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SESION DEL 21 DE NOVIEMBRE DE 1990,
Presidencia del Se. Dr. D. José Terrés

Presentacidn de una cperada por el Sr. Dr, Suirez Gam-
boa.— Se nombra una comisién que la reconozca, —
Discusion, —Lectura por el Sr. Dr. Orvafanos. —Pre-
sentacién de una nueva operada del 8r. Dr, Villarreal,
Se nombra una Comisién para que la examine. —
Discusidn.—Lectura extraordinaria por el Sr. Dr. Don
Agustin Chacén. —Discusién. —Lectura del trabaje

reglamentario enviado por el Sz. Dr, . Miguel Otero, -

Socio Corr:spondiente en S8an Luis Potosi.

No encontrindose ain presente en el salén el
Se. Dre, Orvananos, de turno para su lectura regla-
mentavia, el Se. Presidente econcedid la palabra al
Sre. Dr. Sudrez Gamboa, elque preseatd 4 una enfer-
mwia operada hace cuatro meses en union del sefior
Dr. Diaz Lombardo, euva ausencia lamenta y al
que tribufa un elogio por su habilidad quirdrgica.
En el mes de abril del corriente ano, fué amado
por la primera vez el Sr. Dr. Snédrez (ramboa para
atender 4 la enferma en cuestidn, que tenia una
hemorragia profusa, consecutiva & nn aborto. Con-
jurado ese aceidente con los recursos propios del
caso, dejo bien & la paciente, 4 la que perdid de vis-
ta por alglin tiempo; pero al ser de nuevo solicita-
do, supo que despuds del aborto habian sobrevenida
dolores en el vientre (ue ocasionaban grandes mo-
lestias, paea lo que habia sido consultado otro mé-
dico, el cual diagnosticd un padecimiento del ovario
¥ hasta se permitio hacer apreciaciones desfavora-
bles por haberle parecido defectiosa la asepsin duran-
te el aborto. En este segundo examen halléd suma-
mente extennada & la paciente, con crisis dolorosas

muv intensas que ya ni la morfina lograba mitigar

v que hasta producian la pérdida del conocimiento:
habia elevacion de la temperatura que llegaba en
las tardes & 38° ¢ 392 con sudoras abundantes y
notindose que en las épocas
durante lag enales se haela limpida la oringa, empeo-
raban todos estos sintomas. Reconocide ¢l vientre,
percibio un grueso tumor €h la fosa ilfaca derecha,

plaria intermitente,
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sensible 4 la presidn v que correspondia por su for-

ma v sitio al vindn de ese mismo lado. Hecho el
catelerismo de los uréleres se extrajo del derecho
unza orina purulenta, siendo elava v transparente la
del izquierdo. Diagnostico pielonefrosis caleulosa v
praclicd la nefrectomin lumbar sacando buena can-
tidad de pus y un caleulo renal. A pesar de esto, la
enferma no mejord, creyéndose en la formacion de
nuevos abscesos, por 1o gque aun mes despuis se
decidié una secunda intervencion en la que se pro-
ponia destrair el travecto fistulnso gue habia que-
dado, despegar el rifidn y suturarlo. Se hizo para
esto otra ineisidn delante de la primera, con obje-
ta de abrirse un camino que no estuviera infectado,
v al verificar la decortieacidn del rifidn, que fué
muy laboriosn por estar adherido en su periferia,
encontrd nuevos focos purulentos y un céleulo en
la pelvisilla, estando el drgano tan comprometido
que prefirid resecarlo en su lotalidad. Llama la
atencidn de este caso en e! que se pudo diagnost-
car ¢l padecimiento deun solo rinon, pueslaintegri-
dad del otro ha quedado demostrada por lo bien gue
suple al ansente, habiéndose podido notar la hiper-
trofia funcional poco tiempo después de suprimido
el homdlogo v 4 pesar de que laenferma tenia cuatro
meses de embarazo, el que en nada se pertarbd por
el hecho de la operacion, y hoy que toca dsu termino,
esa gestacion impide palpav el rindn subsistente.
Presenta 4 la enferma ya muyv repucsia, con sus
heridas completamente cerradas; pero como las
cicatrices son algo gruesas, una esid un poco ulee-
rada por el frotamiento de los vestidos." Mostrd 4
la vez la pieza anatomica correspondiente.

Fl Sr. Presidente nombrd al Sr. De. Villarreal
para gue se sirviera reconocer 4 dicha operada

suspendiéndose mienlras la sesion.

Abierta de nuevo. esle sefior manifestd: que la
enferma era digna de llamar 1o atencion, qae tuvo
una nefritis calenlosa suparada del lado derecho
la cual motivd uaa primera intervencion que data
de sois meses, practicandose la nefreclomia con ex-
traccidn de un pequeno edleulo v dejando canalizado

elrifion; pero como quedara una fistula, se hizo una
ysegunda ineision delaule de Ja primera, encontran-
“do el rindn supurado v con un gran caleulo, deci-
diéndose por la neferectomia. Hase notar igualmente
que la enferma estaba embarazada cuando se veri-
ficaron ambas operaciones, {4 pesar de las ruales la

gestacion sigaid su marcha ordinariz, llegando ye

hov casi 4 su término. n una de lag cicatrices
so advierte la escoriacion de que hizo mérito el ope-
rador, sin que esto amengile en nada el resultado
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de lo fntervencion que puede vepularse como per-
feeto; v sdlo se permite hacer una observacion refe-
reule al hecho de no haberse dado cuenta de Ja exis-
tencia de unsegundo cdleulo durante Ia nefrectomia
Io que atribaye el operador, segur 1o dijo en lo par-
ticular, a la falta de la acupuntura renal; pero
cree el Sr. Dr, Villareeal que hublera sido de mejo-
res resultados, desde este panto de vista, el des-
prendimiento del rifidn que permite la exploracion
directa con el dedo, La ligadura separada del ureter
v de los vasoes, la juzga muy convenienle. Conclu-
ye felicitando al Sy De. Sudvez Gamboa, por el re-
sultado tan feliz de su intecvencion.

Este gefior agradecid las frases bondadosas del
Sr. Dr. Villarreal v dijo que el diagndstico de piclo-
nefrosis calculosa se habia hecho por exclusidn;
recordando i esle propdsito que dicho padecimiento
depende de una infeccion por el gonococus 6 de cal-
culos, teniendo que prescindir de la primera hipote-
sis por 1os anteccdentes honestos de la enferma.
La gran cantidad de pus «que salid on la primers

intervencion le hizo no llevar mas adelante la ex- |

ploraciin del vifion para cerciorarse dela presencia
del segundo ediculo, pues temio al desprenderse el
organo vy tocario con el dedo infectar el peritonco,
conlentandose por 1o mismo con reconocer solo la
parte posterior de la ¢glindnla, ¥ mds cuando todos
los fandmenos quedaban saficientemente explica-
dos con la oxistencia del primer calealo, sin que
por esto niegue las ventajas de llevar 4
exploracidn completa.

El Sr. Dr. Villaereal no desconoce las dificultades
de In cirngia renal; pero eree gue & pesar de ellas
debid insistise desde un prineipio en hacer una ex-
ploraeidn completa, con la ira de no exponer & la
enferma 4 una segunda operacion.

il Se. Dr.
las ideas emitidis; pero recuerda que ademds de las

:albo una

razones que ha expaesto, la pacionte se hallaba moy
delicada, en extromo exlenuada, v que hubio algu-
nas difieullades en la cloroformizacion gue haelan
temer un verdadero accidente, lo que le obligd i
terminarla cuanto antes. Unidos todos estos moti-
vos explican que no hava sido bastante prolijo en
su exploracion,

Il Se. De. Oevananos did Iectara 4 s trabajo de

tarno, titufador “Complementos indispensables 4
las obras del drenage de la Cindad de México.

KU Sre. D Vidlarreal oresentd & una nueva opera-
da de miomectomia en la que se demuestra la be-

nignidad v eficacia de esa intervencion cuando se

hace en tiempo oportuno, El libromioma de mavo-

Suirez Gamboa no desea conlrariar

res dimensiones que el puno, estaba siluado en la
cara anterior de la malriz, siendo lo causn de abun-
dantes hemorragias y de dolores intensos que ha-
efan Ia vida de esta enferma en extremo penosi.
Como el tumor era muy grueso y la vagina estre-
chu, decidid intervenir por la via alta, llamando
la atencion el gran espesor de las paredes del vien-
tre, debido 4 la gordura de la paciente, Cateleriza-
do el atero midid 8 centimetros, no pereibiéndose
por ningunoe de sus lados la saliente del tumor gue
era mural. Abierlo ¢l abddmen hizo una incision en
1a cara anterior de la matriz, como si se irafara de
la operacion cesdrea, y 4 un centimelro de profun-
didad encontré el tamor, el cual ya cerca de la
mucost se unia con otra segunda parte. Fué enu-
cleado sin dificullad, evitindose tocar la mucosa
para no poner la cavidad uterina, tan rica en gér-
menes, en conlacto con la herida operatoria. Prac-
tict después ia sutura del érgano, poniende puntos
entrecortados, hechos con catgut grueso, y en cl
| intermedio puntos de Lembert para unir ¢l perito-
neo v dejd sin canalizar. No hubo ningin acciden-
te consecutivo, salvo ligeros ¢olicos intestinales de-
bidos 4 la constipacion, los que cedieron suprimien-
do la causa. Mostro la piesa anatdmica correspon-
diente, suplicando se nombre una comision para gue
reconozea 4 la operada.

it Se. Presidente «designd al Se. Dr. Sudrez (ram-
boa para gue sc sirviera hacer dicho reconocimien-
to. suspendiéndose mientras la sesion.

Ablerta de nueve, este seior dijo gne cumpliendo
con su cometido, examind & la operada, que es una
mujer gorda, de aspecto floreciente, con el vientre
voluminoso en relacidn con su gordura, la que hace
dificil percibir por la palpacion los drganos pélvi-
eos, Lncontrd en ol hipogastrio, al nivel de la linea

media, una cicalriz deleada, regular, solida y que

pare ¢ reciente. Se ahstuvo de hacer €l tacto vag -
la operada al rieszo de tunn
Cinfeecion, wo teniendo 4 osu disposicion los atiles

\ . . . C ‘
Pnecesavios para la antisepsia de jas manos. Inter-

.

nad por 1o esponey 4

peld al Sr. Dr. Villarreal para que se dignara decir
habia side 1nico & sial
contrd varios nteleos v si la satura fud en masa

siel tumor contaario en-
comprendiendo todo el espesor de la herida & por
planos de la matriz, Termmo felicitindolo por sns
vastos conocimientos v por la benignidad & gque ha-
bia heeho llegar nna operacidn antes tan terrible
sobre tode por la infeceion de la cavidad que se do-
jaba al quitar el neoplasma.

El Se br. Villarreal record) que no hahia dividi-
do la mucosa, guedando la herida solo formada
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por el midsculo ulerino v su peritonco; gie con un

punto de catgat grueso comprendio todo ¢l esposor
de este masculo, usando otro intermedio de Lem-
bert para el peritonco, v en la misma forma conti-
nud hasta cerrar toda la seclucion de conlinuidad
de la matriz, horrando por completo la cavidad que
dejara el neoplasma. Hallé un solo nieleo super-
puesto & otro que parecia su continuacidn: pero
cuando existen varios no vacila en hacer la mio-
mectomia, pues prefiere dejar, en las mujeres toda-
via jévenes, los drganos genitales tan completos
como fuere posible, citando en apoyo de su aserio
4 una enferma que operd en compafifa del sefior
Dr. D. Francisco de P. Chacdn v & la que le extirpd
2¢r fibromicinas, eonservando la matriz por una tée-
niea gue se reservd para deseribir en otra ocasion.

El Se. Dr. D, Agustin Chacén dié lectura & un
trabajo extraordinario titulado: “El uso de los eiclo-
plégicos en la determinacidn y correccidn de la mio-
pia y del astigmatismo.”

El Sr. Dr, Chavez lamentd no haber vido el tra-
bajo anterior del Sr. Dr. Chacén vy estd de acuerdo
con €l en el fondo de las ideas que ha expuesto. Fn
la mensuracion y correccion de la hipermetropia le
parece indispensable el empleo de los cicloplégicos,
sobre todo en los niftos, por ser en ellos tan fre-
cuente el espasino de la acomodacidr cuando pade-
cen de tal vicio en la refraccion, padiendo hasta
suceder cuando no se suprime esa causa de error,
que 4 los pequefios hipermetrdpicos se les prescri-
ban vidrios de miope como acaccid con una ni-
fia parienta del Sr. Dr. Vértiz y con otra de la fami-
lia del Adminisirador del Hospital Béistigni; en am-
bos casos, oftalimdlogos, muy bien reputados, formu-
laron lenies para miope, cuando en realidad se
trataba de Ia hipermetropia. Por el contrario, en
los miopes el espasmo referido es bastante raro, so-
bre todo de 15 anos en adelante, y eree que por csto
no es necesario en ellos el uso de los cicloplégicos,
juzgandolos en cambio indispensables en el astig-
matismo hipermetrdpieo y mixto, mientras que en el
midpico, pasados los diez y seis afios, su aplicacidn
se hace excepcional. En los detalles de téenica 4 los
quae ha hecho reflerencia el Sr. Dr. Chacdn, estd
igualmente de acuerdo.

Este sefior siente d su vez que el Sr. Dr. Chivex
no hubiera escuchado su trabajo anterior y dice que
acostumbrados como hemos estado & la lectura ca-
51 exclusiva de autores franceses, que usan poco
los cicloplégicos, cuando vid en los libros america-
nos la recomendacidn, quizi exagerada, que hacen
pe lales agenies, se propuso estudiar el punto y

fratar de conoeer los fundumentos de esag opiniones
divergentes, legando & lijar en general, v no de un
modo absolatn, el empleo de los cicloplégicos para
determinar la refraceidn en la hipermetropia y en
el astigmatismo, 35, aflos'y en la miopia 30 anos.
Horingoton usa del mismo recurso en personas de
4D anos 6 menos, y dice que la determinacion de la
relraceion, sin ayada de los cicloplégicos, es un pro-
cedimiento anticientifico, rutinario, que causa des-
grados ol pa iente vy al oculista v de resultados
falsos, Segin Martin las confracciones espasmadi-
cas miopicas son tadavia mas infensas que las de
los hiperméiropes; algunas veces no ceden ni con
la atropina, ¥ se necesita para hacerlas cesar, de la
sugesiion. [l mismo autor asegura que la edad tam-
poco las hace desaparecer, persistiendo, en ocasio-
nes, mis alld de log HO anos.

El Sr. Dr. Chavez manifestd que 4 propdsito de
este asunto sostuvo enla Sociedad “Pedro Escobedo”
una discusidn con los Sres. Dres. Montano y Utribe,
dando él & conocer las opiniones americanas. La
practica de esos autores consiste en aplicar durante
varios dias Ja atropina para proceder después & la
correccidn de la refraccidn. Ll usa los cicloplégicos
en los individuos hipermétropes cuva edad no
pasa de 35440 afos, observando que va no hay
espasmo en los miopes de 15 & 20 anos. Iin el
pequeiio  Hospital de Nuestra Sefiora de la Luz,
que tiene & su ecargo, ha recogido un numero con-
siderable de observaciones, haciendo la mensu-
racién v correccion de la relraccidn durante la
aplicacion de la atropina, después de ella, asi
como también sin poner el alealoide y ha podido
comprobar las ideas que acaba de exponer, La de-
terminacidn exacta de los vidrios que convienen, la
considera ciertamenie Gtil; pero al formular va los
anteojos que deban llevarse hay que respetar cierto
grado de espasmo de la acomodacion, siguiendo el
proceder de Donders v prescribir desde luego unos
vidrios poco méds fuertes de lo que se necesitan pa-
ra disminnirlos después de algunos meses, cuando
ha cesado ese espasmo.

Ll Sr. Dr. Chacdn celebrd mucho oir la opinion
del Sr. Dr. Chivez, que es tan autorizada, v la que
se prometio tener en cuenta para cowmnpletar su es-
tudio. Preguntd 4 este sefior & qué dogis y por cudn-
to tiempo usd de la atropina en cada enfermo, pues
conaciendo estos detalles podrd fijur los conclusio-
nes 4 que llega, porque usada i dosis insuficiente
no paraliza cowmpletamente la acomodaeién, aun
cuando dilate la pupila. Insistio en que la aplica-
cién de los cicloplégicos no tiene inconvenientes



en log miopes v que hacen desaparceer el “eve
strain’ de los inglescs v el exceso de tension ocular.

Il Se. Dr. Chivez, contestando 4 la pregunta del
Sr. Dr. Chaecdn. dijo: que siguiendo la practica de
los americanas, instilaba la atropina durante ocho
0 diex dias y entonces procedia al examen. Repitis
estar de acuerdo con casi todas las ideas det referi-
do sefior.

El 2¢ Secrgtario leyd el trabajo reglamentario
del Se. Dr. D. Miguel Otero, socio covrespondiente
en San Luis Potosi. Dicho trabajo se titula: “Tesis,

La operacidon de Chopart es digna de conservarse |

eon tal que se neatralice la retraccion del tenddn
de Aquiles por el medio que se¢ indica; en caso de
no scr factible, es en los ninos un proceder utilisi-
mo la amputacién intermaleolar del susteniante.”

Jisus (GonzALEz URUENA.

Extracto del Acta nimero 10

SESION DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 1800

Presidencia de lgs Srs. Drs. D. Manuel Gutiérrez
v D). José Terrés.

Lectura de una Memoria enviada por el Sr. Dr. D, Fede.
rico Semeleder, Socio Honorario residente en Cérdoba.
El Sr. Dr. Soriano lee un trabajo remitido por el sefior
Dr. F. Gayol y Soto y presenta 4 1a enforma respectiva.
Se nombra una Comisién para que la examine.—Dis-
cusién.

Fl 2° Secretario didé lectura & una Memoria
que remitis el Socio Honorario Sr. Dr. Senieleder.
la cual se titu'a: «Heredidad y Casualidad:»

El Sr. Dr. Don Manuel S. Soriano leyd un
trabajo que por su conducto remitié & la Academia
el Sr. Dr. ¥, Gayol v Soto, y presenté un diagra-
ma, una radiografia del crinco vy 4 la enferma res-
peetiva, agregando al concluir la lectura, que como
él habia tenido que hacer la primera curacién de
dicha enferma, pudo cevciorarse, al explorar la heri-
da, de la presencia de esquirlas, situadas en una re-
gidn bastante delicada y con abundante hemorragia,
gue en vista de tales circunstancias clasificod la lesion
en el articulo 529 del Cddigo Penal, clasificacion
que afirmd después, con alguna reserva, el Sr. Dr. Ga-
vol; dejindela comprendida de un modo definitivo

“cuando curd la paciente, en el arliculo 528 del pro-

pio Cadign. Y que conmo hay algunas personas goe
ino estin de acuerdo cou la referida clasificacion, el
tanutor del trabajo desea que la Corporacidn diga si
‘esluvo 0 no bien hecha.

El Sr. Presidente dispuso que la Memoria del se-
fior Dr. Gavol se remitiera para los efectos del Re-
glamento al Presidente de la Seccion de Medicina
Legal v nombrd en comision 4 los Sres. Doctores
Lépez Hermosa y Chacén Don Agustin, para que se
sirvieran reconocer 4 la enferma, suspendiéndose
mientras la sesidn.

Al abricse de nuevo, el Sr. De. Lopez Tlermosa
manifestd: que Ia persona examinada presenta una
pequena cicatriz, adherente & los tejidos profundos,
apenas visible y situada en el dngulo interno de la
regidn orbitaria derecha. Es de forma oval, midien-
do como cinco milimetros en su didmetro mayor. A
este nivel falta el esqueleto de la nariz, la que se
halla deformada de una manera sensible. En el ojo
del mismo lado se nota ligero estravismo y algo cs-
trecha la abertura palpebral.  Esto s lo que puede
comunicar por su parte, dejando al Sr. Dr. Cha-
“edn la descripeidn de 1o «que se encontrd en el apa-
rato de la vision.

Este seiior, completando el informe anterior, dijo
' que poco tenia que agregar & lo expuesto por cl se-
for Dr. Ramos en ¢! trabajo & que se did lectura, y
tanto mas cuanto que se necesitaria de mucho tiems-
po v de bastantes elementos para llevar & feliz tér-
mino nn reconocimiento de esta clase, el que seria
mejor hacerlo de dia para poder apreciar detalles
‘de suma importancia, como los que se refieren por
ejemplo al examen del sentido cromatico, que no
debe hacerse de noche, Comprobd, sin embargo, que
las pupilas estaban casi ignales, algo mis dilatada
la derecha y parética 4 la accion de la Inz. Los no-
vimientos oculares obsevvados separadamente no
han sulrido alteracidn: pero se advierte diplopia cr-
zada, que depende de un ligero estrabismo conver-
gente del ojo enfermo. La agudeza visual reducida &
cero pocos dias después del traumatisio de ese ojo,
ha mejorado bastante, aumentando primero, segin
refiere el Sr. Dr. Ramos, &4 cinco centésimos de la
normal, para legar hoy 4 veinte centésimos; lo que
la permite leer los caracleres de un periodico. Al
exame 1 oftalmoscdpico se ve la placa de atrofia en
forma de Y transversal, cuyas ramas abrazan la pa-
pila, que es oval, con gran eje vertical y de aspecto
'blanquecino; haciendo notar que tal decoloracion de
la papila nose halla siempre en relacion con la agu-
deza visual, pues suele ser ¢sta normal en individuos
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trecha la abertura palpebral.  Esto s lo que puede
comunicar por su parte, dejando al Sr. Dr. Cha-
“edn la descripeidn de 1o «que se encontrd en el apa-
rato de la vision.

Este seiior, completando el informe anterior, dijo
' que poco tenia que agregar & lo expuesto por cl se-
for Dr. Ramos en ¢! trabajo & que se did lectura, y
tanto mas cuanto que se necesitaria de mucho tiems-
po v de bastantes elementos para llevar & feliz tér-
mino nn reconocimiento de esta clase, el que seria
mejor hacerlo de dia para poder apreciar detalles
de suma importancia, como los gue se refieren por
ejemplo al examen del sentido cromatico, que no
debe hacerse de noche, Comprobd, sin embargo, que
las pupilas estaban casi ignales, algo mis dilatada
la derecha y parética 4 la accion de la Inz. Los no-
vimientos oculares obsevvados separadamente no
han sulrido alteracidn: pero se advierte diplopia cr-
zada, que depende de un ligero estrabismo conver-
gente del ojo enfermo. La agudeza visual reducida &
cero pocos dias después del traumatisio de ese ojo,
ha mejorado bastante, aumentando primero, segin
refiere el Sr. Dr. Ramos, &4 cinco centésimos de la
normal, para legar hoy 4 veinte centésimos; lo que
la permite leer los caracleres de un periodico. Al
exame 1 oftalmoscdpico se ve la placa de atrofia en
forma de Y transversal, cuyas ramas abrazan la pa-
pila, que es oval, con gran eje vertical y de aspecto
'blanquecino; haciendo notar que tal decoloracion de
la papila nose halla siempre en relacion con la agu-
deza visual, pues suele ser ¢sta normal en individuos




gue tienen aquélln casi blanea. tiree probable que
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ponde al erecimicnto de la pobiacion, v es dsla una
tde tus causas del aumenlo de la tubereulosis qoe

la placa de atrofia sea tin resto de hemoreagia reli-
niana. Pari terminar, recuerda que el Sr. Dr. Ramos 1 se observa en México, siendo otra, y muy poderosa,
espera ver reslablecida 4 la enlerma v le suplica se | [a afluencia muy notable de personay tubereulosas
L que vienen de las coslag y aun de otros lupares, con
la esneranza de encontrar agqui un clima en que
sea facil la curacién de su dolenciy, y como cada
juno de estos pacientes no s0lo aumenla en una
hora (que tuvo nna infeceién estreptococeica conse- unidad la cifra total de enfermos en esta ciudad,
cutiva & un parto, siendo en ella la neuritis de igual | sino que puede infectar & una ¢ varias personas
naturalezi microbiana. Juzsd muy interesante el es- | sanas, se explica el incremento real que ha tomado
tudio de las inflamaciones periféricas del nervio vi- a cilada tabereulosis, que aumenta de dia en din.
sual, & las que los aulores alemanes han lamado: De aqui el que hoy, mds que nuwea, dehamos
retro-bulbares, v en las cuales no hay escotoma,sine - preocuparnos en buscar cuiles son los juejores me-
estrechamiento del campo periférico, debiendo fijar-
se blen la manere que tiene de perderse; por no ser
idéntica en los distintos padecimientos ocalares; asi,
por ejemplo, en la retinitis pigmentaria, el eampo vi-
sual periférico disminuye concéntricamente, mien-
tras que en la esclerosis de los cordoneslaterales se
pierde por sectores.

sirva dar cuenta con el resultado final que tenga.

Este sefior promelio hacerlo con gusto v dijo
que habia comunicado & la Academia varios casos
de neuritis dptica, citando entre otros, el de una se-

tdios para combaltir esa enferinedad. v ponerlos en
: prietica Jo més pronto v de la mejor manera posible.

No hay que olvidar que verdaderamente el perio-
do en que es curable la tuberculosis, es el primery,
‘pues son muy raros les casos et gue se logra la
cceuracién en el segundo, v completamente exeeprio-
!nales aquellos en que se consigue en el {ercero. No
cada color es también muy importante. Refiriéndose debemos esperar, por Jo mismo, la aparicidn de los
al caso actual, recordd que la enferma presentada

La campimetria especial para

bacilus en los esputos, para Instiliie un trata-
ofrecia la estrechez menor del campo hacia abajo v [ miento; porque pa~a que se presenten y. sobre todo
la mas grande arriba, & ingistid en que tenia espe- | con la abundaneia suficiente para ser hallados sin
ranzas de verla mejorada con el enérgico tratamien- 1que quede dada, haciendo dos 9 tres preparaciones
10 que se habia puesio en prictica v que ha consis- microsedpicas, se requiere que varios tubéreulos
tido en inyecciones hipoddérmicas de cianuro de mer-  havan pasado del periodo de granulacidn gris al de
curio de Roussel v en la miristracion de la estricni- | caseosa, ¥ mas todavia, que se havan desagregado
na y del yoduro de potasio, citiindose casos en los! ya, vacidndose en los bronquios, supuesto que di-
Anales de Oculistica, en los que todavia, después de chos bacilus son exeepcionules fuera del ceniro de
un afio de usarse dicha medicacién, mejora la agu- la graoulacion.
deza visual. Por lo que toca al interés médico legal | Por fortuna, en la mayoria de casos se puede es-
de la cuestion, no lo estimo de trascendencia prac- | tablecer un diagndstico probable de la tuberculosis
tica por haberse suleidado el heridar; pero convino “ pulmonar, mucho antes de gue haya bacilus en
en que la trayectoria del provectil fué muy eapricho- los esputos, siempre que se estudie con cuidado al
sa, hiriendo 4 su paso la Orbita, el recto externo y paciente.
el nervio Optico. . No intento enunerar, ni someramente siquiera,
los principales recursos de que en n concepto se
debe echar mano en el tratamiento del tuberculeso,
| pues la tarea seria ardua, supuesto que cada uno
‘de los detalles de ese tratamiento es aceptado por
tunos médicos v rechazado por olros, y tendria que
-extenderme largamente para exponer los fundamen-
CREOSOTA Y CACODILATO DE S$08A tosde misopiniones en este asunto tan complirado.
EN LA TUBERCULOSIS INCIPIENTE | Aun las medidas higiénicas v el tralamiento ténic)
y reconstituvente, cuya utilidad es iniegible y ad-
mitida por todos, siempre gue se menciona :in en-
La observacion ensefia que la frecuencia de la|trar en defalles, originan discusiones desde el mo-
tuberculosis en las cindades va wumentando siem-|mento en que se disciende 4 ellos, v yo estoy habi-

pre en proporeién mucho mavor que la que corres- | tuado 4 oir opiniones distintas en asuntos que me
4

Jusiis (ronziLEz URUERA. |
i
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Extracto del Acta nimero 9

FSION DEL 5 DE DICIEMBRE DE 1900,

Presidencia del Sr. Dr. D). José Tearrés

Lectura por el Sr. Dr. Gavifio. —Discusidn.—- Trabajo re- |
glamentario enviado por el 8r. Dr. Gutiérrez.

EL Se. Dr. Gavifio levd su trabajo reglamentario |
titulado: <Ll Bacilus Coli v las infeceiones intesti-
nales. Rareza de la {igbre tifoiden en México.»

Iil Se. De. Ramos uso de la palabra con objeto de
manifestar que abunda en las idens expuestas por ¢l

_. —_——

Sre. Dr. Gavinio, 4las que desea referivse, no desde el
punto de vista hacterioldgico, sino desde el elinico.
Cree que sila fiebre tifoide existe en México, debe
de ser rara, pues son contados log casos que le b to
cadn obseevar, tanto en su clientela eivil, como en fa
prictica nosocomial. Reeordd que cuando estudid 2°
ano de medicina, hubo una epidemia de tifo en la
etudad v acudian como era natural numerosos en-
fermos al Hospital Judrez, en el que por entonees
practicaba, y entre tanto paciente no hubo uno solo
de fishre tifoidea. Hues pocos anos conearrio tan-
bién al miso establecimiento parn estudiar eling-
camente of tifo v tunpoco encontrd un solo tipo de
forma abdominal de tal padecimiento. En las eon-
versaciones que ha tenido con lox Médicos Directo-
res de lag Salas de tifososg, entre otros con el sefor
De. Berrueco, cuva honorabilidad v competencia
eratl noterias, le han asegurado gure nunea habia in-
gresade en su servieio un atacado de fielre tifoidea.
lin la clientela civil, tante entre sus propios enfer-
mos como entre los que ha sido Hamado para ver en
consuita, ¢itd un easo anico de tife abdominal, acac-
cido en un hijo de un jnez de Chiapas, el Se. Don
José Quirino Domingnez, el gue vivia en el Mirador
de la Alameda, en doude dice el Sr. Dir. Ramos que
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son may frecuentes y malicnos los casos de tifo, lo
wnismo que en ¢f Puente de San Francisco, Diclio en-
fermo presentd el cuadro tipico de la fichre tifoidea

Jenn euvo dingndstico estuvo de acuerdo el sefior

Dr. Liceagn gque fud Hawmado en jnola. Habo en efec-
to marcha ascendente de ia temperatura con su pe-
riodo estacionario v decrecimiento Tento v gradual,
taan dislinta de b del tifo: aoaeecieron en el tiempn

jado Tas manchas lealiculives, rosadas, peculiares

4 la tifoidea, no habo constipaeion, sino al contra-
rio, diarren, ofreciendo las deveceiones esa divisidn
parcticular en dos partes cuando se las deji en repo-
so: una superior lguida v ol inferior pastosa; no
faltd el dolor en I fose Hiuea derecha. con auwmen-
to de L sensibilidad en el resto del vienire, no dan-
dole importancia al borborigino en 1 rezidn corad
porque hoy es hien sabido que o es ni con neho pa-
tognomonico de Ja liehre tilviden, v que s0lo denota
el contliclo entre Tiquidos v gases inteslinales: so-
brevino igualmente la bronguilis de regla en esta en-
fermedad vy rara en el tifo; ladhwacion «de 1 pirexia
fuésde treinta v tantos dins, cuando Ia del tifo exan-
temitieo no pasa de tres septenwrios, Hubo d ma-
vor abundiisiento ann reeaida, tan connin en la i-
[oiden; pero e comparable al tifo recarrente,
prodducido por o presen 1 en o sangre de los ala-
cilos, del espivilo expecial do Ohermeier. No apare-
eicron, el cambio, s hamaormging inlestiniles, que
siblen es elerto constitnven wn sintoma frecuente
del Lifo adwlominal, sin embares, sélo por sa ausen-
et iy podrin negavse la persenalidad eliniea de es-
ti cnlermedid. No se hizo ol dingndstico bacterio-
logiee, el que por obra parte no es absolatamente in-
dispensable, pues en toda I ¢poca premicrobiana
nuestros anteeesores conoclan vy diferenciaban muy
bien esta v ootras enlermedades infecciosns, sin el
anxilio de L bacieriologia v ateniéndose s6lo & los
datos elinieos,

Iace poco ticmpo tuvo un eiso de fiebre remiten-
te. muy distinta de la dothienenteria, en una hija del
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Nolario San Martin oo fa que ze proloned demasia-
do el padecnniento. siendo Heviuda i Paebla después
de cinenenta v tantos ding de enfermedid. Cree po-
sible que tales infecciones dependan del bacilus Co-
1, e tan dificil diferenciacion con el de la fiebre ti-
foidea. lo que ha llevado & deciv & eiertns nuto-
res que ambos bacilos son morfolégicaniente igua-
les: pero no duda que el Se. Dr. (ravino, por los co-
nocimientes especiiales que liene en la maleria, si
habra logrado digtinguir entre si i estos wicro-or-
ganismos. Hizo mérito el Seo Do Ramos de la nota-
ble monogralia escrita en el wio de 1848 pov el cé-
Iébre clinieo mexicano Sr. Deo Jiménez, en la cual

dilerenciaba va el tifo exautenuitico o tabardillo de |

la fichre tifoidea, cuando thdavia en Turopa miédi-
cos tau ilustres comn Louis, Chemel vootros no es-
tablecian este diagndstico v deseribian Jas dos en-
ferincdaides comouna sola entidad morbosa. 11 senor
De. Jimdnez no econocio la Bacteriologin, pero le bas-
taron sus profundos conncintientos clinieos v ana-
tomopalo!ogicos para fundar dicha dualidad. Por eso
afio por ano hace resaltav el See Dr. Ramos en sus
lecciones, los méritos del Dr. Jiménez, que tuvo
oportunidad de adquiriv una practica inmensa en lo
que al tilo se refiere, por haber vivido en Ia época
de nuestras revaeltas, en las que atendid & muehi-
simos =oldados tifosos, Lo mismo que en el [Hospital
de San Andrés v en el do San _]llml do Dios, desti-
nado enlonces 4 un objeto distinlo del que tiene hoy,
no encontrando entre tan numerosos 2asos, sino uno
solo con lesiones intestinales que hubieran podido
haeer pepsareniadothienenteria: peroque en realidad
eran tuberculosas. Sise ha de creer en todo esto, es
necesario aceplar que la fiebre tifoiden es aqui ex-
cepcional, Con respecto & lo que pasa fuera de la
capital, puede asegurar (ue hay otros lugares del
pais en los que no es tan raro el eitado padecimien-
to: asi, por ejemplo, en San Luis Potost solian darse
algunos casos, de los que fué victima wn hermano
dal mismo Se. Dr. Ramos: pero al modificarse las
condiciones higiénicas de aquella poblacidn, parece
que ha disminuido la dothienenteria, anmentando en
cambio, los casosde Lifo por la construeccionde unas
atwegeasimperfectas, También se observa en Toluea,
con relativa frecuencia, el Lifo abdominal, sobre to-
do en una plaza donde estaba situado el Rastro de
la eindad; ast tuve oportunidad de eonprobarlo el
Sr. Dr. Ramos cuando ejercid en aquel lugar, sjiepdo
de igual pareeer er Sr. Dro Antonio Herndndez, mé-
dico acreditado en fa poblacidn. Ln sintesis, estd de
acuerdo con las ideas emitidas por el Se. Dr, Gavi-

no en o relativo & la raveza de In fiebee tifoiden en-
tre ninsotros, ol contrario de lo que pasa en Fraucia
e donde ef tifo es poco frecuenle, mient as que en
Irlandit es may comin.

El Sr. Dr. flurtado eree interesanle esta cuestion
no solo aqui, sino en Furopa, en donde 4 menudo
se suscilan conlroversias para dilucidar el diagnos-
lico de enformedides ue pueden confundivse enn la
fiebre tifoidlea. Tal ha sido el caso de una epidénmia
e aparecio no ha macho en Madreid, v segiin reli-
rid la “Revista de Medicina y Civngla”™ que se pu-
blica enr aquella capital, hubo médico gue vid 600
alacados, dividicndose las opiniones sobre 1 verda-
dera naturalezn del mal, pues mientras unos creian
(que se leataba de formas obscuras de la fiebree tifoi-
dea, ofros pensaban en el tilo, viniendo por fin &
zinjar las dilicadtades el examen bacterioldeico que
reveld en algunos enfermos ¢l bacilus tilico. Senme-
jante diagnostico también se impone enlre nosotros
vdeberia estar confiado & un cuerpo sspecial, como
por ejeruplo al Consejo Supevior de Salubricad. Pe-
ro mientriag estn no se realice, nos queda el diag-
nastico elinico, infiel wlgunus veces, Ha visto eon el
SroDe Licéaga dos O tres casos de dolhienenteria,
uno en la hija del Administrador del Hogaital de
Maternidad, contiguo al Hospicio de Pobres, en ol
que hubo una epidémin de tifo que atacd 4 300 asi-
lados, de los cnales lodos se salvaron, menos ol md-
dico que los asistio. TLa hija del Administerador da-
rd 60 dias con la flebre.

No admile ln inlervencion del paludismo para ex-
plicar los casos dudosos, porque en los reconoci-
mientos de sangre que hia tenido ocasién de hacer,
no ha enconirado nunea el hematozoario de Lave-
ran, ni el pigmento carvacteristico, ni esas lebres han
obedecida tampoeo & Lo aceidn de la quinina. Hay
enlre estas reviilentes algunas que no eneajan e el
cuadro de las infecciones intestinales, por Tn fulta
complela de perturbaciones de parte de tal aparato.

Citdel caso de una jovencilade Tacubava que tu-
vo una calentura intermitente, que al principio hizo
pensar 4 uno de los Socios de ln Corporacidn, que
era ol ndédico que la atendiy, enuna nfeecion intes-
tinal; pero, pasados ocho dias, alribuvd la causa
del padecimientio 4 la malaria, aungie no surtio
la quinina. A los doce dias de enfermedad se hizo
cargo de la curacion ol Se. De. Hurtado, vacilando &
su vez en el dicendstico. Lo easa de [a jovencita es-
td situada en un terreno hajo de L Colonia Esean-
don de aquella ciudad v en los ulrededores se habian
presentado casos semejantes de flebre. La enferma
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tenia unas enantas pr’-lm'!lliit\' estaba constipada
I lengzar <abureal, la temperatura se aproximd al ti-
o J:«wnrl@uiﬂ:tnm[lm nonl clisico de la tifoidea, ce-
diendo por lisis despuds de 24 dins. Autorizd enton-
ces e Llomara la pacienle un poco de caldo v i los
tn defervesconcia se re
bre, readaresiemdo las pelequias v sobreviniendo
direa. Diagnosticod

cartro dins de andd 1a tie-

una forma larvada de la do-
thienenterl, enla que, vopite, no produjo ningiu re-
suitado favorable la quinina, pero =i los banos, Haee
notar que Ia temperaturen, que leod
tiea. hajd fieilmente eon el salicilato de sodio v al-
o ofro suee linco, 36°
gie le obligd 4 continuar ministrando dosis mini
mas de es

-L sar thPI’Pl[‘H-

Heganio nn din hasta lo

os medicamentns. En el torcer seplenirio
s¢ presentaron sintomas de eatarro pulmonar en
los vértices, v no hubo ninguna manifestacion rea-
malismal, durando en conjunto la enfermedad 48

dins, Como este caso, hay muchos de diagndstico
verdaderamente dificll oo los que la reaceidon Widal
serfa an anxtline precioso, como lo fud en la epide-
mia de e sentir aln

mids enire nosoteos parn cumpliv con las disposicio-

e Madrid, y esta necesidad se hace
nes del Consejo Superior de Salubridad, en 1o tocan-
ted la rim laracion obligatoria de ciertas enferme-
dades infecciosas. I'or esto se lamenta de
de un gahinete especial en el que pudieran empren-
derse este género de investigaciones.
Pude cerciorarse en su reciente viaje al Lstado
de Sonora. que el tifo en I frontern es on realidadl
raro, sin embargo de que supn que cn Magdalena v
en (lunvmas se habinn observado algunos casos v
ann ¢l nismo vio ano ny benizno en Herinosillo,
importado quizt de esta Capital, en donde ¢l pacien-
te habia estide poco tiemno antes de enfermarse.
ELSe. D
emitidas por los Sres. Dres. travino v Raimos.
s D
o febril que al prin-

Norviega profesa ideus senejantes 4 las
A su
vez recordd el cago de un hijo del seplicn
de Querdtaro: tnvo una afect

¢ipio se ceevd fuera de oricen paliddicor pero des-

PSS soenn‘itned ara liabee tifoidea,
ol Se. De.

de Ly misma ooinidu.

Le parece que

Tereds vid Lunbién a este enlermo v lue

o ctando seguro quicn de

los Sres. [Dees, Gavin O Tonssadnt hizo el extinen
bazlerioldgivo, Huee coto un ano tuve olro easo
en ln esposa del Seo Des Urernting & Lo cunl se Lo

diagnasticd Gihgenlosis intestinal; pero el Se. Dr. No-
riegi 1o esluvo conforme con esp manern de very
sostuve (ue se trataba mds bien de la dothienente-

ra. parecer ipie hizo suvo el Se. Jde, Rivero que fué

Uamado eu consulta, or altimo hace varios aﬁoal

Lean

la falia-

al principio de su practica profesional atendid &
Dr. leaza, v en la
gque se presentd el ¢ lmdm completno de la fichre 1i-
. D Barra-
Laclerio-

otra enferima, parienta de. =»r

fiden, corroborandn esta opinidn el =

gdn, d pesar de que no se bizo Ja praeba
Sgiea. Para terminar, suplicd al Se. Presidenle

lijern que i el caso del Sr. De. Septién fué el mis-

mo para el que se le consultd.

FISe Prasidente inanifestd que realmente vid &
an hijo del Se. T Septicn, pero sin duda en olra
enfermedad distinta de ln que ha hesho mérito el
Sr. Dr. Noriegna, pues dicho paciente sufrin enton-
cos de ealenturas inteentitenies. sintomdticas de
unz plearesia con derrame, sabiendo mis tarle, por
una carta del padee del enfermo. que ese diagnos-
tico se confimmd, A pesar de uni pleuresia, esle pa-
cienle no guardaba cama v salia & e calle v hasta

so pensa en qae lenin paltdismo, haciéndose el exi-
men de la sangre en el Instituto Mdédico por los
Sres Dre<. Altamirano vy Armenddriz,

Iil Se. Dr. Gavinoe. antes de hablar del punto que
se discute, desea referirse 4 este altimo enfermo
que did Tnear, en el seno de la Academia, 4 un de-
bate interesante. Hizo entonces el exdmen de su

sangre v oenonted (ormas muy caracteristicas del
hemalozoario de Taveran, trayvendo 4 In Corpora-

cidn algunas de las preparaciones, que puede aun

“eonservar. (ree por esto que & la vez haya podido

lener palidisino v plearesia. En cunnto 4 la fiebre
tilnidea, la padecid después cuando regreso 4 Que-
rétaro. Volviendo al panto 1)1"in<'<i xtl de que se tra-
tn. se alevra de que los senores que han prece-
dido en el uso de lu palabra, estén de acuerdo con
lis idras que expuso en su {rabajo. Recientemen-
sto tres enlormos 4 los que se les diagnos-

dos son hijos del Se. Dey Ruiz, y

te ha vi
ticd fiehre tifolden:
en junla con log Sres,
inconformidad de que se lratara

Dras. Sosay Vilaques (:0-
mez manifesto su
de L tifaiden, melimtndose en prd de noa infeceion

de Jeteilus coliz bhastando el sinple traliuniento hi-

gicnico v lavativas de Livdie prrae conjurar

ey e
HUL s

todos los aecidontes, melusive Ins manifestaciones
corchrales qne hasla hicleron pensue en o menin-
Fl otvo enferon fud atenlido por el Sr, Dol Zd-

voiuvo, entre olros gintomas, hemorragin ve-

ritis,

rraga,

sieal, gue no es frecuente en la dothicoentria: pero

que s se observi en varias infeceiones betlares por
Ins alteraciones renales que producen. Fsto no sig-
nifica que haga la eriticn de tales diagnosticos. pues
el mismo 5. Dr. Gavitio ha creido tener la convie-

cién de encentrar la ficbre tiloidea en algunos cn-
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fermos. v nada menns 0wt PR Sivo que tivo
una fiebre prolopemda. To supiso aletdo de Liloi-
dea. Pero despeads ha modilicado sus ideas en vista
Fhberih

de que Nt o cyeombeado of hacilo de

TRACLONER, conip

G siy <inflo eon ingenaidad que al
prineipio de sus trabijos atvibuyd eslo & poea pe-
ricia, no obstante quo se sujetaba en i todo & la
térnica preseritas s convencido que uo dependia

de esto el resultado negalivo d

£ sis expericneias,
hasta dejd perder los caltivos de microbio fico que
personalmente trijo del Institnto Pastens de Paris.

