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Acta num. &l

R

SESION DEL DIA 18 DE JULIO DE 1900,

Presidencia del Sr. Doctor D. José Ramén leaza.

Lectura de una Memoria remitida por el socio coxrespondiente en gan Luis Po-
tosi, Sr. Dr. D. Miguel Otero.—Be presenta el programa para la sesién so-
jemne.—1% lectura del dictamen dela Comisién encargada de estudiar el tra-
bajo del Sr. D Mendizabal Programa de los turnog de lectura para el

afio econdmico Froéximo.

El subscripto dio lectura d una Memoria, que, en calidad de trabajo
extraordinario, s¢ sirvio remitir el socio correspondicnte en San Luis
Potosi, Sr. Dr. D. Miguel Otero. Dicha Memoria se titula: «Nueva varia-
cion en los procedimientos conocidos de inyeccién-embalsnnmmiento."

La Comision nombrada para redactar el programa de la sesion so-
Jemne venidera, tuvo 4 bien presentario bajo la misma forma acostum-
brada cn afios anteriores, obteniendo la aprobacion correspondiente.

El Sr.Dr. D. Ismael Pricto, como relator de la Comision al estudio
de la cual paso cl trabajo que d su turno presento el Sr. Dr. Mendiza-
bal, se digno dar cuenta con el dictamen relativo, que s¢ considerd co-
mo de primera lectura, reservandose la segunda, asi como la discusion
y votacion, pard la sesion siguiente.

El segundo Secretario, de acuerdo conla preseripcion de Reglamento,
presento el programa de turnos de Jecturas a que deben ceiiirse en ¢l
afio economico entrante los Sres. socios titulares y correspondientes pa-

ra la presentacion de sus trabajos.
L. Troconis ALCALA.

- ————ER——

CLINICA INTERNA

L Bronquiis nfeeciosa. conseeutiva al fifo exandematico.

—_—

Tl deseo de cumplir con las obligacioncs gue me impone el honor
de contarme cntre los socios de esta Corporacion, me ha decidido 4
presentaros esta noche, un estudio de la lesion brénquica que antece-
de, acompaiia 0 sigue al tifo en la forma que esta enfermedad ha pre-
gentado en los primeros meses del afio proximo pasado.
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Nada nuevo seguramente diré 4 las iflustradas personas que me
escuchan, mas, si he elegido este punto de estudio, es en primer lugar,
porque en varios de los tificntos que asisti en esa época del ano, fui tes-
tigo del desarrollo de la afeccidn brénquica de que paso 4 ocuparme y
ademas, porque deseo quede asentado gque para su tratamiento me fué
de gran utilidad el método curativo del Sr.Dr. Licéaga.

Todos los pricticos estin de acuerdo cn sehalar como principales
aparatos afectados cn el tifo, ¢l respiratorio y los centros nerviosos ce-
rehro espinales, razén que cxplica ¢l por qué de los sintomas que desde
los primeros dias de la infeccidn tifosa presenta el enfermo, referentes
4 sus vias respiratorias.

Al comenzar la citada infeccidn es muy comnn apreciar que el
enfermo tose, que sufre un dolor pungitivo en los huecos sub-clavien-
lares, que arroja un csputo abundante, blanco, gleroso y ligeramente
cargado de espuma, si se le pereate el térax se notan diversos puntos
en donde la resonancia estd un tanto opaca sin que el sonido Ilegne 4
la macicez. La auscultacién deja cscuchar, estertores hiimedos de varia-
do timbre, correspondiendo & burbujas de didmetros variables, pero se-
guramente de amplias dimensiones.

Estos fendmenos catarrales de los bronguios que signen 4 la par
que el desenvolvimiento del proceso tifico son sicmpre 6 casi siempre
tenidos como signos diagndsticos adyuvantes de los considerados como
patognomonicos del mal principal; pero en una gran mayoria de casos
el precitado eatarro brénquico comienza 4 desaparecer durante la cvo-
lacion del segundo septenario y termina antes que el tifo haya llegado
al décimooctavo dia.

Otras muchas veces esta benigna marcha se cambia por otra al-
tamente insidiosa, el tifo termina y sigue la bronquitis pertinaz y mo-
lesta que por ¢l momento cuando menos retarda Ta marcha de una bue-
na convalecencia, trayendo consigo peligros de gran cuantia.

Cuando Ta complicacién & que aludo comienza & desarrollase, du-
rante la evolucion tifosa puede dar & ésta una forma particular. Otras
veces aparece porgque de antemano ol paciente lleva consigo algfin pas
decimicnto en sus pulmones; 6 bien, como sucedié en los prineros nicses
del ano & que me reficro, dominen la eonstitucién médica reinante y las
cnfermedades catarrales de las vias respiratorias.

Dilucidar este punto & propdsito de la patogenia del prosceso en
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cuestion, pucde ser Gtil en mi humilde concepto, no solo & titulo de con-
siderando cientifico sino en lo relativo al prondstico y al tratamiento, 4
este propdsito entraré en las consideraciones siguientes.

