indica-
ciones, y dijo: que actualmente no se consideran como diferentes
los delirios febriles y los vesdnicos, siendo éstos debido d la ac-
ci¢n de una causa sostenida 6 repetida.

EL Sk. Dr. Terees did lectura 4 un trabajo del Sr. Dr. D. J. Vi-
Nareal, titulado: wDos casos de histerectomia supra—vaginal abdo-
minal.—Método de pediculo intraperitoneal.—Modificacién del pro-
cedimiento de Schroeder.n ¢

El Sr. Presidente dispuso pasara dicho trabajo 4 la seccién de
Ginecologia, para que dictamine si debe 6 nd publicarse.

I. R. lcaza,

ECTA NUM. go.
SEsIdN DEL DIA % pE JuLio DE 1893.
{Presidencia del Sr. Dr. D. Rafael Lavista.)

Presentacién por ¢l Sr. Dr. Zarraga, de un enfermo operado de her-
nia crural.—Llecturas por los Sres. Dres. Vazquez Gémez y Pa-
trén.—Discusion.

Fi Sk. Dr. ZARRAGA presento un enfermo, & quien operd de una
hernia crural irreductible.  El paciente tenia colicos intestinales
frecuentes, nauseas y aun vomitos.

La operacién fué practicada, segtin el procedimiento del Dr. Ga-
ray, con la modificacion de que en lngar de levantar un gran col-