Es digno d2 notar que los sapuestox casos do fe-
bre tifoidea se observaron en habilaciones higitni-
cas, en lax que se toma ol agua Hrada v alimentos
8an0s v nuneil se ven en los hospitales que guardan
condiciones opuestax. fizen muy imporlante la com-
probacion Livterioldeica de todos eslos dinendsti-
eos, sobre todo en lo que se vefiere 2 Ins Hamadas
formas laevadas delatiebre tiloidea. Parn realizar es-
te desideratum ha pedido posterionnente 4 la Ha-
bana y & Baltimore nuevos enltivos de bavilus de
Ebberth, v anngue le han promelido mandarlos no
lo han liecho ann, por 1o que serin bueno pedirlos
A la frontera & 4 otro lugar en que sca coniin di-
cho padeciiicr: Lo,

Ll Se. Dre. Macouzet dijo gqoe habia sido Hamado
en janla paea ver i uno de los ninos & que se re-
tirid el Se. Dy, Gavino v o cncontrd con el cuadro
cliagico de la fichre tiloiden: tenia manchas lention-
lares, v hemorreaging, no sdlo vesicales sino intesti-
nales. Fn el Hospital de Infanecia se han encontrado
en algunis autopsias Tas lesiones anatomopitoldel-
cas de Ja dothiencateria.

ALSre, De. Mendizabal le parecid interesanle la
cuestion. I que s6lo pordrd resolverse de uni mane-
ra completin mediante tovestvaciones bacteriold-
gias, Tienc hibilo de ver o fighre tiloidea por ser
comun en los lacarves del bstado de Veracoruz en
donde ha ejercido. v i b encontrndo  entermos
con el ciaulro elisico deese paiderinciento gur no
le han dejado dudic en el dnimno, siendo en relacion
mis numerosing los eisos observidos on Covoacin
que los e ha Llenido en Mixico, Se promoete pa-
ra 1o sneesivo rectifioar estos dingndsticos con la
contranrueha de tos e~ludios hacterioldeicoy,

Wi 29 Secrelacio levo ol trabajo reelamentavio en-
viado por el Se. Vieepresidente, De. D Manuel Gu-
tiérrez, Dicho Leabajo se titdda: Ligeri<imas consi-
deraciones sobre la necosilad de institiie un teata-
iento profilictico de fos abgaesos del seno.”

Jesis Govzinez Uneela,

Extracto del Acta nim. 12

SESION DEL 19 DE DICIEMBRE DI 1900,

Presilencia de =e. be, DL José Terrds.
Lectura por el Sr. Dr. Hurtado.
F1Se. De. DL Francisen Huartado, levo su trabajo

de turno ttnlado: “Qué debe entenderse por lapa-
rotomia exploradora?”

Jesrs Goxzivrz UruERA.

R

Extracto del Acta nim, 13

SESION DEL 26 DE DICIEMBRE DIS 19O,

Presidencia del Se. Dr. DL Josd Terrds.

Lectura extraordinaria por el Sr, Dr, Villarreal.

EL Se. Dr. Do Julidn Villarreal leyo un trabajo ex-
traordinario gue lleva por litulo: “Contribucion al
estndio de la anestesia por las inyecciones inira-
aracnoideas ¢ intraragquidianas de cocaina,”

Justs (roxzArez URUCENA.

———t T i

MEDICINA LEGAL VETERINARIA

Breves consideraciones sobre Medicina

Legal Veterinaria

Cuaando I nacion mexicana ha entrado en un pe-
rivde de paz que promete ser duradera v hendlica
para el prozreso de las clencias, del comerelo. de 12
industria, de I agricnttae, ete, natural es que to-
dox los grapos sociiles se ocupen aclivamente de
dofar al pais con todos los progresos que cada ramo
civil necesita para su propio engrandecimiento v el
de T colectividad en general,

La medicina se ha ocapado va de estudine & ini-
cine las leyves coneernientes 4 Gste ramo; pero la me-
dicina veterinarin, muy recienlemente implaniada
en nucstro Hais, carece por lo mismo de lus leves

cque le deben ser adecuadas, y en el Codigo Civil ape-

cnas existen las que en general se ocupan de los con-
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Extracto del Acta nim. 14

SESION DEL DIA 2 DE ENERO DE 1901

Presidencia del Se. Dre. D, José Terrés

suzidun.

Leacztara por el 8r. Profazor Arazdn, —Dis Lec-
tura del t-abajo reglamentario enviado por el Sr. Doc-
tor Sanboz Toraandzz, Bocio Corrainounlientz en la

Habana,—Continué la discusidn del toma siguiente,

propuesto por el Sr. Pregidente: «Momento mis onor-

tuno para inSsrvenir en caso de apsndicitis,

El Se. Profesor 1. Manucl
su teabijo de turno titulado:
los gunados

L Se. Dr
ta que hace
que de una manera genera: desde el momento que
una enfermedad cs parasitaria,
ductores pueden

(r. Aragdn did lectura &
“La Psorospernosis de
qae se destinan al consamo plblice.”

Lugo Hidalgo, contestando & la pregun-
maniflestd:

et su trabajo ol Se. Aeagln,

vivie en viarios medios andlogos,

siende por Io mismo posible su transmision de los |

animales al hombre. La cuestidon que propone el

autor del trabajo es poco conoeida, habiendo sobre
ella oniniones diferentes. sin que se hava siquicra
logrado clasilicar debidamente & los oxidios, de |
que, sezun los aulores alemanes, hay tres variedi-
des que del intestino pueden emigrar & los wasculos,
en los enales no causan por 1o comin flogosis supu-

rativas, siendo notabl: en el caso del Sr. Profesor

Aragdn que dichos pardsitos hubieran produeido en |

el esplenius, grueso masculo en donde fueron en-

contrados, la formaeidn de una cavidad, pues ia tei-!

giina, por ¢jemnlo, qne también emigra & los miis-
rargd vez origina flegmasias, sino que se
chquista, se crelifica vy muere. Ta circunstancia de

culos, muay

(ne se ha hechio mdrilo en ol referido trabnjo, podia
tablecer
cisticerco v el pardsito que e
A Ta
es lambidn notable v dilicee de In deserita por los

tul vez es In distineion entre la triquina, e!
studia el Sr.

forma oveidea que este Senor le senala,

Profesor
cOn,
L eoanto al hecho

alemancs. de fue si el citado |

prrisito pudri;l ser nocivo @ la salud del hombre,
cree ol Sro D
ra resolverio delinitivamente: pero si estima conve-
ecuestraran del consuno las carnes

niziile que se se

asl contaminad:

e

nto de menor poder unleitivo.

sus gérmenes pro-

08|

L Tago Hidalgo que no hay datos pu- !

18, por sor v cuando menog, un ali-

k129 Secretario leyo ol trabajo de
viado por el Se. Dre. D Juan Santos Ferndndes, So-
¢io Corregpondiente en ln Habana, Dicho trabajo
lleva el siguiente titulo: “Ventajas dela discision de
la edpsula con el cuchillo en la extraceidn de la ca-

Revlamento en-

; tarata luxada.”

El Sr.
; la discusion que se quedod pendiente sobre el tema
quo propuso, referente al momento mdas opertuno
“para intervenir en los casos de apendicitis, ¢ insis-
tio sobre la tendencia que hav entre nosotros de re-
currir demasiado tarde 4 la tratdndose de
ese padecimicntn, v ¢ild en apoyo de su asvreio el

Presidentle recordd 4 los Sres. Académicos

cirngla,

easo de un joven de 14 aiies de edad, asistido por
nn campanere gue: i:urnmslinéupm‘ funamente apen-
dicitis, fa que frat
“cuando
‘;’i(-onsemm]cm de la peritonitis, Teniendo en cuen-
“ta los peligros ulteriores & que expone laapendicitis,
i una vex conjurado un alagque agude, tunpoco habria
"mmotivo para
porque los accidentes consceutivos que suele origi-

5 solo por medios médicos. pues

se pcnsul)a en operar murid. el paciente

ser tan parco en las intervenciones,

nar pueden scr de positiva gravedad. Tul fué el ca-

g0 de otro jove vietima de una
11’1?1:1111&01(,)[1 aguda del apéndice. hien dingnosticada,
de la que s¢ le did por curado, permiti¢adosele has-

ta salir 4 la calle; pero como experimentara gran-

en de 20 anos de edad,

des motestias en el vientre, acusando en ¢l la sen-
le nn fuerte peso, Presiden-
‘te el que halld una cgleceion puralenty que proe-

‘m(*ién s consultd al Sr.
I minaba 4 la simple vista v que exponia a esle pa-
ciente & los riesgos de una infeceidn, sohre todo por
| la via venosa. Repite qu» por esto desea evnocer la
opinién de los sociog prescnles sobre asunio de tan-
§ ta importancia.

El Sr. Dr. Huartado juzgd la cuestidn de interds
palpitante vy convino e¢n que los sintomas que algu-
nas veces ofrece la apendicitis, como el dolor agu-
do, la extrema ansicdad, Ia calentura alta v basta
situacion
e-
| eordd que el ano pasado se trald este punto en la

el cuadro de tn peritonitis, forman una

grave, que cada cirnjano resuelve 4 su manera.

Sociedad de Cirugia de Burdeos vy unos con Villar

\ se declararon intorvencionistas enlusiastas, east tan-
to como los americanos. aduciendo en su favor una

|
‘PStﬂlliS ien brillante de mids de 60 operaciones con
if) O 6 defunciones, y Ostas e casos mny avansa-

dos, de apéndice perforadn v va con peritonilis. A
| pesar de esto, huy veces, sin embargo. cn Las que se
‘ vacila v en las que es ficll cquivocar el diagnosti-
‘ ¢o, confundiendn los accidentes de razdn apendicu-
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lar con los deb edlico hopilico, nelvitico, ete, Otros

con Demons formaron of partido de los que creen

curar con solo medicamentos 6 eon intervenciones

tardias el mayor niimero de, apedicitis, no habiendo

duda en gie o operaciin se impone cuando la su-
paracidn sc ha eoleclado 6 ha formado & distaneia
del foco primitive travectos mids 6 menos numero-
s0s: entoneces conviene abrir v canalizar los absce-
sos, respetando las bridas que han hecho las veces
de bavrrera prolectora para impedic la infeecidn de
la serosa abdominal. Con cste propdsito recorad el
caso de un joven violinista del que tavo conoei-
micuto el Sr. De. Terrés v que fué operado con éxi-
to por el Se Dr. leaza. Ateniéndose 4 su corta ex-
periencia, eree ¢l Sr. Dr. Hartado que hay
apendicitis que tratados desde el principio pueden

casos de

curar con solo los medios mddicos: asi sucedio con
un Sefior de Hermosillo, de 45 afnos de edad, gue

después de haber cometido excesos alimenticios ex-
perimentd an fuerte dolor en la regidn cecal, el que
desde luego tratd de calmar el Sr. De. Hurlado por
medio de las invecciones de morfina, por ser esta

una indicacién capital que no debe descuidarse; al

sigulente din ministrd el acelte de ricino 4 dosis
purgante, obteniéndose un efeclo favorable, vy no
obstante una recaida que sufrid el enfermo, cnrd con
sGlo el teatamiento médico. En obra sefiora de la fa-
milia del S5 Dr. Villadn so presentd el cdlico apen-
dicular, simulando el hepidtico, que en otras veces
habia padecido In enferma, v sand también sin ne-
cesidad de recurrir 4 la intervencidn quirdrgica. Pe-
ro hay, en cambio, otros hechos que no son del resor-
te de la medicina v en los cuales no serfa pradente
esperar por la suma gravedad que revisten desde el
principio, v ann suele acontecer, como eon los cita-
dos por Villar v Demong, que se hallen afeectados,
ademas del apindice. oiros drganos que 1o se supo-
nian interesados. Kl Se, Tr. D, Tenacio Pricto tuvo
en su practica un caso de apendicitis que se inicio
desde los primeros dins con sintomas muy SOTION,
que no

lograren atenuar los medicamentos, pues

hasta hubo manifestaciones peritoneales generaliza-

) o
das que hubieron de eeder en parte con grandes in-
veceiones de suevo artificial. Ahora la peritonilis se |

ha localizado y se podrd va intervenir con mas pro-
babilidades de éxilo.
joven cartero que relald en detalle en su reciente
trabujo reglumentarior hubo sintomas de mucha
gravedad que hasta se atribuyeron & un derrame
purulento del periton2o, cuva ¢ausa no se explicaba.

Fué d verlo el Se. De. Hurlvlo v decidida la inter-

lezordd 4 la vez el caso del

veneidn, salieron al abrir ¢l vientre verdaderos to-

| . . .
rrentes de pus, eucontrando los intestinos adhori-
dos v ¢l tejido colnlar disceado,

Wl enflermo siguio bien despuds

absteniéndaose de

explorar el apéndica,
\

Pde lointervencion v hov estd salvado. Fn las mu-
fjeres, hay, ademids de las diffieullades inhercnies al

diagndstico de toda apendicitis, las gque origina la

cotneidenciz de los padecimientos genitales, v mds
las cuales lns Lamilias
no periniten que se haga un oxamen completo. Asi

tratindose de las jovenes, en

ha visto & una sehorita, tres veees vietimade apen-
dieitis graves, de las que por fortuna hasalvado, Cree
fon de

que Ia repetic zecidenles apendicilares Justi-

fiearia Jn intervencion, la que practicada en las pri-

meras hovras del mal aumenta en benignidad.

Il
dieé que el caso al que se hin referido el Se. D Hue-
tado,
trario 4 la tosis que so pretende sostener para retar-
dar la nlervencion en cierlos casos de apendicitis:

Sr. Presidente aclarando, algo de lo diclio, in-

relative al joven violinista, es mas bien con-

en efecto, ese paciznte no fué operado ecu frio, sino
en pleno periodo agndo, al cuarto dia de enferme-
dad v habiendo advertido el Se. Dr.
tercero la necesidad de In operacidn, li que fué prac-
ticada por el Sr. Dr. leaza, ¢l que se limitd praden-
temente a4 evacuar el pus y canalizar, sin explorar
el apéndice.

Ed Se. Do Zderaga ha lenido en su practica algu-
nos casos de apendlicitis v eonfiesa en verdad gue la
nnica intervencion precoz qie se ha llevado 4 cabo

Terreés desde ¢l

fud un hecho desgraciado. bin el Hospital de Jesis
vid, en compatita del Sr. Dr. Carmona vy Valle, un
ceaso (e este padecimiento tratado por meding mé-
dicos con resullado satisfaclorio. Oteo en la calle
de Pachito, del gue tuvo noticia el Sr. De. Olvera,
con sintomas wmuy graves, gae curd también sin in-

lervencion apida. Ia que sélo se hizo después, p:-

rac deshridar un absceso que se formd. En una calle
Santiago tuvo otro enferino, al que
debre tifoidea, y despnds,
siendo qie
fué igualmente un

por el rambo da 8
S€ (‘,‘ (il!lgl’l‘)“*} 1"() ])['llll(_‘l'()
en una junta, tabereulosis abdominal,
ranlidad tenin

o1 wpendicitis:

¢xite con inlervencidn tardia. Er nn nino hijo de
un conierelnnte de Chiapas se intervino por el mis-

ular sub-

nn capitulo: pero al crer en el tefido ccl

ceiloneal, vieron o vejiga gangrenada, easi perfo-
Prada, laqie se tratd convenientemente cicatrizando
despuds In fistula v salvindose el
tante gue le sobrevino un lemdn peri-renal, Otro
\he ho de operacion precoz se reliere 4 un espanol

paciente no obs-

{de! Cajdn del Bazar, en ol (e se intervino 4 las 48



horas, cncontrando un absceso que se canalizd, nia-
riendo, sin embargo, el enfermo. Kn vesumen, 6 ca-
03 con solo una intervencion rapida il v las otras
b tardias de resultados Lvorables.

Jists (roxzaAnnz UaveSa.
e G
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SESION DEL 9 DE ENERO DE 1901,

Presidencia del Sr. De. D. José Terrés

Comunicacion del Sr. Dr. Eurtado— Discusién—Consulta
hecha por el Sr. Dr. Macouzet.—Diszusicn —Reflexic-
nes del Sr. Dr. Gutiérrez.—Discusién.

Il See Dr. artado refivid un easo interesante de
una enferma que vid por la primera vez, en el Hos-
pital de San Andrés, hard como unos dos anog y que
padecin metrilis erénica, cousecutiva al dltimo parto
que fuc distdsico: neeesitando ta intervencién con ¢l
foreeps vy sobreviniendo un puerperio sépiico. Los dos
almmbramicnios anteriores 4 éste habian sido foli-
ces. Desde L fecha del ditimo, aparecicron trastor-
nos de Ia menstruacidn, caracterizados por nieno-

rragins abundantes, v tanto para eorregir éstas como

Ins demds moleslias originadas por L metritis, se le
hizo el legrado de la matriz v se le aplied la tera-
péuticaintra-uterinacon el cloraro de zing, el nitrato
de plata, ete.: pero la puciente, aungue moy mejora-
da, se fastidié de permanecer en el IHospital v fud
preciso darla de alla. Hace como dos meses volvid a
ingresar al mismo establecimiento quejandose de
menslraaciones muy dificiles, v eslando bastante
extenuada v nerviosa. Examisaondo sns drganos ge-
nitales, se advertia el cuerpo de ln mnlriz grueso, en
anteversion y el ilsmo estrecho propio de la pelvi-
eelalitis. Se pensd, ademids de fa metritis erdnica, en
la posibilidad de que existiern un fibromioma uterino,
v comonodiera resullado niel reposo, ni la crgoting,
ni los olros medios puestos en juego para remedior
estit siteaeidn inteevino el Se. De. Huelado, el sibado
pagado, en compeuiita da fos Sres. Dres. Don Teracio
I’rieto vy Bulman, 4 reserva de rectifie & ralificar el
dingnostico a proximado que se habia formado. He-
eha la incision en el hipogastrio, la que despaés se
ampliy uu pozo haeia el ombligo, se haild la malriz
gruesaenatelleceion. sinhuelladefibromioma,losova-

GACETA MIEDIC

A DE MEXICO

|
rios microquisticos, conlastromypas abultadas, imper-
“meables, con sus pabellones cerrados v perdidas lns

rrelaciones con los ovarios; lo que haein ininosible el
| ’ ’ .
cpaso de I sangre de estas ghindulas, & la eavidad del

Glero, por intermedio de aguellos conductos, Empled

~el método americand, siguiendo ¢l peritoneo nor ¢l
contorno del anexo izquierdo hasla el limite del cue-
lo uterino. siendo mds dificil la ablacidon del anexo
“derecho en el que se ronipid un pequeio quiste cuyo

liguido fué luego recogido para evitar su contacto con
cl peritoneo. Se revisd el apéndice, hallindolo sano
v en relacion con el anexo correspondiente. Se hizo,
por altimo, la extivpacion de la matriz. La hemorra-

gia fud pecprenia. se snlurd el peritoneo y la vagina,

sin canalizar, aplicando una curacién apropiada. Pe-
ro como al dia siguiente se elevd un poco la tempe-
ratura, se abrid el fondo vaginal, dando salida 4 un
liquido sanguinolento, de wal olor, con 1o que bastd

para que la enferna siga bien, y espera poderla pre-
sentar en la proxima sesion, o mismo que las pie-
zas anatdmicas correspondientes, que son muyinte-
resantes, Para mayvor inleligencia de tos detalles de
la téenica empleada, pintéd en la pizarra el senor
- Dr. Hurtado wn esquema, en el que hizo notar la situa-
cion de la matriz, gruesa v antevertida, eon sus pa-
redes muay desarrolladas, segln puede apreciarse por
el corte que se le hizo, el que tawbien dejd ver gran-
des senos en medio del parenquima uterino; Hamd
igualmente la atencidn sobre ol abullamiento y la
impermenbilidad de ambas lrompas, sobre la ocla-
sion de sus pabellones, v sobre la silnacidn eterold-
pica de los ovarios, colocados abajo de las t-ompas,
i v microguisticos. [nsistio cu Ias facilidades que ofre-
'ce el método de decorticacion, tan vecomendado
lpor el Sr. Dr. Villarreal, sobre todo desde el punto
i de vista de Ia supresion de Ia hemorragia, pues s6lo

i'se ligaron las dos arterias uterinas. Juzgd el hecho
muy impaortante para explicarla siologia dela mens-
traacion, en la que el escurrimiento sanguinee no
proviene de los ovarios como anles s¢ ereia, lo que
liubiera sido tmposible en el presente caso, sino que-
depende de todas las arferias pélvieas que hacen
aflulr mayor cantidad de sungre & la mucosa utering,
durante ¢l periodo catamenial, lo que por otra parte
explica la persistencta del flujo menstrual cnando se
han suprimido los anexos respelando la matriz. Se-
ald la importancia de la laparotomia exploradora
para rvectificar el diagnostico y la imposibilidad de

enrar 4 esta enferma por otros medios distintos 4
i los gue usd, v mds después de haber fracasado el le-
|grado y 4 pesar de haberse regencrado la mucosa
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utering, segin se advierle en lu pieza que proxin-
mente traerd.

El Se. Dr. Parra no dadd gue el case pueda ser in-
tercsante desde el punto de vista patoldgico, pero re-
firiéndose =60 4 la cuestidn fisioldgica, estimé que
no era notable en mancra alguna, pues desde los
tiempos en que fué estudiante de fisiologia, Beclard,
que por entonces era al autor de texto, hacia va no-
tar que la sangre menstrual venia de la superlicie
mucosa de la matriz, lo (ue ha llegado 4 ser un he-
cho universalmente admitido, v lo que si se diseate
adn es ¢l mecanismo de esa exhalacion v los reflejos
que & clla presiden. IMjo que en este sentido el caso
del Sr. Dr. Hurtado no le habia ensefiado ni hecho
olvidar nada, sin que por eso niegue su importancia
patoldgica.

FiSr. Dr. Villarreal sintid no haber estado presen-
te desde el principio de ln comuniencidn hecha por el
Sr. Dr. Huartadso, v par eso ignorala edad de lapacien-
te, aungue en lo privado el Sr. Dr. Lopez Hermosa le
ha dicho que era de 32 afios. Confesd que era muy po-
copartidario de este género de operaciones, tratindo-
s¢ de padecimientos {leemisicos de la matriz v de sus
anexos. En los casos de metritis parenquimatosa, de
anexitis, depelvicelulitis, ete., hay casl siempre como
antecedente la infeccion puerperal, v en tales cir-
cunstancias prefiere la celiotomia vaginal anterior 4
egalquiera otra operacidn, pues ya hademostrado an-
te esta Coporacion las ventajas que tiene, y el papel
conservador ¢ue desempeiia en la Ciragia ginecold-
gica, estando por otea parle convencido de la inuatili-
dad de a raspa, como intervencion aislada, en casos
andlogos al det Sv. Dr.Turtado. Repitid que élno hu-
biera hecho la histerectomia sino el legrado previa
difatacion del cuello, & incontinentila eeliotomia con
Taxieion de la matriz y de sus anexos, lo que le hu-
biera permitidodestruir adherenciasy restituirlos or-

ganos 4 su posieidn fisioldgica, conservando aunque |

hubiera sido una pequeiin varte de ovario, después de
haberresecadolos micro-«nistes. Difiere Jel operador
en estasideas, & propdsito de lagseuales ya han tenido
diseusiones, Kl 5e. Dr. Macias tampoco era parlida-
rio de la celiotomia, v convencido de la ulilidad que
ofrece, hoy la ejecuta muy 4 menude en su prictica
ginezoldgica. Recordd el Se. Dr. Villarreal que €l es
conservador, aun & trueque de sacrificar mas tarde
los drganos que se empena en respetar en una pri-
mera intervenczion. En lo tocante al mecanizsmo
de la menstroacidn, ha visto resultados muy va-
riables scgin que se deja sela la matriz, sin los
anexos, 6 que se suprimen ¢stos total 6 parcialmen-

\

| te respetando aquélla: peeo siocree yue Tus ovarios
!desempefmn un papel capital en Ja aparicidn de la
sangre catamenial. Tiene particular cmpeno en con-
servar 4 sus operados Jas trompas y una porceidn de
los ovarios, cou objeto de evitar log lrastornos de la
menopansa ariflicial,

El Se. D [Turtado agradecio las observaciones que
se sirvieron haeerle los sefiores que le precedieron
en el uso de la padabra; y refiriéndose & lo dicko por
el Sr. Dr. Parra, manifestd: que su caso lo habia se-
fialado no como un hecho exeepeionul y notable,
dezde ¢l punto de vista fisioldgico, sino como una
nueva pracha para corroborar adn mds las ideas que
hoy se licnen sobre ¢l meeanizmo de la menstrua-
“eion. En cuanto a lo asentado por el Se. Dre. Villa-
reeal, indicd gue sdlo hahia podido convencerse del
estado que guardaban los drganos enflermos, tenién-
dolos en la mano, v entonces ya no fué posiple con-
servarlos, ni aun siquiera las lrompas que so inten-
t6 desobstruirlas sin legarlo 4 consegnir. La raspa
ya tambi¢n la habia hecho, pero sin resaltado favo-
rable. Por lo demis, es partidario de la ecliotomia ¥
de la cirugia conservadora en general, y hasta recor-
dd la eritica que hizo & la Memoria de admisién del
Sr, Dr, Sudrez Gamboa, el que se manifestaba en
ella demasiado intervencionista. Repitio que la en-
ferma estaba muy agotada, v los demis detalles cli-
nicos que no escuchd el Sr. Dr. Villarreal.

Este sefior, teniendo c¢n cuenta las lesiones que
deseribid el operador, cree que la trompa cerrada y
el ovario esclero-quistico si pudieron conservarse,
empleando la estomatoplastia, v resignarse & sacrifi-
car s6lo los del lado opuesto; pero csto siempre que
se hubicra intervenido por la vagina, pues haciéndo-
lo por el vientre, va no cra posible.

El Se. Dr. Macouzet consulld @ la Academia un ca-
so para el que fu¢ llamado en junta v en el cual se tra-
taba de un joven de 18 atios de edad, atacado desde
hacia 23 dins de una afcecién febril, can manchas
rosadas lentienlares, epixtaxis v enterorragias, mu-
riendo el paciente 4 los 27 dias de enfermedad. Con
estos datos diagnosticd fiebre tifoidea, y como re-
euerda que hace poco hubo una discusion 4 proposito
de la existencia de la dothienenteria en México,
quisiera oir lz opinidn de los Seitores Acadéimicos so-
bre punto tan importante.

El Sr. Presidente indicd que no eraposible daruna
contestacidn catepdricn 4 la consulta hecha por el
Se. Dr. Macouzet, pues habla gque ponerse anles de
acuerdo en cl diagndstico de los sinlomas, porque

por cjemplo lo que para unos serinll manchas rosa-




das podrian muy bien uo serlo para otros, v atenién-
dose s0lo A la deseripeion hocha,
mismo parecer gue el

todos tendrian el
consultante,

EL Sr. Dr. Maeouzet insistio en que, &
cuestion entrafia dos pantos de interés:
por lo que ve

uno elinieo,
> al diagndstico vy oteo deontoldgico re-
ferente 4 gue si el médico llamado en junta en un
caso como Cste debe dar purte al Consejo de Salu-
bridad.

Bl Se. Dr. Nidlez, refiviéndose primero 4 la fre-
cuencia de la fiebre tifoldea en ln Capital, dijo: que
con mofivo de su cargn como [nspector Sanilario de
uno de los cuarteles de la cindad, lo mismo que en
su prictica eivil, habia tenido oportunidad de visitar
{ varios enfermos con el diagndstico de tifoidea, he-
cho pot buenos compaiieros v basindose inicamen-
te en los daltos clinicos, pues no se habia verificado
la reaccidn de Widal, Kn cuanto al segundo punto
gue consulla el Sr. Dr, Macouzet, eree que debid dar
parte al Consejo, el que en lo general se muestra
bastante tolerante, y nada menos hace poco dejd en
und casa de hudspedes, gue guarda muy buenas con-
diciones de higiene, 4 una enferma i la que varios
médicos le diagnosticaron dotbienenterin v & layue
como Agente del Consejo visitd el Sr De. Niidez.
Por ofea parte, la fiehre tifoidea no se considern co-
mo coutagiosa y recordd haber visto en un viaje que
hizo & los E:tadas Unidos, reunidos on las mismas

salas de los Hospitales & los alacados de dicha do-

lencia con los demas enfermos v entionde ue en
Europa sucede tambicén lo mismo. Por el cuadro que
deseribio el Sr. Dr. Macouzet se ineling en pro de la
fiebre tifoidea, confirmada sobre todo por la entero-
rragia, (ue aungue no es palognomonica, st liene

mucha importancia. Entre nosotros ha notado que

los extranieros son los mds & menudo atacades, v la
scitora de la Casa de NMuéspedes, de la que hizo mé-
rito, vino de la Habana.

ELSr. Dre. Olvera fué de parecer, que si el Se. Dr. Ma-
couzet no estuvo de acuerdo en el diagndstico con
el médico de eabecera, no tenta derech
te al Consejo, ateniéndose & la reserva que impone
el secreto profesional. No hay tampoco que revelar

4 las familias que no esta nno conforme con la opi--

nidn del companero tratante, pues en tul caso, se-
ria mejor que un tercero deeidiera la cuestion, & pa-
ra salvar ia responsabilidad, valerse de medios indi-
rectos para indicar las precauciones que deberian
tomarse con un enfermo contagioso.

El Se. Dr. Macouzet dio las gracias & [os Sres. Nii-

nez v Ulvera, por las observaciones que se dignaron
¥ s k 2 |

s1Juieio, la |
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"haeerle. Recordd que los médicos estin obligades 4
ddar parte al Consejo de lag enfermedades infectn-
contagiosas, sciialadas en el Cddigo, aungue s¢ vea
d los pacientes una sola vez. Por lo demds, &l tratd
i de convenor alcompanero de caberera del error en
\ que & sn juicio estaba; perosin dar aviso ni & la fa-

\ milia ni ol Consejo. Kn ¢l supuesto de que hubiera
"sido tifo, cuya conlagiosidad es menos discutida que

‘ la de Ia ficbre tifoidea, la situacion seria mds com-

prometida y no sabria gudé partido tomar.

LIS Dr, Olvera insistio en que la condueta mds
cuerda fud no dar parte ni & la fumilia pi al Consejo
y se alegrd que ¢l Se. Dr. Macouzet no hubiera re-
velado el secreto profesional, y con mavor razan,
tratindose de una cuestion disceutible v cuando nun-
ca le falta
lins lo que convicne hacer en lales circunstancias.
Dijo, que ni aun tratdndose del {ifo mismo, sabemos
en realidad cdino se verifica el conlagio v tal vex pa-
se con ¢l lo que con la tuberculosis 6 con el cdlera:

al médico manera de indicar 4 1as fami-

la primera, por mucho ticmpo uo se le crevd trans-
misible v hov se ha confirmado que los esputos son el
vehiculo mds seguro de su propagacion, v en cuan-
| to al segundo, se pensaba que s0lo con estar en re-
lacion con un colérico, bastaba para conlracer el mal,
sin imaginarse que la verdadera causa del contagio
existia en las deyeeciones que infectan los objetos

0 de dar par-

gue tocan. Por esto supuso que la desinfeccidn delas
habitaciones sea quizd en el tifo una precaucioén ex-
teeing, gue seria mejor emipleada con las evacuacio-
nes de los enfermos.

FlSe. Dr. Mendizabal expuso enpocas palabras su
opinién sobre los puntos que se disenten. Con res-
pecto al primero, v manifestod sa parecer de que si
existe en Mcéxico Ia fiebre tifoidea v aunque ha fal-
tado coraprobarla con la seroreacciton de Widal, el
“cuadro clinico ha sido en cambio completo: asilo
cpresento una enferma que tiene ahora en tratamien-
to. En cnanto al segundo, distinguid el caso en que
Hame & la consulta el compatiero teatante & la fami-
lia del paciente: en el primer supuesto, sélo al médi-
|co deberia decivsele la opinidn, si fuese contravin 4
‘lzi suya; pero en el segundo, habria que confesar la
verdad & Ja tamilia.

Fi Sr. De. Guaticreez, aprovechando un ineiden-
te de lu exposicion hecha por el Sr. De, Huartado, re-
lativo 4 que no obstante lag grandes dosis de ergo-
tina, la hemorragia de su enferma no cedis, dijo
"que & él también le ha parecido que la ergotina, la
hidrastina, ete.,
morragia, sino sdlo dindolas en los periodos inter-

no obran en los momentos de la he-
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medios, con objeto mds bien de prevenirvla y uo de
cohibirla cusndo va se ha presentado. Manifestd sus

deseos de conocer lo que los sefores Acaddmicos

presentes havan podido ohgervar sobre ¢l particular.

Al Sr. Dre. Hurtado le parecid importante el pun-
to senalado por el Sr. Dr. Gatiérrez, sobre el que no
reina un acuerdo completo; pero debiendo siempre
subordinarel tratamiento de una hemorragia 4 supa-
togenia. Hav algunos padecimientos en los que sin
dnda no da resultadoslaergotina, y con este propdsito
aludié 4 una enferma bien coustiluida, que tuvo ha-
ria 7 afos un aborto, del que fué mal tratada, so-
b:eviniendo una infeccidn, la cual dejé como conse-
euencia una metritis hemorrdgica, de mediana in-
tensidad, y en la que fracasd por completo la ergo-
tina, cediendo en cambio el mal despuds de la raspa.
Al cabo de un atio, la paciente sutvio de caleulos he-
piticos, de los que eurd con el método apropiado.
Y al afio y medio se presentd de nuevo la metrorera-
gia, volviendo & fraocasar la ergotina v surtiendo una
vez mds el legrado, el que también sirvid hasta en

una tercera. En condiciones semejanles se inclina

mds bien en favor de la ergotinina de Houdet, minis-
trada en dosis de 54 10 granos por varios dias con-
secutivos: pero sin que pudiera deeir atn los glac-

tos definitivos de tal medicamento, porque ahoralo

tiene en estudio. Gitd otras hemorragias dependien-
tes de afecciones cardio-vasculares, de las que ha vig-
to algunos ejemplos en su consulta de la Maternidad.
Dichas afecciones se traducen al principio por so-
plos ficiles de confundir con los anémicos; pero los
que se hallan ligados mds bien con la aortitis 4 que
sin dada predispone nuestro clima y la gne después
se ha conlirmado con todo el cuadro sintomiltico de

las lesiones cardiacas que al Ultimo han ofrecido
varias de esas enfermas. Tales hemorragias tampo-

co ceden 4 la ergotina, mostrandose en elln méis efi-
caz la digital y en otras veces la antipirina. Sabe
gue el Sr. Dr. Gutiérrez emplea con frecuencia la di-
gital, en su servicio de San Andrés, para cohibir las
hemorragias de la matriz.

Este sefior no se explica edmo el hidrastis ecana-

densis pueda contener las metrorraging, admitiendo,

como se admite, que no contrae las fibras muscula-
res de las capas medias de Ja matriz, sino s6lo las de
los vasos de la mucosa uterina. Por esto, a él le ca-
bria duda sobre la licitud del empleo de dicho medi-
camento darante el embarazo.

El Se. Pr. Villarreal procura busear siempre 1a cau-
sa.de la hemorragia, para después aplicarle el lrata-
miento que requiere, sin que deje de convenir en que

sucle, en algunas ocasiones, ser algo dificil esa pes-

Lquisa. como cuando se trata. por ejernpio, de peyue-
nos fibromiomas. kn caso de no haber embarazo, el
Htapon vaginal le parceid un excelente recurso para
dominar las melrorragias, pues con ¢ se da tiempo
4 que las enferinas se repongan v & que se paeda ha-
cer 1o que estuvierce indicado, nna vez conjarado el
peligro del momento. A la ergotina, ergotinina, etc,,
las juzgd ignalmente de resultados mficles.

El Se. Dr. Lépez Hermosa dijo que las metrorea-
gias que nds alarman por su frecuencia y abundan-
cia, son lus de los {ibromiomas, siendo en elias muy
ventajoso el tapdn, no solo porque deliene ¢l esci-

reimiento sanguineco, sino también porque, contri-
vendo las fibras de la matriz, asegura In hemostasis,
v por Gltimo, dilata ¢l enello, 1o que perite hacer
un lacto mds fructuoso v seniar un baen dingudsti-
co. Aun en las enfermas de edncer, esc racurso le-
rapéutico da tiempo para obrar, bien sea por medios
paliativos 0 curativos, si se ha conocido preeozmen-
te. Crovd, con los Sres. Dres. Hurtado y Villarreal,
que la ergotina no tiene una aceion segura; pero re-

comendd cormno buen hemostitico el agua caliente
salada, que en esa forma no ataca los epitelios, es
un recurso seneillo que se tiene stempre 4 Ja mano
y hasta puede preceder al taponeamiento.

Jesus Gonzivez Unoela.

LT
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La embriaguez y la dipsomania

(Concluye)

En la edreel de Delln estuvo preso hace diez afios
un hombre cuyo erimen se condensa et este relato’

Fra un ranchevo honrado, dependiente de un ri-
co propietario. Trag muchos anos de lahor modalo
en una hacienda lejana, fué Namado por su patrdén
para aprovechar sug servicios en esta capital. Kl
primer domingo ¢ue aqui pasd, encontrise con vie-
jos amigos y paisanos que Io llevaron 4 pasear. Por
| primera vez en suvida libd el pulgae en Santa Anilae
y se embriagd. De regreso 4 la cindad y entrando 4
una pulqueria, se sintié muy indispuesto v penetrd
4 un corral para vomitar: pocos momentos despuds
se oyeron gritog de socorro v se encontrd 4 aquel
hombre gneriendo violar & una nifia de once 6 do-
ce afios: fué preso y el delito perfectamente com-
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 1 mendd con nrgencia la toracentesis, la gue hubo de
repetivse en los dins subsecuentes, vicndose obligado

T 4 pasar al enfernio 4 un servicio quirirgico, dada la
- Extracto del Acta num. 16 weficacia del tratamiento nédico y por creer ya in-
rdicada la pleurotomin. El nino tenfa, cuando lo vid,

—_— Conce dias de enfermedad y presentaba también un

derrame derecho, tan abandante, que hasta hizo pen-
S4r por su macices en una veuwonia de gran exten-

SESION DEL 16 DE EXERO DiY 1901,

Presidencia del Sr. Dr. D, Jos¢ Terrés. sion, la que ng erzl‘posmle udnntly por la ausencia
completa de vibraciones y por la forma especial de

dicha macicez. Repitid que ignoraba si por coinei-

dencia ¢ por alzana otra causa se habian dudo estos

Trabajo reglamentario del Sr. Dr. Rio de la Loza.

municaciones del Sr. Dr. Gutiérrez, — Discusion, asos, vodesed por lo misinn conoser ln opinidn de

Co- l
sus sefiores eonsocios sobre el particular.

El' Sr. Dr. ). Maximino Rio de 1a Loz envio SU: El Se. De. Mendizdbal manifesto que tenig razon
trabajo de turno, titutado: “Terapéutica, Losnuevos el Sr. Dr. Gatiéeres en Tas apreciaciones quo aeaha-
retvedios”; al que le did letura el 2° Secretario. ba de hacer, porqiie en efecto, el otoio se habia pa-

El Se. Dr. Gatiderez Hamd la atencion sobre 1o sado bien: pero hid couo unos doce dias, se han
Constitucion Médiea rveinante, ignorando si nor ca- presentado muehos casos de afecciones griposas, sin
sualidad ¢ por efecto del clima ¢ por cualquiera ofra (que por fortana constituyan todavia una verdadera
circunstaneia se estin presenlando, desde hace 15 epidemia. A pesar de Ins grandes remociones, de te-
dias, afecciones gravisimas de las vias vespiratorins, rrenos que se hacen actnabnente en la Capital, nu-
El ha tenido aportanidad de obscrvar los casos si- da extraordinario ha neurerivdo en 1o toranle al tifo,
guientes: Uno en el Asilo Espanol, relerented un pues no han pasado de 25 4 39 los alnendos de esta
individuo con broneo-ncumonin doble, de aspectn enfermedad, que se han encontralo asilados en el
bastante grave, de lu que por [orluna ha carado. Hospital Tudreez, lugar en donde s conove el alta v
Otro espanol venido de Tampico, con una newnonia la baja de Tos tifosos de Ta ciadnd, Fnoel desaerollo
del vérlice, también bastante serin, Obro, ataeado de  de log padeciinientos del anarato respivatovio, eregd
una forma de gripa que pudiera Hanarse fustra por qie han icfinido los vientos del Sue, reinantes en
la falta de sighos estetoscipicos; pero que afectd los Gltimos dias, los que han levantado densas na-
profandiinente el estado general del paciente v que bes de polvo, v con ellas Tos girmenes de la infec-
ofrecid la particularidad notable de un rasl gque hi- cidn, Tanbién los cambios bruscos de lemperatu-
zo pensar en la posibilidad de una fichre eruptiva y ra ebservados encl curso del mes actual, deben ha-
el que s disipd rdpidamente. Por Glthie, ha vista ber inthiido en el mismo sentido, Ks digne de notar,
otros dos enfermos colocados en los extremos de la que durante las Huvias del pasado Diciembre, mejo-
escaln de fa vida; uno ex un aneiano que entrd 4 su vd bastante of estlo sanitiwio, bajando mucho la ei-
servicio del Hogpital de San Andrés, con un derra- - fra de 1o mortalidad. Estind ditfeil encontrar pov
me plenral derecho, muy abundante, habiendo ade- @ ahora un remedio radical para esta sifuacién; pero
mis efisema pulmonar y eongestion del lado izquier- juzgd mny recomendable regar las ealles de un mo-

do. Para prevenir la astixia, que era inminente, rceo- | do conveniente,
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ALSe. Dr. Olvera le parecid justo To dicho par el
Sr. Dr. Mendizdabal, porque realinente los vientos se
han presentado esle afoanticipados v 1os polvos que
levanion son eausa frecuente de afecciones de fa
garganta, [ndico, gne el riego de las calles se hace
nay temprano, v que 4 lag horas de moyor movi-
mientn el agua se ha evaporado, sin que se evite Ia
difusion dal polvo, cuando mds se necesita, por lo
que crevd que serin mds eficaz hacer dicho riego un
poco mis larde. Respecto & lo aseverado por el se-
fior Dr. Gutiérres, manifestd que se habian notado
en verdad varios cnsos de ealarro de las vins respi-
ratorins, propios de los cambios de temperatura por
gque atravesamos, pero sin que havan revestido un
cardcter epidémico. Ha observado 4 varios enfermos
con faringitis, acompaiiada de sintomas generales, lo
que denota que aquélla es stlo una manifestacion de
Ia infeceion loealizada en la gargantia.

El Sr. Dr. D). Manuel Guliérrez, aproveehd la opor-
tanidad para comunicar algunas de sus idens sobre
la especialidad que cultiva. y dijo, que los que se de-
dican alramo de la obstetricia, saben que, estudiando

el parto en posiciones occipito-posteriores. la conduc-
ta que parece melor, es imitar 4 la naturaleza busean-

do la conversion de dichas posiciones posteriores en
anteriores, y s6lo en casos extremosdejurque el alam-

bramiento se verifique en las primeras. Se sabe que

en Europa se creyo por mucho tismpo que ese par-
to oceipito-posterior era normal, estando ahora divi-
didas las opiniones, paes va algunos convienen cn

ta hiacia aleds, tanto mis, enanto que ia curvatura
oceipital estd heehaparacel pubis v la dela frente pa-
ra ol sacro. v el hombro giva mejor de aleds hacia
adelante. Por olra parte, como lo han demoestrado
los parteros belgas, si el didneteo suboceipito-breg-
mitico mide 9 centimatros, el oceipit)-frontal y el
fronto dorsal, que son los que se presentan en las
oceipito-posterioves, alcanzan 11 centimetros, sieu-
do entonces el cuerpo del feto un tallo rigido que
4 su paso por el canal peivi-genital desgarra el pe-
rineo, la vulva v hasta la vagina, resultindole & &l
mismo heridas de la cabeza v del euello, y nada ne-

nes en un parto que asistio en compania del senor
Dr. Hurtado, se produjn una herida de esta ultima
regidn, la que, & pesar de todos los cuidados, s com-

plied da difteria, originando la muerte del nino.

Al Sr. Dr. Hurtado le pareeid ocioso, despuds de
la clara y brillante exposicién hecha por el sefior
Profesor Guliérrez, hacer uso de la palabra. Mani-
festd que, & pesar de no dedicarse va con espeeiali-
rdad 4 los partos, estabu en aptitud- de poder apovar
lo dicho, por haler tenido que hacer, durante su in-
ternado en la Maternidad, varias aplicaciones de for-
ceps en posiciones posteriorves y aun recordd que al-

auna vez solicitd Ja ayuda del Se. De. Gutiérrez, pre-
senciando graudes desastres. Se permiitid preguntar

4 este sefior si ko podido siempre legar & cambiar

ma posicion posterior, sobre tode, cuando hiu co-
menzado el trabajo v que estd encajada la cobeza
pues entonces seria dificil obrar sobre el cuerpo del’

qie no es natural; dificultindose atn mas entre no- feto v aun la versidn wmisma hecha por maniobras
sotros, por las particularidades que ofvece la pélvis | combinadas, suele presenlar serias dificultades. Al
mexicana y por la situacion especial de la vulva en: {pteptar la conversion en tales condiciones, seria ne-

las mujeres de nuestro pais. Hace poco vio en com-
paiifa del Sr. Dr. Farriols, 4 una sefiora espatiola con
pélvis, muy bien conformada, que permilié dla cabe-
za llegar casial perineo en los ltimos dias de la pre-
fiez. Durante el frabajo percibid los ruidos del cora-
zon fetal ateds v & la derecha, indicandote al famoso
partero espafiol que lo acompanaba sus lemores de
que la posicion fuera una cuarta de viértice. Asi se
confirmd, en efecto, pues las contracciones langui-
decieron y hubo necesidad de aplicar el forceps pa-
ra terminav felizmente el parto. Este easo no tiene
importaneia para nosotros, acostumhrados como es-
tamos 4 presenciar las dificultades de Ias posiciones
occipito-posteriores; pero si la tienepura los europeos
que las consideran como fisioldgicas entre las muje-
res de su ruza. Siendo una regla general (ue el par-
to ha de verificarse estando el occipital en relacidn

con el pubis, no hay que dejar la cabeza fetal vael-

cosaria la presencia del Jiquido amnidtico, pues de
lo contrario, habria ricsgo de operar sdlo sobre el
extremo cervical dal producto, exponiéndose 4 trau-
matizar el bulbo felal por la torsion exagerada del
cuaello. Repite, que sin tener praclica especial en la
‘matel‘in, se le han ocuarrido estas dadas, sobre las
que desearia oir la aulorizada opinidn del Se. Dr Gu-
ticrrez.

