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voca; en cambio, insiste en recomendar la morfina y el aleohol alcan-
forado,

El sefior Presidente se sirvio manifestar la complacencia con que
ha visto el interés que ha provocado el trabajo del Sr. Suarez Gamboa;
lo que demuestra, sin duda, toda la importancia del asunto tratado.
Espera, por esto mismo, que cuanto 4ntes el autor se apresurard 4 com-
pletarlo presentando ese complemento 4 la Corporacion, que se dignard
acogerlo con la misma buena voluntad. Cree que en Cirugia ya no hay
intervencionistas y abstencionistas, sino que los operadores han de ser
de circunstancias, es decir, oportunistas; pero en las operaciones de vien-
tre hay que tener en cuenta, ademas, la inocnidad & que ha llegado la
laparotomia, cuando se hace con las precauciones que exige la Cirugia
moderna.

El Sr. Suarez Gamboa se siente satisfecho por la atencidn que se
ha servido dispensarie la Academia y reitera su promesa de presentar
cuanto antes la conelusion de sutrabajo. Manifiesta estar conforme con
las opiniones del sefior Presidente en cuanto & que los cirujanos de hoy
no deben ser intervencionistas ¢ abstencionistas de un modo sistemdti-
co, sino que han de obrar segin las circunstancias. Cree que los deta-
ltes de téenica en las intervenciones del vientre, & que tendra que refe-
rirse, formardn tal vez un libro; pero de todas maneras ofrece traer ese
trabajo a la Corporacién,

I.. TROCONIS ALCALA.

@dcta num. 19.

SESION DEL DIA 7 DE FEBRERO DE 1go0.
Presidencia del Sr, Dr.D. José Ramdn Icaza.

‘Comunicacién por el Sr. Dr. Ramos. —Discusién.—Lectura por el Sr. Dr. Gutié
rrez.-— Discusidn.

El Sr. Dr. Ramos dijo que iba & referir un hecho raro, acerca del
cnal no ha podido encontrar nada que pueda ilustrarlo en los autores
contemporaneos de Oftalmologia, como Wecker, Panas, Fuchs y otros.
Se trata de una enferma que le fué remitida de Ledn por el Sr. Dr.
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Larios. Es una seiora de 22 afios de cdad, sin tara patologica ninguna
v acerca de cuyos antecedentes puede asegurarse, segtn la carta rela-
tiva del Sr. Dr, Tarios, 4 la eual did lectuza cl preopinante en la
parte conducente, que dicha enferma tuvo st primer parto entera-
mente fisioldgico & fines de Juiio del ano proximo pasado, sin que se
hubiera presentado nada notable, ni se hiciera preciso intervenir en
modo alguno, Sobrevino después una pardlisis vesical que requirid el
uso del cateterismo por,inz-’ts de 10 dias; operacion gue se hizo siempre
con sonda de Nelaton convenientemente esterilizda. Llamé la ateneién
del médico en esos dias la anemia exagerada de la paciente, y pudo ave-
riguar entonces que aquella venia acentudindose desde los Giliimos me-
ses del embarazo. En la segunda semana del puerperio comenzd & pre-
sentarse una ealentura de forma remitente con cifras térmicas de 39°
4 39°5 y remisiones matutinas. lLos loguios. normales, sin fetides al-
guna, conservando la mas perfecta integridad todos los drpanos genito-
urinarios. La calentura se prolongd por dos semanas mas sin ceder al
tratamiento de las sales solubles de quinina administradas por la via
gastrica y por inyecciones hipodérmicas. Cambiada la enferma & otra
habitacién, se mejoré algo, volviendo después de algunos dfas & su anti-
guo domicilio, notablemente aliviada; pero & poco aparceié en la pierna
izquierda una flebitis con edema, que invadiala parte inferior del muslo
correspondiente; habia dolor en ¢l trayecto de los vasos crurales ¥ se
exacerbd la calentura.

