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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

Acta nam. 16.

SEs1ON DEL DIA 18 DE ENERO DE 1890.
(Presidencia dél Sr. Dr. D. Luis E, Ruiz)

Lectura por el Sr. Dr. Matienzo, acerca de la fiebre amarilla,y del
Sr. Dr. Rio de la Loza, sobre la venta de medicamentos especifi-
cos.—Presentacion por el Sr. Dr. Mendizabal del aparato de

"Kalley, para inyectar suero artificial.—Comunicacién por el Sr.
Dr. Nicolas Ramirez Arellano, de un caso de curaciéon de tuber-
culosis, por herida del pulmén con arma de fuego.—Discusién.—
Comunicacién, por el Sr. Dr. Nifiez, de un caso de sincope.

El Sr. secretario anual dié lectura al trabajo remitido por el socio
correspondiente en Tampico, Sr. Dr. D. Antonio Matienzo, el cual
lleva por titulo: 1Nota para servir al estudio bacteriolégico de la-
~ fiebre amarilla.n ’ -

El que subscribe, dié cuenta de haber recibido una carta del so-
cio Sr. Dr. D. Maximino Rio dela Loza, remitiendo su trabajo de
reglamento y excusdndose de leerlo personalmente. Dicho trabajo,
que fué leido, se intitula: #Estudios sobre medicamentos especi-
ficos.n _ '

EL Sr. Dr. D. GREGor1o MENDIZABAL, hizo uso de la palabra
para presentar 4 la Academia el aparato de Kalley para inyectar
suero artificial. Se compone de un frasco graduado con una tubu-
ladura lateral cerca del fondo, con la cual se conecta el tubo vector

que lleva en su extreno libre una aguja provista de su llave. En
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la boca del frasco, se adapta un tapén de goma. por el centro del
cual pasa un tubo de vidrio que se continda con otro de goma vul-
canizado, terminado en una pé,ra de la misma substancia, que hace
el papel de propulsor.

EL seNorR PresipenTE dijo: que sentfa que no se hubieran hecho
consideraciones sobre los trabajos que se acababan de leer. Am-
bos son importantes; el del Sr. Rio de la Loza, deja entrever una
cuestién bien interesante, la de tratar hasta donde puede ser mira-
do el vulgo como menor de edad, y por consiguiente, de la obliga-
cién de las autoridades para protejerlo contra los charlatanes y es-
peculadores. Este es un punto que ha sido muy debatido; pero no
resuelto. .

En cuanto al trabajo del Sr. Dr. Matienzo, no cabé duda que en
esta vez, como en las anteriores, representa un buen contingente
para la Academia. De dos maneras 6 bajo dos aspectos, pudiera
verse el asunto tratado, como meramente cientifico 6 como pura-
mente médico. Es importante, sin duda, averiguar la existencia
del bacilo de Sanarelli, pero no lo es menos, considerar el estudio
de la ficbre amarilla desde un punto de vista prdctico; es deeir, tra-
tar de investigar en qué condiciones, cudndo y céme se desarro-
116 la enfermedad y qué medios se emplearon para evitar la propa-
gacién del mal y para combatirlo. Lament6 el Sr. Ruiz que no
se ocupara el Sr. Matienzo de estos puntos practicos.

Ev Sr. Dr, D. NicorLis Ramirez ArELLano refirié un caso no-
table de curacién de tuberculosis pulmonar. La existencia del mal
estaba comprobada por el examen clinico y por el bacteriolégico.
Fl Sr. Dr. Gavifio habia analizade los esputos, encontrando los
bacilos especificos, y el enfermo habia tenido varias hemoptisis,
reaccion. febril, y signos claros de esa enfermedad en el vertice del
pulmon derecho. El tratamiento seguido, fué el uso de inyeccio-
mes subcutdneas de aceite creosotado en la proporcién de 1/75: ca-
da tercer dia, se le ponia una inyeccién de 12 gramos, calculando
que recibia de esa manera como 80 centigramos de creosota, abun-
dante y buena alimentacién, y repcso al aire libre.

Después. de una temporada de alivio, volvié el mal, el enflaque-
. cimiento. se acentuaba y habia reaccién febril. En estas circunstan-
cias, el enfermo. recibi6. accidentalmente un balazo, cerea de la re-
gion precerdial, pasando. el proyectil por el foco tuberculoso y frac
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turando algunas costillas. Atendida convenientemente la herida,
se noté que el enfermo mejoraba de dia en dia, se repusieron las
fuerzas, engordd y unas cuantas inyecciones mas de creosota, coni-
pletaron la curacién. Dos afios han transcurrido, desde entonces;
no hay tos, no hay bacilos en los esputos; y el individuo se hasen-
tido tan bien, que ha llegado 4 preguntar que serfa bueno hacer
para no6 engordar mds. Todos los fendménos anteriormente obset-
vados, han desaparecido y sélo se observa cierta macisez pulmo=
nar en el sitio de la lesién y que el aire no entra en ese lugar.