Este senor contestd que en el mayer nimero de
casos se logra la ennversion, sin que por esto deje de
ser justa la observieion hecha por el Sr. Dr. Hurta-
“do. Antes la vegla era intervenir cuando habia mo-
vilidad, excusandose de hacerlo sl po existia. Segdn
Madame Henry 1n barba del nitio puede llevarse sin
‘peh’gm hasta el hombro, pues tal movimiento no se
| veriiica sobre la articulacidn alloido-axoidea, mien-

tras que si seria peligroso exagerar la ileceidn de la
eabeza sobre el pezho. Esto se halla comprobado por
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experiencins de Tarnier hechas con un leto muerto
en cuyo canal raquideano se colocs un tubo lleno de
liquido, el caal no escurria en los movimientos de la-
teralidad de la eabeza v si en los de fleceidn. Pero
en los cases diffceiles un ayudante podria por el vien-
tre contribuir 4 la rotacidn, Zenlex aconseja para
conseguirla doblar la ealieza, Tarnier apova la mano
sobre la orcja, Potocky sigue & Tarnier y el schiov
Dr. Zirraga aplica la palanca eon ln que puede obrar-
sc sobre el extremo mentoniano v, va girada la ea-
beza, se viene ¢l parto. In ¢l easo de ‘o sefora es-
padela, al que acaba de referirse, hizo la conversidn
con la mano, aplicando después el forceps. Crevd
peligrosa la maniobra rezomendada por Lobio que
cousiste en aplicar dicho instrumenta en los difme-

tros llenos v no en los vacios. Eu ciaso de que la ro- |

tacidn no se obluviera guedarian dos caminos:
¢ hacer Ja extraccion direcltamente en posicidn
posterior, 0 praclicar la sinfisiotomia que tiene lIa
desventaja de neeesitar muchos ayudantes y de abriv
una neva paerta 4 la infeecidn, por lo que se ha
dicho gque mids bien es una operacion de la materni-
dad y no de la clientela eivil. Por joriuna los incon
venienles de esta clase de partos cesan en gran par-
te en las multiparas.

Al Se. Do DL Nicolds Ramires de Arellano le pa-

recleron exageradas las apreciaciones del sefior
Dr. Gatiérrez, sobre el parta en posisiones posterio-
res, el que no juzgd imposible, ni capaz tampoco de
cansar los grandes desaslies que sc le atribuyen,
porque él lo ha visto verificarse, produciendo solo las
rupturas comunes del perineo propias de los demis,
La raturaleza puede convertir en anleriores las po-
siciones posteriores, v cuando esto no suceda, y no
hava ninguna contraindicacion especial, cs pruden-
te esperar por no ser raro ver terminailo el parto
directamente eatercera d cuarta devértice, hien sea
de un modo espontineo § mediante nua aplicacion

de forceps, como pasd en un caso queasisiio en com- |

“dsiolomia, erevd que si podia hacerse en la clientela
|
i

civil,cuando fuera necesario. tomando sélo todas las

precauciones aconsejadas en semejinles casos.

Kl Se. Die. GaliGrrez, reliviéndose 4 lo dicho por el

Se. Dre, Ramirez de Arellano, indicd que sin dida en

st exposicidn, al hablar de las posiciones oceipilo-

posteriores, se le deslizd la palabra imposible, cuan-
do que en realidad no hay partos que lo sean pro-
plamente, v los que se presentan en tercera ¢ cuarta
cde vérlice séio se dificulian porque estdn en ellos
barrenados algunos factores indispensables para que
se verifiquon, especialmente en lag primiparas, pues
en las wultiparas casi siempre son felices. f.a ma-
niolira. de los Sres. Dres. Carbajal v Chidvarrl sdlo
una ver la ha paesto en practicn v lracasd, 1o que
atribuvd uno de susantores & que se habla emipleado
durante el trabajo, debiendo hacerlo fuera de ¢l Por
lo demds creyd que no se ha tomado en seria consi-
deracion.

El Se. Dr. Olvera interpelé al Se. Dr. Gutiérrez
para que se sirviera decir =i en los casos de parto en
rqque ha corrido paligro ¢l perineo ha segu’do- rl con-
} sejo del Sr. Dr. D). Miguel Jiménez que recomendaba,
| para protegerlo, introducir el indice y el medio entre
la vulva v ia cabeza del {eto.

LI Se. De. Gutiérrez contesld, que no conoera di-
;(fllfl. maniobra, pero que la erein racional. Ovar la

‘aconseja, v en ol parto de la sehiora espanola la hizo
con buen resultado el Se. Dr. Farriols.

Ef Sr. Dr. D. Nieolis Ramirez de Arrellano indied
qque debia pensarse bien en dicha maniohra, anles de
paneria en praclica, porque guién sabe si por medio
de los dedos puestos en esa forma se hiciera 1o ex-
tencidn de la cabeza, antes de tiempo, lo gque podreia

‘ evilarze esperando & que descendiera baslante para
entonces proteger el perineo.

Jests GonzAvgz Crrela.

o ,3;5}) IR

pailin del Sr. Drs Loper Hermosa, La risma conver-

sion patural sucle observarse en lus presentuciones
posteriores de carn. Hepitid que por lo mismo debe-
ria serse prudente en circunstancias semejantes.

Il S D Hurtado se declard convencido por las
razanes del Se. Dr. Grliéerez v no por las del sefior

Hamives de Arvellano. Bijo gne el primero al habiar

de lag posiciones occipito posteriores, no habia he-
cho la crlticaagl proeadimiento que para convertivias
recowiendan losSres. Dres. Carbajal y Chavarrl yina-
nifesld sus deseos de conocer la opinidn del sefior
Dr. Gutidérroz sobre dicho punto. En cuanto & la sin-
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Fresentacién de una operada . Gel Sr. Dr. Vill-

»raal. Se

nombra una comisidén para recoiccerla. Discusidn,

Comunicaciones por el Sr. Dr, Altamirvanoe. Tlzcusiin.

No eslando presente el Sre. Dr. Viliada, de turno
para su lectura reglimentaria, se concedid la pala-
‘ .
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bra at Sr. Dr.
sus oprraulas, en la que
de la gue va se ocupo en un estndio que presentd 4
In Corporacidn en nna de fas sesiones pasadas. Con-
siderd & esta enferma como el Lipn de 1o operacid,
del proiapsus genifal <in dolor. vy aungue no penelrd
al peritonco. hizo en unz sola sesidn la perincorra-
fia, el despegamionto de la vejiga, la reseccidn de
una parte de iz macosa vaginal que estaba uleerada,
la vagino-lijacidn, la colporrafin anterior v la raspa
de la matriz. Todo cslo sin que la paciente acusara

Vidlarreal, el que presentd 4 una de  de lquida peucted hasin la regién doesal, no pesan-
aplicd Ia anestesia Tmmbar, do de alli; pero invecfando dos, subid hasta el cere-

helo. Lista demostracion la cvee (til, porgque on el

howlire puede pusar 1o mismo, v s eausarian acci-
dentes pouiendo en contaclo Ta solueion de coeaina
con los centros norviosos superiores. Investando en
el perro dos centigramos de cocaina, en un centime-
tro ciibico de agua, se produjo luego Ta ancstesia,
que se generalizd rdpidamente, sobreviniendo para-

lisis del tren posierior, con salida involentaria de

el menor sultimicento y sin que tuviera ninguna cun- .
secnancia post operatorin, estando en la actualidad

completimente corregido el prolapsas, Suplico al se-
nor Presidente se sivviera nombrar una persona que
examinara & la operada.

Lste senor designd al Sv. De. Norlesa para que to-
viera la bondad de hacerlo, suspendidndose mientras
la sesion.

Abierla de nuevo, dicho sefior manilesto: que con
gusto habia reconocido 4 T enlerma del Sr. Dy, Vi-
Harreal, 4 la que juzgd importante por ser an ejemn-
o de los buenos resultados de Ia aneslesin lambar,
bajo la cual ge practicaron en una sola sesidn la se-
rie de operaciones descritas, con las que se ha logra-
do eorregir el prolapsus, demosirando una vez mas
la eficacia de este género de anestesia. Terming le-
lizilando al operador.

Ll sv. De Altamicano anifesté que 4 propgsito
de esle medio de anestesia. ha emprendido algnnas
experiencias en los animales. tratando desde luego
de determinar en el perro Ia region del raquis nds
favorable para hacer las inveeeiones v cnenntrando

un espacio romboidal, al fin de la columna verte-

bral, cerrado por una imembrana, en ¢l que se intro-
dace con bastante ficilidad la avuja dela jeringa, v

orina, midrissis v slgnas de excitacidn cercbral, pies
el animal esiaba agilicdo v volleaba sin cesar para
Lodos lados; esto durd dos Lioras, al cabo da las caa-
les comenzd i restablecerse, (aedando biend las tres,
ks digno de notar que no hubo accidentes cardia-
ros, ni respiratorios. Prometid presentar un trabajo
completo sohre este asunto, ¢l gue juzgd de utilidad
tanto para los médicos como para log velerinarios.

Il S de
observaciones del Se. Dr, Altamicano. Pensd que
la observacion que so refiere & a inveeeion colori-

Villarreal ostimd de imporlancia las

da, no puede ser concluvente, comparada con la de
cocaina, porgue cn el primer caso se forma un 1i-
quido mas denso gque no sube con facilidad. El in-
vectin un cenlimetro eibico de solucion, al dos por
cienta de alealoide, v nunca ha nolado aceidentes
serios, salvo en Ui easo. en que aparecieron algu-
nas pertnrbaciones gue deben atribuirse al mal es-
tade que guardaban los riflones de la enferma; por
fortuna, todo se disipd pronto v se puwido operor sin
inconvenienie. Siguiendo la {éenica de Tulier, ha-
ce la ioyeceion bajo In 4* vértebra lombar, cuvo
punto fja trazando una linea horizontal entre lns
dos espinas ilineas, sicudo en los viejos mis mliel

teste dato de referencia, por la inenrvacion que en

"ellog ha sufrido I columna herleveal.

mis sige tiene el cuidado de doblar an poco al perro

para separar lag vértebras y de dirigiv la azuja ha-
cla abajo v adelanto, En este sitio los nervios de la
cola doe caballo estin diseminados, siendo diffeil, por
Lo mismo, perforarlos al hucer la inveceion v notin-
dose que nianles ni despuds de praciicarla hay sa-
lida de lguido eéialo mmquidiano: pero la sensueion
de vacio que se ndvierte perniite conprobar que Ja
aguja se halla cn el interior (el eanal. Para fijar el
panto 4 que se retiere, basta tocar las dos espinas
ilfacas y las crestas del saero, eneontrindolo entre
este hueso v la Gltima lonbarv. Vig, ademds, on es-
tus experiencias hasta qué altura del canal podia 1le-
gar la Inveceion, valibndose para esto de uu liquido

colorido, v comprobid que ¢on un eentimetro cibico
|

Tambicn ha
comprobado que al inlroduciv la agaja cn el canal
no sale lgquido, pero sl se experimenta fa sensacion
de vacio que el Sro Allamirano ha sefinlado en ol
perro. Parcce quae lnaneslesin es debida & o ne-
cidn de Ja comuinn sohre fas vadess nerviosas, vno
sobwe Ja méduln misma, hablendo casos, sin embar-
go, en que hay perturbaciones de algunos de sas cen-
troz, sobre todo del respiraiorio. Fspera que el schor
Ne.o Altarnirane prosiga sus experiencias v oque co-
munique los resiliados qie obtenga.

Il se e Toussaint preguntd al Se. Dr, Villarreeal
st en los casos en que hia' praclicado o anestesia
tumbar ha notado algin cambio en la temperalur:

e las operadas, pues el ereador del métodn dice ha-

harla observado algmmas horas despiuds de Ta inyee-
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cion, siendo eslo fanto mas bnporlante, porgue sin
esfar advertido de tal eventaalidad podrin atribuirse
Iu hipertermin 4 In sepsis quirdrgica. Interpeld al
Se. Des Alfamirnnn para gue se sivviera deciv sI on
sus experiensias sobre jos anhinales observd rigidex
en fos miemabros anieriores, porque asi se ha sefiala-
ao, wientras (ie los posteriores quedan flixeidos,

ELsr. Dr. Villarreal manifestd que en una serie de
cuatre observaciones de anestesia lumbar sdélo en
una hubo elevacion de la temperatura, coincidiendo
con la aparicion de una erisipela de Ia cara. Ultima-
mente operd 4 ofra enferma valiéndose de la misma
forma de anestesia: tenia unos condilémas ulcerados
del ano y ana grietar extiepd los primeros, caulerizo
la™tleera con ¢l termo eauterio v dilaté el esflinter,
pesentando la paciente en la noche de la inferven-
¢16n una elevacion de temperatura de 38”, fa que se
disipo al din signiente, sin que volviera & presentar-
se. No sabe hastic qué punto, en este enso como en
el anterior, haya influido la anestesia lumbar sobre
la elevacidn térmicn. No ha presenciado otra clase
de perturbaciones imputables 4 este procedimicuto.

El Se. Dre Altamirano eontestd con gusto & las in-
dicaciones hechas por el Se. Dr. Tonssaint. Convino
cn que la eocaina cuenta cntre sus propiedades fa
de elevar la lemperatura v en las experiencias que
se pronons hacer tratacd de rectificar este punto. En
cuanto & la pardlisis eigida que presentan los anima-
Tes en el tren anferior durante In anestesia lumbar,
s es probable que lu hayva, pues ¢l perro al que se
refieid parecia como que se sostenia con las manos,
lo que alribavd mids bien & fa postura inedmoda en
(que se encontraba que 4 una verdadera rigidez, pero

advertido va de esle hechy procurard estudiarlo en'!

lo sueesivo.

El' Se. De. Sosa comprobd lo dicho por el sefior
Dr. Altanivano por haber tenido oportanidad de asis-
tiv 4 la sesidn de anestosia, notando que en efecto
el pereo estaba vigido de Tas manos v flixeido de las
pitins, tal eomo lo ha dicho e Sec Dres Toussaind.,

ELSe Deo Altamirano eomanicd el resuliado de
los esludivs que viene haciendo, respecto al andli-
sis bacteriologico del agua en la Cindad de Guada-
Lupe Hidadgo. Desde Marzo del afio prdximo pasado
esli haciendo enltivos con un décimo de ecatlmetro
cibico de liquide tomado de una fuente de aquella
poblacidn y el que siombra en gelating, notando que
desde cse wes hasti el de Mayo cran poeas las bae-
terias que se desarvollaban, awmentando mucho en
Le tpoea de Jas Havins pea disniinuir en laaectunli-
dad casi por completo. Ceeyd muy importantes estas

observaciones desde el punio de vista lugiénico v las
comunicH 4 los Senores Académicos para que sirvie-
ran de tema de discusion.

ELSr. De. Toussaint no pudo resolver de un modo
ealegdrico ta ecueslidn propuesta por el Sre. Dr. Alta-
mirano por no haber hecho estudios especiales so-
bre la materia, paes sélo una vez en afos pisados
emprendid una expediciéon & Rio Hondo v 4 Dos Rios
con objeto de estudiar el agua de los Morales que
trataba de comprar la Ciudad. Vino tomando mues-
tras de dicho liquido desde su nacimicnto en el ma-
nanfial, en donde presentaba muy pocas bacterias,
hasta cerea de México, en cuyvo lugar habia ya mu-
chas, lo que atribuvéd & que el acueducto descubierto
ipasaba inmediato 4 uu eamino muy transitado v
polvosa, en ¢l que se cargabn de microbios, Desed
que el Sr. Altamirane se sivviera indicar si habia al-
cunt relacién entre esos cambios en ia riqueza mi-
crobiana del agua v el estado sanitario de Guadalu-
pe y las condiciones en que se verilea sn acarreo
por ser eomiin que Jog acueductos estén descubler-
tos lo gue facilita In contaminacién, sobre tedo en
la época de las Huviag, Creevd tambidn conveniente
saber de dénde viene esa agua, por qué lugares pa-
sa, eomo se distribuye, efe.

Il Se. Dr., Prieto di‘o que para juzgar con acierto
de las experiencias del Sr. Dr. Altamirano era nece-
sario conocer con delalles ¢] cultivo empleado, pues
la simpie gelatina con las tempcraturis bajas que
ahora tcnemos no permile ¢l desarrollo de muchos
gérmenes por lo que seria indispensable emplear va-
rios medios de enltivo con temperaturias uniformes.

E! Se. Dr. Altamirano manifestd qae hace sus ino-
culaciores en tubos de gelatina envueltos en algo-
ddn los que pone en una pieza abrigada cava tem-
peratura es en el verano de 24 grados v on ¢l n-
vierno de 16, habiendo notado en las 24 horas sélo
an grado de diferencia en dichas temperaturas. Ha
visto en estos Ultimas dins gue hasta diex v quin-

ce despuls de heehas lag siembras no se han des-
arrollado gérmenes 4 pesar de haber calentado avti-
ficinlmente los tubos. Bugea an procedimiento rapi-
do que le permita lincer con facilidad esla clase de

cestudios, aun fuera detliboratcrio, razon por la cue
ha empleado el suvo sin que po- esto desconozea las
tdeficiencias que tiene. Couvino con ¢l Sr. Dr. Tons-
(sainten que las Huvias amments nomueho la cantidad
de bacterias contenidas en e aslia. pero (ste mine-
iro por si solo no tendrin gean valor v habria que
“delorminar endles de estos micriorganizmos son da-

fiosos, tralnndo sobre todo de descubriv ¢l de la fie-
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bre {ifoidea el del edlera 6 cl de la dizenteria, pues
si existieran habria que filtrar el agua. ‘

Al Se. Dr. Toussaint le paracieron dignas de tener-
se en cuenta las observaciones del Sre. Dr. Alt
no.

amira-
En efecto, dnrante la estacién de las lnvias el
aire se limpia de los polvos que licne en suspension,
los que son arrastrados por las aguas, mientras que
en este tiempo abuadan en la atmdsfera los referi-
dos polvos y ahora al encenderse el alumbrado cs
facil notar la gran ecantidad que de eiles exister in-
sistio en que para deferminar las condiciones sani-
tarias de un lugar no debe atenderse solo al estado
del agua, sino también al del aire y 4 las demds con-
diciones que ha sefialado,

EI Sr. Dr. 'eiclo insistio & su vez en la tmiportan-
cia de la téenica segnida al hacer ur andlisis de
agua, pues s6lo asi ¢s posible valorizar los resulta-
dos & que se llega. Para hacer al esludio no es su-
liciente poner dicho liguido en gelatina y conservar-
lo en cajas de Peliri porgue si no se ha diluido pre-
viamente ¢l agna aparecen pocas baeterias, ann cuan-
do hava muchas, debido 4 que mutuamente s& estor-
ban para sa desarrollo, [l Dr, Miquel, que tiene mu-
cha experiencia en ¢sta materia, es ¢l que mejor ha
hecho conocer sus reglas, fas que no son por cierto
faciles ni expeditas. En el mejor método que es el de
drluctones y siembra cn gelatina & caldos no basta la
lemperatura de 16 grados por ser impropia para el
desarvollo dealgunas bacterias como cl estafilococus,
También la sequedad de este tiempo ¢s una circans-

tancia desfavorable para {os cxperimentos tal como |

los ha emprendido el Sr. Dr. Altamirano. Ya el serior
Dr, Toussant indicd satisfacioriamente que para de-
terminar elestado sanitario nosdlohay que tener en
cnenta el agua, sino otros muchos elemenios.iin cuan-
to 4 la importancia que tiene la calidad de las bacte-
rias es yamuy eonncida v prependera d la dela eanti-
dad gue ha servido de base para clasificar las aguas
en tres categorias: unas que contienen cierio mime-
ro de hacterius, cuvo nlimero exaclo no vecordd, v
gue se reputan como mal sanas. Otras que acusan
un nimero de microorganismos que no llega 4 esa
cifra, pero que pasan de clerta cantidad v (e se
juzgan sospechosas, v, por Glidivoe, las que lienen muy
pocas haclerias v que se thllnztll cotio buenas: pe-
ro sin perder de visia en estas categorias ln culidad
de las bacterias, pues el agua que confuviere una
soia de las patogeuas, como la de Eberth,
civa para ia salud mientras gue no pasaria Jo mis-

seria no-

mo con otra en (A

tilis que son inolensivos. No debe tampoco olvidar-

. R |
e demostraran 100 bacilus su- |

se con respeclo 4 la cantidad de ’bacteriﬂs que hay
algunas que producen dlealis, deidos v
pueden pertivhar la di
do indivecto ln salud
Fl 3. Dr. Olvera quiso hacer constar que darante
las nguns ahnndan las alecciones del aparato diges-

gases (ue

(8
P':

eslion y dafiar aside un mo-

tivo, desde el ediera esporddico hasta las colilis, se-
zin demuestran las esiadisticas de esos meses.

Jeses GonzALEz URUENA

| FISIOLOGIA

Urszina, nuevo principio orgdnico constitutivo
de la orina.

Iis indudable que la quihmica ha preslade y presia
interasantisimos servizios 4 la medicina: ls siologia,
la hacteriolosia v 1a clinica le son deudoras de pro-
gresos sin cuento. No hay fisidlogo que desconozes
el gran papel desempeiiado por los métodos quimicos,
ora para comprobar Lhechos adquiridos, ora para cn-
sanchar el eireulode investigaciones propiaunente ori-
ginales. Muchos problemas fisiolégicos imperfecta-
mente elucidados en la actualidad, esperan de la qui-
mica, eompleta resolueidn. Sin duda, debe figurar en-
tre éstos 1a composicidén de la orina, pues nuestros
presentes congeimientos no nos explican satisfacto-

riamente cicrtos sincromas, debidos 4 insulleiencia
Hde la funcidn renal v g6le la quimieca puede aclarar
: cuesliones que hasta oy perinanecen en densa obs-
curidad.

Llevado por estas ideas, voy & presenlar & la
Academia cl uturlio ¢que he hechio de una comunica-
cién que el Dre. AV 0. Moor presentd al NIL® Con-
gre-o ot L'Y’lJ(l(MI.L] de Medicina que tiliimamente
tuvo verificativo on Paris, acerca del descubrimiento
de un prineipio constitutivo de Ja orina que el Doctor
Moor ccinsidera como principal v oal que did el nom-
bre dewrednia.

1 Doctor mencinnado hiabia hecho la observacion de
gque clectes substarcias facihnenie oxidables, conuna

solncidn de ferrosianurd de potasio y de cloruro {¢-

rrico, daban una reaceion azal curacleristica, como
sucede con las zales de morlina enando se ponen en
contacto

el rpaclivo

con 1al solueidn. Tralando Ia crina huma-

| na, por senialadn, vid la reaceidn azul
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA {{l wee que el irabajo de dicho sefior estuvo muy bien

reserito vopersiguid un fin nobilisini, estando de

acenerdo con élon [ supresion del «vaseos porque las

1
, reuniones de las pulygirerias son pésimas v degene-
- Extracto del Acta nim. 18 | > prigreras pestinas y degene
prancen libertinaje, sin embargo. paca sostener todas

RS ‘ (\lm buenas ideas v para impugnar el abuso del pul-

) ] i . e, no hay que decir (ne ali to. kst
SESION DEL 80 DE ENERO DE 1901 e, o by e decir que o e ,”"““ 0. Estudio
li cueslion, primero, desde o) punte de vista cienti-

Presidencia de! Sr. Dre. D, Juse Terrds. | fico, v segundo, por loque In observacion y la expe-
[riencia cnsenian con respecto ol uso de esa bebida.

'Recordo la deftaicion de alinento, conviniendo en
Se suspende la sesion en sedial de duelo por el falleci- 1o diffeil que cra dar nna sitisfaetoria, v habld de su

miento del Socio Honorario Sr. Profesor D. Alfonso ‘ division en plisticos y respiratorios, que annque no

Herxera, : T .
testid por todos neeptada, hay que conservarla por ser

, . . , de las mis eomplelas. Dentro de ella, el aleohol s
[l Sr. Presidente dijo que tenia la pena de annn- oo pre el aleohol se

ciar oficialmente 4 la Corporacidn, ln muerte del
Socio Honorario Sr. Profesor . Alfonso Tlerrera vy
dispuso que en sefal de dueclo se levanlara la se- .

Cconsidera como un alimento de L sepunda cluse,
productor de calor, v sen por aceidn sobre los cen-
tros nerviosos, voo también por oxidacidn, por ha-
berse demostrado qne ese lignido se quema en la

si6n. |
EE ouomia, apareciendo lo que padiera lamarse sus
Jests Gowzinez URuc¥a. Peenizas en la orina v en o exhalaeidn pridmonare. Ef
avticar, que produce igualmente combustiones v ca-
— lor, es considerado por todos los fiziologislas como
1 un alimento de la misma ¢Jase, Por otea parle, esun
Ext B ;h(‘,cho averiginado que o ingestion del aleohol au-
xtracto del Acta ndm. 19 menta fa cantidad de grasa, tal ver el tejido museu-
- e, v eleva el peso del cuerpo, dato importanticimo
SESION DEL 6 DE FEBRERO DE 1001, | para mediv el estado de In nulvicidn, Todo esto que

se velioee al aleohol es aplicable al pulque, pues se
Ve, en eloclo, que la penle de la clase del pueblo que
o toma habitnalmenle, siv acompatiario por lo co-
Tema propuesto por el Sr. Dr. Sosa, relativo & si el pul- tin de otros huenos alimentos, se conserva en es-

que es 6 no alimenticio, -— Discusién. \ tado safisfactorvio gua le permife dedivarse 4 trabajos

Presidencia del Se. Dr. D. Jos¢ Terrls

casi sienipre rudos. F palque no es sdlo una sedu-

ELSr. Dr. Sosa usd de Ia palabea para proponer cidn de aleohol en el agua, sino que tieue, ademds,

4 discusion un punto cientifico de importancia na- wzdenr, substancias albuminolde: v ofras reputadas
cional. Dijo que el Sr. Dr. Macouzet, en el brillante peplogenis, de wanern que, prescindiendo de si es
discurso que pronuncié ante los Concursos Cientili- 'mucbo & poco alimentivio, no eabe duda, por las
cos, sentd que el pulque no es un alimento, o que substancias que revela el andlisis, que debe conside-
deset que ahora sc dilucide, pues wingue reco-: rdrsele con aludn poder nutrvitivo. Por lo que hace
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A la parte de observacion, se ve que In mavor parte
de los médicos 1o recomiendan y que los individuos
de los lugares donde se produce guardan un estado
[lorecicnle, con sus funciones en pecfecto equilibrio,
mientras que si el pulque fuera un veneno, alli don-
de mis se consume deberian palparse sus estragos.
Iaee poco tiempo, hablando con un ingeniero due-
no de una hacienda, en lIa que se prodace dicho 1i-
quido, le manilestd que se habia visto obligado &
preseindir de él por la robustez que le produce, pues
en unos cuantos dias aumenta, cuando lo toma, dos:
o tres libras de peso. Creyo el Sr. Dr. Sosa que se ha
hecho una confusion entre el uso y el abuso de esta
bebida: el primero, no cabe duda que es benéfico,
mientras que ¢l segundo es malo porque enferma las
vias digestivas, degenera al individuo y 4 la prole
misma. El poder alimenticio del pulque estd adn
confirmado, lijandose en la deficiente alimentacidn de
nuestro pueblo, el que, & pesar de no comer carne,
trabaja, sin embargo, bien, v si no estd muy vigoro-
so, tampoco puede Jlamarse raquitice v enclenque.
2ecordd otro hecho que le refirio el mismo ingenie-
ro v que arguye en sentido favorable 4 los efectos
del pulque. En tiempos nublados y lluviosos, los peo-
nes de la hacienda se rehusaban 4 trabajar, y cuan-
do 1o haclan, era demasiado tarde; les ofrecio pulque
para impulsarlos & sus ocupaciones, y esto ha dado
muy buenos resultados, porque los hombres resisten
1a intemperie dedicados 4 las duras faenas del campo.
Es, pues, el pulque un alimento cuando se ingiere
en dosis conveniente y durante las comidas; pudien-
do decirse de &l lo que de un alcohol concentrado,
ue no es igual 4 uno diluido; el primero ataca la
mucesa estomacal, coagula sus jugos, v estos perni-
ciosos efecios aumentan con la cantidad ingerida v
con el estado de vacuidad del estdmago. En cambic,
un alcohol dilaido, come se halla en el pulque, esti-
mula el apetito y mejora la nutricion; por lo que se

ve que todas estas acclones locales v generales estin
subordinadas al modo de tomar el alimento aleohd-
lico. Suplied 4 los presentes dieran su opiniin sobre
el particular y dijeran si les parecia que este punto
quedase & discusidn.

El Sr. Presidente indicd que las razonss expues-
tas por el Sr. Dr. Sosa para fundar la importancia
del tema que propone, eran poderosas, y creyd que
Ia Corporacién no lendrix inconveniente en aceptlac-
lo como punto de diseusion.

El Se, De. Vértizjuzgé que este asunto no debia ser
tratado dlaligera, sino que ameritaba un estudio pro-
fundo. Le parecid que el Sr. Dr. Sosa habia estado tan

exarerado en la defensa del pulque, como olros en
el ataque v estimd pobre para Ja primera el Dunar-
le i alimento, pues fas grandes cantidades que s¢
custan en palque darfan para comprar otras substan-
cias de mayor poder nuiritivo. Nose ha decidido atin

isi el alecohol puede considerarse en realidad como

un alimento, v la division de éstos en vldsticos y res-
piratorios no es buena; pero aun suponiendo que el
pulgue fuera alimenticio, repitié que las substancias
que contiene se hajlan mds [dcilmentic v mejor pre-
paradas, bajo forma distinta de la de ese lignido. Se-

“oiin las invesligaciones de Rabuteau, el alcohol no

calienta en grandes dosis, sino s6lo en pequenas, y
sus inconvenientes en el pulgue serian mayores que
sus ventajas, pues, entre otros, el Sr. Dr, Prieto le
ha =efialado el que contiene las bacterias de la pu-
trefsiecion, sin contar las muchas porqueriag que se
hacen con ¢l cuando se le conduce 4 la capital. Asi,
por ejemplo, ¢l sangoloteo del ferrocarril apresura
la fermentacidn v hace que salga por la boea delos
cueros gran cantidad de espuma que arrastra consi-
go el liquido; para evitar este desperdicio, los pul-
queros compran en las estaciones un pan de mala
calidad con el que haeen lo que vulgarmente se ila-
man “fideos,” los que arrojan dentro de los cueros,
repitiendo esta operacion cuantas veces es necesi-
rio. In las pulquerias le mezelan agua, vy para dar-
le el aspecto que normalmente tiene, le agregan pol-
vos de composicion muy variada. En los hospitales
se ve claro el papel etioldgico del pulque en las en-
fermedades del aparato digestivo y sobre todo en los
abscesos hepdticos, de los que tiene una estadistica
de mas de 200 casos, en los que casi en todos ha in-
tervenido el pulque como causa; giendo de notar que
en las personas que beben aleohol, bajo otra forma,
no hav supuraciones del higado, lo que explica su
rareza en Europa, en donde hay, sin embargo, mu-
chos borrachos. El Sv. Dr. Ramos hua deserito una
dezencracion grasosa del higado con caracteres es-
peciales v la que también serfa consecuencia del pul-
que v no del aleonol, Es cierto que los que trabajan
activamente y sudan en abundaneia, no sufren tun-
to los efectos perniciosus del pulque; pero con esta
defensa no hay siempre que contar v seria mejor,
ateniéndose & los estudios del Sr, Dr. Prieto, quitar
del consumo el pulque alterado.

El &r. Dr, {zavén sostuvo que el pulque no debia
considerarse, para sus efectos sobre el organismo, ni
010 el vino, ni como la cerveza, ni como otras be-
bidas aleohdlicas que sdlo legan a4 cierlo grado de
fermentacion, sin pasar de alli, mientras que el pul-
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que, por la gran cantidad de fermentos que contie-
ne, se altera con mucha rapidez. Sillegura & Méxd-
co como sale de los tinacales, si podeia considerdr-
scle como lo gniere el Sr. De. Sosa; pero como pasa
tan pronto de nna fermenlacidn & olra, pierde sus
cualidades primitivas, debicudo por to mismo dife- |
renciarse el pulque tipo del que se vende en las pul-
querias. Para resolver esta cuestion, habria que em-
prender serios estudios experimentales, v crevo que
Ia Academia estaria en su papel si nombrase una
Comision que los Devara 4 cabo. Eslimd justas las
vazones del Sr. Dre. Susas pero sdlo para el pulgue de |
las haciendas, v 1

b

as del Sr. Dr. Vértiz para el que se |
expende en la Capital. \’
I Sr. Dr. Ramos apovd las idews emitidas por el |
Sr. Dr. Gaydn. Convino en que la cuestion eva com-
plexa, distinguiendo los efectos del alcohol, segin .
gue se ingiere en dosis moderada ¢ excesiva: toma-
do de un modo continuado v en grandes cantidades
es un vencno (ue altera el sistema nervioso, tan-
to en sus centros como en sus ramilicaciones, en
las que origina polineuritis, tanbién estudiadas por
Charcot v sus discipulos; ejerce también efectos desas-
trosos en el aparaio cardio vascular, siendo ine-
gable el papel etiolégico que tiene en el desarrollo
de la arterio-esclorosis v en el de otras muchas
enfermedades, sobre las cuales se podrian cscribir
volumenes; pero sus desastres no se limitan al cuer-
1o, sino que enferma 4 la vez el espiritu, matando Ios
sentimientos nobles y degradando al individuo v ala
especie. Dijo que el Sr. Dr. Vértiz habin insistido sobre
sus efectos patologicos, fijindose de preferencinen los
abscesos hepiticos, los que en verdad no son impu-
tables s0lo & la ingestion del pulque, pues recordd a ¢
un francés, de may buena posicion social, al que le
repngnaba dicha bebida, de la que nuneca hacia uso
v que fué operado, gin embargo, por el Se. Dr. [eaza

de un absceso hepdtico; lo mismo acontecid con
otra persona que tempaco bebia pulque. El senor
Dr. Jiménez eita en su ohra como causa Linportante
de las supuraciones del higado los comelitones tan
comunes en lag liestas de nuestro pueblo, en los que
abunda el mole de guajolote y el puliyue en exceso,
alimentos que desde laego producen gastro-enterilis
agudas, complicadas mas turde de tlegmasias supu-
radas del higado. Ex cierto que ¢l escribio un traba-

jo sobre la degeneracidn grasosa de la celdilla he-
pitica. en la que no padece el tejido intercelular, ni
ni los vasos de la glandula, v en la que por lo mis-
mo o hay asgsitls, muriendo los enfermos por insufi-
ciencia hepitica. Todos estos puntos se refieren 4 los

efectos patoldgicos del pulque; pero tomudo puro vy
en dosis nioderada, puede ser atil. Fsta cuestidn es
digna de ser muy bien estudiada por la gran conbi-
dad de intereses que se hallan ligados con ella y por
estar vinculada con la {endencia general de la hu-
manidad & tomar alcohol, pues desde el Polo, en que
se utilizan las algas para fabricarlo, hasta las este-
pas de Ja Rnsia, en que se aprovecha con igual ob-
jeto la leche de las veguas, v desde las hijas de Lot
que embriagaron a su padre, hasta Jesucristo que
convirtid el agua ¢n vino, de uno 4 otro Polo v en
todos los tiempos, se ha consumido alcohol; de ma-
nera que suprimirlo es mas ficil decirlo que hacer-
lo. Ultimamente entre nosotros el problema del al-
coholisimo ha despertada un vivo interés ¥ ha sido
tratado en laprensa politica y enlos Concursos Cien-
tificos: pero aqni esta euestion podria reducirse solo
al pulque, el que, repitid, puede considerarse como
util, tomado paro y en dosis moderada, porgue sin
estos requisitos todas las substancias, aun las mds
inofensivas como la leche, harian dafio. I Sr. Doe-
tor Gayon tenix razdn al hablar de los cambios de
composicion que sufre esta bebida v los que tanlo
influyen en sus malos ofectos, y el Sr. Dr. Vértiz des-
cribid graficamente las adulteraciones que =e le ha-
cen; asi habria que desecharlo de plano; pero si es
tan alterable v si las fermentaciones se suceden una
tras otra. hay que preguntarse cdmo se lograria im-
pedirlas, pues si es eierto qite los quimicos que como
los Sres. Rio de la Loza y Rodriguez, ban estudiado
el punto, no han llegado, sin embargo, 4 resolver el
problema. Istimé que de ninguna manera debia pre-
ferirse el alcohol 4 la carne, por no ser ef primero
indispensable para la vida y recordd el bello ejem-
plo de Chevreul que en la fiesta de su cente-
nario, brindG con una copa de agua;spero_esto que
estaria niny bueno para ciertas personas, abstinen-
tes por temperamento, no podria aplicarse 4 todas,
En México el problema del aleoholisma debe con-
cretarse al pulque, por ser la bebida nacional, pues-
ta por su bajo precio al aleance de todos. (ue se es-
tudien las ideas expuestas por el Sr. Dr. Gaydn, 4 las
que se asocid, pidiendo con €l que se nombrara una
Comision para el estudio de este asunlo.

El Se. Dr. Vértiz hizo una rectificacién en el sen-
lido de que no guiere que se suprima toda bebida
aleohdlica y de que el pulque no es la duira causa
de los abscesos hepaticos. Dijo que =i esa bebida se
tomaba cn México en estado de putrefaccidn v muy
distinta de como sale de los linacales, nataral era
estudiar sus efectos patoldgicos. Estuveo también de
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acterdo en que se nombrara una Comision para quie
estudiarn el panto.

11 Se T,
Sr. D,
normbrindose la Comisidn que desile liego [aria ol

dal
L quee pidid 2o Uovaea 4 1o prdetien,

Albirann apovd 5iosa vez In jdea
P
favan.

progratni al gue deberinn sujelarse estos tealijos, «
recordid (ie este asuntolinsta habin <ido va sacado 4
GConearso por la Aeadamia. Propnso & los Sees. Doc-
tores Bosa v Toussaint pava que formaran dicho pro-
grama.

Kl Se. Dre, Sosa e manifestd agradocido por la
importancia gque ge did al temna de disension quepro-
pso v dijo guo los See
rE(?a‘?:t.u:t.

alli de lo e ¢ pues silo preganid si el

palique er o no alimenticio. Resmnié las idens ox-
presiclas por los Sves. Dres. Vietiz, Gavion v Ramos,
v reliviéndose & las del peinero. indicd que no ha
hecho la defensa del pulque, v que anles al contra-

1o, esta de acnerdo con las proposiciones del sefior

DeAMacowzet, en lolocanted I supresion del
v Qe se declare delito
baver el proceso del pnlipie, no se necesita apoyir-

fa embringies: pero para

S¢enunerror,
to. KIS,
tidn may inportante.

v por ex0 ha sostenido que es alimen-
e h(t\(m PrOPISN, G s ]nittiu B CLes-
relativie @1 mada eatidad de

Jibebida, Jague debe batae de renmedinese Porgun

L

shw es posible totnel parfsina, <i hay que evilar

lus adullaraciones escandilosas, Para decidiv on es- |
tw materia no es posible wicuerse al eriterio moral,
pidiendo T snpeesionZabsolula del pulgne. sino que

hay que colocaese cn el terreno de la practica, on
Al
conventr e que os bebida incerida en peueria

elaue es imnosible Hezar 4 vealizar ese jdeal,

cantidad y con los alimentos, paede sorlo 4 sy ver,
se ha vectificado un”error que no amensua en nada
la eruzada conlra of aleoholismo, POTGIE URIL POSH
fra

es embriagnrse v Tparsimonia de os

liquidos aleoholicos. Crevd que It cnestion de widul-

LAY 0N
teraciones y alteraciones del pulque podria qredar
dentro del procrams de 1o Comision e =¢ om-
Lrara.
ElSe. D

Dre. Soxa, pero hizo unn observacion para demostrar

v Tolsnint extnyvo de acuerdo con ol seior

sil-
rias las mzmilmlrwit||m< seraladas por el Se. De. V-
tiz, Ha vist
nos de A\p:tm que para Lbricar ol pulyue se toman

que en las alteractones del pulqe no eran noces
conefeeto, rnouns Laeienda de Tos |la-

pieles 1o curtidi=, s que ticuen v los glemenes
de la putrelaceiin, que despucs se oncuentrean en la
behida que

se cpende en e Capital, Dijo que el

palque puro era un ideal, pero que tocaba no obs- |

s, Acaddmicos habian ido mis

VOSCO s
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tante 4 los quimicns procurar su conservacion. Hi-
o nalar gque crando se ingicren grandes cantidades,
desarrollo, porque los indivi-
duos vigorosos que hay en los lugares en donde se

no produee fuerzn v
cualliva el magaey, no toman el pulque con ¢ mismo
exceso que naestros artesanos.,

Il Se. Presidente indied gque se precisaran los
puntos que deban estudiarse, antes de nombrar la
Comision.
| ELSe Dr. Altamirano desed gue dos personas de
las que ya conceen el asanto fucran las que forma-
ran el programa.

ki Sr. Presidente juzgd mis conforme con las
privcticas de la Academia gue en la préxima sesion
las personas interesadas presentaran por escrito una
proposgicion en ¢l sentido que desean.

Jests GoxzarLez URUE¥A,

v
S
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ANTROPOLOGIA ™

Relaciones de la Antropologia y la Med cina
(Conelinye)

de 1761, {inica qne pudo presenciar, los atacados to-
Smabin an color pdlido, v en su mavor parte arroja-
Suponia Alzate que
M. Chappe, astednomo que fallecid en esa expedicion,
habia muerto con vomitos de sangre; pero Cassini
[o niega en estos téiminos: <M. Chappe no ha teni-
vomith, Accesos de fiebre violenta. fuertes
<dolorves de cabeza, v una opresion en el pecho, que
<00 amaba obztruecion: he agui la enfermedad que
Cole eaasg la miuerte v que no parece semejante 4 la
“que D Antonio do Alzate deseribe agqni-.
Humboldt, lundindose en la aseveracion de Alza-
te, dice: «Sinduda tiene el Maflazahuatl algnna ana-
‘hwut cou la fiehire amariila & con el Vumltu prieto;
pero o atacn d los blancos, sean europeos 6 descen-
Los individuos de la raza del
iinenso no parecen estar expuestos 4 este tifus mor-
tal, al pase gque, por olra parte, la fiebre amarilla 6
el vomito ataca rarfsima vez 4 los indios mexicanos.
Bl asienlo principal del vémito prieto es la regién
Il lllf]lﬂ L ll\() 4'Hlllnl €5 €N eXCEs0 ¢ I[ellte V humo—
o B Mutlizannail al contrario, leva el espanto v
Avmuerte hasta lo interior del pafs, en la planicie
("Dntm[ en las regiones mas frias y mas aridas del

i ban sangre por boca v narices,

<o el

dientos de indirenas.

— .
(*) Yéase ol nGo 4, pdg. H4.
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Extracto del Aeta ntim. 20

SESION DEL 13 DE FEBRERO DE 1901,

Presidencia del Sr. Dr. D. José Terrés.

Toctura del trabajo reglamentario enviado por el Sefior

Dr. Martinez, Socio Correspondiente en Monterrey, —

Comunicacién del Senior Presidente, sobre la actual

epidemia de gripa.—Discusién,

El 2.° Secretario did lectura al trahajo reglamen-'

tario del Socio Correspondiente en Monterrey, seior

Dr. D. Alfonso Martinez. Dicho trabajo lleva por ti- i

tulo: “Diabetes insipida de origen tranmdtico.”
El Sr. Presidente dijo, que el Sr. Dr. (zutiérrez ha-

bld en una de las sesiones pasadas de la frecueneia
con que habia observade en esos dias alecciones del

aparato respiratorio y reflirié algunas historias de los
enfermos que vid, citando entre otras, la de un in-
dividuo portador de una neumonia, notable por la
gran macicez que produjo vy que hasla hizo pensar
en un derrame pleural. E.as manifestaciones morbo-
sas del aparato respiratorio han aumentado ultima-
mente, debido 4 la epidemia de gripa gue reina en
la Ciudad; y erevid que con este motivo los Sefiores
Académicos podrian indicar algo referente 4 esta en-
fermedad y & sus complicaciones neumonicas, sobre
1010 congestivas. Recordd el caso de un enfermo gue
vi6 con el Sr. Dr. Gutiérrez, en el que se presenta-
ron esas congestiones pulmonares, que por haber
persistido localizadas en los vértices, hicieron sospe-
char la posibilidad de la tuberculosis, diagnostico que
no se confirmd, encontrandose el paciente sano en

I actualidad. Exeild de nuevo 4 los Sres. Académi-
Ccos para que se sievieran manifestar el resaltado de
“sus observaciones sobre la epidemia reinante.