urada la flebitis y casi desaparecidos los edemas, continuaba, no
obstante, la calentura, decidiéndose cnfonces trasladar 4 la paciente a
ana quinta situada fuera de la ciudad. Instalada ya en ésta, 1o sobrevi-
no al dia siguiente nn atague, durante el cual no perdié ¢l conocimicn-
to; pero si se advirtid suma palidez y descomposicion de las ficciones.
Al ataque precedié cxcesivo malestar indefinible, quedando después de
&1, hemiplegia del lado derccho y completa flacides de los miembros,
aun cuando éstos conservaban su sensibilidad. La palabra no se per-
dié completamente, advirtiendo lentitnd ¥ torpeza en ia articulacion;
algo deprimiday las facultades intelectuales y cierta apatia é indiferen-
cia para los que la rodeaban. Ocho 6 diez dias después la enferma ma-
nifesté que no veia y el medico observd entonces una dilatacion com-
pleta de las dos pupilas, que permanccian inertes & la luz; 1a ceguera cra
tan completa que la enferma no percibia la llama de un cerillo coloca-
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do junto & sus ojos. Se practico el examen oftalmoscopico, cncontran-
do un exudado que borraba todos Jos detalles de la papila, conser-
vandose inalterable lo demds del fondo del ojo. Con estos datos se diag-
nosticd una neuritis dptica doble. Cree el Sr. Ramos, de acuerdo con
el Sr. Laries y asimismo con el Sr. Dr. José de Jests Gonzalez, que
también reconocié 4 esta enferma, que hubo una infeccién puerperal
con flchitis consecutiva, 4 la cual debe achacarse la embolia cerebral,
causa de la hemiplegia, y que la neuritis acaecida posteriormente debe
mirarse como originada por Ja misma infeccion pucrperal. Dijo también
que ademds de todo esto, piensa que huho en este caso meningitis, por-
que la enferma refiere haber padecido nauscas, vomitos y estrefiimien-
to y csta comprobado gue hubo paralisis del recto interno por el estra-
hismo divergente que presentd, observandose asimismo el importante
signo de Keerning, que debe mirarse como patognoniico de la meningi-
tis; la cual en el caso pudo haber sido originada por la infeccion debi-
da 4 los estafilococus, estreptococus ¥ neumococus, Esta comunicacion re-
viste interés, 4 juicio del preopinante, porque la explicacion de la neuri-
tis Gpiica en tales circunstancias no estd ain satisfactoriamente ilus-
trada, reinando bastante obscuridad respecto 4 la pafogenia y etiologia
de la afeccién. Piensa realizar mas adelante un tl'af)ajo sobre este pun-
to, prometiéndose prescntarlo en su oportunidad & la Academia; pues
en vano ha registrado la bibliografia médica reciente, tratando de ilus-
trarse en el particular, Dice que solo en la obra de (Galezowski cneontré
la referencia de que algunas veces la infeccion puerperal puede dar hu-
gar 4 la neuritis éptica. ““gHa habido en este caso, dijo ¢l Sr. Ramos,
una verdera papilitis, ¢, simplemente, la conypresion debida a los exuda-
dos fleemasicos ha determinado la lesion? ;O hubo neuritis descenden-
te y papilitis? (Dor qué, & propdsito de compresiones, el tumor del ce-
rebelo, como guerfa De Graeff, origina la neuritis y la hemorragia ce-
rebral no la produce? Escasa 6 ninguna importancia se ha dado & la
compresién originada por un tumor tratandose de explicar la papilitis.
No veo por qué el nervio dptico habia de escapar 4 las leyes gencrales
delas flegmasias; y si bien s cierto que hay muchos casos obscuros tocan-
te 4 la patogenia y etiolog’a, hay otros, sin embargo, cn los cuales pue-
de apreciarse bien clara y manifiesta la importancia dcl agente infec-
closo, que ha llegado, introduciéndose por las vias linfaticas, & determi-
nar la papilitis.” £l diagnostico que del padecimiento ocular hicieron en
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este caso los Dres. Larios y Gonzdlez, le parece muy exacto, pues al
examen oftalmoscépico encontré la papila nebulosa, en via de atrofia, con
pequeilas hemorragias discninadas. Dijo que & esta enferma la ha so-
metido al mismo enérgico tratamiento que ha usado con buen éxito ¢n
circunstancias analogas: inyecciones de cianuro de mercurio de Roussel,
estricnina, yoduro de potasio & dosis fuertes y merenrio al interior por
la via géstrica; pero llamando la ateneion sobre que esta terapéutica
solo da vesultados satisfactorios cuando se la enplea en tiempo habil,
porque las neuritis abandonadas 4 los esfuerzos de la naturaleza ¢ so-
metidas 4 un tratamiento inadecuado, terminan sicmpre por la ceguera.
A este propdsito records lo ocurrido con una cnferma que le habia re-
~ comendado el Sr. Dr. Gutiérrez, la cnal, no obstante los esfuerzos gue
se hicieron para curarla, quedd cnteramente ciega, porque sn neuritis
ya era muy avanzada. Cnando se obra & ticmpo ¥ con toda energia, el
éxito es seguro. Terminé el Sr. Ramos ¢xcitando A los parteros y gine-
célogos presentes para que s¢ sirvieran manifestar si habian tenide
oportunidad de observar hechos semejantes al referide; lo cual serviria,
sin duda, para ilustrar el asunto de que sc trata.