El Sr. Ramirezde Arellano, estaba en la creencia de que los
autores no citan casos parecidos; pero hojeando una obra de Bou-
chard, vié que se refiere en ella un caso de curacién de un tubercu-
loso & consecuencia de una herida del pulmdn, hecha con una es-
pada; la herida supuré bastante, cicatrizando al fin, y propol‘cion/an-
do el restablecimiento completo del enfermo. Estos hechos como
que animan 4 continuar con entusiasmo el tratamiento quirdrgico
de los focos y cavernas tuberculosos. " Cierto es, que semejante tra-
tamiento, ha side puesto en prdctica; pero los éxitos no han corres-
pondido 4 las esperanzas, tal vez porque los focos son frecuente-
mente miltiples. Reflexionando sobre el hecho referido, habfa con-
cebido hace tiempo la idea de hacer llegar 4 las cavernas 6 centros
tuberculosos una aguja que se hiciese incandescente por medio de
la corriente eléctrica, asi quizd, se conseguirfa formar un tejido es-
cleroso, 4 favor del cual se suprimiria aquel foco, vy despues, hace
mis de un afio,-al pasar por los Estados Unidos, tuvo ocasién de
conocet al Dr. Blayer, socio correspondiente de esta Academia, el
que le dijo se estaba ocupando de estudiar el tratamiento de la tu-
berculosis por medio de la electrolisis. La aplicacién de los ravos
Roethgen, auxiliarfan niuchisimo en el caso, para investigar y fijar
con precision el sitio del foco tuberculoso. ,

Ew Sk, Dr. DD. DemeTrio MEjia dijo: que el hecho tan intere-
sante que acababa de referir el Sr. Dr. Ramirez de Arellano, po-
-dia clasificarse en el grupo de las tuberculosis de la serosa. perito-
neal, beneficiadas por la intervencién quirdrgica, pues todos sabe-
mos que hay casos notables de mejoria y adn de curacidn, tratados
por la laparotomia, En muchos de estos hechos se ha creido en
" padecimientos ovaricos, de las trompas 6 de la matriz, y al practi-
car la operacién, ha resultado un padecimiento especifico que se ha
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aliviado casualmente con los lavados antisépticos. En confir-
macién de esto, refirié el caso de una sefiora, 4 la cual él y otros,
médicos le diagnosticaron un quiste ovdrico, y se decidieron 4 ha-
cerle una laparotomia exploradora. Al dividir la piel, vino mucha /
sangre y esto le hizo temer desde luego alguna complicacién, pues
la experiencia le ha ensefiado que cuando se trata de quistes, 6 tu-
mores libres de toda adherencia, no "hay ‘hemorragia al cortar la-
piel. Practicada la hemostasis convenientemente y descubierta la
serosa, aparecié con los caracteres de la degeneracién tuberculosa.
A pesar del consejo de uno de los médicos que lo acompafiaban de
hacer un lavado amplio de la cavidad abdominal, sélo se lavé la-
parte que estaba 4 la vista y se cerré el vientre; la herida supurd
largo tiempo como dos 6 tres meses, pero entre tanto, la enferma
se fué mejorando notoriamente. Esta sefiora no llegé 4 curar, pues
supo que murié al fin, afio y medio é dos afios después. Algo pa-
recido ocurri6 con una joven operada por el Dr. Fuertes, la que
pareci6 quedar curada después de una laparotomfa. De todos mo-
dos, los hechos conocidos forman un contingente cuyo positivo va-~
lor anima, sin duda, 4 tratar quirdrgicamente las cavernas pulmo-
nares y los focos tuberculosos en general.

EL Sr. Dr. D. Tosias NUNEZ juzgd conveniente llamar la aten-
cién de la Academia, acerca de un episodio que pone de manifiesto
que la anemia cerebral es el origen del sincope. En una enferma
del Hospital nJudrez," que habia tenido una herida por arranca-
miento de la piel cabelluda en una extensién considerable, como
de 4/ partes de la cabeza, se estaban poniendo ingertos de pie:
sobre las yemas granulosas, cuando se advirtié. muy claramente
que los botones carnosos palidecian y & poco la enferma cay6 en
sincope. El fenémeno se repiti6 otra segunda vez, pasando por las.
mismas fases.

] R. Tcaza