Segun reficren Toinot y Dabicf en su obra sobre ¢l tifo exante-
matico. Paris 1896, los médicos irlandeses y los alemanes entre quie-
Les se cuenta al Dr. Rokitansky, han aceptado para el tifo una forma
catarral que hasta la presente no he podido encontrar en mi practica y
si en México existe debe ser de una mancra aceidental y rara.

Verdad cs que ol proceso catarral puede cohexistir con cualquicra
otra enfermedad y marcarle & ésta cierto tipo que desde su ctiologia,
patogenia y evolueidn subsccuentc y aun sus indicaciones terapéuticas
la hagan adquirir un modo de ser que las autorice para ocupar ese lu-
gar en cl orden nosolégico, pero tratindose de la infeccién tifosa, nome
parece que pucda establecerse paralelo alguno con las morhosas entida-
des que afiaden & su nombre cl calificative de catarrales.

En consecuencia cuando existe 1a afeccidn catarral de los bronquios
en un enfermo  que presente ya los prodromos del tifo 6 si, & mayor
ahundamicnto esta en plena infeceion, debe creerse que es independien-
te de la referida infeccion,

acil es suponer que la bronguitis de que me vengo ocupando tic-
ne mayor importancia cnando aparcce en plena infeccion, es decir, & los
16 6 18 dias de cnfermedad, pues entonces se nota, lla respiracion dis-
neica, rojo el color de la cara, auscultando el pecho se escuchan multi-
tud de estertores silbantes y roncantes diseminados en ambos pulmones
que hacen suponcr un atascamiento bronquico que puede Hegar hasta la

hipostasia pulmonar con todos sus peligros.
| Esta forma, grave de por si, afiade su importancia al estado en
que cl enfermo se presenta, pues se la observa cuando un estado deadi-
namia mas ¢ menos avanzado amenaza la vida del paciente, caando el
misculo cardiaco se agota avocindose al sindroma de la Amiostenia
cardiaca” motivo de muerte de muchos tifozos,

Agrava el prondstico de tal afeccion, la civcunstancia de ser una
nueva infeccién que en fatal consorcio con la infeccion tifosa destruye
por completo los mas vigorosas defensas eon que ese orgamisino ataca-
do pueda contar.

De exprofeso no he querido mencionar aguellos casos cn que an-
tes de la invasion tifosa, llevaran los pacientes alguna enfermedad
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pulmonar mas 6 menos grave y antigua, pues ficil es suponer como
pueden agravarse tales padecimicutos en las condiciones cn que
saponcmos al paciente. Y solo quicro recordar la mayor receptibilidad
que adquicre un organismo que sufrid ¢ sufre atn, algun padecimicn-
to grave largo é infeccioso, y de ahi el temor bien fundado de Ja posi-
bilidad de una nuevainfeccidon, mas terrible atin que la tifosa, la produ-
cida por cl bacilo de Koch, peor- ¢jemplo.

El padecimicnto brénquico, tema de este pequefio trabajo me preo-
cupé por las circunstancias particulares en que se desarrotld teniendo
el proximo peligro de una tuberculosis pulmonar.

Ademas de la influencia ctioldgica que tienc la infeccisn tifosa por
s sola, juegan papel interesante, los bruscos enfriamentos & que estin
expuestos los enfermos de tifo, tanto por la nccesaria ventilacién de
los lugares en que son colocados; como al efectuarse el cambio frecucn-
te de sus ropas, y por ultimo, los que con frecuencia tienen lugar en
enfermos que sufren la forma atdxica del tifo, y que sc producen en me-
die de su violento delirio.

Al lado de cstos datos ctioldgicos deberan tencrse en cuenta
dos circunstancias: primera siel paciente antes de sufrir cl tifo, no
padecié del pulmdn, y scgunda, ¢l papel que representa en ese momento
la constitucién médica reinante; datos que en el presente caso tienen
en mi concepto notoria importancia pues ya se recordard como recru-
decié la pandemia de Gripa, durante los primeros meses del afio de
1899, teniendo presente el reconocido origen microbiano de esta cnfer-
medad cuya infeciosidad, facilmente se aviene con la infeecidn primera,
es decir, con la producida por ¢l bacilo de Toinot y Calmet.

Comienzan 4 aparccer los primeros sintomas en algunos casos;
precisamente cuands empiaza el periolo de defervessencia de la fiebre
tifosa, continda su marcha mas alld de la completa desaparicion del
tifo, persistiendo un tiempo que no baja de 15 & 20 dias, exponiendo
al enfermo 4 los variados peligros que quedan ya referidos.