El Sr. Dr. Lépez Hermosa dijo que no habia observado ninglin
caso analogo. Cree que hubo una infeccién puerperal atenunada y pre-
gunté al Sr. Ramos si no se encontrd albfmina en la orina y si acaso
las perturbaciones ocularcs fueron posteriores 4 la meningitis, pucs en
tal caso, podrian explicarse por el exsudado consecutive & agucila.

Fl Sr. Dr. Gutiérrez manifesté que tampoco ha tenido ocasion de
observar nada parecido, lo cual quizi se deba 4 la gravedad de las in-
fecciones puerperales que le ha tocado presenciar, porque cuando estas
son de tal naturaleza, afectan un curso rapido y terminan prontamente
por la muerte, sin dar lugar 4 esas perturbaciones que, como dijo muy
bien el Sr. Lopez Hermosa, tal vez sea dado observar cn las infecciones

atenuadas.
El Sr. Dr. Suirez Gamboa expuso que en este sentido nada puede

decir sobre hechos relativos al estado puerperal; pero si recuerda e,
caso de un espafiol 4 quien tuve que atender en  Veracruz por una
neuritis optica. El padecimiento era de origen sifilitico y & pesar del
enérgico tratamiento empleado, no llegd & obtenerse resultado satisfac-
torio alguno. Cree que el Sr. Ramos debe haber visto 4 este paciente,
porque vino varias veces 4 la capital & consultar con los especialistas-
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El Dr. Ramos, hacicndo alusion & lo expresado por el Sr. Lopez
Hermosa, indica qie no hubo albimina en la orina de la enferma y dice
que basta el examen oftalmosciépico para no confundir la neuro-retinitis
albumintirica con la neuritis dptica, por la descmejanza que hay cn
tre unas y otras alteracioncs, Refiriéndose al enfermo del Sr. Dr. Sua-
rey Gamboa, recuerda la gravedad particular que ofrecen las manifes-
taciones nerviosas de la sifilis, punto tan bien estudiado por Charcot;
- cita eomo ejemplo la esclerosis de los cordones posteriores de la médu-
la, la atrofia tabdtica ¢ gris de la papila, y recucrda en este paticular
que mientras mas ligera es la infeccion sifilitica, mds graves son las
degeneraciones 4 que da origen, cn razén a que los enfermos no le dan
importancia 4 los accidentes primitivos y ne acuden & tratarse con la
energia oportuna y conveniente,

El Sr. Presidente suplicd al Sr. Dr, Ramos se sirviera decirle si
no podrian haber tenido alguna influencia en el desarrollo de la neu-
ritis optica los accidentes ocasionadoes por la embolia cercbral gue tuvo
su enferma.

El Dr. Ramos, contestando & la interpelacion del Sr. Presidente,
dijo, que no hay relacion entre las cmbolias cercbrales y las neuritis
6pticas, lo que se comprende por la independencia que hay entre la
arteria silviana, lugar prefercute dela cmbolia, ¥ los centros nerviosos
visuales y porque los cfectos de las embolias se limitan 4 una porcién
determinada y en su enferma la neuritis fué doble. Habld después delos
casos de ceguera por traumatismos en la region supraciliar, recordando
el caso de un aleman que perdié un ojo por esta camsa y que fué in-
demnizado por una compatifa ferrocarrilera que Je ocasiond el accidente.
En lo relativo 4 los efcctos de las inyecciones mercuriales de cianuro,
eree que habran moderado la inflamacién del nenrilema en las fibras
del nervio visual, las que conservan su envoltura hasta llegar 4 la re-
tina, evitando asi la atrofia consecutiva por compresién. En los casos
de curacién de estas neuritis, al practicar el reconocimiento con el of-
talmoscopio, pareceria que los enfermos no ven, sorprendiendo el estado
de su papila, pequena y blanca, con agudeza visual casi igual 4 la
unidad.

El Sr. Presidente dijo que le hacian fuerza los razonamientos ex-
puestos por el Sr. Dr. Ramos; pero debe manifestar que dltimamente
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ha tenido noticia de un caso en ¢l que una embolia cerebral fué cau-
sa dela pérdida temporal de la vista en los dos ojos.

El 8r. Dr. Bandera cita un caso de neuritis éptica que vio cuan-
do cjercia en Lachuca.

