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Acta niim, 5,

SESION DEL Dia 26 DE OCTUBRE DE 1808,
{Presidencia del Sr. Dr. D. Luis E. Ruiz)

Lectura por el Sr. Dr. Bandera, acerca de los accidentes ocasiona-
dos por la administraciéndel cloroformo.—Discusién.—Lectura
por el Sr. Dr. Sanchez, relativa & la antropologia. Presentacion
por el Sr Dr. Ramos, de un segundo caso de catarata zonular
congénita.—Discusion.

EL Sk. Dr. D. Jost M. BanpERa, dié6 lectura 4 una Memoria
titnlada wDe las causas de la muerte por el cloroformo.

Puesta 4 discusién , el Sr. Dr. Mejia hizo uso de la palabra pa-
ra preguntar al Sr. Bandera por qué es mds rapida la- eloroforma-
cién en Europa que en México; pues 6l ha visto verificarse la anes-
tesia en Paris y Berlin en muy poco tiempo; pero ignora s1 la  dife-
rencia serd debida 4 que en México la vaporizaciéon y por lo mismo
Ia pérdida del anestésico es.mucho més activa, 6 si acaso en Euro-
pa se hace absorber 4 los enfermos mayores dosis de cloroformo, lo

‘cual haria entender, que el método por sideracién no estd abando-

nadoe, como lo dice el Sr. Bandera.

Este sefior contestd, que no puede decir nada de lo que pasa en
Europa, porque aun cuando vié operar algunas veces 4 Pdan, no
estudié entonces esta cuestién; que tal vez en México influya la ba-
ja presidn de la Mesa Central para hacer més tardada la cloroformi-
zaeifn, y que en un libro publicado recientemente por Richet se re-
prueba el método por sideracién, aconsejdndose el empleo de dosis
progresivamente crecientes, lo que es sin duda preferible.

El Sk, Dr. Mejia insistié en aclarar el punto; dijo, que no pre—
juzgaba; pero que es un hecho que en Europa la cloroformizacion
se verifica muy rdpidamente, y no sabe si es porque sideraban 4 los
enfermos, haciéndoles absozber en breve tiempo grandes dosis de
cloroformo.

Fl Sr. Dr. MeNDIZABAL manifestd estar de acuerdo con lo ex-
puesto por el Sr. Dr. MEejfa: él ha visto también en Europa y en
los Estados Unidos que los enfermos se duerinen prontamente, y
cree que esto es debido 4 las grandes dosis que se emplean, ya de
cloroformo, ya de éter; pues pudo advertir que cuando el procedi-
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miento seguido para la cloroformizacién, era como el que usamos
acd, entonces los resultados eran idénticos 4 los nuestros.

El que subscribe, ley6 un trabajo remitido por el Sr. Dr. D. JE-
sUs SAncuEz, el que lleva el siguiente titulo: «Historia Natural
Medica. Relaciones de la Antropologia y la Medicina.n

El Sr. Presidente manifesté, que con el fin de aclarar lo referi-
do por el autor sobre la opinién del Sy. Lic. Riva Palacio, asen-
tada en la obra de “Méxicod través de los siglos” acerca de la falta
de dicntes caninos en los indfgenas del pais, habia escrito 4 un dis-
cipulo suyo que reside en el Estado de Hidalgo, pidiéndole que le
proporeionara un eraneo auténtico de indfgena de raza otom{e pu-
ra; que tuviera bien conservados los dientes, y que por una rara
coincidencia hoy habfa recibido una carta de ese sefior, manifestdn-
dole que le tba 4 remitir una mandibula completa, la que, ofrecié el
Sr. Ruigz, serd presentada 4 los sefiores socios en una de las proxi-
mas sesiones. _

En seguida el Sr. Dr. Rawmos hizo uso de la palabra para pre-
sentar 4 la Academia al nifio Bernarde Jiménez Mendizibal, na-
tural de Guaymas, de seis aflos de edad, el que por una extraia
coincidencia también, ya que de coincidencias hablaba el Sr. Pre-
sidente, daba ocasién para observar un nuevo caso de catarata zo-
nular congénita; difsrencidndose del otro que tuvo el gusto de pre-
sentar hace ocho dias, en que en aquel la catarata zonular tiene es-
trias, mientras que el actual no las presenta, ofreciendo el verda-
dero tipo de la afeccion. Este nifio, lo mismo que el anterior, no
conoce las letras, pues no ha podido educarse por la falta de vista.
Ofrece, como se serviran ver los Sefiores Académicos, las mismas
irregularidades dentarias que se advirtieron en el otro enfermito,
confirmdndose la relacién estrecha que hay en estos casos entre el
padecimiento ocular y la forma irregular de los dientes; cosa muy
natural, por tratarse de trastornos evolutivos de érganos que estén
bajo la misma dependencia en cuanto 4 su origen primitivo embrio-
nario. Insistié en que esta es una afeccién muy rara ¥ en que no
debe confundirse Ja catarata zonular con la anular; en &sta la por-
cién central es transparente, mientras que en aquella né.

El Sr. Presidente nombro 4 los Sres. Bandera, Chivez.y Cha-
con A, 4 fin de que se sirvieran examinar al enfermito, dando en
seguida cuenta 4 la Academia con el resultado de su examen.

-
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Verificado éste, el Sr. Ramos continué con el uso de la palabra,
para hacer resaltar ain mds las diferencias 4 que se habia contrai-
do antes, y, para aclarar su exposicién, dibujo en el pizarrén las
formas que en varios cortes presentan estos dos tipos de cataratas;
concluyé diciendo respecto del tratamiento, que como no hay en
el caso un proceso progresivo, debe hacerse la iridectomfa, y nola
extraccidn; porque la primera tiene la inmensa ventaja de conser-
var la facaltad de la acomodacién; en ¢l caso de catarata anular,
no debe practicarse operacidon alguna.

A continuacidn, el Sr. Dr. Cuivez, dijo que del examen prac-
ticado en e] enfermo del Dr, Ramos resulta que, ciertamente pre-
senta una catarata zonular de forma tipica, y estd de acuerdo con
este Seffor en que en el caso de intervenir, conviene practicarla
iridectomia. Explicé después que no cabe confusién alguna entre
las dos cataratas zonular y anular, siendo esta una variedad d: la
primera,

EL Sz, Dr. D. Juan J. Ramirez pE ARELLANO, preguntd d los
sefiores oculistas, si en los nifios que presentan juntamente con
esas cataratas ciertas irregularidades dentarias, no era de presumir-
se que ambas lesiones reconocieran un origen especifico.

Er Skr. Dr. Ramos contestd diciendo que este punto ha sido
muy bien estudiado, y que no hay relacién alguna entre la sifilis y
las cataratas congenitas, siendo otras las lesiones oculares y de los
dientes originadas por la sifilis.

EL Sr. Dr.D. Acustiy Cacon habld, por tltimo, refiriéndo-
se al enfermo del Sr. Ramos, y manifestd estar de acuerdo con las
ideas expresadas por este sefior y por el Sr. Chdvez. Cree que en
el caso actual estd indicada la iridectomia; asi como en el de aho-
ra hace ocho dias, atendiendo 4 la existencia de estrias, acaso con-
venfa la extraccién, porque en concepto de Fuchs las estrias indi-
can un proceso progresivo, lo que no admiten otros oculistas como
Weker.

Tanto el Sr. Chacén como el Sr. Chives, hicieron en el piza-
rrén varios dibujos para aclarar mejor su conceptos.

J. R. Icaza.
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