F1 Sr. Dr. Glvera obsequiando la indicacion del
. Sr. Presidente, refirid un caso de su praclica que aca-
ba de observar: se trata de un cochero que antes de
tanoche se lavd los pics, dos horas después de la ce-
na, siendo despertado 4 yoco de haberse acosiade
por un dolor de la region lumbar izquierda, que le
subia al pecho, el que persistid hasta la manana si-
aniente, no obstante haber tomado éter. 'ué enton-
ces & consultar al Sr. Dr. Olyera, ¢l que no en-

contrd ni tos, ni disnea, ni elevacion de la tempera-
tura, limitindose 4 preseribirle unas encharadas con
antipirina y motriina. En la tarde fu¢ de nuevo lla-
mado porque el enfermo seguia malodel dolor, acom-
panado ya de reiccidn que liegaba 4 84°8, pero sin
que tampoco hubiera tos: insistio en la antipirina uni-
da en esla vez con el salicilato de sosa, por si hu-
bieve en juego algin elemento reumatismal. Hoy so-
"brevino tos con el esputo hemorrdygico, percibiéndo-
se al nivel de la punta del homdplato un soplo con-
geslivo v observéndose un descenso de la tempera-
tura 4 38°8. Llamd la atencidn, sobro este enfermo
"por no haber correspondido en ¢l Ia congestion pul-

! monar, que sin duda comenzo por el centro, con el

“sitio del dolor, localizado enla region renal. A propd-
: sito de este caso, pensd en otros, en los que fampoco
"ha habido esa coincidencia v recordé un enlermo en
el que comenzd la neumonia con un dolor agudisi-
mo del oido, que no cesd sino hasta que aparecieron
los signos de la flegmasia pulmonar. Ki mismo, en
una aleceidon gripal que tuvo, sintid el dolor en el
lado contrario al de la congestion. No estando ad-
vertido de estas anomalias, facil seria cometer un
error, tralindose de una enfermedad como la gripa,
en que son tan comunes las congesiiones, no solo
de! pulmdn, sino de otras viceras como el cerebroy
la médula, estando quizd el lumbago ligado conla
hiperemiz de esta ultima, lo que explicaria su pron-
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ta desaparicidn ciando se aplicn an derivativo eo-

nin s ventosns,

b1 Sr. De. Mendizdbad manifestd que, eomo se
habia previsto, In epidemia de gripa se ha intro-
dncido entre nosotros, & lo'que ha contribuido, en
st oopinion, el polvo tan abundaute ahora vy los
cambios de clima que se han presentado en los 11l
timos dias. Hizo notar el eavdcter intermitente que

han tenido las manifestaciones pulmonares de la in-

fluenza, lo que se debe & o existencia de plasmo-
dias en lasangre de los enfermos: el dolor, 1a tos; el
esputo hemoptoico, todo desaparece, para volver &
al dia siguiente, como se observa ca log lugares de
verdadera endemin palustre, siendo de advertir que
esta forma neumonica paridilicn es modilicable y cu-
rable con la quinina. Crevd que las removiones de
terrenos sorian responsables de esta anonmeldia de la
gripa ¢ insistio en que el riego de la cindad deberia
hacerse con mis abundancia, hasta empapar bien el
suelo, para impedir 1o diseminacion de los poivos.
Desed conover (2 opinion e sus companeros sobre
estas particularidades de fa enidemiaa clual, la que
por fortuna no ha sido tan gevve como enotros anos,

El Sr. Dre. Vazquez Gomes hivo notar que desde la
sesidn antepasada v en esla misina se habian dicho
que las remociones de tercenos podian =ev cnusa de
ja gripa. Hace dos anos ol Seo Dr. Gavitio v ¢ sostu-
vieron igual pavecer, opinando e contra de ellos al-
gunos de Tos Sres. Académinos, por Lo que preguild
ahora que si 1o+ polvos prueden 6 no hacer dario. K
la époen & que se refiere se remmovicron tambion mu-
chos terrenos por las obras de constraceion de las
viag eléctricas v de ta pavimentacion de las calles,
levantindose inmensas cantidades de polvo, ios que
son mauy ricos en gérmenes, segin se ha demostra-
do por las experiencias levados 4 cabo en Mon-
surich v Berlin. Desearia por o mismo saber la opi-
nion de los socios presenles sobre este asuntlo que
es de actualidad. Para terminar senald el hecho de
no habar deseendido easi nada la mortalidiud daran-
te la sstacidn de Huvias del ano pasado.

El Sr. Prezidente suplicd al Se. Dr. Vizguez (Gi6-
mez se sirviera precisar su pregunta, en el sentido
de (que si considera al polvo perjudicial para la salo-
bridad en general, 6 sdlo como factor para producie

determinada enlermedad. Hace dos afios tomd parte
en la polémica 4 que sc reficee ¢l Sr. Dr, Vizquez -

Gomez, v aun escribio un articulo negando que el
polyo fuera la causa determinante de la gripa y ad-
mitiendo que si podin influir en el desacrollo de las
bronquitis v de las broconcumonias.

[if Se. De. Vizgquez Gomez dijo: que al sefialar el
“ml\'u como czusa de enfermedudes, se hablan refe-
rido @ las infececiosas, confando entre ellas 1o gripa,
la gqne si no depende directamente de dicho agente,
sino de un bacilo especial, si crevd que el polvo
obrandocomo un elemento irritante determine bron-
quitis, faringitis v hasta bronconeumonias, que abren
la puerta & las infecciones v favorecen la pulnlicion
de muchos microorganismos. Juzgd que esta cnes-
tidn no estaba fuera de las leyes de la Patologia tie-
neral, supuesto que lag experiencias de Shuiiz han
demostrado para el bacilus do la tuberealosis, que
s inveeeidn en el organismo normad, nada produ-
ce; pero que sl se desarrolla, por ejemplo, ¢nando
se hn traamatizado algana articulacion. 11 mismo
napel etioldgico puede atribuirsele también al frio.
Prepuntd que st eonforme & estas ideas los polvos
Mavorecen la inleecion gripal, v gue por donce se pro-
| duce ¢stay <i por el aparato respiratorio ¢ por algu-
naotra vin

El Se. De. Mendizdbal manifestd gue. en tesis ge-
neral, la remocion de terrenos no sdlo es incdmoda,
“sino danosa para la salod, habiéndose observado en
Veracruz gque dichas reinociones han eontribuide 4
sostener las epidemius de vomitn, En caaute & la
manera de obrar de los polves, puede admitirse que
Hevan divectamente el gérmen de lag enfermedades,
O (ue por el traumalisimo que causan en lagvias res-
pirutorias, abren faciles brechas para que penetren,
estando confirmado esto Oltimo para la tubereulo-
sis, tan comin en los obreros que traumatizan su

¢
[

pulmén con los polvos de tabaco. Relfiriéndose 41
gripa, sin pensar que nace directamente de la remo-
cidn de terrencs, si crevd ueinfluvan en su propa-
gacion, por el traumatisino que determinan, O por-
que pueden Hevar sus gérmenes. Las formas que
ha revestido esta enferinedad, asociada con mani-
festaciones periodicas, asl parecen indicarlo fam-
Lidn.

Il S, e Toussaint dijo: gque no estd ann decidi-
da Tu via por donde se hice Tn infeecidn gripogena,
no pudiendon alirmarse que sea por la respiratoria.
Pero si se ha observado que la enfermedad viene de
log puises vecinos, v ahora existe una epidemia en
Nueva York, siendo dificil suponer que nos hava ve-
nido por el aire, Algunas de sus localizacienes espe-
ciales, como las que se hacen en el sistema nervioso,
no explicarian satisfactoriamente la infeccién por

las vias respiratorias. Tampoco se sabe si lag con-

diciones delsnelo favorecen el desarrollo del bactlos,

i si sele conocen esporos,por lo que se debe esperar
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& que el tiempo deeida el mecanismo de su penatra-
L‘idﬂ en el organismo.

il Sr. Dr. Vazquez Gdmer dijo: que al indicar gue
la mle(-,('mn de la gripa podia hacerse por el apurato
respiratorio, no lo hahia aliemado, «
s limitd 4 preguntar el parecer de sus consociosso-
bre este punto. En ecuanto 4 la diseminacidn del
mal, si estd demostrado que se hace las

ino simplemente

siguiendo
vins de comunicactin, y opind que esto ya no debin

disentirse.  Las localizaciones de la enfermedad en

olros aparatos, no excluyen la entrada por las vias .

respivatorias; ast pasa nuda menos con la tuberenlo-
sis qne s & menudo se localiza en ellas, pero sin
(que hava por esto incouveniente
otros aparatos, como el articular,
aquel.

para que ataque
sin estar afeetado
Asi. pues, sin sostener que Ja vripa infecte al
organismo por la via respiratoria, no poede negase
que es wuy posible tul modo de penetracion; en los
casos de inflitenza que hr observado en su practica,
han dominado las manifestaciones de las vias aéreas.
Convino en que aunque reina mucha obsearidad en
todus estas nociones patogénicas, no cabe duda que
ta remoecion de terrenos sl es una causa predisponente
pari el dosarroilo de la enferimedad, desde el momen-
to que se sabe que todo cuerpo extraiio introducido
en el organismo, proveca un movimiento de diape-
desis, verdadero trabajo de delensa, que cuando es
tnatil puede predisponer 4 la invasién de los micro-
organismos, ammentando asi la receptividad de los
mdividuos para contraer el mal.

El Sr. Presidente considerd que en resimen las
preguntas hechas por el Sr. Dr. Viazquez Gomez se
reducian 4 tres: la primera, de solueidn obvia, porque
nadie nicga que los polvos puedan ser dafosos; la
tercera no puede conteslarse cetegdricamente, por
no estar averiguado el aparato por donde se hace Ia
mfeccion griposa: en cuanto 4 la segunda. que se re-
fiera & Ia diseminacidn de la inthienza por medio del
poivo, hay para sostenerla puros razonamientos de-
ductivos, los que no constituyen una praeha cienti-
fiea decisiva, mientras no estén sancionados por Ia
experiencia,  Los individuos mds exprestos 4 la ac-
cion del polvo v de L intomperie, no hacen por cier-
to el mayor nitmero de las victimas de la gripa, la
gque sobre todo
cerrados, como
Ottimas epidemias, para los empleados del Touvre,
(ae
primeros casos se observaron entre lus personas que

se coha en los gue habitan lugares

s domostrd en Parls. en uua de las

casi todos la padecieran: siendo de notar quelos

por razén de su oficio estaban en contacto con los
pasajeros v equipajes que provenian de lugares in-

fertados, por e2o los emplendos de los {errocarril-s y
de Ins adeanas fueron de Tus primeras vietinas, Por
estdn
muy bien estudiados, habiéndose demostrado que se

lo que ve & los detalles de sa propagacion,

hace s re de Norte i Sur vogue se focaliza indis-

iintnm@me ent Inaares palvosos O no. Suplicd al se-

(‘I[]

for De. Virquez Gomez que se sicviera estudiar to-
dos eslos pnntos pura quesc eonvenciera de su exac-
titnd,

Este seiior no negd ni puso en duda nada de lo di-
cho por ¢l Se. Presidente. v s6lo por via instructiva
como Ja
nestro, ¢ en ja que

se havan estadiado las condicionesespeciales de esla

le preguntd si conocia alguna poblacion,

iquee tenga tal eanitidad de polvo,

epidemia v comprobado poe la experimentacion.

Il Se. Presidente,
del Se. P,
referido experiencias llevadas & cabo en la capital,

contestando 1o interpelacion
Vizques Giomez, manifeslo: gne no hahin

en donde no se han heeho: pero queno sélo las per-
sonales tienen valor, v que ¢l no seaireveria & poner
las suyas, en easo de haberlas realizado, en frenle de
las verificadas por jos crandes observadores, Aquilas
epidemias de influenza sienpre nog han venido del
o nida menos, reing una muy intensa

ana

Norte, v alio
en Nuevit York
ver importada i las cludades. estd bien estudiada, v
v recordd que en Parfs ha comenzado &4 atacar 4

La marcha de la enlermedad,

los enplendos de nduanas v ferrocarriles, Ll hecho
de que hubiera una cindad mas polvosa que la nues-
tra, no abogaria ni en uno ni en otro sentido: en Ku-
“sia, por ejemplo, abunda mucho el poive v no se ha

dn‘h() que produzea la gripa.

JEsrs GoNzines UnorNa

SESTON DEL 20 DE FEBRERO DE 1901,

Presidencia del Sy, Dr. DL Jose Terrds

Lectura de un trabajo sobre Tétanos traumdtico, remi-
tido por el Sr. Dr. Ortega, Socio Correspondiente en el
Valle de Santiago. Discusién.— Comunicacion del sefior
Dr. Hurtado.-— Mocidn presentada para el estudio del
pulyue, suscrita por los Sres. Dres. Altamirano, Ra-
mos, Gaydn y Sosa, Senombra una Comisién para gque
dictamine.

El Sr. Dr. Do José Ramdon leaza dio lectura 4 un
trabajo titulado: «Tétanos traumitico», que remite

i
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el Sr. Dr. D. Andrés Ortega, Socio Correspondiente
en el Valle de Santiago.
E! Sr. Dr. Hurtado consideré correcto dicho tra- |

| Aplicado de la misma manera al hombre, los resul-
| tados obtenidos han sido satisfactorios, y ahora po-
demos decir que poseemos contra el tétanos un tra-

bajo, el cual contiene todo lo que se conoce sobre | tamiento eficaz v basado en la expevimentacion vy

el parlicular; pero en enanto al tralamiento que es-
tudia el autor, nada puede concluirse en definitiva,
por haberlo aplicado en un solo enfermo. Recordd
haber presentado &'la Corporacién dos casos de té-
tanos que curd en el Hospital Juarez por medio
de las invecciones de estricnina, en dosis elevadas,
v otro por el cloral y ¢l opio; pero convino en que
todos estos tratamientos tienen mucho de empirico,
habiendo enfermos que se salvan con cualgqnier re-
curzo v otros en que nada sarte, mas por {fortuna
entre nosotros es rara esa enfermedad, segin pue-
den atestiguarlo los Sres Académicos que practican
en el Hospital Juirez.
la eftcacia de la substancia cerebral, recomendada
por el S De. Oretega, sin que por esto deje de tener-
se en cuenta el caso que relata. En su prictica per-
sonal ha visto {fracasar la cerebing, una vez que la
usG, durante dus anos, en una enferma  diabética,
Juzgando de mejores resultados otros tonicos nervia-
sos como los glicerofostatos.

El Sr. De. Prieto dijo: que hace algunos anos to-
davia el tratamiento del télanos era empirico § in-
clerto, pero ahora gracias 4 la bacteriologia tene-
inos en la seroferapia un tratamiento cientifico v
eficaz. La nstoria del bacilo de Nicolaier es muy !
interesante por sus conexiones con la serolera ])1(1

antidiltérica. Behring v Kilasato lograron inmunizar

conejos contracl tétanos v observaron que el suero !
de estos animales immunizados euraba el tétanos de

los animales experinienlalmente moculados, Enton-
ces =e pusicron 4 estudiar 1a inmunizacion v la se-
roterapia contra la difteria, descubriendoe el suero
antidiftérico que, perfeceionado por los nddicos Vie-
neses v despuds por Roux, se emplea ahora con éxi-
to en todo el mundo para combatir ladifteria. El sue-
ro antitetanico. ol principio no curaba 4 todos los ani-
males tetanizados, sino tan sdlo 4 algunos de ellos.
v aplicado al howbre se mostrd todavia menos efi-
:az; pero despuds que se hubo mostrado, que como
lo habian observado los antignos médicos, Ias subs-
tancias que obran sobre los elementos nerviosos 1o
hacen con mds intensidad si se las inyecta en deter-
minadas regiones y que esa inteusidad liega 4 su me-
ximam enando, previo el trépano, se las aplica en in-
i aplicar por esta
via el suere antitetinico obteniéndose en los anima-
les la curacién de todos o casi todos los tetanizados.

veceidn submeningea, se comenzd 4

Repitié que pone en duda,

en la observacion.
k1 Se. Dr. Hurtado agradecio al Sr. Dr. Prieto las
aclaraciones que se sirvio hacer y ellas corroboran
uie el medio propuesto por el auntor del trabajo es
anticientifico, supuesto que hay un tratamiento ra-
cional del tétanos confirmado va por la experiencia.
El Sr. Dr. Mendizabal concedis también poca fuer-
za @ la observacion presentada por el Sr. Dr. Ortega.
Dijo que en la Costa, en donde es muy comun el té-
tanos, vio muchos casos de curacion por distintos
teatamientos, senalando una forma intermitente, ci-
tada por los autores que cede & la quinina. En el
Hospital Judrez es raro ciertamente, pues en un
afio en que se dieron hasta 35 casos, deben atribuic-
‘e 4 las malas condiciones higiénicas de la sala en
'que se presentaron, porque una vez modilicadas ce-
saron por eompleto. En el misimo establecimiento
ha usarde sin resullado el snero antitetanico, lo que
atribuyd 4 que las inyeceiones no fueron sulienin-
geus, sino subcutdneas v & que se empled en casos
muy avanzados. Abrigala conviccidn de que con los
progresos de la medicina y sobre todo de la higiene,
iol tétanos desaparecerd, como ha sucedido con la
po(ll'm] umbre de hospital. n Veracruz hubo un tiem-
' po, en la Cpoca del Se, Dr. Pombo, en que daba mie-
do operar porque casi todos los enfermos morian
Ide tétunos, el que mucho ha disminuido ahora con

los progresos de la higiene.

LSk De. Altamivano manifestd que tenia en es-
“tudio un medicamento traido de Coatzacoalens por
"el Sr. Dr. Rangel: es Iz grasa de un insecto. llamado
Aje. que aplicada en las heridas, cuvaria cl télanos,

Fsto. por supuesto no ha sido ain comprobado y lo
‘puso en conocimiento de la Academia para hacer
'ver que dicha substancia ¢ es realmente elicaz 6 hay

casos que curan espontineanente. Convino en que

el guera es el tralamiento mids racional.

Ll Se. Dr. Vértiz dijo: que en suservicio en el Hos-
pital Juwirez tuvo varios casos de télanos, con-
venciéndose de qne hay unos que curan con cual-
(uier cosa v otros con nada. El tratamiento que en-
tonees le parecio mas eficaz fué el eloral, ministrado
en dosis de un grammo cada hora; pero la utilidad de
este medicamento quedaba siempre subordinada &
la eravedad del mal. gie no es igaal en todos los ca-
s0s, habiendo unos benirnos, que pudier n llamarse

nerviosos, como lu allerecia de los nittos, que unas
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tis. Esas variedades en las formas del {étanos estin
ligadas con la presencia en el organismo de los ba-
cilus, cuando son graves, 6 simplemenic de las to-
xinas si lo son menos, lo que tambicn explica por-
que curan unas y otras no. Los autores enropeos

han demostrado la utilidad del suero. el que debe’
aplicarse por la via subcutdnea cn los casos senci-
Eulcerado uno de los pilares, v i pesar de que faltaba
“el infarlo ganglionar, las huellas de sifilides y el reu-

llos y por la submeringea en los méas serios.
El Sr. Dr. Nafiez tué de la misma opinidn del

Sr. Dr. Vértiz en lo tocante 4 la rareza del tétanos

en el Hospital Judrez en donde ha podido obser-

var casos agudos, cusi siempre falales, v otros gue
pudieran llamarse crénicos, que curan con mas fa-
ciones mereuriales v del ioduro de polasio & dosis

cilidad. El Gltimo que tuvo se refiere 4 una obrera
que entrd 4 la sala 11 con una herida por machaca-
miento en una mano, muy anfractuosa. con pelos de
sombrero de los que manejaba la enferma; el téta-
nos fué gravisimo, muriendo Ja paeciente ashixiada,

no obstante habérsela tenido bujo la accion del clo-

roformo. Ha notado que estas heridas por machaca-

quemaduras, siendo favorecido por los vientos del

Norte y por el tiempo frio v nublado. Ha visto po-'
ner en prictica todos los tralamientos recomenda- -

dos, aun el suero mismo, el que s6lo se ha invectar
do bajo la piel, como lo dijo el Sr. Dr. Mendizabal.
En el servicio del Sr, Dr. Montes de Oca empled al-
gunas veees la sangria. 12 que desde luego parecia
calmar los accidentes tetdnicos, pero como después
reaparecian eon mis fueza, ya no lo siguid ensavan-
do. Para prevenir esta complicacion se abstiene de

en la sala 11 y en la de Cliniea que tiene & su cac-

go en el Hospital Judrez, que por ahora estamos

reducidos al tratamiento preventivo v que cuando
llegue la vez tendra el gusto de llamar al Sr. Dr. Prie-
to para que aplique las inveeriones antiteldnicas
submeningeas,

El Sr. Dr. Hartado aprovechd la oportanidad para
llamar la atencion sobre dos heciios que ha tenido’

en su practica y que le parecen interesantes. En uno
se trata de una enferma que le recomendd el sefior
Dr. Terrés v que padecia de una afeccidn del codo,
que & juicio del médico que la atendia, necesitaba va
la reseccidon. La paciente por su escasez de recursos
ingreso al Hospital de Sin Andrés. Representa trein-

ta v tantos anos de edad, palida, anémica, con el.
codo doblado v presentando en la piel de la regidn’

. L .
veces es refleja y en otras depende de una meningi- ‘una ulceracién de bordes como chancrosos y de fon-

do cubierto de vemas; pero que penetraba hasia la
articalacién, pues se veian los huesos 4 descubierto.
Sospechd que pudiera tratarse de un padecimicnto
especifico, y al dirigir el interrogatorio en este sen-
tido, la enferma eonfesé que habia tenido leucorrea
con ulceracion de uno de los grandes labios v que
habia padecido de la garganta, en la que se veia ain

matismo, diagnostico, sin embargo, una afeccidn si-
filitica terciaria, en la que no habia derecho 4 inter-
venir, sin ensavar previamente el tratamiento espe-
cilico, inslituvéndolo en el caso por medio de las fric-

elevadas. Creyo interesante esta observacion por no
ser comunes entre nosotros las manifesiaciones del
terciarisno, mucho menos en la mujer, en la que
dice Fournier que rara vez existen; es también no-
table por no haber sido Uuico, sino miltiple, ¢l chan-
cro infeetante. Opind que la lesion primitiva del

miento son lag que mas se complican de tétanos; ' codo fué una goma que al ulcerarse invadio la arti-

pero pucde presentarse también, aun en las simples

culacion. Ll segundo caso se refiere & una mucha-
chita de doce atios de edad, gue le remitio & su ser-
vicio el Sr. Dr. Bulman v que presentaba una ulce-
racién en el vientre, de forma oval, con bordes du-
ros de aspecto sarcomatoso. La nifia no daba ningdn
antecedente personal 0 hereditario y ofrecia sélo una

“clorg-anemia concomitante. Sometida 4 un irata-

miento tdnico y 4 curaciones himedas en la ulcera-

“cidn, mejord bastante, cuando con motivo de haber
“tenido la gripa en la actual epidemin, comenzé 4
| quejarse de la garganla, en la que tenfa una ligera
operar v hasta de curar enfermos delicados cuando |
hay Norte. Repitié que no ha visto sino raros casos

inflamacidén para la que le preseribié gargarisnios con
ictiol; al cuarto din, la nifia, muy inteligente, avisd
que se le habia perforado el velo del paladar, encon-
trando, en efeclo, al examinarla una pérdida de subs-
tancia del tamaio de Lu cabeza de un alfiler, agran-
ddndose eu seis ¢ siele dins hasta Negar & las dimen-
siones de una moneda de cinco eentavos. Estole hizo
caer en cuenta de la naturaleza especifica de tales
manifestaciones, imputables & una heredo-sifilis tar-
dia, de la que no habia antecedentes ni estigmas
dentarios de Iutehinson. La sometié ignalmente al
tratamiento por las fricciones. En otra nina del Es-
tado de Puebla, de 17 aflos de edad, pero gue parecia
tener 13, hija de un =ifilitico, comenzo el terciarismo
por la lengua, la que se fundi6 hasta quedar reducida
A4 un omuiidén por haberse desenidado la medicacion
conveniente. Esta joven, por su aspecto, parecia de
huena salud v le mandd como 4 las anteriores el
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tratamiento especifico, al que de tiempo en tiempo
la somete [a familia. Insistio en que ¢l terciarismo
era raro en Mcxico, al contrario de lo que se ve en

ofras razas, paes en tantas mojeres como ha aten-

dido, son contados los casos que se le han presenta-

do y por lo comin eu ellas ln sifilis silo se traduce
- laego colocario verticalmente v herie el cristalino.

por abortos repelidos. Dijo que el tratamiento reco-
mendado por los europeos debia atennarse entre
nosotros porqis las dosis que se recomiendan no son

tolerables aqni, recordando & esle propisito 4 una |
lugae ta cdpsala lal ver para favoreeer ta salida de

enferma de lupas en la cara, que habia sido tealada
sin éxito por diversos mddicos, cuando comenzaba
4 mejorar con el jarabe de (tibert y ol induro, hubo

que suspenderlos por la intelerancia de las vias di-

gestivas.

Se did leeturn 4 una moeidn subserita por los se- |

tiores Dres. Allamirano, Ramos, {iayén v Sosa, la

que pide se nombre nna comision para que estudie |

y dictamine sobre las proposiciones sivuientes:

1* ¢El pulgue no adulterado ni descompuesto -
_con el cuclilllo, se suele coger el borde de la pnpila

~antes de hacer la discisién 6 el opucsto después de

puede considerarse como bebida alimenticia?

2% ¢El pulque tal como se expende generalmente
e la capital, conserva sns propiedades nutritivas,
s las tiene, 6 adquicre oteas que lo hagan nocivo
para la salud, aun & dosis moderadas?

3* ¢Qué medidas deben proponerse para evilar
que adquiera esas propicdades nocivas si se le asig-
naren?

EI Sr. Presidente desiznd con este objeto 4 los se- |

nores Dres. Altamirano, Parra, Pricto, Sosa vy Tou-
saint, indicando que por tratarse de una cuestivn
complexa cra tan numerosa la eomision.

Justs GoNzALEZ ['Rina.

OFTALMOLOGIA

Ventajas de 1a discigién de la capiala con el cushillo

en la extraccién de la catarata luxada.

La disigion de la edpsuta del cristalinon. ara Ia
extraccion do la ealarata, ha sido estudiada con in-
terés siempre v 1o prueba el nitmero de instramentos
ideados para readizaria. Esto mismo indica que ge
ha pensado de diverso modo respecto de lu manera
de efectuarla porque o habrin tropezado con difi-

cultades que cada cual ha tratado de vencer como

- hava podido. Il instrumenta mis generalizado para

discision es el Hamado quistétomo, de todos cono-
cido, ¥ que cou variaciones viene 4 ser una barrita
meldlica que en la punta ticne una especie de gun-
cho que se le bace entrar en sentido lateral puara

Ll sitio de [a discision ha sido easi siempre el contro
de la lente por mis que algunos como el Dr. Knapp
arrolla el iris hacia la periferia para rasgar en este

la lente opaca por Ta parte superior U la wmenor pre-
sion en la pavte infecior de la edrnea.

Otros han usiulo como quistétomo el cuchilio de
De Girofe particularmente despudés de hacer la pun-
cion de la cdrnen, antes de practiear la conlrapun-
¢idn ¢ interesar la edpsula con la punta del cuchitlo
v seaninos desde Juego 4 realizar Ia contrapuncion
v terminacion de la queratotomia.

Ciando no se estd habituado 4 hacer la discision

hacerla, pero si asi sucede no perjudica en nada y
no se conoce despaés de curado el enfermo.
Es mds frecuente encontrar una cdpsula dura v

“atraer con la punta del cuchillo el cristalino hacia

adelante tanto que eliris atraldo por aquél, dificulte
la contrapuneion, pero csto se evita ladeando algo
el euchillopara que funcione el filo del instrumento,
¢ imponiéndole un movimiento lateral se obtiene lo
Hsmo,

Fn las eataratas completamente luxadas es indu-
dable que la discisién con el cuchillo ofrcee serias
dilicultades. pero siempre menores que con el quistés-

Ctomo y ademas que va en ose estado seria preferible

)

extraerla con la cdpsula porque ésia constituiria
mis tarde una nueva dificellad, pero no nes releri-
mos & este grado de luxacidn de la catarata sino 4
aquel meeos intenso v no apreciable mis que cn el
momentodespués de hacerlaqueratotomia 6 al prac-
tiear 1a discision.

Estas luxaciones del eristalino obedecen 4 estados
pilologicos de las zénulas de Zin en los que el me-
nor eambin de posicidn en la lente opaca la hace
relajar 6 romper sus atadoras v luxares.

Cuando esto ocurre ya estd gene-almente hecha
li diseisiin ¥ puede obtenerse mis ficilmente su
avinzaieiento haeia la cdmara interior v por tanto
SO expiiision.

Como la punta del euchillo al desgarrar Ja eapsula
no ejerce cual el quistétomo presién de delante 4
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SESION DEL 27 DE FEBRERO DE 1901.

Presideneia del Sr. Dr. D. José Terrés.

Lectura de trabajos sobre anestesia general por los Se-
fiores Dre, Nifiez y Macouzet.— Discusién.— Lectura

por el Sr. Dr. Lugo Hidalgo.—Discusidén.

El Sr. Dr. Nanez levd su Memoria de Reglamento
titulada: «Breves consideraciones sobre los acciden-
tes & que puede dar lugar el cloroformo cuando se
emplea para obtener la anestesia quirirgica.»

Por estar relacionado con el anterior, el Sr. Pre-:

sidente concedid la palabra al Sr. Dr. Macouzet pa-
ra que leyera & su vez un trabajo extraordinario
sobre «Cien eferizaciones:.

EL Se. Dr. Mejia ereyo que ateniéndose 4 su ex-
periencia personal no podia apoyar las ventajas del
éter; pera relfirid, sin embargo, un hiecho acaecido el
afio pasado, v referente & una joven que se luxd un
codo v en la que habia temores de dar el elorofor-

. ) [
mo por padecer una lesion cordiaca avanzada. Ab:

Sr. Dr. Beristain se le ocurrid eterizarla, empleando
éler exprofeso para anestesia, la que hubo necesi-
dad de prolengar, tanto para hacer un examen com-
pleto de la lesion, como para reparar los desdrdenes
que causd, sin que hubiera ningin accidente, ter-
minindose la operacion con toda felicidad. Dijo que
de un solo caso nada podia deducirse; pero que lo
relataba por lag circunslancias especiales queen él
concuarrieron y para que aumente 1a estadistica fa-

|
ﬁtar una desgracia formal. Llamd la atencidn sobre
'la peripecia que tiene el Sr. Dr. Beristain para mi-
‘ nistrar este anestésico, con el que produce la insen-
;sibilidad 4 lo mAs en diez 6 quince minutos, siendo
“muy raros, como va lo indicd, log verdaderos acei-
dentes observados en su clientela, en la que ignora
el niimero exacto delas clorofbrmizacioues, peropue-
de asegurar que pasan de mil. Estos hechos estin en
consonancia con lo referido por el Sr. Dr. Niiez.
Recordd el caso de una histérica & la que le dié un
alaque en el momento en que iba & cloroformarse,
no interranpiéndose apesar de esto la aplicacion del
‘anestésico, el (e anagd por decirlo asi, la erisis ner-
s viosa, sin que hubiera ninguna otra novedad daran-
te la intervencidn. Creyd iinportante el modo de ad-
‘ministrar el cloroformo, que no debe darse por si-
| deracion, pero tampoco dejarlo evaporar ni verter
solo algunas gotus, como suele hacerse,

El Sr. Dr. Lugo Hidalgo levd su trabajo reglamen-
tario, que tiene por Litulo: «El saléfeno conlra las
neuralgias de origen reumatismal v el renmatismo
misenlar. »

EL Sr. Presidente manifestd, 4 proposito de la se-
tgunda conclusidn eon que termina dicho trabajo,

| , - . p . o
rque ¢l habia empleado el saléfeno en dosis de 5 gra-

mos v lo habia visto prescribir hasta en la de 8,
sin que hubiera sabido que se presentaran acciden-
tes.

Il Sr. Dr. Lugo Hidalgo recordd que la primera
vez que uso este medicamento fud en su propia per-
sona, dominande dos sinfomas; zumbidos de oldos
y laxitud del vieatre, El sulicilato de sosa llegn 4
produeir hasta vértigos, v el sulol, que e aplica en
dosis de dos & tres gramos, snele causar dolores de
cvientre. Hay, pass, que ser pradante en Ia adminis-
tracion del saldleno e ticne 579 por 100 de deid»

salicilico v en la de todos sus congéneres por ser
toxicos.

vorable del Sr. Dr. Mucouzet. A propdsito del cloro- |
formo lo da con mucha frecuencia en sus inlerven-

ciones ginecoldgicas, v nunca ha tenido que lamen- | Justs Goxzarez URUENA,
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CLINICA QUIRURGICA.

ALGUNAS CONSIDERACIONES
SOBRE LAS TALLAS VESICALES EN EL NINO
Y SOBRE EL MANUAL OPERATORIO
DE LA TALLA SUPRA-PUBICA

Memaria, que para optar 4 la plaza de Citugia, vacante en lavespetable
Academia N. de Medicina, tiene la honra de presentar el
DR, GERMAN DIAZ LOMBARDO.

No es ciertamente por campliv una férmula por
lo que me dirijo desa H. Acadenin solicitando s
benevoleneia anles de presentar mi tesis, sino por-
que la respetabilidad de dicha Corpuoracion se impo-
ne 4 todo el mundo vy mucho mds 4 aquellos que, co-
mo yo, figuran en las filas mds hunildes de los que
practican la Medicina.

Crertamente hubiera reprimido mis ardientes de-
seos por enlrar en esta oposicion, si no pensara que
todo hombre Lliene la imperiosa obligacion de tra-
bajur, sin medir los obsticulos, teniendo por mira el
adelanto y por guias la hourader v el trabajo,

Convencido de que en el seno de esa Academia se
recogen ensefianzas de inestimable valor, me he sen-
tido impulsado & procurar pertenecer 4 ella, para
busear un Ingar mds en donde ilustrarme, sin que
sea la conftunza en mi mismo lo que me lleva  este
certamen.

Ruego. pues, 4 log Ionorables Sefiores Aeadémi-
cos que 2l leer mi Memoria, 12 consideren ¢como un
modesto esfucrzo que hago en mi vida de estudio v
de trabajo. )

B
E

Clomo los casos de cdleulos vesicales qiue me ha
sido dado operar en este afio no son numerosos pa-
ra presentarlos en forma de estadistica, v como na-
da tienen que los haga particularmente interesantes,
no consigno en esta Memoria sus historias, porque
seria fatigar inGtilmente la atencidn: pero, aprove- |
chando el estudio que hice cuando operé § cada uno
de estos enfermos, me propongo hablar aleo sobre
el tratamiento de los caleulos vesicales en el nifio v
el manual operatorio de la talla sapra-pabica.

De los diversos métodos operatorios que hay para
tratar los caleulos vesicales en el nino, indudaple-
mente que el que mis satisfaria serfa la litotricia, |
si no existieran losinconvenientes de tener que usar
instrumentos muy débiles para hacer la trituracion ;
¥ muy gruesos para hacer la aspiracién de la piedra |
triturada. No chstante esto, hay algunos lugares ‘

(ndia Inglesai en donde Ja ealoulosis vesical esmuy
frecuente en los nifies, v en donde la lilotrivia se
practica en ellos con frecuencin. No pudiendo dar
detalies respecto al manual operatorio, 4 las condi-
ciones de los enfermos, ni 4 laclase de instrumentos
que se usen para practicar la litotricia, no me serd
posible discutir este procedimiento operatorio; pero
st debo consignar dos razones que hayv para explicar
los éxitos de los cirujanos de la India en sus litotri-
cias en el nifio. Morelll, por uua parle, cree gue en
esits regiones los ninos aleanzan mas prouto su com-
pleto dasarrollo sexual, v por esto explica que en ellos
ge puedan usar instrmmentos gruesos, que en nues-
tras cindades no pueden usarse. Por otra parte, Olis,
erec (que en el nino, como en ¢l adulto, se pnede au-
mentar el tamano del didmetro menor de Ja nretra,
y asegura que la relacion entre la cizeunferencia del
pene v el didmetro de la uretra que hademostrado
en el adalto, existe en ¢l nifio.

La primera razin, la de Morelli, no pucde ser dis-
culida, porque se funda en hechos de observacion
personal que o podemos nosotros someler @ com-
probacion, y ademds nos trae poca ventuja, puesto
que se trata de un cardcter de los drganos sexuales
meramente local; no ast la observacidn de Otis, esa
debe estar fija en nuestra mente, pues si fundados
en ella conseguimos poder introducir msteamentos
un poeo mis fasrtes v aprovechamos debidamente

la contraceion vesical como fnerza expulsiva. podre-

mos dedicarnos 4 practicar la litolricin en el nifo y
conseguir que en é1, como en el hombre, sea el mé-

Hodo de eleceidn.

Carecicndo de observacion personal de hechos,
propios 6 extraiios, no puedo extenderme en estudiar

| . .. . . . ..
tla litotricia en el nifo pero al manifestar mj simpa-

tia por este procedimiento, que en el aduito me ha
dado ¢éxitos, me parece convenieule senialar el papel
imporfante yue debe desempetiar la litotricia en el
nito.

Antes de entear de lleno en la discusién sobre la
indicacion de las diversas tallas, debo mauifestar
que, comg deseo tratar el asunto de una manera ge-
neral, no haré un estudio detenido de la analomia

cpatoldgica de la caleulosis vesical por el temor que

me asalta de ser demasiado cansado., Tomard, pues,
Unicamente los datos que crea necesarios para for-
mar mi jnicio, apresurindome una vez mas 4 soli-
cifar vuestra bencvolencia, si incurro en error si-
guiendo este plan.

El paralelo que hago entre las tallas, 1o emprendo
dividiendo ¢stas en dos grapos: por una parte la ta-
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lla supra-pubica, por la otra. las diversas tallas pe-
rineales.

Juzgando primeramente por In regidn anatomica
gue se liene que atacar al practicar cada uni de di-
chas operaciones, debo seiudar cudles son los deta-
lHes que presenta cada una de ellas, diguos de lo-
marse en cuenti. para apreciar la dificultad v gra-
vedad que presentan.

Al praclicar la talla supra-pubiea, el peritoneo v

la cavidad de Retzius son los detadles anatdmicos
en los euales tiene que dijarse el civajano de una
manera prefereute. Menciono L cavidad de Relzius,
no porque sea delicado el atacarla, sino porque es
esencial el canalizarla bienal terminar la operacidn;
de manera gque no es esle un delalle que se vefiera
4 la importancia de la intervencidn en el momento
de emprenderla, sino 4 la curacion posterior. Creo
(ue no debo insistiv demasiado, hablando del perito-
neo, en la tolerancia que presenta este drgano cuan-
do se le trata delicadamente, tanto porque es ya co-
rrienle en cirugia que el peritoneo es un organo que

soporta maniobras cuidadosas. cuanto porque en la’

falla supra-pibica, apenas =1 se le toca, v esto se
hace para protegerlo v alejarlo del campo operatorio

Solo en un caso, cuando es necesario practicar la
talla transperitoneal, puede ser atacado de una ma--

nera mus serin: pero entonces, lo repito, tratandolo
con las precauciones de usepsia necesarias, no se
agrega una gravedad importanfe 4 fa talla supra-
pubica. Antes de abandonar la regidn de la talla su-
pra-piibica, recuerdo que la vejiga en el nino tiene
mucha parte eun el abdomen, Io que da mayor faci-
lidad para Ilegar d ella en el nino gue en el aduito.

En la anatomia de las tallas perineales en el nino,
hay dos detalles que st dan gravedad & la operacion.
Sobre uno de ellos, nada puedo decir apoyado en
hechos: me refiero 4 Ia posible sceeidn de lus cana-
les evaculadores. Sobre el otro, el recto, si puedo
asegirar que ha habido casos de perforacion de este
organo al practicar alganas de las tallas perineales.

No creo que la fulta de hechos contirmados de im-
potencia por seccion de los canales guite su im-
portancia 4 esta consideracidn, porque es una idea

que tedricamente se impone por el estudio de la re-
1

gion anatimiea v porque quizd la falta de esos he-

chos sea debida & la inposiblidad de seguir en su

desarrollo & los ninos operados.

Por lo que eorresponde i la perforacion del vecto,
se puede decir que es una complicacion, unas veces
leve, olras grave, seglin la altura, el tamano de la
perforacién y otras circunstancias. Pero, de todos

modos es una complicacidn, debida unas veces 4 la
Lorpeza del cirujano v siempre & ios detalles anato-
micos de la region.

La anatomia coloea, pues, en luzar ventajoso 4 la
talla supra-pibica sobre las perineales.

Para juzgar desde otro punto de vista el paralelo
entre las tallas, ereo necesario recordar algunos da-
tos sobre los céleulos v la vejiga. Los datos de los
cdleulos que me parece mis {til tener presentes al
elesic entre las tallas, son: su tamafio, forma, ndme-
ro v situacidn en la vejiga.

Ll tamano es quizi el cardeter mas imporlante
del edleulo v es también de los cardcteres mas va-
riables, siendo, por fortnna, de los mds lAciles de
apreciar antes de abrir la vejiga: sin cmnbargo, no
son raras las sorpresas que algunos ¢ileulos han da-
do & las cirujanos que los han extraido. La condi-
cidn que impone el tamario del cileulo 4 la talla, es
la de que facilite un paso bastante amplio, esto es,
superior 4 uno de 1os ¢jes del edlcuio, mas el espe-
sor del instrumento con que se le extrae de la vejiga.

Si bajo esta relacidn juzgamos 4 la talla perineals
tendremos que decir que solo es practicable en los
casos de cileulo pequefio, pues aun teniendo en
cuenta la dilatabilidad de la regidn, no puede hacer-
se pasar por ella cdlculos de tamafio mediane 6 gran-
de. Por lo contrario, por 1a herida que da la talla
supra-ptibiea pucden pasar todos los cdlculos, me-
nos los excepcionalmente grandes.

[.a forma del calculo es importante porque en
algunos casos las dificultades que hay para su ex-
traceion dependen de su forma; pero es un ecardcter
que dd pocas indicaciones, entre otras razones, por-
que es dificil de ser conocido antes de abrir la ve-
Jiga.

Es también importaule conocer el ulmero de cal-
culos qae existen en la vejiga, pero en realidad su
lmportancia reside en poder apreciar los caracteres
de cada uno de ellos aisladamente: es decir, saber
si hay cdlealos grandes y chicos.

La sitaacion del eileuln en la vejiga es induda-
blemente muy atil conocer al decidir el eamino por
seguir, siendo este cardcter con el tamano del cal-
culo, los datos que mds debe valorizar el cirujano.

Como es sabido, Yos cdleulos 6 estan libres 6 es-
tan enclavados, ya sea en alguno de los orificios na-
turales de la vejiga, ya sean en una cavidad nueva
formada por alteraciones pataldgicas de apatomia
'y fisiologin; también se pueden observar adheridos
.4 Jas paredes de la vejiga; pero esto se observa mas
' en los casos de arena vesical que en los de calculos.
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En el nitio, por las condiciones desu edad, rara vez ; ria aqui los importantes estudios v cbservaciones
se observan esas eavidades llamadas celdillas vesi-'gue han hecho varios sabios sobre csta cuestion, que
cales v en «donde feacnentemente se alojan los caleu- en estos momentos es una de la mas interesantes
los del adulto: paro, en cambio. no es raro obhservar 4> I Cirazia urinaring pzro esto me desviaria del ob-
dlewtos enclavados en ol cuello de la vejiga, como ljeto de mi estlin. Sin averigaar, paes, si la infoee-
lo prueba. entre olras estadisticas,la prictica de los "eion b partidode la uretra, siha sido provocadapor
Sres Dees. Licéaga v Hartado. maniobras instrinnentales, si ha sepuido la via des-

Como se ve, es importanle elegic nu camine apro- | cendente 6 si se h hacho por la civealasion general;
piado para los casos de edleulos enclavados, v e des- ‘ v s'n delenerse tumdo:o en saber si esta infeceion
de este punto de mira juzgamos 4 la talla perineal, ; ha sido producida por el gonococus, el estreptoco-
teendremos que decir que es una via inapropiada, eus, el bacillus de Koch, el bacillus Colli ete. etes

eanfiemindo Gsto con losbechos, en los que habien- sefialo ¢lhecho de que hav ealeulosis vesical conin-

do practido talla perineal, se hu tenido que practicar ' feecion y sin infeceion.
la supra-piabica parn poder exteaer edlenlos enela-
vados en el cuello de la vejiga.