Durante la cvolucion patolégica de esta bronquitis, que me permi-
to llamar infecciosa, los sintomas que presenta no tienen cardeter espe-
cial algano, sin embargo, bien pucde notarse, que en ésta existe mayor
disnea, que los accesos de tos quintosa que aparccen con frecucneid.
Vespertinos, tienen una forma sofocativa que alarma 4 los cufermos,
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ademds la expectoracién fucra de los aceesos es francamente hroneo-
rreica. '

La exploracion del térax, facil en esios casos dado cl enflagneci-
miento del enfermo, hace el diagnostico mis facil de apreciarse y por
tanto no me ocuparé de csta cuestidn. A consideracioncs de mas
importancia si es posible, que las ya apuntadas en otro lugar de este
de este escrito, sepresta el estudio prondstico de esta afeccion.

Dada la mayor receptnidad que determina una infeccion sobre un
organismo, para otra cualquiera que ella sca, se explica ¢como en el
individno, presa dcla infeccién primitiva, facilmente se produce ofra
adjunta que puede ser la neumocdcica, la tuberculosa 6 la gripal en
época de influenza, ete. Fuera de todas csas peiigrosas infecciones secun-
darias dignas de temerse, se presenta en la afeccion hrénguica de que me
vengo ocupando, ofra serie de accidentes 4 que da lugar, ¢l paso al
estado de bronquitis crénica, afecciones tanto o mis temibles que las
mencionadas, quiero hablar de la broncorrea, 1a broncoestacia y ol
enfisema pulmonar.

No me detendré por el momento de las muchas indicacioncs
terapéuticas que surgen en el tratamicnto de una enfermedad tan
conocida de quienes me escuchan, y solo me ocuparé del tratamiento
que el Sr. Dr. Licéaga ha impuesto 4 la tuberculosis incipiente, y que
por analogia he aceptado ara mis penfermos obteniendo excelentes
resultados.

Como no ignoran mis estimados consocios, el tratamiento consiste
en la aplicacién de revuslivos alrededor de la cavidad toracica y al em-
pleo del calomelano 4 dosis reracta asociado 4 los tonicos y reconstitu-
yentes obedeciendo algunas de las indicaciones sintométicas.

TImpresionado por los felices resultados obtenidos por el Sr. Licéa-
ga con su medicacién, y ereyendo ver como he dicho antes analogias
jmportantes en la patogenia ymarcha de la bronquitis infecciosa conco-
mitante del tifo exantemtatico, con la tuberculosis pulmonar incipien-
te, hice poner & cuatro enfermos que asisti en el mes de Enero del
afo proximo parado, cuatre vejigatorios succesivos rodeando la parle
supetiot del tronco, administrando calouel 4 pequefias y repetidas do-
sis, vigilando su efecto sobre la mucosa bucal, apligué en algan enfermo
para quien era preciso cambiar el nombre de la mediciua, la masa azul
jnglesa con el mismo cuidado que si se tratara del calomel, y el resul-
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tado faboravle fué el mismo, los ténicos y reconstituyentes asociados &
los que podemos reputar c¢omo antisépticos quimicos, cuya reunién
constituye la manera de tratar ¢l tifo, ha sido el fratamiento dela
complicacion citada.

La higiene, en cuanto de sus mandatos es posible acatar, ha sido
uno de log factores esenciales que han concurrido & la conscoucién del
objeto deseado.

’ Tengo la firme creencia de que la salud que gozan los citados
tifosos, queen su convalecencia se vieron atacados de la bronquitis que
lie tratado de describir, To deben al método creado por el citado Sr. Dr.
Ticéaga, modificando dicho tratamicnto algunas veces por necesidades
Aol momento, poro sexzuido en la mayoria de los casos como su autor lo
recomienda,

Mdéxico, Febrero 28 de 1900
Jose. M2 Luso Hmavao.

OFTALMOLOGIA

Apuntes sobre un ¢aso de Trido-cicloparesia de origen nuclear.

A fines de Febrero de este afio, examinamos en la clinica oftal-
moldgica de la Escnela, & un individuo de 24 afios de edad, sastre de
oficio. Su vista. decia él, habia sido siempre bucna; pero desde hacia po-
cos dias no podia ver lien de cerea, ni leer ni coser y aun de lejos,
veia los objetos borrados. Sus pupilas cstaban dilatadas y casi inmdvi-
les. Colocado el enfermo & 5 metros de los escalas de Wecker, sélo pu-
do leer el @ltimo renglén con el auxilio de una lente convexa de 1 diop-
tria; las de mayor 6 menor graduacidn hacian confusa la visién lejana.
Con el mismo cristal de 4171 solamente podia leer & 40 centimetros
de distancia v de ningiin modo mas cerca. De este examen pudimos
inferir: hipermetropia de una dioptria; agudeza visual normal, ampli-
tud de la aconiodacion, 2,50 dioptrias. Como 4 los 24 aiios, segtin la
tabla de Donders; la amplitnd de Ja acomodacion debe ser 8,001, esta-
ba en el paciente disminuida 6D, y era ignal apcoas 4 la de un indi-