F1Sr. Dr. Gutiérrez leyd su trabajo reglamentario titulado: “Il
tapon en los casos de hemorragia por placenta previa”,

Tl Sr. Dr. Lopez Hermosa felicita al Sr. Gutiérrez, no por una

Cformula de mera cortesia, sino con toda sinceridad, supucsto que el
mejor tratamiento de las hemorragias en la placenta previa es el tapon,
no siendo exactos los reproches que se le han hecno. El Dr. D. Aniceto
Ortega, maestro del S, Dr. Gutiérrez, fué uno de los partidarios de este
recurso terapéutico. Suaplicacién es muy facil y obtura por completo la
vagina, de la misma manera que un dentista la cavidad de una mucla ca-
reada. Elprocediminto de Puzos le parece malo por tener solo indicacion
en los casos de placenta central. El que consiste en guerer dilatar el
cuello para abrirse camino es peligroso, porque expone 4 la ruptura de
vasos, en cstas condiciones muy desarrollados, y a la infeceidn consi-
guiente, La afirmacién del Profesor Pinard de que no ha visto ningu-
na placenta previa central, le parece muy exagerada y mas tenicendo en
cuenta la practica extensa de tan habil partero. Recuerda un caso de
este género, que atendio con el Dr. Mendizabal, en el que este sefior apli-
¢6 el tapén con éxito feliz, al verificarse la tercera hemorragia: la senora
muri6 después & consecuencia de una infeeeién gripal. Cita ofro de pla-
centa central, que vié en compania del Dr. Mejia y en el que se salvaron
la madre y el hijo. Las inyccciones vaginales calientes las juzga utiles
en las hemorragias pequefias;.pero tienen el inconveniente de destruir
el epitelio de la mucosa, lo que no pasa con las inyecciones saladas, aun
cuando se las emplee del mismo modo. El procedimicnto de DBraxton
Hicks tiene tambien sus indicaciones; pero nunea tan 'amplias como las
del tapon vaginal.

Fl Sr. Dr. Gutiérrez agradece las frases que se ha servido di-
rigirle el Sr. Lopez Hermosa, y aunque las ideas vertidas en su fraba-
jonoson nuevas y estan en lamente de todos los seriores Académicos, co-
mo quiera que no sucede lo mismo con los estudiantes y los médicos Jo-
venes, que podrian dejarse deshumbrar por las apreciaciones de partcro
de tanta fama como Pinard, sobre todo, cuando esta critica severa con-
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tra el tapén cstd vulgarizada en obras recientes, al alcance de todos, co-
mo la de Ribemont-Dessaignes; per esto ba querido insistir sobre el

particular.
L. Trocdxis ALcALA,

Acta num,
SESION DEIL DIA 14 DE FEBRERQO DE 1goo.

Presidencia del Sr. Dr. D. José Ramdn Jeaza.

.

Lectura por el Sr. Dr. Garcia.—Presentacién de enfermas operadas por los Sres
Dres. Mejia y Villarreal —Opiniones de las comisiones nombradas para re-
conocerlas. '

21 Sr. Dr. Garcia dio lecfura & su trabajo de turno titulado: “*Las
csquirlas penctrantes cn las fracturas del eranco ¢ cual debe ser la
conducta del cirujano en frente de tales accidentes”

El Sr. Dr. Meijia hizo uso de la palabra para presentar 4 una en-
ferma que opers hace muy pocos dias; tenfa un quiste del ovario jz-
quierdo, para extirpar cl cual practico la laparotomia, sin que hubiera
ocurrido cn esta intervencién incidente digno de schalarse, con excep-
cién de haber encontrado adherida al quiste una asa Intestinal, la que
se diseco sin difienltad, siendo este el Ginico momento en que se tuvo a
la vista el intestino: por esto no desea, al presentar 4 su operada, insis-
tir sobre la operacion quirtrgica misma. de las que se hacen ya mu-
chas semejantes en la capital, con feliz resultado; sino que solo preten-
de sefialar la cieatriz perfecta que se obtavo empleando la sutura in-
tradérmica, la que cree poeu generalizada entre nosotros, pareciéndole
sobre todo Gtil para las heridas de la cara. Manifestd que ya para con-
cluir la operacion, dejé 4 la paciente en manos de sus compancros, los
Sres. Dres. Beristain, Abogado y Gonzdlez de la Vega, los que la ter-
minaron, siendo el prinero de estos sefiores quien practied la sutura in-
tradérmica con hastante habilidad y prontitud. Entregd al 1% Secreta-
rio una carta subscripta por el Sr. Dr. Abogado, & la quc se le did lec-
tura ¥ en la cual constan los antecedentes de la operada y los detalles
de la intervencion. S¢ nombré al Sr. Dr. Villarreal para que se sir-