Queda por resolver esta cuestion gue naturalnen-
te se pone: gQu¢ casgos son mds frecuentes, aquellos
en los que hay infeccidon o los en que no Ia hay?
cireanstancias que se encuentran en log cileulos. 1a ‘ Con datos estadisticos respecto & la calculosis ve-
talla supra-pibica es mis generalmente aplicable, | sical en cl nino v respecto & la infeccidn general de
puesto que la indicasion Gnica de la talla perineal | la vejiga, se puede decir: que la mayor parte de los
pagle formalarse ¢om relicidn al edlenlo, diciendo: | cdleulos vesicales en el nifio. existen en vejigas libres

Ln atencion, pues, 4 loz diversos caracteres y

gque es practicable #5lo en caso de edlenlo pequeiio ' de infeceidn; esto hace pensar en la primera inten-
y libre en la cavidad vesical. Es dificil indicar la | ¢ién, en la mayor parte de las eistotomias practica-
dimenston exacta que debe tener el edleulo para que : das en el nifio para extraer un cilculo.

su paso sea ficil por la via perineal, pero quizd no Ahora bien, la talla perineal no facilita esta pri-
sea exagerado fijar centimetro v medio como mdxi- | mera intencidn, porque los planos por suturar estin
mum de su eje menor, para que ki extraccién no sea | muy profundos y porque estin contundidas la su-
laboriosa: de inanera que al praticar la talla peri- | perficies que deben afrontarse. Para comprobar esta
neal, como operacion de elercidn no solo debe te- | imposibilidad, se pueden citar los fracasos que ha
nzrese la sequridad de que uno de los ejes es de cor- | habido en las tentativas de sutura en la talla peri-
ta dimension, si no de que se podri hacer su pre- | neal.

hension por ese eje monor. Con ohjeto de decidirge con mas fundamento en
El estudio del estado de Ta vojiga da también indi- | favor de la sulura inmediata, se debe investigar si
eaciones en favor de una 4 otra de las tallas. por este recurso se acorta el tiempo de euracion o

Habiendo dicho que en el nifio es rara la forma- | si ésta es tan larga como en el caso de que no se
cion deceldillas vesicales, v considerando que el des- | emprenda la primera intencidn. La impresion que he
areollo més 6 menos marcado de las fibrag muscu- | podido formarme por lo que he visto y por lo que he
lares no influye en la eleccion de procedimientos, no | consultado, es la de que realmente se acoria por
insisto sobre los multiples delalles anatomo-patold- | medio de la sutura ¢l tiempo de curacidon.
gicos de la vejiga, recordando Unicamente la divi- Si se acepta que la generalidad de los casos en el
sidn clinica, que en el caso me parece oportuna, en-
tre caleulosis sin infeccion de la vejiga v caleulosis

niio son casos sin infeccidn, & con infeccion poco
marcada v que por esto es aplicable la sutura inme-
con infeccidn de este drgano. Creo 1til esta division, : diata, resulta que, considerando 4 las tallas en re-
porque dirige los esfluerzos del cirujano por dos ca-
minos perfeetamente definidos. Si no hay infeceién
0 si éita no esmuy mareada, debe procararse la pri-
mera intencion en la herida de la vejica, v en la de
los demis planns; si la infeceidn es avanzada, no

lacidn cou el estado de la vejiga, debe reconocerse
4 la perineal como la menos indicada ¢ para mavor
precision, como contra indienda.

Toca estudiar ahora la indicacion de las tallas en
los easos en que existe infeceidn, Para eslos easos,
deba procurarse esta primera intencidn. Muy inte- ademis de las condiciones de acceso ficil a la veji-
resante es la discusion de Ja manera como se hace ga v paso franco al cileuls, que deben Henar las ta-
la infeccion de la vejiga en los casos de caleulosis ve- - llas, hay otras dos que es muy importante que ten-
sical; seguramente que si me fuera posible, recorda- | ga la operacion por elegir: canalizacion perfecta de la
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vejiga v ausencia posterior de fistulas urinarias, Por

lo que se refiere & la canalizacidn, creo que se pue- |

de decir que es tan pecfecta por la via perineal co-
mo por la =uprapibica; pero también me parece muy
imporlante senalar que en el nifio la eanalizacion por
Ia uretra es moy faeil, lo que quita importancin 4 es-
te asunto respecio & las tallas.

Se recordard que en ¢l adulto esta canalizacion
por la uretra es dificil, porque se desarrolla una in-
flamacidn en el canal que huce intolerable la per-

. N |
manencia de la sonda en ¢él; cierto que usando de.

grandes precanciones de ascopsia v antisepsia con la
sonda v el canul se puede conseguir que ¢ste sopor-
te un poco mis; pero, sin embargo, pronto se hace

ilolerante. En el niflo, por 1o conlrario, se observa

gran tolerancin de su canal para lu sonda. Serd de-
hido esto 4 la dificultad de encontrar nn canal adulto
libre de infercion blenorrigica ¢ post blenovrigica?
Sin diseutir el punto, seialo aqui lo que consignan
varios operadores: que dada Ia to'erancia dela ure-
tra del nino, es ¢sta la via por donde se debe cana-
lizar la vejiga, enalguiera que sea la talla practicada.

En caanlo 4 las fistnlas consecutivas, se puede
decir que en ambas tallas pueden formarse; pero que
quizd son debidas 4 eausas que pueden cvitarse. Pa-
ra la falla perineal Ia permanencia prolongada de la

canalizacién por el ojal ¢ la eanalizacidn insufieien-

te por la uretra, pueden dar lugar & fistulas, que sin
estas causas no se hubieran formado. Pura la supra-
paniea puade sedi alarse como eausa de fistula. la su-

tura que se hace de las paredes de la vejiga con las
paredes abdominales. Sobre este punto guisiera de-

tenerme un poco, pero siéudome imposible por el
pian de mi estudio, me limito 4 decir que, dada nna

analizacion correcta de la vejiga, no debe pracli-

carse esla sulura por inneecesaria, cuando no perju-
dicial. Creo, pues, que dada la infeceidn de la veji-
ga, v teniendo esto como un elemento de juicio, se
pueden considerar como igualmente indicadas las
tallas suprapibica v perineal.

Con el temor de haber fatizado la atencidn de us-
tedes. y con el deseo de no violar las enseflanzas de
la clinica, me permito resumir las indicaciones de
las tallas en dos proposiciones: 1* la talla perineal
estd indicada en los easos de edleulo pequeiio con
infecciin de la vejign. 2% La talla suprapibica estd
indiradn en todos los casos de caleulo vesical de ta-
mano medinno 6 grande con vejiga libre de inleceion,

Para completar los elementos de juiciv, cito una
estulistina que por clerto es contraria 4 la talla su-
prapibica; pero que por reunir casos de varios eirn-

|

janos es inferesante: o3 la estadistica de Cabot v
Barling, que dan: seiscientos dos casos de talla peri-
neal con dies v nucve muertos, 6 sea ¢l 3,19/, v sels-
cientos treinta v siete cusos de talla suprapibica, 6
sea 13%/; esta estadistica comprende casos operados
de 1878 4 1802

 Seguramente que ni da esta estadistica, ni de nin-
guna oira de las publicadas hasta hoy, podria yo sa-
car alguna razon en favor de la talla suprapiibica, ¥
si eonsigno estos datos aqui, ne es por cierlo para
fundar mig ideas anteriores, sino para procurar ser
menos incomypleto en mi trabajo. Deseo, sin embar-
~go, hacer ana observacidn 4 cstas estadisticas que,
aun cuando pudiera parecer hija de ana idea precon-
cebida, ha venido & mi mente rodeada de la mayor
despreocupecion; esta observacion es la siguiente:
El mannal operatorio de Ja talla perineal esiaba per-
fectamente eslablecido, en los afios que abarca la
estadislica, en tanto que el munuvai operatorio de la
talla suprapibica empezaba 4 estudiarse nnevamen-
te. Cabe pensar que la superioridad de la talla peri-
neal sea debido
practicaba esta
refieren las estadislicas publicadas.

4 In mavor perfeceidn con que se
operacion cn los tiempos 4 que se

Si me es permitido manilestar Ia impresion per-
sonal (ua guardo respecto & la morlalidad de Ta ta-
“Ma suprapiibiea, diré: que tanto por las tallas que he
practicado, como por las que hé visto practicar, creo
que aciualmente no tiene esta operacion un tanto
"por ciento elevado. Desgraciadamente, lo repito, es-
tos casos son poco numerosos parg ser presenlados
como estadistica, aun cuando si forman un eriterio
personal. Esto, por lo que toca 4 la mortalidad de las
tallas; por lo que mira 4 la facilidad de la operaeidn,
4 la diminueion de los dias de curacidn posterior, al
restablecimiento perfecto del enfermo (sin {istulas),
factores muy interesantes para decidir en favor de
una G otra talla, puedo decir que los datos que hé
"encontrado son totalmente insuficientes.

*

MANUAL OPERATORIO DE LA TALLA
SITPRA-PUBICA.

No me parece interesanfe detenerme en cada uno
e los tiempos operatorios de la talla supraplibica.
Por ejemplo, ereo ocioso diseutic la diveceion que
“debe darse & 1aincision culdnea, si debe ser Jongitu-
“dinal ¢ fransversal, pues en éste como en otros puntos

“estdn perfectamente definidos vy marcadas con exacti-
\
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tud las circunstancias cu que debe usarse tal 6 cual
maniobra: Al lado de {stos, hay otres detalles que
han sido discutidos con interés v que han hecho
adelantar el manual operalorio; & cgos quicro refe-
rirme. Il uso del globo de l’(‘i(‘,l':’i(\,n7 I manera v el
momento de Henar L vejiva, el modo de teatar & és-
ta ltima, una vez extraido el eidleulo.

Coutra el uso del globo de Petersen, que en los
principios se le considerd como necesario, se han le-
vantado opiniones respetables cayo nimero aumenta
diariamente. Son conocidas las razones que funda-
ron su uso en ¢l principio, ¢stas fueron: la idea de
que levanlando v ensanchando la vejiga la acercaba

i la pared abhdominal y levantaba ¢l repliegue peri- |

toneul de la pared anterior del dregano v que levan-
taba v accreaba la pared posterior de la vejiga. Ks-
tudiado de nuevo el uso del globe,
varios inconvenientes, entre los cuales presento el
que ligurd como prineipal. Kl globo de DPelersen, se
dijo v se demosiro e\pm|menmlment9 no aumenta :
el espacio libre de peritoneo en la cara anterior de
la vejiga, sino por lo contrario produce una especie
de flexidn de la vejign, que disminuve la extension
de ¢se espacio extraperitoneal. El inconveniente era

serio, puesto que quitaba la principal ventaja al ¢lo- |

bo; pero los partidarios del uso de este instrumento
encontraron que este inconvenienle se presentabi
con log globos de tumaiio grande, no eon los peque-
nos v de forma apropada: desde entences ge dismi-
nuyo el tamano de este gloho, coma se puede ver
comparando los modclos antigno v moderno.
sar de esto, aleunos opinan adn que el globo de Pe-
tersen es mds bien nocivo que provechoso.

Hay otras objeciones. como la de que altera mu-
che Tn eloroformizacion, que =on de pocit importan-
cia; pero existe otra que probablemente ex la nds

fuerte: se dice que ol globo do Petersen es inntil. By

efecto, no hay mejor razon parie desterrar un pro-
cedimiento & un instrumento, gue by gque o demues-
tra initil. Esto se hau encargado de hacerlo 4 pro-
posito del globo de Petersen, cirujanos ilustres. Yo
no pretendo reforzar esa opinion, sino simplemente
decir Ia impresion que me gueda despuds de haber

seguldo esas ideas v puedo decir que no he tenido
que extranar la presencin del globo,

El levantamiento do Ia pared posterior de la veji- |
ga v su aproximacion & o heridia abdominal es una
'\'entaja real del gloho que en Jos casos de tumores
O aleras de la vejign es may inferesante. pero para
el taso de cilenlo vesival en ol ninio no liene ninga-
na aplicacién,

se¢ le senialaron

A pe-:

Otro punto interesante de estudiar er el manual

operatorio es ¢l de la replesion de la vejign. {omo

es subido. se hau usado diferrntes agentes de reple-
$io1. se han seguido diversos moilos de conseguirla
y se b elegido diversos mowmenlos de v operacion
pari verifiearia.

Los diversos agentes usados para llenar la vejiga
han sido el aive 6 liguidos, siendo eslos nitimos agua
me
bastara senalar que el uso del aire no se ha genera-

esterilizada & diversas =oluciones antisépticas;
lizado, sin tener que conmerar los inconvenientes
que presenta.

Para llenar la vejiga se ha usado Ia jeringa v la
sonda, dejundo ¢sta tapada durante la operacion v
aprelando el micinbro sobre la sonda, por medio de
un tubo eldstico: también se ha puesto la sonda on
o uretrn v se b eomunicado con an treigador Heno
[ de liguido de manera que éste afluye 4 la vejiga y
| refluve al tubo, segiin que no hava contraccion de la

s vejiga 6 que dicha contraceion se verilique. Fn ge-
neral se llena la vejiga al empezar Ja operacion. Is
len oste tiempo en donde debe hacerse una modilica-
|ci6n consistente en no hacer la replesion de la veji-
|za sino hasta que se ha abierto la cavidad abdomi-
nal v que se va & tomar ia vejiga. Practicando asi la
| I‘Ppl()xmn se evila la exitoeion prolongada de la ve-
jiza. lo que enlre ofras ventajas da una cloroformi-
zacion tranguila v ademds se ve desplegarse 4 la ve-

jiga lo gque avada & distinguir este drgano y al re-

plicgtie perilonend de su cara anterior. A proposito

del ligquido intraducido en la vejiga, debe también ha-
cerse unt modilicacion para su expulsion, modifica-
cion que Leahagaen favor de Ja asepsia. treneralimen-
te, e liquido inyectado en la vejiga se derrama al
abrir ¢xta en Il eavidad abdominal. lo que puede
evitirse hiciendo suexpulsion por la sonda, una vez

que T vejioa ha sido tomada con Jas asas de hilo y
antes de que gea puneionada v abierta por el histari:
“esto mdadablemente se acerca al manaal de la
asepsii,
La cantidad de agun que debe introducirse en la
vejign. ex un datn que algnnos han investigado para
cestablecer ung relaeidn entre la cantidad de agna
Irlue se introdnee en la vejiga v el aumento en la ex-
| tension del espacio extraperitoneal. La verdad es que
estas medidas son poro exaclas tratindose del hom-
Lre, v enando se trala del nino son de poca utilidad,
porgue en €l hasla cierta edad (noneve anos), el es-
Lpac io extraperitoneal existe aln con la vejiga vacia,
y pasada esta edad, se consigue facilmente con una

[ mediana cantidad de agua. La meior regla para eal-
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eular Lt cantidad de ayrua por inveetar, os ln siguien-
ter que esaceantidad sea saliciente para que la vejiga
haga relieve. sin desperter Ja excilubilidad mas o
menos grande de este Granno.

Jiraes iz Lo modiiieacion

La sutura de la vej
!

mis reciente que se ha hecho en el mannal opera- |

torio de la talla suprapibica. Si esta modificacion
es muy importante en general, se puede decir que
en el nino se duplica esa importancia, porgue en ¢l
es mds [recuentemente aplicable, por las razoncs in-
dicadas ya, de que su vejiga 1o se infesta feilmente
en los casos de caleulosis y porque sa nretra sopor-
ta muy bien la sonda 4 perimanencia. Estas dos con-
diciones (vejiga sin inleccion v posibilidad de cana-
lizarion correcta), son las que principalmente doben
tenerse cn cuenta al decidirse por ln siutura; pero
hay olra, que aungue puede considernse compren-
dida en la segunda. mercee mencionarse especial-
mente: ¢s la presencia & auscncia de hemorracia en
la vejiga. Si existe hemorragin de tpartaneia, no
debe emprenderse la sutura porque los codenlos que
se forman en la vejign obstruivian ia sondi, se pro-
duciria [a veplesion del drgano v fracasaci ln ope-

racion; como se ve, esta eireunsiancin queda com-
prendida en 1a serunda condicidn, canalizacion co- .

rrecta de la vejiga.

Desde que se emprendio la sutura de la vej ign se
siguieron procedimientos semejantes & los del intes-
tino, por mis que la vejiga no tiene la misma estrue-
tura anatomica que ¢1, pues carces de la en pa peri-
toneal (en el espacio que generalmente se hace la
sutara) que, como se sube, fucilita tanto las sutaras

intestinales. Probablemente, en atencidn 4 esta dj- |

versa estructura, algunos cirujanos, como Antal ¥
otros, han ideado hacer un avicamiento de Ia super-
licie por suturar v con ese objeto quitan un poco de
la eapa externa e la vejiga antes de abriv dsta. Sin
decir que ¢l procedimiento sea malo, puedo citar la
experiencia de olros varios que practican la satura
sin avivar, eon éxito. En la suturn de la vejiga que
practiqué en el mes dz2 Febrera en un nifo de ¢inco
anes, no hice avivamiento v obtuve una primera in-
iencion eompleta.

La manera de colocar 1os hilog varia wucho con
la costumbre v L habilidad de los diversos cirujanos;
lo que fundamentalmente debe guiar en csla opera-
cion, es que la aguji no pase la eapn mucosa para
que el hilo no penetre a la cavidad, Maynard acon-
seja pasar una doble hilera de hilos antes de abrie
la vejiga ¢ indica como ventajas el afrontanijento de
lox labios de 12 herida en toda su extension v el de

poder levauttar Ya vejiga por medio de estas hilos an-
tes de abreivla: la verdad que estas ventajas 1o son
ctan grandes para hacer prelevir esta sutura de una
asa de nilo &4 uno y
4 hacerse la incizion

manera especial. Pasando una
Lolro lado del lugar en donde va
se pucde manejar ln vejiga vy en scguida poniendo los
puntos necesarios se pnede hacer ¢l afrontamiento;
lIas asas de hilo que sirvieran para levantar la veji-
ga se quitan una vez terminada la sutara. El pro-
cedimiento que me pacece mas general es el que
acanseja Girelg Smith: un plano de sutura interno que
tome la mayor parte del tefido muscular (sin com-
prender la micosa) v uno externo, como d medio cen-
(timeteo del interno qie venga & reforzar la sutura v
el caal no es necesario que comprenda tejido mus-
calar. Algnnos usan la sutura en surgele, 1o cual no
ticne en el caso ventajas especiales. Una vez hecha
la satura, que debellenarla condicion esencial de no

perforar la mucosa v cuvo procedimiento mds sen-
cillo es el de puntos entrecortados que indica (reig
Smithse debe proceder 4 la canalizacion de la vejiga.

lista se consigue 0 bien por madio de la sonda 4
permanencia en aowretra, procedimiento sencilio,
suficiente v que debe practicarse generalmente, 6
bien haeiendo ¢l ojal perineal como 1o aconseja Ke-
ves, Neves ha simiplifieado mucho {a prictica del
ojal perineal en ¢l uino & quien se ha hecho la ta-
Ila suprapibica, pero 4 pesar d2 esto no puede con-
siderarse superior este procedimiento al de canali-
zacion por la uretri.

Fstudiando los casos en que no es posible pracli-
ear fa sutuea completn de ko vejiga, llamard la aten-
cion sobre la conveniencia de la sutura parcial de
!rJ ella v de no suturarla 4 Ius paredes abdomina-
les. La sutura parcial de la vejiga tienella venlaja
de facilitar mucho la reparacidn de la herida v no
tiene, por la sitnacion del organo, el peligro de in-
filtracion de orina que algnnos le sefialan en el adul-
to y que, por lo demids. tanto en el nino como en el
“adulto, se aleja, estubleciendo una buena canaliza-

eidn.

Al terminar esta Memoria, repito de nueve is
excusas. Mis descos han sido el considerar de una
‘manera general el tratamiento quirirgico de la eal-
culosis vesical en el nitio, huvendo de sefialar deta-
es que probublemente hubieran fatigndo & vdes. y
“hubieran sido superiores 4 mis fuersas. Si al senia-
lar la importancia de la litroticia en el nino, la pre-

I
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ponderancia que debe tener la talla supra-pibica lorio enla talla supra-pilicn, seveinclinado & prefe-
sobre la perineal v lag simplificaciones € innovacio- rvicla v para ello, involuntariamente tal vez, exage-
nes que se han hzehn en el mannal operatorio de ; ra los ineconvenientes de una y abulta las ventajius
la talla sapra-pubica, no he sido feliz sanalando los [ de Ja otra. i5s cierto, como dice Aberl, que sid un
puntos culminantes del nsunlb, lamento mas el no ! eirujuno esencialmente anatémico, dotado & la ves

haber sabido teatarlos v fundarlos debidamente.
Para terminar, cito los nombres de los médicos
cuyas clinicas v libros he consultado eomo avada
para formar wmieriterio: Dres. Gonzilez, Hartado, Li-
eéaga, Marcias, Tejeda (ruzniin. Dennis, Fenwick,
=

(yreip Smith, {ruvon, Woolsey.

e T T e

DICTAMEN

Rendido por la Comisién nombrada por la Academia N.
de Medicina, para calificar el trabajo del candidato

Dr. Diaz Lombardo,

Con verdadera satisfaceién recibimos el encargo
que la Academia no- hizo de diclaminar en el pre-
sente easo cnando ¢! joven De. Diaz Lombardo soli-
citaba una de las plazis vacanles en esta Corpora-
cidn, Iacil y agradable es nuestra tarea v la hace
ain menos ingrala el hecho de no presentarse més
gae un solo candidato. pues no dejaremoes hoy las-
timado el amor propio del que no qued.) elegido, y
el actual pretendiente tiene tales prendas y tantas
cualidades que ojaliy con mis frecnencia las encon-

tearamos juntas en un solo candidato. Joven, inte- i

de ingenio v de recnrsos se le propusiera por prima-
} s ver este problemar dada una piedra en la vejiga,
cuidl es el inétodo mds fdcil v sencillo para llegar 4
‘ella v & extracrla; tendria que responder que la sec-
"eion de la vejiza por el abdomen en la parte que no
estd cubierta por peritoneo. Mas la talla perineal,
practicada enipiricamente al principio, mas artisti-
camenle despuds, Hegd & ser en manos de un habil
especialista (Raw), de resultados tan satislactorios
gqueacostumbrabadecir, que practicada con la corree-

cidn debida, no era mas grave que la =angria v lo
| ,

|
|

demostrd con sus estadisticas. Macho tiempo des-
pués, por los lracasus de torpes operadores, se pen-
s en la via hipogdstrica y log resuitados fucron ta-
les que los cirgjanos debieron abandonarla. Vino
gLister después, con su método inmortal 4 infundir
14 los cirujanos esa leliz audacia que les ha liecho
penctrar 4 las grandes cavidades y emprender con
: éxito operaciones en regiones en que antes hubiera
“sido el intentarlo un delito: cuando la ovariotomia,
la histerectomia, ln reseccidn intestinal y aun del
hazo han entrado en la practica corriente (qué mu-
cho que se intentara el entrar en la vejiga por cl

vientre aprovechando el espacio<ue no cubre Ia se-

rosa?
La benizuidad del prondstico en la talla perineal
cuando es correctamente praclicada, es tal, que uno

ligente, trabajador y estudioso: de edueacion distin- | de nosotros, el Sr. Licéaga, no ha perdido un solo
guida, modesto v de gran moralidad el Se. Diaz Lom- niifio, después de esta operacion. Los Srves. [eaza Ra-
bardn, como se lo reconocemos todos los que hemos mdn v Chacdn Francisco de 1", tienen estadislicas
tenido el gusto v la honra de tratarlo, desde hace | ivuales. Kl relator de esle trabajo, que hasta hoy

mucho tiempo; cqué mis podianos apetecer ni exi-
gir de un nusvo miembro?

El Se. Diaz Lombardo, en su bien eserito trabajo,
discute la conveniencin ¢ indicaciones de las tallas,
va perineal, ya hipogastrica, en los ninos, sobre to-
do, hace resaltar las ventajas de la supra-pabiea, v
acepla la perineal como selamente aplicable & deler-

minados easos: la infeccion de la vejiga CU.B.IldO‘

coincide con edlealos prygueios.

no ha practicado mias que la talla perinal, no ha
‘tenido gne lamentar ni un solo fracaso operando &
‘ninos, adultos y & ancianos, La maerte de un an-
Pcelano de ochenta v dos afos, operado por ¢é1 v debi-
da 4 una embolia de la arteria silviana izquierda,
(que sobrevino despnés de un sincope, durante la
cloroformizacién, no debe ser contada entre los
‘fmc;tsos gquirdargicos de la talla. Fuo la talla supra-
| pubica os resaltados no son ni con mucho tan ha-

Il candidato remite adjunta la estadistica de los lagadores, y asf lo comprueba lo misma estadistica
resuliados de ambas tallas v finalmente describe el que adjunta nos remite el eseritor: esto lo atribnye
prozedimiento & que da la preferencia al practicar;d quo eslos apuntamientos datan de una ¢pora
la hipogastriea que él recomienda. {1878} en que no era perfecto todavia el manual

El javen cirnjano, siguiendo la corriente hov do- operatorio. No lo creemos asi: se han visto {raca-
minante v seducido por lo bello del Manual Opera- | sos después de la talla hipogistrica, ¢l afio de 189D
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v »n manos de operadores como Lange (eirujano ale-
min, que ejerce en Nueva York, v cuya reputacion
es universal). Los Sres. leaza v Lavisla, cuva feliz
estadistica es conocida cuando hicieron la talla pe-
rineal, han tenido tambidén algiin fracaso al practi-
car la hipogastrica, aun siguiendo rigurosamente las
reglas del manual operatorio, tal como se practica
hoy.

Para que una operacion, que da tan felices resul-
tados, como la {alla perineal, sea recmplazada por
olra con prondstico menos favorable, debe de tener
graves inconvenientes. Se han sefialado varios en
efecto: primero la posible herida del recto, segundo
la esterilidad, por la seccion posible, de uno de los
canales eferentes v un tamano del cdleulo tal, que
1o pueda salir por la hevida perineal; & éstos atade
el joven pretendiente, la imposibilidad de practi-
car la sutura.

En cuanto al primero, sdlo responderemos: que en
todas las operaciones de log sefiores Chaedn, leaza
y dos de los que firmamos, jamds ha sido lesionado
el recto, ni lo ereemos ficil, tomando las debtdas |
precauciones.

La esterilidad no sobreviene necesariamente en la
talla lateralizada, ni menos en la mediana O rafeana
que es la que practicamos de preferencia dos de los
que aqui firmamos (Licéaga v Virtiz). Como sabe-
mos, es muy coman la epididimitis blenorrdgica uni-
lateral, en este caso sdolo un testiculo sirve para la
generacidn; si sobreviene epididimitis del lado con-
trario ¢ alguna enfermedad de la prostata, sin haber
impotencia quedard estirilidad, es prudente antes de
hacer la talla lateralizada en el adulto informarse de
st algin testiculo ostd inutilizado parn cortar la
préstata del mismo lado; aunque, 4 veces, después de
la prostatotomia se puede restablecer el canal; pero
en el niito, haciendo la talla media no hay que tener
en cuenta cl inconvenienle. pues con cuidado no se
secciona el canal.

En cuanto al tercer inconveniente (el volumen del
cileulo) podemos responder, poniéndonos en el pun- .
to de vista practico, que la mayor parte de los calen- |
lus vesicales puede salic muy bien por la herida que
deja la talla lateralizadn. Se queda uno sorprendido
de ver edmo tan voluninose caleulo ha podido salir
por herida tan pequena (digo en su comparacion).
Existe en el museo del Hospital Béistegai un cdleu-
lo que extrajo el Doctor Ramoén leaza por la via pe-
rineal; es el mavor que vo he visto en su género: sa-
lis integro v el resultado faé fleliz.

Hav que tener en consideracion también la con-

i Macias, v

'sistencia del cdleulo; el Dr. Franciseo de P. Chacdn
Cextrajo y conserva una piedra vesical, que se puede
reconstitair, es verdaderamente mostruosa v Hena-
ha toda la vejiga; pero reducida por el operador &
varios [ragmentos, pudo salic muy bien por el pe-
rineo,

Varias veces vimos & los senores Vértiz Ricardo
y Lavista hacer simultaneamente las dos {allas con
resultado feliz; va veremos después como la talla
perineal en estos casos coniribuye eficazmente al
buen resultado de la talla abdominal.

Eo cuanto & no suturar la herida del perineo, es
el inconveniente de tan poca hmportancia que ape-
nas nos detendremos en él. En primer lugar no to-
dos practivan la sutura ni en la talla abdominal. En
segundo lugar, la herida que queda después de la ta-
{la perineal sin que tenga que suturarse apenas du-
ra de veinte dirs 4 un mes, lo que es muy poco da-
da Ta importuancia del mal y la operacion y deja un
rastro, sobre todo en el nifo, y cuando se practica ia
talla media, apenas perceptible, que puede confun-
dirse con ef rafe.

Nos hemos referido hasta ahora 4 los hechos de
la practica ordinaria; pero si hay alguna complica-

feidn, como la infeceidn de la uretra y la vejiga

por ejemplo, las ventajas de la talla perineal son
ineontestables, pues al dejar canalizado, los liguidos
van saliendo conforme se producen v 4 medida que
seforman. Guyon y Albarran insisten especialmen-
te sobre las ventajas de la canalizacidn; el segun-
do dice terminantemente (e, en las operacione- de
la vejign v L uretra, la canalizacién es mds impor-
tante todavia que la desinfeccion de las partes por
operar. Albarrin y su ilustre maestro canalizan por
medio de sondas colocadas en medio de la asepsia
mds rigurosa al ojal perineal. Nitze, el eminente au-
tor del endascopio eléctrico, practica en estos casos
el ojal perineal con brillantes resultados, y para con-
seguir los mismos fines. Esla conducta es censura-
da por Albarrdn: pero en México hemos podido ver
sug inmensas venlajas.—Lavista primero. v después
R. Gonzalez, asl como dos de nosotros
{Liefaga v Vértiz ), las usamos siempre que he-
mos lenido que oporar en la vejiga y la uretra in-
‘fectadas, y hemos podido ver que aun habiendo in-
feccidn local causada por gonococus, si se canaliza

bien, ni se generaliza la infeccion ni se deja de ha-
cer bien la cicatriz; esto expliea los éxitos que ad-
miramos v anles hicimos notar, cuando se han te-
nido queihacer 4 la vez las dos tallas.

Al hacer estas observaciones, no ha sido nuestra
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mira censurar ¢l escrito del candidato 4 la plaza
que vamos i provonr hoy, pues por una parte no es-
ta ohligado 4 tener las mismas conviceiones Jue no-
sotros, v por olra, no estd ¢l aqui para defender sus
opiniones; sinn poripue es natural {al tener que hablar
de un eserito lmnortante v sugestivo como cl de que
hoy tratamos), que 4 la vez que se relatan las mi-
ras que el antor tiene, exprese uno también lo que
piensa en la maleria.

Ciierra el autor su trabajo, describiendo el ma-
nual operatorio de la talla hipogdstrica, v en tér-
minog claros, elegante v concisamente nos da una
perfecta idea de [a operaciong nada tenemos que ob-
jelar 4 esta parte del trabajo.

Por todo lo que yithemos dicho del candidato; por
su clara intelipencia, su condueta intachable v gran
amor al trabajo, asi como por el empefio que en su
estudio demuestra, la Comisién, con verdadero pla-
cer, propone i la Academia N. de Medicina, que sin
vacilar acepte el Se. Dr. Blaz Lombardo como socio
de namero para la plaza que estaba vacante.

México, Novierbre 7 de 1300,

E. LiceaGa. J. Venrriz. I, Varcas.

DICURSO

Pronunciado por el Dr, Diaz Lombardo la noche de su
presentacion en la Academia N. de Medicina.

SEXORES:

Debido 4 la benevolencia de vuestros volos, ten-
go hoy la honra de dirigiros la palabra, dedicando
mi discurso & la memoria del Dr. Lavista, maestro
venerado de la aclual generncion médiea v cirujano
ensalzado en México y en el extranjero.

Ante todo deseo cumiplir con una exigencia de mi
espiritu agradecido; quiero manifestar Ia profunda
gratitud con que recibo el honor que en estos mo-
mentos me concede la 11 Academia N. de Medicina.

Basta recordar In iniportancia de las personalida-
des médicas que han hecho oir su ciencia en este re-
cinto, basta revisur vuestros interesantes trabajos
de los dltimos afos, pura comprender desde luego
Ja importancia de esta Academia que, con justicia,
es considerada como 1o asociacion médica mds im-
portante de nuesira Republica.

Ante Corporacion tan docta, natural es que se sien-
ta pequenio el mndividuo v que sus primerits palabras
al entrar en ella sean para manifestar agradecinien-
to. Yo asi 1o hago, Sres. Aendémicos; & vosoltros que
me habéis favorecido con vuestros votos v i la co-
mision dictaminadora que se mostrd singularmente
benévela para mi. envio en cstos momentos mis pa-
labras de reconocimiento.

Como el articulo 47 del Reglunsnto de esta So-
ciedad preseribe que se haga la biografin v clogio
el socio que ha fallecido, debo recordar en esta se-
sidn a2 eminente personalidad del Dr. Lavista, La
tarea cs ardua, no porque sca diflcll eneontrar mo-
tivos de elogio en la vida de este sabio, sino porque
para Justipreciarel trabajo de los hombres ihistres. son
necesarius inleligencias dignas de ellos. S enbar-
0. como vo tave admiracidn por el muestro Lavista,
me atrevo 4 decir algo en sumemoria, findo en que
la sinceridad puede suplir & la inteligencia en de-
terminadas cireunstancias.

Habiendo oido hace unos meses este mismo au-
itorio las notables plezas oralorias que se pronun-
ciaron 4 orillas del sepulero del sentido maestro v
las que mas tarde se pronunciaron en li Cimara, o
seré muy extenso al manifestar mi adiracion, Y si
mis elogios resultan pilidos, vo os roego que me
avudeis en el trabajo, recordando las alabanzas que
entonces dijeron hombres de la talla del dustre
muerto.

No pudiendo recordar nosotros, con todo el cari-
o que se merece, la vida privada del Dr. Lavista, yo
tomo s6lo los datos que se refieren & la ciencia res-
petando su vida de hogar, pura v senci.la, como pri-
vilegio que pertenece 4 la esposa & hijos, que lello-
ran aun y gue le Horardn siempre.

inicié su vida cientifica en Durango. lugar de su
nacimiento, en donde recibio instruceion hasia los
primeros afios preparatorios; mis farde vine 4 esta
capital'para continuar sus estudios profesionales ub-
teniendo el titulo de médico el ano de 1862 Fn su
dpoca de estudiante, el Dr. Lavista manifesto lus
cualidades que fueron el sello de toda su vida: inte -
ligeneia y dedicaciin, obteniendo por ellas distin-
guido lugar en las anlas v preparandose espléndida-
mente para su [ulura vida de gloria,

Saria necesaria una relacidon larga v minueios:
para segiir al Dr. Lavisla en cada uno de sus teiun-
fos: por eso me limitaré 4 recordar las feehas que,
en Jni concepln, marcaron mis gu personslidad mé-
dica, La primera de ellas que citurd, despuds de la
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de su recopeion, es el 21 de noviembre de 1857, dia
en que la Aeademia lo aceptd como socio.

IMace, pues, 33 anos que el Dr. Lavista ingresé en

esta Aeademia, prometitndo dedicarle & elln sus es-
tudios v su inteligencia; darante |
miembro de ella v en algunas ocasiones dirigié sus
trabajos como Presidente.

532 anos fué disno

Todos los académicos.
ast sug contemporineos como los que posterior-
mente ingresaron,
elocuentes discursos que pronuncid, la inteligencia
can que tomd parte en las disensiones de esta so-

counservaran en la memoria los

ciedad y el empeno con que venin & dar euenta de |

Por estos recuerdos valorizardn la
pirdida v pensiedn eonmigo que adn esti vacante
el puesto del Dr. Lavista,

sus trabujos.

Continuando en st actividad nuestro intoligente

virujano, pretendid ingresar en el profesorado de Ia
ssenela puradesempenar las clases de Medicina Ope-
ratorin y Patologin Externa presentdndose
vamente 4 dos oposiciones que perdid.
éxito, que no aminora snomdérito, porque los vence-

sucesi- !
Este mdl
dores fueron hombres de gran empuje, 4io lngar 4
que se revelara su cardeter, pues, sin mostrar aba-
timiento v redoblando sus esfuerzas,
objelo al obtener por oposicion la clase de Fisiolo-
sfa el ano de 1873, Sin embarco,
lamaban & 1 ensenanza de la Cirugia, y tan pronto
como hubo la oportunidad se presentd 4 ta oposi-

sus aficiones le |

cion de Clinicn quirtegica, obleniendo esle nuevo

teinnfo ol aito de 1874, Desde entonces hasta su
mucerte deseinpend esta clase en la que hizo nume-

rosas v elocuentes exposiciones.

kiste es senores; el fondo de la vida cientifica del
Dr. Lavista, si agresamos alrededor de esto el cii-
mulo de honores que le prodigavon el gobierno y los

particulares, si le recordamos representando digna- |

mente 4 Méxien en el extranjero, si ofmos los con-

suelos que predigaba con su palabra y con su ecien-
cii, st le vemos como el fundador del Instituto Ana-
tomo-patologico, tendremos delineada 4 grandes ras-
gos la personalidad del insigne cirajano cuya muerte |
conmovid & la sociedad mexicana el 4 de Abril de
1900,

Para juzear del mérito cientifico del Dr. Lavista,

ereo il recordar que el medio en ol que empezd 4

desarrollar sus facultades de eirnjano era malisimo.

Desde Inego deben senalarse los pocos clementos de

ensenanza quirirgica que habia en sus tiempos de
Juventud, en seguida Ins tardins ¢ insalivientes co-
Illl[l]lUdClOll

a |

CONSIgHLd s

con Kuropa, centro universal de 011~1\ vez las lntrodijo en Méxicu.

|

senanza, y por (iltimo, la poea costumbre de los pa
Ccientes en la terapéatica quirdargiea.

| Este era el nedio con fque contaba un homhre pa
| erse cirujano y si (o comparamos con el me
palparemos notoriz

ra hae
dino que en la actualidad havy,

Hov existe en Méxieo un grupo de ade:

diferencia.
lantadisimos cirujanos que prodigan su instruceion
"hoy las comunicaciones con Earopa son lan {dciles
| que se puede decir que vivimos en ese centro cien-
finalmente, en los hospitales y en 1u cliente-
| civil podemos proponer una operacion sin que ¢l
cafermo crea que escucha sit senteneln de muerte.
Nada deesto existia en agnel entonees v, sin embar-
00, fud exa la época en que ¢ Dr. Lavista se hizo

“tilico v,

clrujano.
L Yoo niego tmis alabanzas al hombre gque dotado
des cualidades v colocado en un medio favorable,
| consigue dislinguirse; pero para aqiel gque sobresale
| desarrollindose en un medio pobre, mis elogiog son
Il]'jnq de la mis viva admiracion v ereo justo llamae-
¢ hombre superior. I's este el caso en el Dr. Lavis-
,ta. mas para realzar s nombre, diremos que fuéd
infatigable en su iarea de dominar al medio: vy en
su trabajo hubo tanta constancia, tanta energia y
tanta inteligencia.que paulatinamente modifico ese
cmedio impropio que habia en su jurentud, en propi-
cio para la Ciragia, de sus compaileros vy de sus

discipulos.

Acabando de salir de la Escuela eonsignid practi-
car con brillantez todo 1o que entonces era la Ciru-
gin de México. Pronto sinlid log hueeos grandes que
' ésta tenia v en su afin de ser atil 4 la humanidad
por la ambicidn de conocer la ciencia en lodo su
Lesplendor, se esforzd en estudine los trabajos de sa-
biog europeos ven prazticar agqai lag operaciones
Para conseguir esto, tuvo noches

que ellos ideahan.
de vigilin sobre sus libros, pasd largas horas en los
anlileatros v. lo que es mis grande: expuso,suva en-
tonees brillante reputacion de mdédico, No ignoraba,
en efecto. quo cada fracaso en sus tentativas opera-
torias le acarrcaria eriticas duras que podrian pro-
iporcionarle el deserédito en su elientela. A pesar de
| esto. asumio el papel de reformador de la Cirugla
Mexicana v, [anzado en este eamiso, inds de una vex
obtuvo por manos de sus companeros los aplausos
la critica inteligente v cientifica.
Si funra preciso enamerar aqui los trabajos cien-
tilicos del Dr. Lavista.
las geandes operaciones de la Cirugia. pues practlicd
todas, v algunas de ellas fué él quien poe primera
'ara recordar sus in-

de

pasaria yo en revista Lodas
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tervenciones en el erdnco, evocaré los aplausos con
que fué recibido en este mismo lugar por médicos v
alumnos, el ano de 1890: para sus trabajos en Ci-
rugia abdowinal, mencionard ([t,ie, sino fué el prime-
ro, st fué de los primeros cn practicar v popularizar
la laparatomia de las vias urinarias, especialidad que
pricticd con cierta predileceion; puede decirse que
la conoeiz & fondo v que aleunas intervenciones de
este ramo, por ejemplo, el ojal perineal, las propagéd
bastante haciendo importantes aplicaciones de ellas
al dingndstico y terapéutica quirirgicos. n fin, cita-
ré la esofagotomia exlerna, la reseceidn de las gran-
des articulaciones ete..
que hizo por conseguir que México luvieralacirugia

como otros lantos esfuerzos

de las naciones europeas.

Hay un establecimicnto hijo de su idea v de sus
trabujos: Kl Museo de Analomia v Bactereologia,
Fsta fundacion, (ltimo acto del Doctor Lavista, ates-
figuard lo que fud en su vida: hombre infatigable y
que conslantemente miraba hacia el progreso. Aim-
pulsos de las nuevas doctrinas, la inteligencin del
Dr. Lavista comprendié cudn indispensables son en
fa actualidad para el estudio de la medicina, laana-
tomia patoligica v la hacteriologia: v ni sus trinn-
fos, ni sus trabajos, ni sus anos, lo habian faligado
bastante para que no inlentara worir como habiz
vivido: siempre en cl sendero de la evoluciin y del
progreso.

Para terminar, sefiores, recordaré lo que tantas
veces le of lamentar, que nuestros sabios murieran
sin dejar testigos de su ciencin. Mi querido maestro
no fué asi, pues en medio de las ligrimas de tantos
pacientes como consnld, nos ha dejado sus monogra-
fias, 'su periddico sus trabajos guairdrgicos: su Insti-
tuto, como testimonio de excepcionales dotes v de
noble ambicidn por el progreso médico de su patria.

GerMAN Diaz LoMpanrpo,

A RERTS o

REVISTA EXTRANJERA.

Eritema escarlatiniforme, debido a laa inyecciones

sub cutdneas de cacodilato de sosa.

Mr. Breton dice, que al partiv de las publicacio-
nes hechas por los profesvres A. (rautier y Renaut,
ha empleado el cacacdilato de sosa en un gran na-

mera de enfermos tuberculosos, anémicos, debilita
dos v convalecientes de entermedades graves. [las-
ta hoy no se habia observado accidente alguno de-
bido i la administracion del medicamento; bien fue-
se ingerido por el tubo digestivo, bien fiese admi-
nistrado por la via hipodérmica, la toleranzia era
siempre absoluta.

Ll hecho siguiente es el primero en que el caco-
dilato ha determinado accidentes.

Tenemos en tratamicnto en el Hospital. sala Kn-
des [II, un hombre de treinta v ocho anos afectadp _de
tuberculosis pulmonar derecha en su prineiplo.
Como & otros enfermos, le hemospreserilo cada cin-
co dias una inyeeccion sub-cutdnea de un centime-
tro cibico de una solucion rigarosamnente graduada
v esterilizadan de cacodilato de sosa dosada a4 O gr.
30 por cenlimetro ciibicor v mientras que los otros
enfermos toleran perfectamente el medicamento, es-
te hombre se ve afcetado desde la primera inyec-
eidn de un critema escarlatiniforme generalizado.
Para bien determinar la accidén del cacodilato de
sosa, hemos persistido en el tratamiento y después
de cada inyeccion se ha producido una manifesta-
cidn de eritema.

He aqui de qué modo ha ocarrido. Practicada la
inyeccion por la tarde, el enfermo se siente afecta-
do por la noche de malestar general, de sensacion
de calor v de ardor en Ia piel, lo eual provoea el in-
somnio. U'n prurigo en extremo desagradable im-
pele al enfermo & rascarse v determina la agitacion.

