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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-
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gajo cuadrangular con la piel de la pared anterior de la ingle, hizo
una sola incisién, que prolongd hdcia abajo, hasta encontrar el miis-
culo costurero, del que tomé una porcién para cerrar con ella el ori-
ficio herniario.

Hizo notar que en el curso de la operacién, no se vio la vena fe-
moral, hecho que ha observado también en otros enfermos, y que
le parece demostrar la existencia del tabique de Scarpa, descrito
por el citado Sr. Garay.

Evn Sr. PresiDENTE nombré al subscrito para que examinara al
operado del Sr, Zdrraga. Mientras se hacia este examen, el Sr.
Dr. Vdzquez Gémez did lectura d su trabajo reglamentario, titula-
do: nUn caso de otitis media aguda por hemorragia nasal.n

Puesto 4 discusién, el Sr. Dr. Nusez dijo: que el caso referido
por el Sr. Dr, Vdzquez Gomez era una prueba mds de los incon-
venientes que tiene el empleo del percloruro de fierro para conte-
ner las hemorragias, Recomendd el uso del taponamiento hecho
con gaza para contener las epitaxis, y ¢l de una candelilla olivar
flexible en lugar de la sonda de Belloc,

Ew-Sr. Dr. VAzousz Goumez hizo la aclaracion de que en su en-
fermo la otitis media ocasiond %a perforacién de la membrana del
timpano, por la que salié alguna cantidad de sangre y pus, y que
habiéndose impedido su salida con inyecciones de una solucién de
percloruro de fierro y un tapén, pasd el pus d las celdilias mastoi-
deas por el antro.

Hizo observar que la mucosa nasal no permite, sin inconvenien-
tes serios, el empleo del alumbre, ni de las substancias fuertemen-
te antisépticas.

Considera que el taponamiento cldsico para combatir las epista-
Xis es un procedimiento ciego; que el tratamiento racional debe
consistir en investigar la causa de la hemorragia; ver, por ejemplo,
st hay, como es muy comun, uth ulceracion superficial y cauterizar-
la con el galvano cdustico, 6 coa la substancia quimica que parez-
ca mds conveniente,

El taponamiento debe reservarse para los casos en que no se
haya podido descubrir el origen de la epistaxis, y entonces debe
hacerse por planos con tiras de gaza iodoformada, y de la parte
superior a [a inferior,

EvL suBscrirTO expuso, como resultado del examen que hizo del




Gacera Mepica pE Mexico. 315

enfermo del Dr. Zdrraga, que encontré en la regidn de la ingle del
lado izquierdo una cicatriz como de 20 centimetros delargo que se
extiende desde un poco arriba del arco crural hasta la parte interna
del muslo, encorvdndose en su parte interior hidcia afuera; es lineal
en la parte superior, y ancha como de un centimetro, y algo salien-
te en la parte inferior; se ven, ademds, las huellas de los multiples
puntos de sutura; cerca del anillo crural se siente debajo de la piel
un tejido duro, y explorando el anillo, se nota que esta cerrado y
que no hay seflales de reproduccion de la hernia.

Felicité al Sr. Zarraga por el éxito que ha obtenido, y agregd:
que la dnica duda que tiene es, si podria haberse conseguido el mis-
mo resultado mds fdcilmente y sin dejar una cicatriz tan larga, si-
guiendo el procedimiento cldsico de resecar el saco y cerrar el ori-
ficio herniario por medio de suturas que unen la aponeurosis del
pectineo al ligamento de Poupart: asi lo ha hecho en varias en-
fermas con el éxito mds satisfactorio,

No considera que sea una prueba de la existencia del tabique
de Scarpa el que no se vea la vena femoral al ejecutar la operacidn,
porque solo se reseca el saco seroso fuera del que queda la capa
fibro-celulosa que lo separa de dicha vena,

Ern Sr. Dr. ZArrAca insistld en que anatomica y clinicamente
ha visto al tabique de Scarpa. ,

Habiendo concurrido 4 la Academia el Sr. Dr, D. Adolfo Pa-
" tron, socio correspondiente en Yucatan, fué presentado 4 los
sefiores socios por el Sr. Presidente, y después se le concedid la
palabra para sulectura de reglamento, la que tiene por titulo; 1De
la frecuencia de las presentaciones de tronco, en Yucatdn.

EL Sr, Dr. Z4Arraca hizo observar, que en su concepto las esta-
disticas del Sr, Patrén, que parecen demostrar que las presentacio-
nes de tronco son mas frecuentes en gfucatdn que en otros puntos,
son falsas en el sentido 14gico, porgie 4 las maternidades van ge-
neralmente los casos dificiles, y en la clientela civil sucede también
que los especialistas, como el Sr. Patrdn, son los llamados para los
partos distécicos.

Deberia fijarse el nimero de presentaciones de tronco en el ni-
mero general de partos, y ademas, segiin las reglas de la logica, no
tomar €l tanto por ciento é por mil, hasta tener reunidos muchos
cientos ¢ miles. -
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En cuanto & la explicacién del Sr. Patrén, le ocurre que la mis-
ma causa existe en todo el pafs, pues en todas partes se acostumbra
que las mujeres muelan el maiz en los metates.

EL Sk. Dr. Parrox dijo: que 4 las maternidades no van sélolos
casos dificiles, sino que entran muchas embarazadas con presenta-
ciones normales, y aun hay que pensar que la mayoria ingresan des-
de algunos dias hasta un mes antes del parto, y si las presentaciones
son viciosas, se les corrigen por medio de maniobras externas.

Respecto de la practica civil, ha unido su estadistica particular 4 -
la de otros médicos que no se dedican especialmente 4 la Obstetri-
cia; y en cuanto 4 la causa & que atribuye principalmente la fre-
cuencia de las presentaciones de tronco en Yucatdn, hizo notar que
all4 las mujeres muelen el maiz de una manera especial, paradasy

doblando mucho el cuerpo,
J. R. Icaza.

FISIOLOGIA.

Reflexiones sobre viruela y vacuna.

Las pustulas de viruela, de varioloide y de vacuna, ofrecen ca-
racteres histoldgicos idénticos. Llegando 4 las células epiteliales,
el esporozoario vacunal se multiplica, bien por division directa, bien
por medio de esporos, Las pdstulas quedan constituidas por des-
pojos de células que forman lagunas y celdillas, juntamente con Jos
hilos del exhudado fibrinoso v los leucdcitos polinucleados. Elle-
vantamiento de la capa cérnea y Ja alteracion cavitaria de las cel-
dillas, se efectda con regularidad y ref®lia que en el centro de la
piistula, queda un manojo filamentoso de envolturas celulares, efec-
to del mayor desarrollode las vacuolas en la periferia que motivala
multiplicacion. .

El primer acceso de fiebre coincide con la flegada de los pardsi-
tos 4 las células epiteliales de la piel y mucosa, con el proceso
embélico de los capilares, con la esporulacién del pardsito y la ne-
crobiosis; la segunda fiebre, con el ‘paso a! torrente circulatorio, de
una nueva generacién de microbios.