Doce & catorce horas después de la inyeceion y
como continuacién de estos prodromaos, aparece el
eritema,

De aspecto escarlatiniforme se generaliza y se
acusa snhre todo en las zonas de presién, tales como
la espalda, los hombros v las nalgas, borrﬁ_ndosq la
rubicandez bajo la presion digital yreapareciendo in-
mediatamente que cesa. Laapiresiaes absoluta. Nada
de anormal por lo que 4 las mucosas se reliere:
ovina normal. nada de estreriimiento. El enfermo
pierde algln lanto el apetito, pero no Lliene sabor
de boca caracteristico. El maximo de intensidad de
la erupeidn se presenta en las veinticuatro horas si-
guientes & la inveccidn. Treinta y sels horas des-
pués el eritemn palidece v desaparece al tercer dia
sin dejar huella alguna. '

La piel rezobra su coloracion normal y no existe
descamacion. ‘

Tritase ciertamente de una idiosincrasia, pero
bueno es selinlarla toda vez que el cacodilato de so-
sa se emplea en ciertas dermatosis, No sc ;]nedo_, en
efecto, ineriminar niJa pureza de la soluecion, ni las
precanciones anlisépticas, toda vez gue entre gran
nimero de enfermos solamaente éste ha presentado
dicho critema.

Este euso viene. pues. & agregarse 4 los publica-
dos por Mr. Balzer, en los que se produjo una der-
matitis exfoliadora & continuacién de administrar
cacoditato de sosa.

(Gaz. des Hopitawa. )



i

PERIODICO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

mowo 1. |

MEXICO, 15 DE ABRIL DE 1901

2* SERIE.—XUM. 8.

P

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Extracto del Acta nim. 23
) SESION DEL 6 DE MARZO DE 1901.

Presidencia del Se. Dr. D. José Terrés

Presentacién de una operada del Sr. Dr. Hurtado. 8e

nombra una comisién para que la examine, XLectura

por el Sr. Dr. Licéaga. Discusién.

EL Sr. Dr. Hurtado presentd & una enferma 4 la
que operd recientemente de una hernia crural doble.
Con cste motivo rectilicd algunos conceptos apro-
posito de las ideas que ef Se. Dr. Garay sostuvo en
un trabajo que presento & la Academia, optando &

una plaza vacante. La parte anatdmica de dicho tra-
bajo estd hecha cou mano maestra, pues se descri-

be con toda claridad y exatitud la regién crural, de
suvo dificil; pero lo que se refiere 4 1a aplicacion al
tratamientn de las hernins crurales, haciendo una

autoplastia con el costurero, no le parecié conve-
niente v desde entonces dijo que, aunque sin expe-
riencia personal sobre la materia, crein que tales |
hernias se podian curar por el procedimiento eldsi- -
co. No juzgd buena la autoplastia recomendada por
el Sr. Dr. Garay por tratarse de hacerla con un mns-

culo que una vez separado de sus relaciones norma-
les se degencra y atrofia, dejando por lo mismo de

reforzar satisfactoriamente la pared. Estimé que la .

idea tampoco era original porque otros cirujanos
habian ensayado con anterioridad la antoplastia,
sicvicndose del costurero ¢ de algiin otro mdasculo.
Desde que el Sr. Dr. Garay presento su trabajo, han

transcurrido varios anos y el Sr. Dr. [{urtado ha te-

nido oportunidad de praclicar algunas operaciones
de hernia crural que le han permitido ratificarse en

sus ideas. Haciendo el andlisis de las causas que en
estos casos determinan la estrangulacion, convino
en que eran muy discutidas no estando de acuzrdo
con lvs que admiten que es prodacida por el fuscia

eribliformix, cuvas perforaciones son  demasiado
pequenas para causar ese resultado, inclindndose
~mas bien en el sentido de que el anillo de Gimber-
nand sea el responsable de tal aceidente. La opera-
da gae presento lo fué en ol Hospital de San An-
drés; habiu tenido va indicins de falso estrangu.
;lamiento; que unido & las molestins naturales de
sus hernias, la decidieron & dejarse opevar, hacien-
do primero la intervencion en el lado izguierdo, me-
.diante una incision situada fuera de la regién de

los vasos v oblicuo de abajo arriba, 12 que puso 4
descubiertio el saco que no abrid, sino que desprendio
ateds y haeia arciba, y previa reduceidn de la herniz,
lo tomd con unas pinzas, o ligd v termind poniendo

una sutara en dos planos. Despuds de una semana
operd ¢l lado opuesto, v hoy la enferma estd curnda
y sin tendencia & que se le reproduzea su padeci-
miento, Hepitid que desecha el procedimiento auto-
Cpldstico, al que prefiere el clisico, que fué, como se

ve, el que signio. Suplico al senor Presidente se sir-
viera nombrar una persona gue reconociera 4 la
operada.

liste sefior designd con tal objeto al Se. Vizquez
Al
reanudarse de nuevo, dicho senor manifestd: que

(romez, suspendiéndose entretanto la sesidn,

habia examinado 4 la operada encontrandole en la
region inguinal izquierds una eicatriz de cuatro cen-

timetros de extension, lineal, que reveln una re-
unioén por primera inteneidn v gque adhiere 4 los te-
judos profundes solo en la parte superior. En la
regiin correspondiente del lado derecho halld tam-
bién una cicatriz con la misma situacion, pero es-
treilada, formada de cuatro ramas, que parece aca-
bar de cerrar, revelundo la existencia de algo como
una fistula y uuida & los tejidos subvacentes. los
intestinos estan bien contenidos v la curacion pue-
+de considerarse como completa, tanlto mds cuanto
i que las hernias crurales tienen poca tendencia & la
' reproduccion.

‘ El Sr. Dr. Licéaga levé su trabajo reglamentario

i
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titulado: «Contribucion al estudio de la curacidn
de la tisis pulmonars.

Puesto & discusion el Se. Dr, Naiez ereyd que to-
dos los mdédicos de alguna practica podeian decir al-
go referente al asunto presentado por el Sr. Dr. Li-
céaga, v records el caso de unindividuo tuberculoso,
en cuyo esputo no fuéposible hallar en distintas oca-
siones el hacilus de Koch. Se trataba de un aboga-
do, como de H2 afios de edad, que habia padecido de
bronquitis repetidas, en las cuales dominaban tres
sintomas principales: tos con disnea, fiebre sobre
todo vespertina y enllagnezimiento, muriendo & con-
secuencia del timo ataque de su enfermedad. Los
Sres. Dr. Toussaint y Profesor Morales no encontra-
ron el bacilus caracteristico en los diferentes reco-
nocimientos que practicaron. Por algin tiempo dejé
de atender & esle paciente, haciéndolo en su lugar
el Sr. Dr. Valenzuela, v una vez en que aparecio
sangre en la espectoracion, crevendo que se trataba
de una neumonia, llamd de nuevo en junta al serior
Dr. Nafiez el que opind por la tuberculosis, repitién-
dose por las mismas personas el examen del esputo,
as que va entonces dijeron que si contenia muchos
bacilus, muriendo 4 poco el enfermo. Citd ademas
otro hecho que tuvn la oportunidad de observar
cuando se ensayaba la primera tuberculina de Koch
en la Maternidad de esta capital. Para que fuera so-
metida al nuevo tratamiento, llevd & una jovencita
con una tuberculosis hnesosa. Contaba entre sus
antecedentes 4 su abuclo tuberculoso, & un tio que
también lo habia sido y & una hermana muerta por
la misma dolencii en los pulniones. Repetidas ve-
ces se nizo el examen del pus que manaba de los
trayectos fistulosos y en ningana se logré descubrir
al microorganismo patdgeno, y aunque hizo notar
que en las supuraciones de los huesos es mds dificil

encontrarlo, pensd que tales observaciones confir- |
man las del Sr. Dr. Licéaga en las que tampoco ha

existido.
Jests GonzALeZz GRUENA.

IO

Extracto del Acta ntimero 24

SESION DEL 13 DE MARZO DE 1901.

Presidencia del Se. Dr. D. José Terrés

Comunicacién del Sr. Dr. Ramos sobre una enferma pre-
sentada por ¢l Sr. Dr. D. Agustin Chaoén.—Se nombra
una comisién gue lx rercnozca,

El Sr. Dr. Ramos refirié que hubia visto 4 una en-
ferma de raza indigena, cuyos antecedentes ignora

"por estar 4 cargo del Sr. Dr. D. Agustin Chacon, e
rel servicio oftalmoligico de San Andrés, Se trata de
una verdadera curiosidad patoldgica, tanto por L
crareza del padecimiento en sl mismo, eomo por e
lugar que ocupa en la referida enferma, Ja que llev
run cisticerco en la cimara anterior del 0o izquier
do, del que se han registrado 6lo unos veinte caso
antes del presente, localizados en otras regiones de
0jo, como en el cuerpo vitreo ven el cristalino: per
nunea se habia observado en México uno en la cd
mara anterior. A la simple vista es posible aprecia
al pardsito, que tiene la forma de un gloho en sus
pension, adherido al borde inferior del iris, siendo X
parte que corresponde & la boca del globo el luga
-donde se halla el cisticerco v estando formado el res
to por la bolsa quistica transparente, pudicndose
advertir los movimientos de que se halla dotado e
animal y hasta distinguir eon un fucrte aumento la
ventosas y los ganchos, Recordd que en el afto de
1888 hahia tenido el hounor de presentar 4 la Aca
-demia el primer caso de cisticerco observado v ope
'rado en México.  Antes, el Sr. De. Vértiz al haces
 una autopsia encontrd uno en el ojo de un cadive
|y el Sr. Dr. Carmona y Valle hibla de otro hecho de
L cisticercosis ocalar cuvo resultado ignora por haber
-perdido de vista al paciente. Después, cuando el Se
nor Doctor Ramos luvo 4 su eargo la Cliniea Oftal-
moldgica de la Facultad, presencio otros tres casos
de la misma enfermedad. Al Negar i este punto de
su comunicacion se presentd en el saldn el Selion
Doctor Don Agustin Chaecdn, al que por conocer per-
fectamente 4 la enferma de gue se trata, le cedid e
uso de la palabra para que refiricra con todos sus
detalles una observacion tan interesante.
Este seiior expuso que sélo por complacer.los de-
seos del Sr. Dr. Ramos iba & dar algunos datos; perc
que ya ial vez los senores Académicos habian oido

de su boca una exposicidn clara vy metddica, advir-
tiendo que por ser el caso de suma importaneia ha-
bia traido 4 la enferma para que fnera examinada
por sus eonsocios.  Dijo que solamente se han con-
signado cerca de veinte casos de cizticerco enla ca-
mara anterior, observindose principalmente en Ale-
mania (Pands), v ninguno en Freanein (Weeker).
<kl Cysticercus cellolosae » eg el scolex del tenia so-
lium del hombre. Un fragniento de cste parasito pue-
de pasar del intestino al estomago, donde es digeri-
do, quedando los huevos en libertad; aunque olras
veces sucede que ¢stos son ingeridos con Jos a.imen-
tos 6 con el agua, penetran al torrente eirculatorio
y la sangre los transporta i las diferentes partes de]
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organismo, encontrindose el cisticerco va sea en el : de tales alimentos, aunque es indudable que el ger-
tejidoconjuntivo, subeatineo ¢ intermuscalar,en ios | men del padecimiento debe haher entrado por la cac-
musculos. en el espesor de lu lengua, en la superfi- | ne. El programa terapéutico del Sr. Dr. Chacén le
cie del cerebro, en las meninges 6 en las visceras. | parecid muy bueno. porque tomar el cisticerco sélo
Al ojo penetri nov los vaxos de la coroides, peropue- : con unas pinzas v extraerlo, equivaldria 4 haceruna
de hacerlo también por los del euerpo ciliar, deliris | iridodialisis, la cual deterinaria un arrancamiento
v de la retina. Una vex introdueido en el aparato de I del iris, muy inferior en buena cirugia 4 la herida
la vision, puede alojurse debajo de la conjuntiva 6 neta y regular que dejard la pequena iridectomia,
de la retina, en el cuerpo vitreo, en el cristalino, en con la que la enferma curard, queddndole sélo la in-
ladrbita: pero muy pocisveces en la cimara anterior. significante deformidad de una pupila artificial. Pero

tin México se hi observado algunas vezes el cisti-
eerco en el interior del ojo, v el caso actual es el
anico en que se le ha cneontrado en la edmara an-
terior. Refiriéndose 4 la historia de la enferma, ma-
nifestd que era una mujer como de treinta v dos
anos de edad, originaria de Morelin, pero con resi-
dencia cn Méxivo desde hace varios anos. En el ojo
izquierdo se ve en la cimara anterior, abajo v afue-
ra del didmetro vertical. una vesicula blanquizea,
translneida, de forma estérica, como de dos milime-
tros de didnietro, con una prolongacidn hacia abajo
que la fija al iris. La vesicula tiene movimientos pa-

quédiferencia habria en los resnltados del tratamien-
to si el cisticerco esluviera en el euerpo vitreo, don-
- de seria muy aventurado irlo 4 buscar, no quedan-
-do entonces mis recurso que la enucleacion. Recor-
dd un caso de este género en que (ralezoenwski in-
i tento extraer el parasito del vitreo, pevo sin conse-
guirlo, & pesar de su habilidad, v sobreviniendo como
Emsulladn de esas tentativas una panaftalmia, por
la que saerificd luegn el ojo. El Ginico caso del cis-
ticerco que ha visto en el cristalino produjo aumen-
“to de volumen de este drgano v la hipertension con-
isiguiente, con sintomas glaucomatosos, los que des-

ra uno y otro lado, y el conjunto del pardsito simu- | aparecieron con la enucleacidn de la lente. Repitid
la un globo aerostitico, fijo por la boca en el sue- que eg el primer hecho que se ve en México de cis-
lo v que el viento mueve suavemente de uno 4 otro | ticerco en la camara anterior, cree que la enferma

punto. Elcuerpo extrafio ha causado fenémenos reac-
cionales inilamatorios en el iris (iritis exudutiva), la
cual produjo sinequias posteriores que dejaron como
huella una corona de pigmento vriano en la crista-

loide anterior que se ve despuds de dilatar la pupila

curard y que se promete presenciar la operacion,
de la que tendrd el gusto de informar 4 la Acade-
mia.

Jesrs GonzALEZ URUENA.

por la atropini, como lo practied el Sr. Dr. Montaiio

. . .. . o |
para llenar una indicacion curativa. La enferma ha i

———f

- g ———

tenido y tiene adn & veces punzadas en sus 0jos, El i

tratamiento 4 que piens=a someterla consistird en ex- |

traer por medio de una iridectomia el cisticerco con
la poreidn de iris en gue estd tnplantado. 'ara ter-
minar hizo notar que ln mavor parte de los cisticer-
cos de la edmara antevior se han encontrado, como
en el caso actuul, en el ojo izquierdo y suplicd 4 los
sefiores Acaddémicos se sirvieran examinar & la pa-
clente.

El Se. Presidente nombrd al Sr. Dr. Rumos pa-

ra que tuviera la bondid de reconoceria, suspen-.

diéndose mientras la sesiom. Ahierta de nuevo, este

sefior manifestd que el caso era interesantisimo, no
habiendo exugeracion en considerarlo por su belieza !

como un verdadero fendmeno.  También es impor-
tante desde el punto de vista de sa patogenia, pues
en los hechos audtlosos gue se le han presentado
anteriorinente encontrd que los enfermos comiun

caene cruda o de cerdo, y esta no acusa haber usado

Extracto del Acta nim. 25

STSION DEL 20 DE MARZO DE 1901

Presidencia del Se. Dr. D. José Terrés.

| Lectura por los 8rs, Drs. Gayén y Chivez, —Trabajo ex
traordinario del 8r. Dr. Sudirez Gamboa.—Pasa & 1s
Seccién de Higiene para gue dictamine,

El Sr. Dr. D. José P. (zayon leyd su trabajo resla-

"mentario titulado ¢ Homogenizacion de los esputos.»

¢ Sr. Dr. D. Lorenzo Chivez did 4 su vez lectura

4 su Memoria de Reglamento, la que lleva por titu-

lo «Algunas cousideraciones sobre el tratamiento
' del queratocono y la miopia.»
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KI'Se. Dro D, Rieardo Sudrez Gambea presentéun  muchas razones para ponerlo en duda en frecuentes
trabajo extraordinario informando 4 1a Corporaciin | ocasiones, pues sicndo wua enlermedad que por su
sobre las experiencias llevadas 4 cabo en la Haba- : naturaleza y origen debiera atacar & un gran niime-
na d proposito de la l‘unsr{nisién de la fiebre amari- ro de personas de nuestro pueblo hajo, es altamen-
llay termind pidiendo que la Academia suplique al te significativo que en los hospitales sea una rara-
(roblerno mande una comision 4 la referida cindad  avis el oir hablar de fichre tifoiden. kn, efecto en el

para que se asocie i los autores de dichas experien-
cias v venga luego 4 proseguirlas & Veracruz. El Se-
nor Presidente dispuso que la Memoria del sefior
Dr. Sudrez ramboa pasara 4 la Seecion de Higiene
para que rinda el dietamen correspondiente.

JEsi's GONZALEZ URUESA.

e TS e

BACTERIOLOGIA

El Ba:ilas Coli y las inf2zsiones intastinales _Rareza |

de la fiebre tifoidea en México.

Voy 4 presentaros en sintesis la larga historia de
estudios sobre las infecciones intestinales, pues de
entrar en detalles haria muy larga esta exposicidn
gue no tiene mis objeto, que sefialaros una cuestion
que creo de sumo tnterés. La exposicidn de la larga
experimentaciin que tengo en labor, serd el objeto
de una monografia que ain no puedo presentaros y
la sigo con empertio, por tratarse de un asunto de su-
Ina importancia para nuestra patologia nacional.

El punto principal de este estudio es: el poner en

claro, si las infecciones intestinales que tan frecuen-

temenie obscrvamos en la Capital, son debidas en

eb'inayor namero de casos al B. Coli v si algunas

veces puede atribuirse & la infeccion tilica, v pueden,
por tanto, ser originadas por el B.-de Ebert.

ks frecuente el oir formular por muchos médi-

cos mas caricterizados, v easi siempre en la cliente-

e . > - . v §
la de buena.posicion social, el diagndstico de fiebre

tifoidea, frente & casos clinicos de infeccidn intesti-
nal, que presentan un cuadro clinico que se aseme-
ja mucho con la Dotienenteria. Este diagnostico al-
gunas veces, parece bien fundado y no me atreveria
4 criticardesde el punto de vista clinico, esasopinio-

: tiempo que como estudiantes pasuinos en las clini-
‘cas del Hospital de S, Andeés., no reeordamos ha-
l ber oido formular ese diagndstico, n1 visto ningin
"enfermo del que se sospechura llevar esa infeceidn.
I Lo+ afios han eorrido, y siguiendo de cerea el estu-
dio de muchos enfermos de infecciones febriles del
| tubo digestivo, que han tenido larga duracidn, sélo
"dos § tres veces en la practica civil he ereido ver
tesa enfermedad, sin que hubiera encontrado com-
“pleto el cuadro sintomédtico , ni hecho la demostra-
Icién bacterioldgica de la presencia del B. Tifico.
s Pareciera extrana esta conlesidon de quicn se ocupa
de estudios buaeterioldgicos; mas hav que tener en
Ccuenta, que en la époea 4 que me refiero, no dispo-
' nia de los elementos para un diagnistico, pues ape-
nas empezaba 4 arreglar el laboralorio de la Escue-
ila de Medicina. El aio de 96. traje de Europa un

! . . .
i tubo de bacillus de Fhert tomado de cultivos genuinos

del Iulituto Pasteur, el cual fud regenerado por al-
~gan tiempo v ntilizado cnatro veeces para busear la

creacion de Widal, que es considerada comn con-
cluyvente v, annque asi no fuern, se presenta como
an fendmenn constante cuando en un cultivo en

caldo de B. Ebert se agrega una gotila de sangre de
un enfermo que lleva la fiebre tifoidea. En ninguno
de lus cuatro easos 4 que me reliers, uno de los cua-
“les fué observado en Popotla en una sefiorita hija
~de un distinguido Notario, vi que se verificara la con-
slomeracion
Elestudiobacterioldyico me helasuponer lafiebre
tifoiden y asi df eldiagndstico provisional;los caltivos
hechos en caldo peptona posteriormente, dieron la
“reaceidn del Indol, lo cual no es propio del B. Tifico;
sino del B. Coli. Atestudiar las heces hacteriosedpica-
mente, erelencontrar muchos bacilus, que morfoligi-
camentey porquealgunas coloraciones por el Gram no
los habian teifiido, parecian caracterizarlos como B.
de Ebert; pero cultivos sub-secuentas en cajas de Pe-
tri y medios fenicados y coloraciones al (rram repe-
tidas, en gérmenes ya separados, me convencieron de

rque noeranmas que I3, Coli en sus diversas especies

nesde personas muy ilustradas, que parecen autoriza- ique daban sus colonias variadas. Acababa de rege-
das 4 snpouner. en las manifestaciones de la infee- | merar mi cultive francés de B. de Ebert v busqué la
cion, la presencia de la fiebre tifoidea; sélo hasta | reaccion de Widal, que po=o antes habin sido anun-
cierto limile puede aceplarse ese diagndstico; hayl. ciada en los “‘Amnales del I[nstituto Pasteur™ v que
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SESION DEL DIA 27 DE MARZO DE 1901,
Presidencia del Se. De. D, José Terrds.

“
Comunicacién por el Sr. Dr. Villarreal sobre anomalias
de los 6rganos genitales internos de la mujer, —Lectu-
ra porel Sr. Dr. Prieto, —Trakajo extraordinario del

Sr. Dr. Suirez Gamboa sobre cincer nterino inoperable.

Discusidn.

El Sr. Dr. Villarreal comunied dos hechos impor-
tantes desde ¢l punto de vista del estado genital de
la mujer, asi como por la rareza con que suelen ver-.
se. El primero conelerne 2 una Sra. N, de 33 anos
de edad, easada, llena de vida, de talla elevada, de |
complexion robusta v que no manifestaba tener per-
turbacion de ninguna clase en el funcionamientode
su organismo, 4 pesar de que jaméas ha tenido escu-

reimiento sanguineo por la vulva, salvo en los dos
dins quesigniervn & sumalrimonio. En lasépocasque .
deberfan corresponder 4 la aparicion de sus reglas le |
sobrevicnecansancio en la cintura. Practicado el exa-
men en posicién genupectoral, notd desde luego que
¢l dedo indice explorador no penetraba a la vagina,
la que halld terminada en un fondo de saco, a scme-
janza deundedodeguante y sin yue hubiera veslivic
alguno de cuello nterino. Por la palpacidn bimanual
encontrd un nucleo pequeno en ¢l lugar que debe-
ria ocupar la matriz, sintiéndose los Lgamentos co-
mo anoe solo extendido 4 la manera de una banda
de un lado & otro de In pelvis, faltando por comple-

{

to los ovarios. Pura mayor claridad de estu exposi- |

eldn, pintd un esquema on el eunl se veda el fondo
de la varina ecerrado v con una peofundidad no ma-
vor de diez contiimetros, el nicleo representante de
L matriz, mds perceptible por el tacto rectal, y los
lgamentos en forma de cinta extendida de uno 4
otro lado, sin que hubiera nada de vvarios. Como se
advierte, faltun los dreanos genitales internos, in-
clusive el caelln, 1o que explica satisfuctoriamente
la no aparicion del flujo catameninl cn esta perso-
na. Il segundo hecho se refiere & una sobrina de es-
ta misina senora, joven de 17 wios, en la que tam-
poro se han presentado las reglas, sin que en la
apariencia hubicra motivo para ello. Tiene otras
hermanas menores en las que si se La eslablecido
con regularidad la funcidn menstraal. Por tratarse
de una virgen, procedid desde luego al exaumen por

‘el recto, no enconirando el cuerpo uterino, ni si-
quiera representado por un nfieleo como en el caso

anterior, sintiétndose un solo ligamento afectando la
nisma disposicion va sefalada v eslando ausentes
los ovarios. Habicndo consentido la paciente en que
s¢ le hiciera un reconocimicento vaginal, lo llevé a
cabo con un espejo apropiado, comprobandose la
fulta de cuello uterino y la terminaciin de la vaji-
na en un fondo de saco. Estos dos casos le parecie-
ron curiosos & instructivos por coincidiv en ellos la
ansencin de los drranos genitales internos con un
buen equilibrio del organismo, erevendo exagera-
dos los peligros que se han atribuido & la castra-
cion, lo que hizo notar asi en un trabajo que presen-
td en el Wtimo Congeezo [nternacional celebrado
en Pavis. estimando que fas perturbaciones que apa-
recen despuls de o supresion del aparato genital
tnterno son mas bien impatables 4 trastornos ner-
viosos. En otros cusos andlogos gne ha tenido la
ocasion de observie, han faltado las trompas 6 los
ovarios, existicndo lamatriz, recordando entre tales
anomalias la de una muchacha de 20 anos de edad,
histérica, que tenia la mateiz infantil, con ausencia
del ovario derecho & inlerrupeién de la comuniea-
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cion entre of izquierdo y la trompa corvespondiente:
v lade otra joven de 25, también conel iitero infantil,
pero bien formado, v eu el enal hizo la raspa por
una metritis blenorrdgica: el ovario derecho estaba
crecido y el del lado contrario normal, pero faltaba
la comunicacién con la matriz, por la transfor-
macion fibrosa de la porcidn uterina de la trompa.
Insistio en que las castraciones eran factibles sin
grandes peligros y preferibles siempre 4 dejar drga-
nos lesionados en el interior del vientre.

El Sr. Dr. Prieto leyd su trabajo reglamentario
titolado: «<Apuntes acerca del neumococos.

El Sr. Dre. Sudrez Gamboa suplicd 4 la Academia
se sirviera disculparlo por no haber presentado con
oportunidad su trabajo de turno; pero esto [vé de-
bido 4 que estuvo algo quebrantado de salud y des-
puds ausente del pais; mas deseando cumplir con
ese compromiso, leyd, con el caricter de extraordi-
navia, una Memoria que se titula: < Algunas consi-
deraciones acerca del edncer uterino inoperable.»

Puesta 4 discusion, el Sr. Dr. Villarreal manifes-
to, refiritndose 4 la Gllima parte del trabajo, la re-
lativa 4 las ligaduras atrofianies, que el Sr. Dr. Sua-
rez (iamboa ha operado 4 mujeres con cincer avan-
zado. invadido el tejido celular y en plena carcino-
sis pélviea, valiéndose de un medio yaempleado, pero
no con el éxito que ahora se le sefiala. Joanesco em-
pleaba esas ligaduras y al mismo tierupo hacia el va-
ciamiento péivico. El Se Dr. Sudrez liga sélo 1a hi-
pogastrica y la titero-ovdarica, dejando en la pelvis
el tejido canceroso, condenado 4 seguir su marcha
invasora 6 4 perecer por gangrena;también en muchos
casos los uréteresquedarandilatadas, el vifidn enfer-
mo, vlas pacientes sujetasduna muerte préxima, Por
otra parte, se les va & hacer una operacidn grave, en
la que se da el cloroformo, no exento de peligros, em-
pleando en esto un tiempo més 6 menos largo v
todoparaprolongar una vida de suyo tan comprome-
tida v llena de sufrimientos. Tal vezla intervencion
propuesta serfa menos funesta en los casos de fun-
cionamiento normal de los otros aparatos organi-
cos, especialmente del urinario, en ei cual repite que
siele encontrarse el rindn alterado y sélo con una
pequeiin cantidad de tejidos ttiles para llenar su co-
metido. No obstante Ia exposicion bril’ante v los
éxitos del Sr. Sudrez Gamboa hay que ser eauto
antes de resolverse & sepnir la conducta que pro-
pcme.

Este sefior dijo que habia oido con agrado las ob-
servaciones anteriores, pero que hay en ellas algu-
nas ceneralizaciones aie no <temnre venian al eaens

asi, por ejemplo, no todos los cdnceres ulerinos in-
vaden vy tapan forzosamente los uréteres y afectan
el rifion, y en los hechos aislados que asi fuerve, se
entiende que no cabe la intervencion. Recordd que
de todas maneras el porvenir de las cancerosas
avanzadas era muy limitado & hizo alusidn & los
resultados obtenidos en su primera enferwa, la que
fué operada desde Noviembre, v en los cinco meses
que van transcuarridos no ha tenido ni hemorragias,
ni dolor, ni sintomas de infeceidn, 1o que & sn juicio
vale la pena de tomarse en cuenta. Si Joanesco ha-
ce en casos andlozos el vaciamiento pélvieo, ¢l pre-
fiere las ligaduras atrofiantes, operacion mas fa-
cil, de mortalidad menos elevada y en la gue sélo
hay el peligro de la infeccidn peritoneal, may dis-
minuido por cierto en manos habiles. Por lo demis,
el vaclamiento no quita todo el edncer, cquivale 4
una poda mayor que la raspa, su mortalidud inme-
diata es muy grande, lo mismo que la reproduceion;
por todo esto se ve que no valdria la pena agravar
las ligaduras uniéndolas con una operacidn (an se-
riz como el vaciamiento. El método que propone,
a semejanza de muchas operaciones bucnas, no de-
be hacer en todos los casus y lo recomienda sdlo
como paliativo, en los dltimos perfodos del edncer,
¥ no como curativo.

El Sr. Dr. Villarreal erevd que la divergencia de
opiniones en el punto que se discute dependin de
que no se ha fijado bien lo que debe entenderse por
céncer inoperable, habiendo muchos grados en el
que ha de considerarse como tal, pucs desde el que
invade los uréteres, dilatindalos hasta legar al did-
metro del intestino, v produciendo rdpidamente la
carcinosis, hasta el que se ha extendido 4 los fondos
vaginales, ¥ que ya se veproduce cuando se opera,
hay ruchos tipos intermedios. Convino en que el
vaciamienio es una intervencion muy grave, porque

: de diez operadas mueren siete; pero las que sobre-

viven si quedan curadas, mientras que las ligadua-
ras atrofiantes equivalen 4 un vaciamiento incom-
pleto, son de una téenica difieil, predisponen tan-
bhién 4 terminar con los dias de la paciente v dejan
siempre el cAncer mds & menos modificado, pero
rodeado de peligros.

El Sr. Suirez GGamboa no quiso disculir si todos
los cdnceres de la matriz atacaban 6 no los uréte-
res; pero dijo que, de todas maneras, antes de em-
prender una operacidn se reconoce siempre la orina
y cuando revela estados graves del rifion, contra-
indica la intervencion. Por ¢l modo de propagarse,
dividis lae dacsenoracionas nialianac an Ao ey -
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unas que infitran el cuello uterino y la vagina y
otras (e nacen cn la muecosa de la matriz v se ex-
tienden 4 la pélvis; en ambhos casos, al hacer la li-
gadura convienc alejarse del sitio del neoplasma.
Es cierto que hace un vaciamiento incompleto de-
jando parte del cincer; pero esto es mejor que ex-
poner 4 las enfermas & un riesgo de muerte casl se-
guro, emprendiendo una operacién mds radical.
Prometid presentar & sus operadas y en vista de los
resultados ulteriores, rectificar O ratificar las ideas

que sostiene,

Kl Se. De. Hurtado juzgd el punto interesante y
erevd que & los Sehores Doctores que le precedieron
en el uso de la palabra les asistia la razén. En efec-
torel Se. Dr. Sudrez Gamboa no propone para todos
los casos las ligaduras atrofiantes, sino tnicamente
en los avanzados v en determinada categoria de en-
fermas. Dijo que hoy pocos ¢irujanos son partida-
rios de la histerectomnia vaginal y él mismo cuan-
do no estan invadidos por el neoplasma los fondos
viwinales, sigue olra téenica distinta, contentando-
se con hacer una amputacidn alta, y si hay repro-
duecidn, plantea entonces el problema de la inter-
veneidn por la via abdominal. En caso de hacer la
ligndura atrofiante, estimd preferible practicarla
en la hipogdstrica, por no ser siempre ficil ponerla
en las uterinas; pero, de todos modos, considerd sélo
como palintive ese lratamiento, del que se necesita-
rian unos 300 casos para decidirse 6 no 4 adoptar-
lo en delinitiva. Pensd que la operacién es mas se-
ria de lo que suponc el Sr. Dr. Sudrez (ramboa, por
que ademas de los peligros que le son propios, tiene
el del cloroformo, pues yva se ha demostrado que en
las intervenciones peritoneales no basta la aneste-
sia producida por la cocainizacion medular, Termi-
nd confesando que con estas relicencias es partida-
rio de las lizadaras atrofiantes y que no acepta la
intervencion radical. Propuso que se dejara abierta
la digcusidn de este punto.

Jests GonzArez URUENA.

Extracto del Acta ntimero 27

SESION DEL 19 DE ABRIL DE 1901,

Presidencia del Se. Dr, D. José Terrés
Presentacién de operadas por los Sres. Drs. Hurtado y Vi-
llarreal. Se nombra una comisién para reconocerlas.

El Sr. Dr. Mendizabal rectifica el Acta correspondiente

& la Seccidn del 20 de Febrero ultimo.

El Se. Dr. Muartado presentd una enferma que ope-
26 hard doe meaad v e1rva hictaria rafiria entonecoag 4

la Academia, recordando ahora que esa paciente lle-
vaba muchos afios de sulfrimientos v estuba agotada
por abundantes metrorragias, mejorandose aurante
afio y medio con el legradode la matriz que le practi-
¢d; pero como reineidiera el mal, se vio precisudo &
llevar 4 eabo la extirpacion de Utero y de los anexos,
siendo entonces de opinion el Sr. Dr Villarveal que
podia haber curado sin apelar & un medio tiun radi-
cal, valiéndose solo de la raspa y del catelerismo de
las trompas. En tal virtud se propuso presentar,
como lo hace, la pleza anatomica en la que se ve
la matriz grande, con el didmetro transverso au-
mentado, esclerosada la mucosa, no engrosada por
io que se advierte que el legrado no hubiera sido suli-
ciente para curarel padecimiento; ademdslos ovarios
estan grandes con el aspecto de losque causan fuer-
tes hemorragias, la trompa derecha alargada, 1a 17
quierda nn poco menos, ambas obstruidas y sin que
hubiera bastado & volverles su permeabilidad el ca-
teterismo paliativo y la colpotomia anterior aconse-

jados por el Se. Dr. Villarreal, el que tal vez nopersis-

ta en sus ideas al examinar la pieza. La enferma ha
seguido bien, v salvo el retardo que se origing en la
reunion de la pared abdominal por haberse infec-
tado un hilo de la sutura, nada notable ha sobreveni-
do. Dijo que en casos semejantes los cirujanos mis
conservadores, como Pean y Martin, no dejan la ma-
triz, y recordd que al no estar de acuerdo con las
ideas expresadas por el Sr. Dr. Sudrez (ramboua en
la Corporacion, habiasido

’

su Memoria de ingreso a
s6lo en la generalziacion que hacla, mostrindose de-
masiado inlervencionista. Al presentar & la operada
con el pequerio desperlecto que lleva cn la pared ab-
dominal v el que se propone corregir, suplic) al
Sr. Presidente so serviera nombrar al Sr. Dr. Villa-
rreal para que tuviera la bondad de reconocerla, d 1o
que accedid dicho funcionario.

El Se. Dr. Villarreal, dijo que antes de exwminar
a1a enferma del Sr. Dr. Huortado iba & mostrar 4
una que operd hard ano y medio extirpindole un fi-
bromioma de la matriz, en el que inadverlidamenle
quedd incluido ol uréter viendose obligado al sex-
to dia, cuando aparecieron acciden tes serios, &
practicar la nefrectomia. Did cuentade este caso
y presentd en su oportunidad & la paciente, la
que fué reconocida por ¢l Sr. Dr. Hurtado, el que
se manifestd muy reservado en sus apreciacioncs,
sogiin eonsta en ¢l acta del 6 de Diciembre. de
1899, 4 cuyo extracto dio lectura en la parte condu-
cente, en la que se ve que dicho seftor miraba 4 esa
anfarma como una ateromasica v erela aue habia lg-
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PERIODICO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

TOMO 1. |

MEXICO. 15 DE JUNIO DE 1901

2 SERIE.—-NUM. 12.

ACADEM!A NACIONAL DE MED!C'NA ‘ H.* Transcribanse eslas proposiciones v el infor-

Extracto del Acta nim. 32

SESION DU DLAY 15 DE MAYO DE 1901
Presidencin del se. Dr. DL Josc Terrds,

Lectura por el 8r. Dr. Villarreal. Be aprueban, con lige-
ras modificaciones,; las proposiciones finales del dicta.
men que la Seccién de Higlens presenté sobra la
Memaria del 8r. Dr. Sudrez Gambhoa.

Efse Des Villavecal levo su trdijo reglamenta-
rin Bitdado: CAlzunns casos mids de analgesia pro-
ducida por fa;
clochidrato de eoeaina”.

inyecciones intra-aracnoidens. e

Previos los tramites de reglamento, se aprobaron

con algunas modilicaciones lus conclusiones el
dictamen gue la Seccion de iligiene presentd =ohre
la Memoria del Se. De. Suirez Gambod, lias cunles
qiedaron en la forma sigaiente:

12 La Academin de Medicivw de
muy respetuosamente la atencion del Gobicrno so-

Mixieo Hima

medel Se. De. Sudrez Gamboa 4 la Secretaria de
Justizia ¢ lusteuecion Pablica para que se sivva dis-

paner lo que estime conveniente.
Jrsrs (roxzALez UJRUESA,

X

Extracto del Acta nim. 33

SESTON DEL 22 DE MAYO DE 1901

Peesidenein do los Sres: Dress DL José Maria Lugo

Hidalgo v D. Manuel Gutiérrez.

Lecturas por 1os Sres. Dres. Mendizibal y Lépez Her-
mosa.

EF=e, Dr. D Geegorio Mendizibal leyd su trabajo
resbunzintarvio gue se titulae “Contribucidn al estu-
din delu pirelologia en Méxicn”

Iii v, Dr. Lapez Hermosa enbrid su turpo de
Reglunento con la leetira deuna Memoria & la cual
phso por nombre; “Tibromas uterinos y su trata-
mionto.”

bre los estudios que se estian levando 4 cabo en la-

Habana porios Sres. Reed, Carvoll ¥y Agramonie,
acerca de la Gansmision de o ficbre amartlin

22 Propone qie dichio Grobterno se sirva nom-
brar una Comision de dos Médicos inmunes parva
que pase a la Habana a segnire de cercea dichas ex-
periencias, v que permanceerd on esa Cindald tres
meses, cuando menos.

3. La Aeademin Nacional de Medicina do México
tendra el cargo do inspeseivnar v diviaie dicha Go-
mision, si asi lo estima conveniente el Uobicrno.

4.* La Comisidn lendred o obligaeion 1mprescin-

Jests Goxzitez URUENA.
|

==
- et —

CLINICA INTERNA

Informs rendido 4 1n Azadzmia N. de Malicina sobra las
experiencias llevadas 4 cabo en la Habana 4 propésito

de la transmisién ds la fiebre amarilla,

De algo terrible, sombrio v fatal, de algo filneb:e,

dible de rendir & esta Academia eada quince dins, oird hablar con frecuencia el viajero que se arries-
una noticia detalladn de sus Investigneiones para gue 4 recorrer las playas ardientes del Atlantico, en

que ella la transeriba informada al Kjecativo. | el Continente Americano, que se hallan comprendi-
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das entre los 48915 de latitud norle y los 406" de
latitud sur.

Y desde las bocas del Misisipi hasta donde el Plata
ofrece su tributo al Oeéano, sus interlocutores serdn,

con frecuencia, macilentos y enfermizos, sihabla con
losnativos; 6 temerosos é inquictos, si habla con fo-

rasteros.
Y durante toda sutravesia, si recorriese New York,

del Pacifico y del Atlintico, espera atn su Perseo
que la liberte del amarillo Monstruo.

Hoy se levanla de uno de sus rincones mds saeu-
didos por convulsos episodivs, una esperanza de li-
bertad, una aurora de redencidn: escritos con ra-
diantes caracteres de abnegacidn, sacrificio y muerte
comicnza un eapitulonuevo en lahistoria Epidemo-
16gica Americana y sus autores los sefiores Reed,

Charleston. La labana, Veracruz, Caracas, Rio de’ ' Carroll, Agramonte v LdZOM‘ vienen traidos por mi

Janeiro 6 Montevideo; si visita las poblaciones v te-
rritorios anexos 4 estos puertos, podrd escuchar,
dondequicra ¥ sin cesar, cdmo se pronuncia som-
brinmente el nombre del vigjo azote americano, del
pilido monstruo del oriente del Atlintico, de la Fie-
bre Amarilla 6 Vdmito Prieto.

Mas si pregunta, si indaga, desde cudando tenemos
en América el Huésped Amarillo, le diran que desde
siempre.

Porque desde que Coldn mzcr‘lbzo 4 la América
en el Gran Registro del Mundo, el 8 de Octubre de
1492, se supo que reinaba alli algo terrible, epidé-
mico, mortal. Algo que el gran cubano Finlay, nos
dijo tres siglos después, que erala Fiebre Ama-
rilla, que era patrimonio especial y legitimo del Nue-
vo Ceontinente.

Y desde la obscuridad de los origenes de Améri-
ea, quizis desde miles de afios antes de Coldn, hasta
hoy, laéporadela Bacteriologia v de laSeroterapia, la
gran mayoria de los azotes de la humanidad han en-
tregado sn secreto; pero la Fiebre Amarilla conti-
nia impenetrable, irresistible y misteriosa.

Es precisamente en el sagrado territorio ameri-
cano, en la cuna y en ¢l templo de todas las liber-
tades, de todas las independencias; en lua picola de
todas lus servidumbres; en el gajo privilegiado del
globo Tierra,donde no hay siervos ni scfiores, donde
Ja esclavitud es mito v la tirania sc asflixia, donde
el pueblo mas ndependiente, mas orgualloso, rinde
aln el humillante tributode su carne y su progreso;
el envilecedor vasallaje de las vidas de todos los ex-
tranjeros que vienen 4 sus costas, trayéndole su in-
dastria v sa inteligencia.

No le han faltado ciertamente 4 este Continente,
luchadores iepaces, no, por fortuna: Stemberg, en
los Estados Unitdos; Carmona vy Valle, en México, y
Domingos Freire v Sanarelli, en Sur América, nos
lo han declarado.

Pero escrito estd que todo se ha de perder; en los

destinos de Awmdricn estd siempre ablerta la partida

de su vasalluje v eternn Andedmeda de los mares

‘ante vosotros, como ¢ s queridos, como
cuatro dislinguidisimos huvapedea porue ennuesira
Academia, todo aquel que estudiacsta con nosolros,
todo aquel que se depura en el sacrilicio, tiene su

trono, todo aquel que sucumbe por la ciencia tiene

sa altar

Tengo el honor de pediros permiso para presentar
A los sciiores Walter Reed, James Carroll, A, Agra-
monle y Jesse Lazear, para narraros sus proezus y
sus saerificios, v para invitaros & tributar al titimo
de ellos, 4 Jesse Lazear, un recuerdo de respetoy
homenaje, porque murié en ¢l cumplimiento de su
deber sacrilicdndose por la Humanidad,

Algunos kildmelros al Oeste de la Habana existe
un extenso litoral,accidentado por pequefias colinas,
cuyo césped, siempre verde v ameno, le da un as-
pecto simpdtico v risueio.

Entre la pegueia poblacion de Jos Quemados y el

pueblecillo de Marianao, esta playa lleva el nombre

de Playa de Marianao. Aqui estd establecido elcam-
pamento de Salud el Ejército interventor de la Isla
de Cuba.

Como & dos kildometros de la orilla del mar, en
una bella planicie, se han levantado un gran nime-
ro de casas de madera, verdaderos pabellones del
estilo inglés mis puro, que constituyen en su con-
junto el Hospital Militar Americano. Aqui se han
renlizado las experiencias de que hoy deseo ocu-

_parme.

Aungue digno de estudio y de que s¢ os hable
de &, este Hospital no podrd por anora detenernos en
su descripeién. Bastard saber que sus pabellones,
elecantes v esbellos, se destacan ¢n un amplio jar-
din constituyends un hermoso cuadrilongo, bastante
regular. Cada pabelldn, aislado de sus congéneres,
cuenta con verdadero lujo de eonfurt americanoy
en el conjunto de ellos se alojan pocos enfermos,
considerando que el nunero total de las fuerzas in-
vasoras se eleva exclusivamente & cinco mil humhbres
de infanteria y caballeria.

En medio del Hospital, se distingne gallardaunen-
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te un hermoso recinto de mamposteria y cristales:
es la Sala de Operaciones Asépticas.

Quinientos 6 seiscientos metros hacia el Oeste, se
distingnen dos pabelloneitos aislados: son el asilo
exclusivo de los enfermos atacados de fiebre amari-
lla. Cnando yo lo visité habia tres.

Es alli donde estudian los senores Reed, Carroll
vy Agramonte.

Sinos alejamos del Hospital y recorremos la ex-
tensa zona de colinas, dirigiéndonos un poco al
Sureste, es decir, aproximindonos al poblado de los
Quemados y recorremas un poco mds de un kild-
metro, llegaremos & un campamento formado por

diez ¢ dece tiendas de campana, ocupando un peri- :

metro pequeno v al cuidado de una Seccidn de la
Ambalancia Americana; este campamento es verda-
deramente un vivae experimental; podriamos lla-
marle el Campo de los Mosquitos.

De aqui que tengamos que ocuparnos de dos 6r-
denes de trabajos:

I. Estudios experimentales en el [ospital.

I1. Estudios experimentales en el Campo.

Los primerns se refieren principalmente 4 eslas
ucestiones:

I. Invesligaciones acerca del Bacillus de Sana-

relll.

Il. Conlagiosidad de la sangre de los enfermos de
fiebre amarilla.

[i[. Bneteriologia de esta misma sangre.

1V. Evolueidn do laliebre amarilla.

M papel de fiel narrador me impele 4 desarrollar
la descripeion de voues capurineias, que contribui-
rdn no poce para la mejor comprension de 1as sub- |
secuentes. ‘

pliegue del codo, indistintamente en la mediana ba-
s{lica 6 en la mediana cefilica v extraian por aspi-
racion un cenlimetro cabico de sangre. Inmedia-
tamente sembraban medio centimetro cubico en
diversos caldos de enllivo y reservaban el olro medio
‘para el uso que mds adelante veremos.

Las siembras obtenidas en agar, en gelatinag y en
caldo esterilizado, las incubaban durante una sema-
na 4 una temperatura de 80 4 87 centigrados,

A medida que las eolonias crecian las iban estu-
diando escrnpulosamente, v las iban transportando
al Gabinete de Bacteriologia de la Kscuela de Medi-
cina, 4 cargo del profesor Agramonte.

De esta manera estudiaron 18 cascs y he aqui los
resultados obtenidos:

Nimero total de cultivos e . A8
j ., de tubos de caldo inoenlados........ 115
‘ ' de siembras en agar................. 18
'Enfermos del primer dia......... .. ...... 3
f No hay beeilus icteroides
"Enfermosdelsegundo dia........oo oo 3
| No hay bacilus icleroides
Enfermos del tercer dia....o.ooov e oo 2
No hay bacilus icteroides
Entermos del cuarto dia R 3
‘ No hay bacilus icteroides
Enfermos del quinto dia......... IR .3
No hay bhacilus icteroides
Enfermos de los 6, 7°, 8° v 9 diag, cada uno, 3
Total de casos graves........... 9
w w5 blen marcados.... 7
wo oy leves... . ........D

En resumen, los resultados de Jos eultivos hochos
en 18 casos de flebre amarilla de diagndslico 1n-

~dudable, hechos en diversos periodos de la evolucion

INvESTIGACIONES ACERCA DEL BACILLUS SANARELLI

La proclama de Sanarelii acerea de los caracteres
especificos del Bacillus lIcteroides como el agente

etiologico de la fichre amarilla, excité desde luego |

Ia atencion de los experimentadores que procedieron

primeramente, A uniformar sa crilerio con el autor

suramericano, v se decidieron 4 instituiv wna serie
de investigaciones, sobre la sangre y drganos pro-
fundus de los caddveres de gnfermos muertos de
fiebre amarilla.

Para sus estulios sobre la sanzre de los enfermos

procedieron de la signiente manera: por medio de

upa jeringa Lhinodérmica bien esterilizada por la ebu-
llieidn prolongada en una solucidn débil de bicloru-
ro de wiercur.o, hacian una puncion en las venasdel

-de la enfermedad, parecen deduciv que es preciso

exclnic la existencia del bacillus icteroides, de la
sangre de los enfermos vivos de Iz fiebre amarilla.

Veamos ahora los resultados oblenidos en lus €n-
fermos de vémito, muertos. Desde luego se ha pro-
carado por los experimmzntadores en enestién, veri-
ficarlasautopsias lan pronto como leshasido posible,
4 partir del momenlo de la defun-idn. Tuabos conte-
niendo log mismos medios de cullivo v en igualdad
de temperatura, han side vtilizados esia veu

Ahora hien, de once autcpsias con sus correspon-
dientes sicmbras solamente dos veres lagraron ob-
tener el bacillus de Sanarelli.

Sobre esle puntlo deseo Nanne Ia ateneion de los
sefiores Académnicos que me honran eseuchindome:
i El mismo Dr. Agramonte me deeia 4 este respecto
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que mientras estudiaba la bacteriologia de la fiehre
amarilla en Santiago de Cuba por los mismos pro-
cedimientos seguidos en laactunlidad habia obtenido
siembras del baciilus de Sanarelli, con muchisima |
frecuencia en un 33p= de sus auiopsias, mientras
que en la Habana y sus cercanias, durante el pre-
sente anio, solamente dos veces en 11 casos, habia
podido encontrar ¢! menrionado germen.

Ciertamente que no solamenteel sefior Agramonte
ha llegado i estos resultados, pues es preciso no ol-
vidar que Postier, el dislingnido bacteriologista de
New Orleans, publict el 16 de Abril de 1898 en
el Jowrnal of dmerican Association, ol resultado de
51 autopsias hechas por &1, habiendo encoutrado el
bacillus de Sanarelli, solaments tres veces. Y que
Lutz, en la Revista de Higiene ¢ Sunita Piliica, en
Julio de 1900, dijo que solamente se podia demostrar
la existencia del bacillus de Sanarelli en la milad de
los casos observados. |

De estas investigaciones, de estos resultados va- !
riables han llegado los honorables experimentadores
& esta solemne conzlusion. El baeillus icteroides de
Sanarelli no subsiste como elemento causal directo |
de la fiebre amarilla v cuando existe debe ser con- |
siderado como un pardsito seeundario i la enfer-
medad.

Veamos ahora los resultados obtenidos en la si-
guienie cuestion: jLa sangre de los enfermos de Fie-
bre Amarilla es especiliea®

Para resolver esta cueslidén he agui edmo han pro- -
cedido los sefiores Reed, Carroll v Agramonte.

No se olvidard que para verificar las siembras de
la sangre de los enfermos de fiebre amarilia, los
mencionados seflores se seevian de una jeringuilln
hipodérmica bien aséptica por medio de la cunl ex-
tratan de las venas del codo, nu eentimetro cibico
de sangre. Inoculaban en los clemwentos de caltivo
medio eentimetro v reservaban el otro medio. Es
precisamente de esta segunda mitad de lajeringa de
gue ahora se van 4 valee. Tnmedialamente despuls

de extraida la sangre v sin dar tiempo 4 la coagala-
cidn, este medio centimetro servia para hacer una
inveccidn subeutinea en un individio no inmnuuoe 4
la enfermedad en cuestion.

Cuatro 4 cineo dias después de verilicada la in-
yeccidn el individno inyecindo, comenzaba 4 sentir
dolores de cabeza, lumbalgi:
oidos, su temperatura se elevaba v poco después
ofrecia el cuadro completo de los enfermos de Lebre
amarilia.

En seis individuos habian hecho la inyeccion de

, virtigos, zanihidos de

sangre v en cineo se habin producido la terrible en-
ferinodad. [ay gue hacer notar que este candidato

cen quien lograron reprodacir 1a liebre en debate fué

un irndividuo absolutamente rabelde 4 todos los me-
dios de inoculacidn de la ficbre: parece ser que se tra-
td de un easo de innumidad congénita,

Como contra-prueba se hicieron multitud de in-

'veeciones de esta misma sangre lanto en convales-

clentes de fiebre amarilla adquirida fiera del Gahi-
nele y siempre fueron estas inyeceiones segitidas de
resultados absolutamente negativos.

De aqui se deduce de una manera palpable, abso-
lnta, inezable. que la sangre de los enfermos de fie-
bre amaritla es susceptibie de produeir Ia fiehre ama-
rilla y que estos accesos de la enfermmedad fran-
amente experimentales revisten todos los sigros
clisicos del umbnlante, eallejon, par decirlo asi; has-
ta de ia inmunidad.

Reue:do que cnando el general Tir. Stemberg es-
tuvo en Veracruz platicaba que todas Ias tentati-
vas de inocalacidn de la sangre de estos enfermos
habian sido infrustuosas; ivnal aseverneiin sostenia
el malogrado mdédico veracruzano Daniel Ruiz. Sin
entbargn, los resultados obtenidos en ln Habana son
concluventes: Ya tuve la oportunidad de ver médi-
camente & dos enfermos inocnlados de sangre espe-
eifica v en ambos el cuadro de I temperatura, orinas
y marcha general de la enferinedad era, imposible
necarlo, el de una fiebre amarilla bien caracteriza-
da. Debo hacer notar que los individuos en cuestidn
se someten voluntartunente & cstas cxperiencias,
previo pagn de cien pesos adelantados v que para

Csutisfuceion delos experimentadores ingauo ha muee-
St de resullas de osulichre adguirida; sin embargo,

cuando voabandoné In Habana, uno de los inoculados
ofrecia sionos urémicos de verdadera gravedad: ig-
novo el final de este caso.

Ne estas expariencias se dedacen vanos resualia-

fdos, que vo me atreve a clasificar de la siguiente

manera:

[. La sangre de los enformos de fichre amarilia
es susceptible de producir la fiebre amaritla por in-
ocnlacion.

Il FEstas liehres experimentales son la prucha
evidente de gne la fiehre amarilla es una enferme-
dad parnsitara ¢ infeeciosa. Debe declirarse albso-
lutamente fuera de ia discusion la tan debalida teo-
ria gniinica de sn Eliologia v

1L Se ha reconncido que el momenlo mas opor-
tuno para tomar la sangre en los enfermos es ol ter-
cer dia de la enfermedad, que es cuando se supone
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que los germenes abundan en mayor namero en la
sangre. .

sLual es Iz bacteriologin de esta sangre infectan-
tante? Prosciso es confesarlo, se desconoece. Nilas
inoculaciones humanas ni las siembras ¢n vitro, ni
los examenes microscopinns mas escrupulosos he-
chos por Agramonte, habilisimo bacleriologista, ni
ning(in esfuerzo investigndor extraordinario han lo-
grado descubrir nada. Los exdmenes han permane-
cido mudos. Que cxiste un germen es indudable,

puesto que In sangre es especifica y su inocu]abi]i-}

dad es variable, con los diversos periodos de la en-
fermedad; pero esto germen permanece  invisible,
oculto, misterioso. Los aumentos mis poderosos,
las argueias quimicas mds astutas, tdo, ha sido
initil. El germen de la fiebre amarilla permanece

de la Habana,vol. NVIIL pags. 147 4 169, una teoria
nueva muyv andaz v avanzada ¢ con extraordinario
talento & ingenio diseutida, respecto a la propaga-
‘ cién de la fiebre amarilla. Considerabn el principal
factor la picadura de un mosquite pacticular de-

signado entomoldgicamente por cudea fusciutus,

Nadie di importancia & dicho trabajo y los pri-
meros que eombatieron la nueva teoria con poea pru-
dencia y quizds con exceso de ironfa y de sarcasmo,
fuerza es decirlo, [neron los mismos compatriotas de
Finlay. {Nada nuevo digo 4 los Sres. Académicos!
L iFs 1a eterna historia de todos los innovadores en to-
dos los palses!

Finlay y su teorfa fueron bien pronto olvidados.
Alguna vez se les recordaba durante algin acceso de
buen humor de sus comentadores, hasta el ano de

absolotamente desconocido. Sin embargo ouandM 1889 en que Henry . Carter, cirvjano de Marina de
los grandes awmentos han fracasade, cuande el mun-  Norte America inicid de nuevo la cuestion, durante
do de lo pequetio, en la esfera de los infinitamente | sus estudio en las epidemias de Orwood v Taylor,
pequetios, ha permanccido callado, permitidme que ' estudios quese publicaron un o mas lavde en New
me atreva & lanzar la idea que he tenido contem- i Orleans en el Medical Jowrnal de esa localidad.

p'ando el fracaso de los objetivos de gran aumento. " Otros médicos extranjcros d Cuba, los Sres. Durhan

quizas el germen amarilogeno no estd entre los muy
pequetios, quizd sus dimensiones alternan con las de
los glébulos sanguineos, quizd su descubrimiento es-
t¢ reservado & los pequerios didmetros, 4 los objeti-
vos d¢biles.

Respecto 4l evolueidn de la fishre amarilla poco
nuevo anrendl v poce tongo que deciros.

Todos los enfermos de liebre experimental han |

evolucionado bajo la mds esiricta libertad. Ninguno
ha recibido la mis minfwa dosis de medicamentos.

Las curvas de temperaturas no han sido modifica-
das, el funcionamiento de losriflones no hasido pro-
vocado, el tubo inlestinal bajo el inllajo de la diefa
hidrica mis severa, ha funcionndo como ha podido;
en una palabra, tog cuadros clinicos obtenidos son 1a
manifestacion de la enfermedad en toda su rudeza,
en todo su brafal estvago,

Hasta hoy, ignoro la muerte de algiin sujeto, creo
en la salvacion de todos:pero me reservo 4 informar
respeclo de este partienlar, cuando el porvenir,
ammnentando 1os casos v ampliando ésta Cliniea sud
generts me autorize para comunicaros alguna nove-
dad.

Pasemos ahiora al nuevo terreno de la patogenia.

Vamos al campamento de los mosquitos.

Permitidme una ligera azlaracién antes de entrac
en materia.

Ef afio de 1881 ef . Carlos J. Finlay, de la Ha-
bana, publicaba en los anales de la Real Academia

y Mevers, de Liverpool. favorablemente impresiona-
dos por la doctrina nuera, escribieron algo en el
Brittsh Medical Jowrnal, el atio de 1800,

En la actualidad, los Sres. Reed v Carroll de los
Estados Unidos, v el Dr. Agramonte, nativo de Cu-
ha, han vaelto & tomar por st cuentx estos estudios
v con brillante y g an honradez. Su primer paso
fué un pablico homenaje al olvidado autor de Ja
nieva teoria, el sabio, modesto & inteligente cuba-
no, honra de su pais, ¢l Dr. Carlos J. Finlay y su 0l-
tima obra, la publicidad de sus experiencias y la
bondad con que en ¢l eampo reciben & los extran-
.jeros qne hbuscan su secreto y procuran utilizar sus
estudios. No serd en la Academin N, de Medicina de
México, donde falfe una voz que se levante en ho-
nor del sabio cubano y en aplauso de los audaces

experimentadores.

La teoria del mosquitn es la siguiente:

El eale insecto voraz vy sanguinario, pica 4 un
enfermo de fiebre amarilla y absorbe una cantidad
de esa sangre infectada, penetra 4 las vins digesti-

'vas del mosquito el germen desconocido amartllo-
Lgeno v es absorhido por sus linfiticos. Este germen
es inofensivo para el mosquito: recorre su cuerpo,
impregua su organismo durante varios dias; vy en un
plazo que uo baja de
llega & sus gidndulas
“penetra con ¢ en fos
i troduce su trompa para chupar: cuandoe este orga-

cinco dins, ni excede de doce,
salivares, infecta su aguijon y
nuevos organismos donde in-
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nizmo es un hombre, la infeezidn se recibe v el pi-
cado adquiere el germen de la fiebee amarilla; pri-
mero lo abscerbe, lo culliva vy termina sueumbiendo
al acceso mas franco, inds cldsico del terrible mal

Esta es la tenria de Finl:fy. 0né han hecho Reed,
Carrot vy Agramonte para demostrarla? Es lo que
voy 4 tener el honor de comunicaros.

Deasde luego es preciso demostrar unpunto princi-
pal: La picadura de un mosqnito infeetado produce
la fiebre amarilla. Despuds serd preciso demostrar
este otro: La fiebre amarilla no se transmite por los
medios hapitualmente aceptados.

Adguiric mosquitos, en lus piezas donde hay en-
fermos de fiehre amarilla, no es cosa dificil cn la
Habana, donde tanto abundan tan molestos insec-
tos, reenger mosquitos, introdacirlos bajo un pabe-

l3n que eaubre un enfermo de fishre amrerilla v can-
turarlos después, tunpoeo es cosa dificultosa; 1o pro-

vision de mosguitos infectados no es lahoriosa ni
de extrartiar.

En pleno campamento se levanta una caseta de
madera cuya puerta cuidadosamente cerrada da ac-
ceso & un pequetio véstibulo eerrado por todas par-
tes con una finfsima tela de alambre, que impide que
los mosquitos penelren & salgan. Una vez introdu-
eido al vestibulo, el visitante clerra la pierta del
exlerior v se encuentra frente & un tabigne trans-
versal quz divide dicha easa en dos mitades trans-
versales, siendo una el vestibulo de entrada y el

L

olro el gran departumento de experimeniacion. Lis-:
te gran deparlamento, todo cubierto de la finisima
tela de alambre, desde el techo, hasta el piso, esla
4 su vez dividido por otro tabique de alambrado,
perpendicidar al gue separa el vestibulo, en dos pe-
quenos camarotes. [ste segundo tabique es doble,
a fin de impediv que los mosquitos de un camarote
puedan aleanzar por medio de sus trompas el inte-
rior del segando. El todo del aire interior se halla
calentado por una estufa eolocada en el vestibulo de

entrada. ko el 1uterior de cada eamarote hay una |

cama, cuvas ropas todas han sido cuidadosamente

desinfectadas por medio del vapor de agua, sobree:-
- Il
de! Cuerpo de Sanidad Militar de los Estados Uni-

lentada.

Ahora bien, en cadi eama se coloca un hombre
que no ha tenide flebre amarilla anterior. Los dos
hombres se haltan en igualdad de condiciones eds-
micuas v telirizas 4 izual temoderatura v se pro-ura

gue ambos gocen de igual grado de salud en ese
momento: uno vt & servir
vietima.

Con precaucidn se sueltan en nn camarote varios

de testigo, otro serala’

‘mosquitos (wles fuseintus infectados v se cierra
Therméticamente la puerta que es de alambrado lini-
simo. Los insectos, vuelan, revolotean vy terminan
‘por fijarse cn su vietima, se pusan, pican, chupan,
infectan v han terminado su obra. Bl individuo tes-
“tign aparcee en su camarote sin mosquitos.

Tres & cuatro horas después se retiran & log hom-
i bres v se les conduee 4 las tiendas de campaiia don-
‘de permanecerin en observacion. los mosquitos
| s0n eaplar
donde se caldan los moseos infectados v donde se

ados v conducidos & un vivero especial,

leva un registro cuidadoso de los diag de infectado
que liene cada mosquito, de las picadaras que ha
producido, de los electos de ellas, ete., ete.

Bl primer hombre que penetrd al camarole de los
mosquiitos, fud el Dr. James Carroll.

Eligid un mosquito que habia pieado sicte enfer-
mos graves de flebre amarilla vy trece dias después
de la Gltima picadara, este hombre excepeional, se
hizo picar 4 su vez.

El Dr. Carroll es relativamente joven, aparenta

Ctener 4006 42 aflos, es parlidario ferviente de la teo-

ria de Finlay, y nunea habla tenido fichre amarilla.
£l mismo capturd al mosquito, lo hizo picar 4 los
siete enfermos citndos, hizo testamento vy se encerrd
con &), v grande como leroin, heroico como Degen-
nete, esperd con una serenidad admirable & que cse
pequenio insecto que llevaba la muerte en su agui-

=

jan, se acercara a él, lo eligiera y lo picara. James

Carroll fué picado 1o tarde del 27 de Agosto de 1900,
Eldia 30 de Axzosto, caia en su lechn, vielima de un
ataque intenso de liebre amarilia, que le puso gra-
vemente en peligro su vida, hasta el dia 8 de Sep-
tiembre, en que por fortuna, el Dr. Carroll, eomen-
z0 su franea v laboriosa convalecencia.

Cnando yvo hablaba eon el De. Carroll, me relata-
ba todos los episodios de su enfermedad con una
calma v una indifcrencia admirables. Solo una vez
sacudio su serenidad sajona: cnando me dijo que ha-
bia demostrado la veracidad de la teorin de Finlay.

Das 6 tres dins después, se hacia picar por olro
Culex infectado, el De. James V. Lazear, también

pos. A principios de Septicmbre sufre los primeros
signos de la ficbre amarilla v 4 pesar de los prodi-
giosos o:fusrzns da sus amigys, 4 pesar de la lucha

inaudita que se enlabld entre los experimentadores
v la fiebre amarilla, el Dr. Lazear picado d dias
antes por el mosquite snenmba victina de su arrojo
ca la fiebro amarilla y eseribe en medio del dolor de
i tudos sus compalieros y alliceion de todos los que
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supieron su heroico acte, el primer nombre de la
primera victima saerificada en aras de la gloria de
Finlav y de la cruzadi anti-amaielie,

Despugs de Carroll yde Lazear, entraron siete

ocho mds 4 la edmara de los wosquitos, todos adqui-

rieron la fiehreamarilla v siempre los individaos tes-
tigos permanecieron en perfecto estado de salud,

La duda no fué ya posible, gquedaba bien demos-

trado que la picadura del mosquilo Culer fasciatus,
cuando era producida por un insectoinfectado, pro-
voea constante é invariablemeute Ia fichre amarilia,
Era el triunfo completn de la doetrina de Finlay.

Habia, sin embargo. oteo tema por averiguar: ¢bLa
picadura del Cilex: fasciutus ex el Gnico medio de
transmision de la fiebre amarilla? Ll conlagio di-
recto, por contacto con enfermos de vomito, ha sido
pues un error sostenido por espacio de varios si-
glog?

Desde luego hay que preguniarse lo siguicnte: dla
fiebre amarilla es una enfernmedad contagiosa?

Multitud de documentos existen para tomar in-
formes respecto de este particalar: podemos leer lo<
escritos de Richardson v deJonnes.log de Capitdn v
Charrin, los de Doningos Freive, los de Licerda y
fos de FPaul Gibier. Si esto no bastase tendriamos
{que seria ocioso) aun los de Dantec, de Rangé de
Lapeyrere v de otra multitud gue seria ocioso v
cansado que vo os citara,

Y si estos dovimenlos no nos bastaran para ad-
mitir la contagiosidad de la fiebre amarilla, adn nos
quedaria el andlisis de Ia transmision de las epide-
mias pudiendo meditar sobre la decisiva influencia
de los variosg infectados del desembarque en ciuda-
des, hasta ese momento indemnas, de tos enfermos
atncados del mal en debate, sobre la naturaleza v
profesidn de las primeras personas atacadas de fie-
bre amarilla, después de estos desembarques v, por
aitimo, sobre la maccha de las epidemias al través
de los tospitales, de tos hoteles, de los almacenes,
de los cuarteles, de las casus particulares, de todos
los lozales, en una palabra, donde hay porsonas
acumuladas v donde los sanos estin en contaclo
intimo con los enfermos.

Nada tengo que decir vespecto del gran ntmero
enfermeros v demds em-
pleados de los Hospitales que en cada epldemia
pagan tribnto terrible a la enflerinedad amariila.

Ks, pues, cosa bicn averigaada v desde tiempo 1n-
memorial reconocida, v la causa principal de la

de médicos, farmaeduticos,

transmisidn de la febre amarilla, es el contacto 6 1a
relacién directa entie el individuo enfermo y el in-

‘
“dividun sano. La eonfaciosidad de la fichre amari-
la, es cosa que nincune de Jos eliasizos duda

Veamos qué nos dicen 4 este particular las expe-
rieneins de Reed, Carrvoll v Agramonte.

Se ha construido una gran barrwea de madera; ez
‘ preciso hater esta bareaca lo mis amarillogena po-
_sible.

Hay que darle ealor v humedad, desde Inego. Se
coloca en el centro de elia una gran handeja con
agua y una buena estufa de petrdleo: ya se realiza-

ron esis dos condiciones, ahora se va 4 hacerla espe-
eftica al maximum, Bl pavimento de la casela, las

| paredes, ¢l techo, todo el intevior se va d revestir, 4

‘cu})rir, & lenar ~on sabanas, calzones, enmisas, al-
i mohadas, patuelos e enfermos muertos de fiebre
amarilla en los hospitales, la pleza adquiere un as-
pecty repagnante. Se ve por acd un lienzo Loreible-
I mente manchado ¢on vomitos negruzeos: con horra,
. eosteas negras, nauseabundas eubren olra sdibana,
nfeliz que sucwmbio con

“es una deposi-ion de algin i
diarrea sanguinolenta; mis alla pucde verse una
funda de almohada cuvas placas eostrosns, negras y
“rojizas, nos indiean que alll murid otro enlermo &
“bocanadas de sangre prieta v dsjundo  es aarrir gu

sungre adulterada por boea, ojos, encias, oidos y na-

iviz. Todos estos trapos inmundos cubren las pare-
“des como hadiondos cortinajes; tapizan el suelo co-
mo inmunda alfombra v se amontonau hasta el te-
i cho, Henan toda la piaza, formando Ly mis asquerosa
traperia. Y en medio de tantodespojo, entre aquetlos
montones nauseabundos, se encuenira una cama en
cuyo eolehdn htinedo aldn con el sudor del agoni-
zante de vomito, se ve un camisin sucio v unpar de
sabanas no menos asquerosas. La puerta de esta
pleza, las rendijas todas, eslan provisias de la finisi-
ma red de alambre que vimos va en los camaroies
de los mosquitos; pero aqui llenan una indicaciin
enteramente opuesta. AllA servian para que no se
escaparan los mosquites contenidos en el interior,
aqui sirven para que los del exterior no penefren al
interior; es condicidn capital para estas nuevas ex-
pariencias que en el interior de esta pieza de los
despojos cadevéricos, no hay un solo mosquite,

Ahora bien, he aqai un hombre, un médico mili-
tar americano, cuvo nombre lamento no recordar
en este momento , v al gue nunex le ha dado fa
fiebre amarilla, A las seis de la tarde, con grandes
precauciones pars gue no penctre con ¢ algian mos-
quito, se introduce en aquella pieza cuva atmadsfera
caliente, humeda, pestilencial, requiere poderosa re-
solueidn para soportarla.
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Se despoja de sus ropas, se eubre con el camisén
manchado & que antes hice alusidn, se acuesta en
aquella cama, se cubre con aquellas sibanas y pro-
cura dormir en medio de tanta corrupeidn. De ahi
no sale sino hasta el diu siguiente 4 las ocho de la

marfnana.

Y pasa una noche v dos, v muchas hasta comple-
tar 27; entonees pasn & otra tienda de campaila, don-
de permanece aislado v sin salic un mes con el ca-
ricter de observicion,

Despucs de esle mes, se entrega & sus labores or-
dinavias sin novedad. Sdlo ha obtenido un poco de
fastidio v de nduseas en aquell incubacion verifica-
da en medio de tales inmundicias.

Después de este médico, enlra otro individuo no
inmume v las experiencias se suceden v cuando yo
visité ese local, habian pasado ya su turno 15 6 16
candidatos todos susceptibles de adquirir la fiebre
amarillz, v todos satiendo de la experiencia, sanos,
indemnes v sin ninglu sizno de fiebre amarilla;
todos son observados v aislados, un mes despuds y
ninguno ha presentado ningdn signn sospechoso.
iY si hubiesen visto aguello! !Si pudidseis imagina-
ros la pieza aguella con sus despojos y sus inmun-
dicias! ;5i hubiéseis respirado como yo aquel aire
infecto, aquellaatmdsfern cargadadeemanaciones de
moribundos v aulopsias de amarillosos, solo asi po-
drias dar cuenta cabal del valor de esos resulta-
dos! De todo esto se ha inferido que el contacto di-
recto, intimo de los praductos de la fiebre amarilla
por sl mismo no es susceptible de contagiar la fte-
bre amarilla,

En ditimo resumen de todas las operaciones lle- |
vados 4 cabo por los Sres. Reed, Carroll y Agra-
monte, parecen deducirse lassiguientes conclusiones:

Primera. El bacillus deserito por Sanarelli no es |
el agente patdgeno de la fiebre amarilla.

Segunda. El mosquito, en su variedad Cidex fus-
cintus, es susceptible de infectarse con el germen
desconocido de la fiebre amarilla, v después de ha-
cerlo sufrir en su organismo algunas modificacio-
nes, poca estudiadas hasta hoy, es sasceptible de in-
tectar al hombre con su pieadura, y de causarle un
exceso de fiebee amarilla, v

Tercera. Kl conlagio de la fiebre amarillapor me-
dio de las deyecciones de los enfermos y de los pro-
ductos de lag autopsias, no es de temer.

El vigjo régimen cuarentenario y profilictico de
fiebre amarilla estd seriamente amenazado.

Los trabajos de la Comision de la Habana, sin per-
mitir una generalizacién absolula, tienen toda la

importancia de hechos bien comprobados, merecen
la atencidn y la observacion de todos los Médicos y
de todas las Asociaciones médicas v de todos los Go-
biernog americanos, especialmente en aquellos pai-

ses en que, como e¢n el nuestro, i fiebre amarilla

asola ricas comarcas y paraliza los principales puer-
tos; la cuestion es de trascendental importancia.
En México, es decir, en la Repiblica, deben tornar-
se estos trabajos en todo su valor y no debemos ni
precipitarnos en la adquisicion de grandes esperan-
zas niabandonar estas nnevas ensefianzas que ¢ons-
tituyen quizds un porvenir para nuestras costas del

“trolfo,

No tengo que encomiar ante tan doeta Asocia-
elén, como esta Academin, los resultados de estos
estudios.

La meteorolozia de nnestra endemia orienlal, la

topogreafia, las causas inherentes 4 los individuos v

4 los lugares, la influencia de Ia edad. de las profe-
siones, del género de vida, todo, todo amenaza mo-
dificarse, transformarse.

Y si vemos lasmadidas profilicticas, si estudiamos
la transmisibilidad por medio de los vapores, jcuin-
to qué meditar! jeudnto qué esperar!

{Cdmo se transformaran las medidas sanitarias,
eomo las precanciones con el vapor, el pasaje y el

ccargamento variaran y se aliviarin!

La A~ademia de México no podra asistir Impasi-
ble 4 las nuevas credcion?s.

Es preciso que en su seno se tealen estos estudios,
¢s menester gue una comisidn de ella se ocupe muy
formalmente de ver cudl serd la mejor manera de
que coopere ella también en esta nueva y fractifica-
dora empresa.

Cuando desde Tampico hasta Progreso, cuando
desde Monterrey hasta Mérida, nuestras costas y co-
mareas proximas sofren lus grandes epidemias de
fichre amarilia v pagan con vidas y con grandes su-
mas de dinero y de adelanto, estas visitas del pali-
do monstruo, como designd el Sr. Dr. Carlos Gar-
cia 4 1a flebre amarilla. Es preciso que aqui, en Mé-
xico, se demuestre que en la Academia nos preo-
cupamos de asunto tan imporlante, que entre nos-
otros palpita y vive la constante idea de redimir 4
nuestros habitantes costefios de su terrible huésped
y a nuestros puertos de sus durisimas v estorbosas
medidas cuarentenarias.

Yo tengo el alto honor de proponer hoy ante mis
honorables consocios, el estudio de la siguiente pro-
posicidn:

Primera. La Academia de Medicinade Mdxico lal-
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ma ity respelussamente la alencidn del
Maxieano acerca de los estudios que se estin Hevan-
do d o en L Habana por los Sres. Read, Carrold
v Asramoate aserca de Lo transmision de 1o Hebre
amaritla '

Segunda. Propone qae dicho tiobicrno nombre
una comizion competente para que pase a la Haba-
na i segair de cerca dichas experiencias v las conti-
nue en la ciwdad de Veracruz.

Tercern. L Avademia de Medicing de México ten-
dri el cargo de inspeecionar dicha Comision v ven-
dicit cucnta al Gobierno de la Nacidn de los traba
Jos por ellu veriliondos.

Para conclair, sefiores, temeraso de que en i

tobivena camo se habia creldo siempre. un medio eficaz para

4t propagacion de Iaenfermedad, v qua deinuestran,
colns 1o hace nolar el Se, Dr. Sudrez Gamboa, que

Cese contlaclo directo & infimo de los productos de Ia

proposicion pudiera, 4 mi pesar. haberse deslizado

algo de personalidad mbe, v 4 lin de evilar cualquiera
falsa interpretacion de mi deseo puro v osin mivas
particalares, tengo et Lonor, de antemano, de re-
nuneiar 4 todo Lo que pudicrn relacionarse con
persona on mis anieriores proposiciones, vodeclaro
que estov en disposicion de ampiiar todos mis -
formes 4 esta Avademia, quedando 4 disposicion de

la Comision que debs examinar mi proveclo, si cs

(que esta Asnmblea e honra tomdndoio en eonside-
Smay respetuosmunente la atencion del Gobierno me-

PALOTL.
Marzo 20 de 1001,
R. SrArez (1AMBOA.
b =P G- 3

DICTAMEN

de la Seccién de Higiene, sobre las proposiciones con que

ebre amavilla, por <1 mismo no es suseeplible de
contaciar la enfermedard.

Comao seniala, con justa razon, el Se. Dr. Gamboa,
los estudios que se extin haciendo aclualmente en

! . - : .
it Ishe de Ciba, son de una importancia extraordi-

naria, por lo gque o refleren al regimen cuarentena-
rin y profilictico de Ia tiehre amarilia vy también por.
que, como dice el autor, <los trabajos de Ta Comision
de o Habana, sin permitiv una generalizacion abso-
lula, tienen toda la imporlancia de beeltos bien com-
probidos, morecen lay atencion v la observacidn de
todos los médicos, de Lodas las asociaciones médicas
v de todos los Gobiernos americanos. Lspecialmente
en tnelios paises en e, como en el nuestro, la
iebre amarilla asoln ricas comarcas v paraliza los
prineipales puertos. oo, oo

Termina el eserito del Dr. Gamboa proponiendo 4
ki aprobacion de la Academia las signientes propo-
RICTOHes!

1.7 La Academin de Medicina de México Ilama

steano acerea de tos estudios que se estin levando
a

[t

Noramonte, geerca de In Uransmision de la fiebre

cabo oo la Habana, por los Sres. Reed, Carroil y

Camarlla.

termina el informe del Sr. Dr. Sudrez Gamboa, rela-

tivo 4 las experiencias llevadae 4 cabo en la Habana, . . . L, L,
pel carga de inspeecionar dicha Conusion y rendird

4 proposito de la transmision de la fiebre amarilla.

Fl Sr. Dr. Quirez Gamboa prescutd 4 esta Acade-

mia, con fecha 20 del pasado, uninte esante informe

aceren de las investigacionesgue se estian Nevando &

cabo en la labana actualmente, sobre la transini-

sion de Lo liebre amarilla.
Despuds de referiv dicho setor las experiencins qne

demmnestran queel bacitus deSanarelli nnes el arente!

etiolduico especiico de la fiehre amarillal las que sc
reficrend la transmision de la enfermedad poredio
de Iz sangre de los atacados. v las decisivas ¢ intere-
santisimas 4 la propagacion de dicha enfermedad por

el piquete del mosquito:da cuenta tambien de las que

se verificaron con objeto deaveriguarsi el contactoddi-
recto & intimo de Tas ropas sucias y bien manehadas
con sangre v produclos exerementicios, punde ser,

pner e indien el S

2.0 Prapone gque dicho Gobierno nombre una Co-
mision competentle para gue pase 4 la Habana 4 se-
puir de cerea dichas experiencias y las continde en
L eielad de Veracrnz,

8.0 L Avademio de Medicinn de Méxizo tendra
cuctla al Gohierno de la Nueidn de los trabajos por
ellin veriicidos.

La Seeelin de Higlene opinag que, de una manera
ceneral, son doaprobarse las proposiciones del sefor
D Swees Gronboa, v prapone alguunas ligeras mo-
dilieaiones que. 4 su juleio, sirven para reforzar lus
ideas <ol mizmo Dr. Gantboa y poa que el tin qoe se
sropone lensn [etl y completa vealizacion.

Lo primera proposicion podeia quedar de Ja ma-
Do Garnbon; respectn de la
segnncha, propondrinemos que i Comision se compu-
siexe e dos peraonas voque permanecicse e la Ha-
Hana tres meses, cuiando menos, cslendo en la im-
prescind’hle oblizacion de rendir 4 esla Ac: demia
el gatiee dias, un inkariee detallado de sus inves-
tirneiones, Cada micmbro de la Comision deberd te-
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ner un sueldo mensual de sciscientos pesos v gastos

pagados de pasaje de ida & la Habana v vuelta. Por

In gue toea & que esia misia Comisidn continde las
experienciag en la ciudad de Veracraz, como lo in-
dica el Dr. Gamboa, esta Seccidn eree que se podrd
dictaminar mds adelante en vista de los resultados

PATOLOGIA INTERNA. ETIOLOGIA

Reflexiones acerca de la transmisién de la

Fiehre Amarilla por los Mcesquitos.

Senores:

que se havan obtenido en la Habana y, después de’

pensar la Academia detenidimente, en varias consi-
deraciones relativas 4 este asunto, asi como en la
manera como se deberia de planiear el problema de
Ins Investigacionos.

La tercera propaosicion del Dr. Sudrez Gamboa
eroe esta Seceion que es de aprobarse tal como su
antor la consa'td.

Por To expuesto, la Seccidn de Higiene somete

la deliberacion y aprobacion de la Academia, las si-

guientes proposiciones:

1.* La Academiade Medicina de México lamamuy
respetuosamente Ja atencion del Grobierno acerca de
los estudios que se estdn llevando 4 eabo en Ia Ha-
bana por los Sres. Reed, Carroll y Agramonte, sobre
la transmisidn de la iebre amarilla.

2.* Propoue que dicho Goblerno se sivva nombrar
una Gomision de dos personasinmunes para que pase
4 la Habana 4 seguir de cerca dichas experiencias,
¥ que permanecera en esa ciudad tres meses, cuando
menos.

3.% Esa Comisién tendrd o oblizgacidn impresein-
dible de rendir & esta Academia cada quince dias
una noticia detaliada de susinvestigaciones para que
elln la transeriba informando al Ejecutivo.

4.* La Academia Nacional de Medicina de México -

tendra ¢l cargo de inspeccionar dicha Comisidn, si
asi [0 estima conveniente el Gobierno, v le rendird
cuenta de los trabajos por ella verificados.

5.% Transcribase, con
forme del Sr. Dro Sudres Grambon & la Sceretaria de
Justicia é lnstruceidn Piabliea para que se sirva dis-
poncr lo que estime conveniente.

México, Abril 24 de 1901.

M. S. Sonriaxo.
D OrvaXaxos. Ismaer Prigto.

Luis E. Ruiz

el presente dictamen, el in- i

Algunos concurrentes, de los enviados por nues-
tro Gobierno al Congreso Médico Pan-americano,
tque tuvo lugar en la ciudad de la Habana a prinei.
-pios de Felieero del presente afio, seducidos por el
trabajo que prescotaron los Sres. Dres. Walter Reed,
Tames Carrol y Aristides Agramonte, v por la
| manera como ilenen establecido su campamento
de experiencias, 4 inmediaciones de la !ubana,
plavas, haciéndosz lenguas
tan plenamcnte convenci-

[fegaron 4 nuestras
de dicho trabajo, v
“dos de que fa fiebre amarilla 3¢ propaga duica
y exclusivamente por una variedad de mosquitos,
el Culer fascintus, que los Sres. Dres. Sudrez Gan-
hoa y Matienzo no han vaciiado en hacor pabliea
fe de sus opiniones, constituyéndose, por decirto asi,
enire nosotros, los paladines de la nueva doctring,
vaceptandola coro un hecho plenamente compro-
bado. Decimos esto, porqus cuando el primero o
‘ecomnunicd & esta docta Academia, & juzear por la
erdnica que de la correspondiente sesion publicd un
diario politico de informacidn de la Capital, ni si-
quicra menziond las objesiones que & los mismos
autores hizo el Dr, del Rio, uno de los Delegados
por Mixico, no obstanle que los referidos autores
de la noeva tesis la juzgarom de mucho peso; y
porgue el Dr, Matienzo, en un articulo publicado en
el mimero del Boletin demogrifico y meteoroligico
de Tampico, correzpondiente al mes de Enero del
presente ano. refiricndose al mismo asuntio, ter-
Ju teoria de Finlay ha re-

mina diciendo: -
cibido la sancion de la ciencia. v se impone desde
hoy como una verdad indiscalible. Las objeciones

puramente tedricas hechas en defensa de la trans-
mision por el wire, ropis de enfernos v mercancias

ceontaminadas, cavecerdn siemore de valor para los

que, como nosotros, han tenido la bucna forluna
de presenciar los hechos v no vacilan, llegado el
caso. en despejarse del velusto v carcomide ropaje
de la tradicidn.

Nosotros que no tuvinos la buena fortana, 4 que
ralude el Dr. Matienzo, de presenciar los hechos, que
' no hemos padido ser deslumbrados 4 faseinados por
‘I espléndida instalarién del campo de experiencias,
 dne no podemos haber sido sugestionados, aun con-
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tra naestra voluntad, por las irveprochables condi
cinnes de exnerimentacion en que han ereido colo-
carse los soslenedores v propagadores de la antigna
tearia de Finlay, pero que en la calma de nueslro
sabinete de estudio, hemos lenidd la oportunidad
de leer, estudiar v meditar, tanto la nota preliminar
que presentaron ante la Asociacién Awmericann de
Salubridad Pablica, en la reunidn que se verific en ‘

Indiandpolis el mes de Oclubre del ano prdximo
pasado. publivada en el tomo XXVI de sus anales,
asi como el lrabajo que leveron en el Congreso
Medico Pan-americano, reunido en la Habana en
Febrero 'timo; no s6lo no estamos conformes con
el exclusivisino, de que los mosguitos sean los (ui-
eos propagadores de la fiebre amarilla, sino que ain
dadamos, 6 al menos ponemos en tela de juicio, las
eonclusiones sacadas del mencionado trabajo, v
como ereemos e es un asunto de importancia,

pisamos 4 exponer las razones en que [undamos
nuestra opinion, somelicndolas al recto eriterio de
esta Hustrada Academia,

GACETA MEDICA DE MIEXICO

“nes, que se iban 4 somster 4 las experiencias, tiene

dos inconvenientes: uno, el de estar situado preci-
samente en la zona donde tnpera la fiebre amarilla,
y donde es de suponer que el agente patdgeno exista
en el suelo v, por consiguiente, en el aire; el otro,
que los individaos adwmitidos en el campamento ha-
binn estado mas ¢ menos tiempo en la Habana, don-
de ha existido nna fuerte epidemia de fiebre amari-
lla, durante el afio de 1900, por caya circunstancia
pudieran haber llevado en su aparato respliralorio
¢l microbio especial de la enfermeduad, el que, al
igual de los demds microbios, pudo haber permane-
cido en estado saprofito, pues es cosa perfectamente
admitida en la ciencia que et cuerpn humano lieva
consigo inntimeros microbios que permanecen de es-
ta manera un tiempo ilimitado, v que, cuando menos
se espera, por causas que se sospechan, pero que ain
no estin bien dilucidadas, pasando delestado de sa-
profitismo al de viculenein, producen las diversas
enfermeadades deque son causa; poe lo quelas expe-
riencias se enzuentran falseadaz, puestoque pueden

Latribuirse los casos observados en dicho campamen-

Dos sonlosm s bsda inrestig vidn, con queenla
aclualidad cnenta In ciencia, para despejar Ja rual-
titnd de inedanitas que & cada paso se presentan. La
obgervacién v la experinentacidn, cuando se puede
disponer de ambasg, prostanse wmutuo apovo, sie
viendo 1o obtenido con una. de contraprueba & lo
que nos ha dado {4 conocer la otra; enande solo
podenos disponer de una de ellas, $a verdad puede

sar aleanzada, pero para clio se reguicre una suma
perfeceion en los métodos empleados, evitando todas
las causas de error, 4 fin de gne no scan falseados
los resulialos obtenidos.

ln nueva teortn el
empleo de !n observacion, solo se apovan en la

Desdetiando log autores de

experimentacion, y han procedido & hacer sus ex-
periencias de una manera tan perfectn, que no han
eseatimado medio, por costosa que £ca O por nimio |
que pirezea, para evitarse coalquier causa de error,
4 pesavde quelo hiecho por losexperimentadores, no

estd ajustado al rigorismo cientifico que se debe
tener en investigaciones Jde esta naturaleza.

Dasde luezo el lugar donde establezieron sq cam-
paento, en log Quemados de Marianuo. & immedia-
ciones de la [Tubana, no obstante el enidado espe-

clal que s tuvo para escoger ol tevreno v las pre-
eaueiones qua =e tomaren para levintar las tiendas
de campana v para admitir 4 los individuos inmu-

donde reine la enfermedad, para evitar toda e

to, 4 una 4 otra de estas dos influencias v no al pi-
quete de los mosquitos, pudiendo, por Lo tanto ule-
garse que la relacion entre dicho piquete ¥ lapart-
cion de la enfermedad, en lugar de ser de causali-
dad sea de casualidad. Si su campamento de expe-

“riencins lo habieran eslablecido’en algin lugar 6 7o-

na donde no exista la fiebre amarilla, pero gue re-
una condiciones para su desarrollo, lo que puede sa-
barse porque se hayan ohservado epldemias, cuando

hava sido importada, sin que hava nacido con el ca-

racter de espontaneidad: sitodavia, usando de un

rigorismo exagerado, v cuanto mds exagerudo me-
nos sujeto 4 causas de error, lo hubieran inslalado
4 bordo de un bugue totalmente indemne, en madio
del Océano, en la zona intertropical, donde se ban
visto nucer epidemias dela enfermodad en cuestion,
tan sOlo porque al ltegar & ella los hoques que ha-
biau eonservado el germend bordo, durante indsd ne-
nos tiewmno, vevivia éste v producia la enfermoedad on-

—

tre las personas que se encontraban en cllos, pudicn-

do eitarse muchos ejemplas de esto. Sien estos cam-
pamentos O lugares de experiencia sdlo =e admilen
indivi lwis gae nunea havan estado en lozalidades
1sa
posible de error; si ahi son levados los prelendidos
mosquitos infestados, v la fiebre amarilla se desarro-
lia en aguellos 4 quiencs pican, enlonees, v solo en-
tonces, quedarin plenamante salisfechas las condi-
ciones de experimenracidn, puesto que solo asi se
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satisface 4 los mdétodos modemnos do investiosneddn

experinenial,
Sids

pasamos & eximinar ;l""HlH“ delus exorvimentoz en

extas considaraciones
particular, vevemos o ofeor o tambion patrebos vil-
nerables. De los fros casus que, cowmn resuliwdo po-
stlivo, relataron en la rennion de Luliandaolis. has
dos en los que
4 la inflnznein de otra ciiusa que & I pieadura del
mosqnito, v son los gignientes:

El Dr. James Carroll
por un nms‘q!xitn Cules fascriddas, infe
6, 4 y

estus Cpocas & cualro enformos de fiehrs amavilla,

la infeceion debe atribuirse mds bien

es picado el 27 de Avosto
Hado eon 12,
2 dins de anticipacion, por haber picado en
no sintiendo pertuebacion de ninguna clase cn s
salud sino hasla el din 28 del misino nres, en que
sintiéndose cansida wl pasee visit enel Hosital de
las Animas, donde se atewlian enfermos d2 lichre
amarilla, despuds e
n las salas: @ pesar de no sanbirss blen,
gumnte camina nulla vy mvdia paa tomar un hano

v alranos pacicnes, abanlo-
al din si-
considerdwlose cnfer

de mar; el subsazuonle, no oy

con calentura, haze examinar su sansee e bisea
del purdsito de ia mtaei stendo nogativo el resal-
tado,
Dr. Carroll costumbee de atendar
bre amarilla, ea un hospital dzst

sumible, sezdn I obsyvaciia

v ose ve oblicado 4 o -onarse. Teniondo el

i enfernos de fis-
indo dellos, es pre-

secrular, e haya
sido vietima de la tufeecion vor respimr en unw at-
mosfera eontaminadi,

mznto certezi @ lainterveneiin del nosguito, puede

pero consediendo por un mo-

argitirse que pudiern haber sido infectndo de una 0
otrawancra v no alribnirse Gnica v exclusivinnente
al inseeto. porgue para esto erinecesurio que el
Carroll n

taminacion, es decir, que hubieva sido pi-ado en un

o hubiera tenido otro medio vasible de con-

fngar indemne bajo todos puntos dz visba.

Il D
para esturiine fns
la de Cuba, es pieudo ¢l 165 do Asosto de 1000 por
f/.l-\‘"‘lt‘lt!l,\"r!
10 dins airtes, sin lener aecilente nineuno, cera de

Josse W Lazowr, membro do i Comisidn

enforms ates infoseiosas en 1 1s-

un mosquito (Cheler qas se b inlectado

un mes, {los aulorves dicen que la enformedad e
ol

e, mienteas pasaba visita

ce de 3406 dias, de Ia oeulueidn):

13 de Sepliembre signirul
1 )

en el haspilul da las

de enfernios e fichre wnariila,

pizado accident:

determinada’,

mfectado, sin

despudcs

Animas v coleceionaba sanore

vari estadinela, fud
Inteie por an nosquito Jespecie in-

P

ana ehise, dejd

mas como v o habie side abro

conseeaeneins de nine

que ¢éste le picara hasta quedar saii-lecho, clueo dins

do eardeter geusral
posibilidad de la iufeceidn accidental, por medio del

despuds se siente enformo, v ose le diagnostica fie-
bre amaeille, & ln que sucunbe 7 dias despucs. Los

sostenecdores de la teoria no vacilin en admitie la

piquete del moasquito, con tanta mds razdén cuanto
que L cosmparan con los dos casos positivos de in-
primeri scerie de ol
namero 10 (Dr. Carvoll) v el nienero 11 Solo
aulo-sngestion por una idea preconcebidn, pucde
falsear el razonamiento, al grado gae les ha acon-
no deterininaron la especie del

feccidn de su experiesneiins,

tecido 4 los aulores:
masguito en este caso, cuando en todos sus traba-
jos aseveran gque solo el Culer fisciatbns. es capaz de

transoitiv Ly infeeeidn: ignoran si ostalre iule slado

4 no, voen caso de eslaclo, desconocen el nlinero de

dias gua tendrin,
necesitan tener de 12 4 18 ding deiatectados

cosit Importante, porgie, seain
(‘.].[.il.",
v no paeden sabae nada de esto. pordque el mosgui-
to 52 encontraba libre en doude estaba el
Dr. Lazear. v fud pieado accidentalmente; v de o es-
tivs circuns=tancias tan inciertas,
desrovistos de valor, infieren la posibilidad de la

i osala
de estos datos tan

inteceion por este medio, desechando de plato, pies
ni sigquicra o mencionan o diseuten, la probabilidad,
prdiera decirse 1a corteza, de que el Dr. Lazear con-
trajo I enfermedad por encontrarse en una alms-
fern netamente couluminada.

il estudio de los easos eonsiderados
al segundu serie de experiencias, nos muestran una-
cifras referenies & temperatura v pul=o que no pue-
den adinttirse sino como oscilaciones de la normal,

positivos en

e individaos que ya considerithun como enfermos,
tos ¢ite no se podian declarar como tales, puesto que
ann no ofracian los principdes sintomas de la fie-
brer transcurrido un plazo mis 6 menos efimero en
estas condiciones, v cuando se iniclabn la reacei’n
febril sin someterlos al exaen de la junta de peri-
tos, los trashudaban 4 las sadas de flebre amariila
v uno, dos 6 mas dias después de estar en ellivs,son
exaninados y dingnosticados por la referida Junta.
Proseliondo de esta manera nace la duda si dichos
i livivaos Hegavon enfermos de fiebre amarilia g las
sitlas, o teniendo una Higera lndisposicion fn contra-
jarom en ells: sioen lngar de apresvrarse d trash-
15 selas, «o habiera esperado & que el

darlos 4 dis
digndstico hubieso sido bien establecido por la co-
mixion de perilos v se hubiere evitado esta causa de
arror,

Las eondiciones mismas de la experimentacion
nn sido delicienies O mal condacidas en todos los
casos, como poded fuzgarse porel examen de loseua~
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dros al final de este trabajo, copiado el primero del
estndio de los autores, quo se publied en el tomo
XXVIde los Anales de 1o Asociacion Americana de
Salubridad Pabliea, v formado el spgundo, de acner-
do con el mismo sistema, con los datos recogidos del
extndio (que presentaron Tercer Congreso Médico
Pan Americano: se han inocalado 4 los individuos
sometidos & lu experiencia, con mosquitos que te
nian desde 2 hasta 24 dias de infectados, v que lo
habian side pieando enfermos de fiehre amarilla en
diferentes dias de enferinedad, desde el primero has-
ta el noveno, pero sc ha hecho esto sin mdétodo, sin
orden: unos individuos han sido picados por un solo
mosgnito infectado con wn solo enfermo, otros, en
que el mismo mosquils habia pleade 4 diversos en-
fermos, en diferentes dias de Ll enfermodad: otros
mas lo han sido por varios, con diferenle edad de
ete., siendo tal Ia diversidad de con-
diciones de expericneia en enda enso particular, gue

infectados, ete.,

del conjunto no se puede sacar una conelusién ri-
gorosa. En lazar de hueerlo asi, ereemos gue hubie-
ri sido mas conducente proceder de la sigu‘ente ma-
neri: tomando cierto ndumero de mosquitos v desig-
niandolos individurlmente por las latras del alfabeto,
para poderlos distinguir, el mosquito A se infecta
haeciéndolo picar & nn enfermo en primer dia de en-
fermedad: el mosquito T3 se mfecta de ignal manera,
pero en el segundo dinz el Cen el toveer dja, v oasi
sucesivamente, eada mosquito en diverso dia, hasta
compleiar el ndmero de inseclos que so juzguen ne-
cesarios: con el mosgnitn A se nocula & una perso-
na cuando tenga un dia de infectado, 4 otra cuando
tenga dos, y se repile diariamente la inocalacidu
tantos dias cuanto se quiern que lleve de estar in-
fectado, y se anotan los resullados que produzea;
cosn idéntica se hace con los mosquitos BB, C, D, ete.
Sidelconjunte do estas experiencias s¢ obtienenal-
gunos resultados positivos, siempre que se hagan
fuera de la zona donde reina la fiebrewmart!la y con
las precanciones indlcadas mds arriba, se toma no-
ta de las circunstancias en que se obtuvieron, vy en-
tonees, procurando colocarse en estas mismas cir-
cunstancias & condiciones, se repile la experimen-
lacion el mavor nimero de veces posible, v si en to-
das ellis se ntlewnza el mivmo resuitado, las conclu-
stones que se deduzean adquivicdn el derecho de que
se les eovsidere como verdades conguistadas. En la

resolucion de un problema tan complicado como es -

este, en el que pueden entrar tantos factores v con-
currir tan variadas eircunstancias en su produceidn,

cuando no se tiene un dato de donde partir, quesir-

i

va de gain, como ha suce lido con las experiencias
emprendidas por log antares, dehen tomarse toda ela~
se de precauciones para qie los resultados no sean
tarhados de error ni las conclusiones aparezean fal-
geadas, pues proceder conmo ellos lo han hecho, es,

© permiti¢ndosenos usar de una frase valgar, dar pa-

los de ciezo.

Estas reflexiones, aun cuando se consideren como
sutilezas, reunidas 4 las otras que hemos expuesto,
son en las que nos fundamos para creer gue lascon-
diciones de experimentacion en que se colocaron los

. autores de la nueva teoria no tiencen el rigor cienti-

fico que es de desenr en investigariones de esta na-
turaleza v. por consiguiente, las conelusiones que de
ella se oblienen, ni puaden ser formuladas de una
matnera tan eatecorica como lo han sido, nui pode-
mos aceplarlas,

Hemos procurado demostrar fas deficiencias de la
experimentacion, pero Laciendo por un memento
abslraccion de clias, y suponiendo que schaya con-
ducido irreprochablemente, veamos si las conelusio-
nes que dichas exporiencing deducen los antores,
mereeen que piedan y deban aceptlarse como ver-
dades conquistadas. De once easos que constituyen
la primera serie, v que relivieron en {ndianapolis,
s6lo obtuvieron resultado positivo en dos, siendo
uno de eflos el del Dr. Careol; el del Dr. Lazear no
estd considerado en la serie, aunque relatado en la
memoria, como apoyo y corroboracién de éstos, por
lo que sélo obtenemos una proporeidn de un 18%/4
y 1o crepmos que lan exigua proporeidn autorice la
segunda eonclusion de dicha memoria: <Kl mosqai-
to sivve como hudsped intermediario del pardsito de
la {iebre amarilla.»

En la segunda serie, presentada en la Habana, de
siete casos obtavieron resultado posilivo en sels,
6 sen un 83, 71 %/, v aun enando esta cifra parece
miis favorable, es tan corto el namero de experi-
mentos, que sélo autoriza 4 deducir una conclasion
subconditione de reclilicarla 6 de ralificarla, pero
no & ascnfarla de una manera categdrica.

Reuniendo las dos series, como ellos lo hacen en
su segunda memoria, encontramosque de diezy ocho
casos obtuvieron resultado positivo en oche,d sea un
41,40 9/, proporcidn que estd muy lejos de serles
favorable, por lo que queriendo robustecer sus opi-
niones, excluyen de esla estadiztica 4 las personas
que fueron picadas por mosquilos antes de qae és-
tos tuvieran doce dias de infectados, con lo que ob-
tiene una proporeion de 80 ¢/, que es mas halaga-
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dora. Esta exelusion la haesn solamante porgae no
obtuvieron resultado positivo, en las personas que
tueron pieadas por mosquitos que adn no cumplian
doce dins de infectados, poro no se limitan 4 este
plazo, sino que le don una dmplitud mayor hacien-
dovintecvenire la temperatura amblente, puestn que
aseveran que nna vez ingerido el pardsito en el os-
tdmago del mosiquito, pava pasar de ahi 4 las glin-
dulag =alivares, necesita gne transenrran doce ding
en verano, y probablemente diex v ocho 6 mas du-
rante los meses mas freseos del invierno, v esto lo
alirman sin dar ninguna razdn, ui lo apovan en al-
gan faundamento cientilico, sdlo porque asi parece
eonvenir 4 sus inlereses, v poderse explicar el fra-
caso de alpwnos casos. .

P'aea alimnar todas eslas cosas era necesurio que
hubiesen comprebado primero la existencin del pa-
résito en la sangre de los ¢nlermos e fichre ameari-
Nz, despuds que este micro-organismo, viene al es-

tado arfalto, bicn en alguna de sus formas de  des-

arrollo. es ingerido al estdmago del insecto, jantos
con oz Hgnidos que toma del currpo hunano, en
seguida la evolueion que salre el interior de sacuer-
po, v por Utimo, la manera como lo deposita al pi-
ear naevamente, es dacie, fundar
en lie observacion de os hechos, 1o que no han rea-
lizado, pero emilirlas, suponiendn que ha de pasar
lo mismo, & cosa parecida que con el parasilo del pa-
tudismo. es eomator un solisma de falsa analogia.

Por otra parte. si comparamos estas afirmaeinnes
con lo conclngion Vode sa 2° trabajo, que 4 la letra
dice: “La liebre amariila también so puede producir
experimantalmenta nor medio de Ta inveceidon sab-
cutdnea de sangre tomnada de la civealacidn general,
durante el primero O sopundo dia del atague,” en-
contramos contricliceiones que o nos podemos ex-
plicar, Al pasie del estémago 4 las gléndulas sali-
vares del mosquito, el puridsito sutve teansformacio-
nes, 6 pusictal cual es absoebido por el Inserto? Si
Io primero., cedmo explicar que la inveceion subenata-
nea de Ia sangre, pueda produaeic la enfermedad®; si
lo segundo, ocurre proguntar: ¢la vitalidad del miero-
hio, es tun grande que no lo atacan ni lo destroyen
los jugos del mosquito, ducante el largo espacio de
tiempo, para que al eabo de muchos dins venga 4
peodneie el mismo efecto que la inveccién de sangre
hoeha madiationents? Caat es ln equsa que retar-
da Lanto Yaoemis acion del pardsito 4 traves  del
cuerpo del mosquito esando es hecho perfectamente
adguirido de biologia generd!, que lo ingerido en el
tubo digestivo, dilala muy poco tiempo en pasar &
la cireulazion general?

=
*® ¥

No eonformes los antoves con determinar que el
mosquito es el transimisor del pardsito de la fisbre
aarilla, trataron de comprobar, si confarme 4 la
opiniin generalmente admitida, esta enfermedad se
propaga por medio de las ropas v objetos de uso per-
sonal pertenecientes {4 los enfermos, y al efeclo, ro-

gug afirmociones

dedndoze de cuantas preciiiciones juzearon condu-
centes, roustruyeron dos pequeiios cdificios § pabe-
llones, que designaron con [os nombres: uno, de ropa
y articulos infectardos; otro, de mosyuitos ir:fectados,
haciendo permaneccr en el 1° durante varias horas &
7 personas, en 8 grupos diferentes v oen diversos
dias, v en ¢l segundo =3lo 4 dos con diferencia de 7

‘ dias: los del primer edificio manejaron y estuvieron

en contacto todo el tiempo que permanecieron ¢n
¢l, con la ropa de cama v de uso persoval ensucia-
das con toda clase de devecciones de enfermos de fie-
bre amarilia; Loz del segundoe edificio entraron varias
veces 4 6L v se de‘nron picar por los mosquaitos infec-
latos quz en ndamero de 15 se habian dejadeo previa-
meute en liberlad. No puede negarse que log experi-
mentadores han procedido en las disposiciones y
arreglo de estos edifieins de una manera irvepro-
chable, v somos de los primeros en tributarles por
ello el debido homenaje, pero lamentamos no estar
de aruerdo con sus conclusiones,

Las 7 personas que estuvieron en el primer edifi-
¢i0, no confrajeron la fiebre amarilla, por mis lucha
qne para ello hicieron, y e ahi deducen los experl-
mentadores gue las ropas y objetos de uso no son
vehicuwlos del germen de la enfermedad, lo que ano-
van con hechos eoniprobados poe todo el mundo, de
que muchos individans, en diferentes casos v épocas,
han manoseindo v nsado articalns contaminados, con
la més complela impunidad; pero estos hechos v sus
experiencias no antorizan su conpeiusion. porque el
gie muchos hayan gozedo completa inmunidad, no
se infiere ni co puede inferir que fodos los e mane-
jen dichos objetos la disfeaten, pnes nunea de he-
chos particulares so pueden obtener conclusiones
generales; podriamos referic muchos ejemnplos en
apovo de osto, pero citaremos solo el sizuiente, por-
que da & nuestro juicio, una explicacion clara de In
| falsa couclusion de los experimentadores. A la sall-
dads nn teatro, de una sala de especticulos, nume-
rosas porsonas, se encuentran sometidas 4 un eant-
bio brusco de temperatia, mdsbme en una de las
noches Huvinsas de invierno del Valle de México, v
no tades ellas sulren sus eonsecuencias, v las que
gon vielimas, Lo son de diferentes maneras, pues
unas contracn una pulmonia, obras una bronguilis,
otras un reunuilismo, otrag un tilo, ete, ete., es
desir hav grupos 0 =eries, v no porque nos togue cn
snerte examinar determinado grupo O serie, yamos
4 conclnir que todos los concurrentes al especlacu-
lo, 6 permanecieran indemnes, ¢ contrajeron tal o
enal enfermedad: de ipnal manera st 4 los experi-
mentadores lag toed una serie favorable, v por ana-
didura muy exigua, no podemos admitivles sa con-
elusion tan aheolnti, waxime gue si permanecieron
inmunes raede haher eontribuido’en mucho paraelio.
las condiviones weneralexde hiziene en que se encon-
trabau. v la seleceidn que s2 hizo de Lo indiv iduos
para admiticlos en el campamento de expericnelas,

De las personas que entraron al edificio de mos-
| quitos infectados, una enfermd de tiebre amarilla y
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laotra no, pero este resultado negativo loatribuyen
los experimentadores & que sélo hava sido picado
por insectos que tuvieran renos de 13 dias de in-

fectados, pues la mortalidad entre ellos habin sido
Este argumento ni debia refutarse, |

muy grande.
pues la wisma razdn que ellos tienen para creer que
los mosqaitos que lo picaron, eran los que tenfan
menos de 15 dins de infectados, 1a hay para creer
gue lo fueron desde 15 hasla 31 dias de intectados,
toda vez qite los que introdujeron &l cuarlo, ienian
diferente antigiiedad de ello, y no comprobaron caa-
les de ellos habian sucumbido. Al easo positivo se
le pueden aplicar todas las consideraciones que pre-
ceden, para dudar de la cansa de la inleceidn, pero
w sovoniewto qae estas reflexioues sean infanda-
das, dos casos somelidos 4 experimentacion, de los
cuales uno es positive v otro negative, noautorizan
deduccion de ninguna clase.

Hasta aqui el raciocinio; ocupémonos ahora de es-
tudiar si los hechox de observaeion diaria pueden ser
explicados satisfactoriamente por 1a nueva teoria,

La fiebre amarilla, como todas las enfermedades
infecriosas, ofrece 4 través de los aflos, periodos de
calma en los que no se observa ninguna cosa duran-
te un tiempo mds 6 menos lavgo, v épocas de recru-
descencia v actividad en que las victimas son nume-
rosas, por lo que en los lugares donde existe la en-
demia, como en Veracruz, se ha observado que du-
rante 1, 2. 0 3 anos no se registre ni un solo caso,
v no es posible admitir que daranie fan largo lapso
de tiewnpo, puedan vivir los mosquitos infectados,
prrgue la vida de estos insectos es muy efimera, ni
gue durante todo ¢l se conserven sin picar & nadie,
ni que cf pardsito permanezea cn el cuerpo del in-
secto, viviendo sin sufriv alleracion

o las epidemias que se han desareollado en mu-
chas poblaciones, & Ja apertura de los bultos de
equipajesd de mereancias, sin que haya habido nove-
dad durante la travesin por mar, entre los pasaje-
ros v tripulantes de los buques, no es admisible
tam)o-o, por las razones expiestas en las lincas que
preceden, atribuairlo al mosquito.

Fn los buques infectados que han llegado a puer-

tos europeos, donde se les i snjetado 4 todas las

practicas sanituriag mas rigurosas de cuarentena y
desinfeccion, en los gue han permanecido perjodos
de tiempo muy largos, v que caando han vaelto &
hacerse & la mar, se han desarrollado lu fiebre
amarillas, entre las personas que iban 4 su bordo,
al llegar 4 L zona luter-tropleal, coma explicar gue

la cansa de ello sea los mosquilos, cuando ademds |

de las razones enunciadas, es de notoriedad que en
altn mar punea hay mosgaitos & bordo de los bu-
ques: pero aun suponiendo que hublera acontecido
lo que asevera Finlay, referido por el Dr. Matienzo
en el Boletin demogrifico y meteoroldgico de Tamn-
pico, correspondiente al mes de Febrero (llimo, para

explicar la epidemia del «Anne Maric» en S, Naza-
rio, de que en el agun v entre las moreaneias tuma-
das en el pueto infestado, hubieran ido larvas v
huavecillos de mosquitos, que dirante la teavesia
havan adquirido 4 bordo  su completo desarrollo v
picando & fos enfermos gue hubiera en el buque, se
infectaron para Inoeulae despuds 4 otras personas;
esla explicacion no serin plausible en estos easos,
porque el tiempo transceurrido entre la desinfecceion
del huque v la aparicion de la epidemia & bordo, a
su ingreso en la zona nter-tropieal, fué con mucho
excesn mavor que la vida de los mosquitos.

Ln fa epidemia que asold nuestrolitoral del Pacili-
co. v comn ella podian ecitarse muchas, en que I
enfermedud se comunico primeramente 4 los estiva-
dores que estuvieron & hordo del hugue que condu-
cia dos tripulantes enfermos, los gue d su vez la co-
municaron al puerlo propagandose en seguida, no es
posible admitir la intervencion del mosquito, dadas
las consideraciones que preceden, v Jo aseverado
por los aulores de la doetrina, de que el mosquitn
necesila tener enando menos 12 dias de  infectado
para inoecalar la enfermedad.

*
*

*
Todos estos razonamientos v considernciones nos
parecen suficientes para justilicar nuestra opinidn,
de que no son exaclas las conclusiones del {rabajo
presentado por los Doctores Reed, Carroll v Agra-
monte, ante el I Congreso Médico Pan-antericano,
reunido en la Habana. pero muv especinlmente la
primera parte de la 10 que comao resumen de todas
ellas dice: “Aunque la manera de vehiculaeién de
la fiebre amarilla se ha determinado vu definitiva-
mente.. .. porque esta conelusion tan aliemativa,
esta ann mav lejos de haber sido demostrada.

Resumiendo: no negamos terminavteiente que
el mosquito pueda tener alpuna influcncia en o pro-
pagacion de la fiebre amarillafporque los estudios pu-
dieran demostrarlo, pero tampoco podemos adniitir,
como los que poseidosdeun entusiasmo, que el exi-
men superficial de Ia cuestion se los ha hecho pre-
conizar, que sea una verdad indiscutiblemente con-
quistada por la ciensia; suspendemos nuestro juicio
v esperamos que los actuales experimentadores, 1
otros, eolocdndose en mejores condiciones, v wmulli-
plicando las experiencias, puedan fundar una con-
clusion clerta, lamentando que la premura con que
se quisieron presentar las conclusiones, hava moti-
vado el juicio critico que encierra este trabujo.

Veracraz, Mayo de 1901

Mawuern S. IeLusias.
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TOMO 1. \ MEXICO, I® PE JULIO DE (9 Wr 22 SERTE. —NUM. 13

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA l‘tennler & Ing elases acomadadas. Dijo que entre los

grandes factores que determinan el desarrollo del

=)

_ | tifo, deben sefialarse la miseria, ln mala alimenta-

cidn, la suciedad, ete., propias de nuestro pueblo:
pero como eslas son causas permanentes, que exis-
ten desde liace mucho tiempo, debe haber algunas

Extracto del Acta num. 34

| olras que originen las epidemias, y aunqgue no pue-
de ascgurarse cudles sean, es muy probable que la
falta de agna inflaya poderosamente, porque en
Presidencin del Se, D D, Jose Toreds _jotas époras ha recogido datos de las epidemias que
se han presenfado en el [fospicio, en la Cdecel y en

_ la Esceucla Correecional vy siempre han coineidido

eow Ta eavencia de ese Haguido. Bl Consejo Superior

de Salubridad teme que las grandes remociones de
lerrenos llevadas & cabo en la ciudad, también ha-

SESION DEL 29 D MAYO DE 1901

Lectura del trabajo enviado por el Sr. Dr, Ortegn, socio
correspondiente en Ciundad “Porfirio Biaz ” Discusidn
del tema propuesto pox ¢l Sr. Presidente sobre la epide- .
mia actual de tifo.

yan coniribuido 4 exacerbar el tifo, pues en algu-
nos Estados, en los que también es endémico, no ha
El 2.2 Secretario did teeturn al trabajo reglamen- habido aliora epidemin como en otros afiog, expli-
cindose (ue en México no apareciera desde el prin-
cipio de las citadas remoeciones porque al comen-

tario titulador “Aneleesin cocainica por Ia via ra-
quidiana,” el gque [mé rewitido por ol Seo De. D Ri-
cardo Orlegn, Socio Coreespondiente en Cludad  zarse el drenaje el snbsuelo estaba ninjado y los lo-

Porfivio Diaz, dos (e se extralnn permanesian hitmedos, cosa que

El Sr. Presidente dijo que habin un asunfo que ahorn vo pasa. convirtiéndoge an polvo por no ha-
preceapaba al Luerpo médico v 4 Jn Soriedad, quizd ber tenido caidado de saearlos oportunamente. Re-
con exageracion. v es el qne se velicre dla endemia pitio gne & sa jui-io eran estos los dos grandes fae-
de tifo de esta Capilal, converiida actunlnente en tores, que sobre anadidos 4 los que mantienen la
epidemia. Crevé gue era de [uterds diseutte este | ercienin del tifo, 1 habian convertido en epideniin,
punto v rogd i lns personits presentes qie conoeen voeneste sentido b dietado sus medidas €] Conscjo
las causas de morhililad voque ns hon esludiado, se Saperios de Salabridwl consigniéndose algunos re-

sirvieran emitiv it opinidn sebre ol particalar, sulfados prieticos.
B Se. De. DL Nieolls Bamivaz de Arvellano convi-

no en que rewlmente of il b amueniade bastan- por el Sro Ramivey, de Avellano, estando de neacrdo

L se. Dr. Lngo Hidaloo coveobard 1o expresado

te, pues de A ¢ 7 dafunciones que conmutnmente ovio en gone laoepidenia se ecebd al priveipio en las cla-
gina por semana, estd produciendo whos de 1050 ses bajas del pueblo que habltan Tos suburbios y
4% en el mising tiempo, Hlizo ne'ar qoo el mayor ahora comienza i haearlo en leas porsonas acomaoda-
contingente parn esta enformedad lo hon proporeio- dadns. Did cnenta de un hecho que podeia expliear
nado, sobre todo, los barrios apartados de la cindad tal propagacion: haee dos meses visitaba 4 uva en-
guedando los nds vicos v aseidos, comn L Retovwa ferma de U en b easa adoreeo 5 de la ealle Real
y San Cosme, casi mdemnes de L plaeis salvoendlos | de Saota Ana, on dmu!ef habia un taller de lavado,

faltimos dias en que pareze haberse comenzado 4 ex-

encoutrando en los privperos dias de la enfermedad
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eran cantidad de ropa qu2 iba 4 ser va repariida;
paro crevewdo gae puidiera ser cansa de contagio,
bumandd separar v desinfectar; mas 4 pesar de esto,
dejaron sicmpre algann en I easa de la paciente
por lo que le asalto la iden de que la ropa que se da
4 lavar sen un vehicnlo para gue el tifo se propa-
gue de las clages bajas 4 las acomodadas,

Bl Se. Do, Oevananes, aludiendo 4 lo dicho por el
Se. Dr. Lugo Hidalgo, records un easo de su praeti-
ca, relerente & un francés que al venir de Europa
no salio en 15 6 20 dias de su alojamiento, enfer-
mandose. sin embargo. de tifo sin que por lo pronto
padiera exnliearse la causa del contagio; euando 4
I sazon faé Hamado 4 ver otra enferma, también
de tito, averignando que era la lavandera del eitado
francés, el que muy probablemmente fué infectado
por medio de su ropa. Algunos Inspectores Sanita-

rios de la Capital han sefialado hechos semejantes, |

v el Consejo de Salubridad se preocupa ya de dictar
algunas disposiciones para evitar este mal. Insis-
tiendo en las ideas del Sr. Dre. Ramirez Arellano
convine en que las remociones de terrenos repar-
tidas por distintos rumbos de la cindad si podian
inflair en el aclual desarrollo epidémico del tilo.
Refirié qu2 al comenzar las obras del Saneamien-
to habia comisionado 4 uno de sus practicantes pa-

ra que se tijara desde Choneque, Parque del Conde, |

Jesas, ete.. basta el Avuntammiento, y viera, cuasu
por casa, siaamentaba la morbilidad, especialmen-

te Ia del tifo, con motivo de la construceidn de uno

de los grandes eoleclores que siguid aquel rumbo,
comparando los datos quo se recogieran con los de
otro barrio en el gque no hublera atn las referidas
obras, resullando que nada se notd; pero entonces
los trabajos se haclan con mds euidado y no eran
tan extensos; v quién sabo si tamnoco habia condi-

ciones meteoroldgicns propielas para el desarrollo:

del gérmen tifoso, prescindiendo de la receptividad

incividual que se necesita igualmente para su pro-

duecion. Kl heeho de gne el tifo sea endémico en la
Mesa Central v no en las costas de anestros litora-
les, por mucho que hava en ellas’ Cludades tan mal
sanas como Veracruz, se explica por la desieualdad
de condiciones atmostéricas en que se hallan  esos
lugares. La epidemnin que reind en la Capital del 92 al
93 fué precedida porsequin y pérdida de las cosechus
pues desde Moists se hu sefialado que las epidemnias
siguen al hombre. Ahorit entre nosotros hay mucha
carestia de arlienlos de primera necesidad, que uni-
da 4la suciedad de nuestre pueblo v 4l gran desaseo

en que se dejo 4 Ia Ciudod, hacen que el tifo se ha-

va desarrollado, favorecido por las remociones de
terrenos, las que sise hubicran llcvado 4 cabo sir
existir aquellas condiciones de miseria y de fnlta de
Higiene, tal vez no lo hubiera originadn, porque b
servando el cuadro de la distribucién del tifo levan:
tado por el Consejo se advierte que al Oriente, er
los Cuarteles 1,° 3,°2,° v 4,° es mucho mis frecuen
te, mienlras que en el cenlro, 4 pesar del sanen
miento que pasa por alli en estos momentos, y en e
Occidente es donde se da al menor nimero de ca
sos. Al hacer la reinspeccion de las casas en los
“cuarteles 1,° 3.2 v 5.° pudo comprobar que muchas
“calles y callejones de los suburbios estaban llenos

“de materias [ecales, las que son, como se sabe, me
dio de cultivo excelente para todos los glrinenes.

El tifo es una enfermedad de suciedad, de aban
dono v de miseria; lo ha habido en los paises que
se han ido formando; pero ha desaparecido con e
_progreso de la civilizacion, como en Francia v e
Inglaterra. Lnlre oleas medidas, el Consejo de Salu
“bridad ha propuesto la Iimpia de Ia Ciucad) v ojald
que cuando s¢ consiga no se vielva 4 dejar ensn
ciar; cnidado que ineumbe 4 los Inspecloves de Po-
} liela, porque se - comprende que unua que olra gente
iburlﬂndo su vigilanela, evacle eon las ealles; perc
ino centenares de miles como alwra se ha visto.
| Dijo que la falta de mingitorios pablicos, avuda
ba indiseretamente; 4 mantener ol tifo, lo s
gque la extraccidn y destruccion imperiecta de las
hasuras, cuyos gérmenes morbosos e amortiguar
con las llavias, pero {desde Noviembre hasta des-
pués de Semana  Santa aamentan nocho en virw
lencia; alirmé que el sancamiento, ne obstante las
obras actuales, no se realizard en ln Capital mien
tras no hava agua en abundancia, lo que hnpide por
otra parte que 1o gente se halle v Iave su ropa, y
cuando ven enfermos de tifo levan consigo el con-
tagio 4 los trenes, & los templos, cte. Manifestd que
el problema era dificil v complexe, pero que hia de
resolverse.

¥l Sr. Presidente did las geaciag i las porsonas
gne usaron de la pulabra, obsequiando sa interpela-
cidn.

Jesvs Gronzivezs URCeXa,

e e
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I
Lectura por el Sr. Dr. Ramos. ElSr, Dr. Villarreal pre- |
senta 4 una de sus operadas. Se nombra una comisién

para gue la examine. Discusion. Eleccién de un nue-

vo Académico.

tumor; pero viendo que su pared se adelgaziba mu-
cho, hizo, con todas las precauciones del caso, la
"insicion del piosalpinx v extrajo el pus; cortd el li-

rgamento infundibulo pélvico, teniendo que sacar e

tumor ¢n pedazos, vy no obstante haber cuidado el
peritoneo, quedaron 4 desnndo las aponeu-osis pél-
vicas, Hecha la extirpazion de la matriz v del otro
anexo, procedio & lenar la pérdida de substancia pe-
ritoneal, desprendiendo el de la pared anterior dej
mismo lado gone abatid y levod hasta el punto donde
faltaba el de la pélvis, reuniéndolos entre si al nivel
del estrecho superior, da la vegiva v del recto v for-
mando una cavidad independiente del resto de la

yserosa, cubriendo la snperficio gue dojd desnuda es-

ta teasplantacion con el peritonen de la mitad iz-
quicrda de Ia pared abdominal anterior que fué des-

prendido. deslizado v salurado en el dngulo de re-

El Se. De. 1. José Ramos leg) su memoria de Re-
glamento, la cual se titula: «<Breve nola acerca de |
la oftalmia simpatica.s

El Se. Dr. Villareeal presentd & una enferma que
operd hace un mes de un piosalpinx voluminoso del
lado derecho, adherente & los intestinos y al epi-
plon, el que fué notable por haber dejado después
de la disceeién, muy laboriosa, una parte del tondo
pélvico sin peritoneo, haciendo, para recubrivia, la
trasplantacion de esta serosa de la pared anterior
Para ilustrar la téenica seguida pintd en ¢l pizarrdn
un esquema en ¢l que hizo notar lo dificil de la in-
tervencion por ¢l volumen del piosalpinx y por sns
adherencias con el intestino, el peritonco v el cpi-
pldn. Dicho tumor ocupaba el fondo de Douslas v
se extendia hasta el anillo crural, donde habia unos
ganglios supurados. Los anexos del lado jzjuierdo
eslaban microquisticos v degenerados. Al comenzae
la laparotomia comprendid, desde luezo, las dilicul-
tades con que iba 4 tropezar. por lo intenso de las
adherencias del epiplin, el cual cubria los intesti-
nos, decidiéndose 4 abrir el ligamento ancho derecho
sobre su borde sunerior ¢ intentando desprender el

fleceidn del ealgajo peritoneal abatido,: terminando
la operacion como es de costumbre,

Excepto la sasuracion del dngulo suoerior de la
herida, donde estuvieron las eompresas, nada huabo
de particular despuds de ln inteevencion, v o enlar-
ma, coino poded verse, gaarda un estadn satisfucto-
rio. Suplicd al sefine Presidente se sirviera nom-
brae una persona e la reconociera,

Esle senor degignd, con tal objeto, al Sr. Dr. Sng-
rez Gamboa, suspendiéndose mientras la sesion.

Abierla de que
cumpliendo con la comisidn con gue lo hibia hoo-
rado ¢l seilor Presidente, vid & ln operada, encon-
~irandola repuesla v bastante hicn de salud, apesar
de haber tenido un padecimienlo supuralivo de la
pilvis, que tanto estragan. Presenta en la parte ha-
ja del vientre, sobre la linea media,una cicatriz res-

nnevo, dicho sefior manifesld:

ta, lineal, bastante fuerte, en cuva parte suapeior
estd algo gruesa por efeeto de la supuracion que hu-
bo en ese lugar. Por medio del tacto, pudo apreciar,

,

en el fondo de la vagina, un muion umbilicado, 4

través del cnal se advierte dureza en el lado dere-
cho de Ia pilvis, sieado menor en el izquierdo. Fe-
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Heitd ol See Do Villavread; pero aprovechanda soes
grema, insistio sobre algunos detalles dela interven-
cion, recordando que thve un caso semejants gue
operd hard unos dos atfios en la 2% calle de Chiqui-
haiteras, en compania del Se. Do Dinz Lombardo,
Crevd que las adherencias encontradas ¢n el caso
del Se. Dr. Villarreal, las gue hicieron imposible la
enucleacion, pudieron haber causndo la desgarra-

dara del tumor, al intenlar disecario, lo gue sdlo se

evitd por las hibiles tentativas que hizo el operador,
e. gque no dice si despegd primero el peritoneo v
Tuego quitd la matriz. El Sedor Doctor  Sudres
(runboa sivuid en su enferma otra via, atacando

primero el peoplasma por la parte infervior, don-:

de el tejido eelu'ar de la pélvis se conserva pov
mis tiempo flaxido y libre de adherencias, y ro-
mo hizo primero la histerectemia tuvo un cawl-
amplio para desprender mejor el tumor,
gue 1n autor americano comienza este gé-

no mias
Recordd
nero de intervenciones haeciendo por el vientre la
hemiseccion del ttero. el que abre en dos valvas,

anterizandc, con el tarmo-caderio, 1a mucosa de la

malriz para evitar todo pelizro de infeceidn, des-
nrende después la mitad del lado mas facil v luewo
fa ofra por la parte inlerior hasta Hegar & la saope-
rior, abriendo asi una via mds comoda v sepura,
para dizecar el neoplasina. Refliriéndose & I 2% par-
te de la intervencion hecha por el Se. Dr. Villarreal,
4 la autoplastia peritoneal, dijo que los dltimos pe-
rijdicos de (rinecolozia hablan de un procedimien-
to semejante, que se llama peritonizacidn, la que ha
sido sob e toda defendida por Quenu, y que se usa
lo mizino para cubrir con la scrosa las pequeiias co-
mo laz grandes superlicies, con lo que se eviliun las
adherencias v las hemorragias capilares que de otra
manera sobrevendrian, recordindole tal procedi-
miento el método que signid el Se. D, Villurreul.
Iij6 en el esquema de este sellar la parte que se de-
jo sin peritoneo al sacar la masa neoplisica vy se-
nald que hacia el recto queda una pequenia capa do
serosa, el mesorecto, que se puede traer 4 adelante,
levantindolo en forma de capa ilotante, gque se su-
tura con el peritoneo del recto v tapa la parte info-
rior de la pélvis. En su citada enfrrma no fué posi-
ble hacer esta maniobra, la que entouces descono-
ein, vy tuavo gue ulilizar el gran epiplon, sin que
hubiera aceidantes sépticos. Coneluyd insistiendo en
que 1o es la primera vez que se practica ese proce-
dimicnto autonlislica vy que ya se conocia la idea
de separar, de esamanera, el lugar de la pélvis don-
de se ha intecvenido de fa gran eavidad peritoneal.

o B Se be Villaereal sintio goe el Sro D Sudrez
C(nunbos no se hubiery Hjado en los defetalles de su
exposicidn. Recordd que ha presentado 4 fa Corpo-
racion varias enfermas en las que ha separado, por
antoplastias peritonenles, la pélvis de la gran eavi-
dad serosa v se felicitd si Quenulo habia hecho au-
tes que ¢l Djo que cuando hay celulitis pliviea no
queda tejido celular lojo, v gue se pneda disecar con
facilidad en la parte inferior de ln pélvis, no siendo,
por lo niigmo, venlajoso comenzar en ¢stos casos el
desprendimiento de los tumores por la parte indica-
da, ni mucho menos operarlos por la via vaginal; y
cuando ha visto 4 eirajanos tan hibiles como Del-
bet, Danti. y al miso Quenn inlervenir en lal for-
“ma, los resultados han sido fatales, porque los neo-
'plasmas se han estraido en fragmentos, con gran
alricion de los tejidos y con mucho peligro de cor-
tar el uréter: por eso en estos casos ¢l sigue sien-
pre Ia via abdeminal, habiendo alcanzado una esta-
distica muy favorable. pues en 43 inlervenciones
por plo-salpix solo ha tenido 2 fallecimientos. Con-
vino en que antes que Quenu algunos autores habian
Hlaserito la peritonizacién: pero hasla hoy no sabe
que se hava practicado valiéndose de la serosa que
cubre in pared anterior del vientre, que es en lo
“que consiste la originalidad del procedimiento que
sigiid en su enferma.

151 Sr. Dre. Sudrez Gamboa dijo que no opera to-
dos los piosalpinx por la vagina, v que la téenien
que ha deserito, no se ejecuta por esta via, sino por
la abdominal, haciendo una franca laparotomia en
que se alaca primero el (tero, cortando el pliegue
vesico-uterinog, se dividen los fondos vaginales an-
tevior v posterior, v, previa ligadura de fas uterinas,

“se corlan Jos ligamentos anchos, se saca la matriz
y enlonces se alaca el piosalpinx valicndose de es-
ta gran Lrecha gue se ha practicado, porgue, de lo
contrario el dtero hace las veces de una cufia que
difienlta macho & impide del fodo las maniobras.
Fundandnse en esto el autor americano, gue va al-
t5, ha ideado su procedimiento con hemiseccion de
la matriz y eanterizacion de su cavidad, para dise-
car después separadamente cada fragmento v legar
al mismo resu'tado de tener uha vin mds fheil por
donde extirpar el tanor. Dijo que s6lo el verdade-
o [lemdn pélvico no permite mwover el dtero v en-
tonces hay que sacarlo en pedazos, lo mismo que
los ovarios,

El Se. Dr, Hurtade juzgh el punto importante y
de pedpitante inlerds por relerirse & uno de los ca-
g03 mds comunes que hay gue tratar cn la practica.
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Aladiendo primero & la originalidad dal método que
se discute, dijo que el deslizamiento del peritonco,
sise ha hecho desde hase tiempo, v €l nada menos
operd haze nnos 10 anos en la Casa de Maternidad
4 un viejo, portador d2 un fibro-sarcoma abdominal,
elque dejd, al ser extirpado, una vasta superficie des-
provista de peritoneo, 12 que intentd recubrir por
deslizunientn de la seross
4 pesar de esto ol pacieule, el que hoy, sin duda, no
se babria atrevido 4 operar porque la experiencia

subsistente, muriendo

adguirida le ha ensefiado que estos easos salen fne-
ra de los recursos de ln Cirniia. Estimd poco prace-
tico el procedimiento que cousiste en utilizar el me-
sorectn por ser este demasiado pequedio, y dibujd en
el esquema la zona que doja disponible, demostran-
do que en la enferma dol Se. De. Villarreal podia
haberse aprovechado el peritoneo, haciendo una ver-

“ejones médicas que se hubiera hecho en México y
fnmﬂh:’. menos utilizando como lo huzo él, la serosa
de la pared ahdominal anterior.

Previos la tramites de Regiamento, ol sefior Pre-
(sidente hizo la declaracidn de que el S+ D= Don
Aureiiann Urratia quedaba nomhrado miembro ti-
tular de la Academin en la Seccion de Aunatomia
Normal y Patoldgica.

Jisus Gonzarez UnveXa.

Extracto del Acta nim. 37

SESION DEL 19 DE JUN{O DE 19ul

Presidencia del Se. Dr. D. Jos¢ Terres

dadern decorticarién del tamor, facilitada por lo-

graeso de la serosa, reforzada por las adherencias,
1o que hubiera permitido, 4 la vez, subir algunos

centimelros la incision v aleiarse de la region de.
los vasos, que es tan peligrosa. No acepta en estas 3
condiciones la intervenzidn por la via vaginal, por-
que se opera & ciegas v se deja una gran cavidad,

expuesla 4 supurar. La téenica que propone el se-
for Sudrez Gamboa le parecido acentable v ocreyd
que on efecto el Se. Dre. Villarreal, habia seguido el
lado mds dilicil al gquitar el piosalpinx. La divisidn
de la matriz en dos valvas, ventajosa en algunos
casos, no debe, sin embargo, generalizarse por no
ger aplicable cuando el drgano esmuay pe Jueno, -
jo que ¢l preferin una téenica mitigada sin empena-
rse en extirpnr siempre estos tumores, pues tiene

hechos en su practica de curaciones con simple abor-

tura v eanalizacion. No aprohd, por dliine, que sc
use el epiplon en las autoplastias peritoneales.

Ei 5r. Dr. Villarreal manilestd que el Dr. Suidrez
(iamboa no decia si la division de la matriz en dos
valvas fuera un procedimiento ficil de ejecatar, por-
que el Sr. Dr. Villarreal, una vez que lo empled en

un caso de epiteliona de la mateiz con infillracion

de la base de los ligunentos anchos, comparable con
Ia celulitis polvicaesclerosa, tuvo fuertes (,miuulh:ul(-s,
stendo preferible cnando el Utero es pequeno. ata-
car los piosalpiny como deja indicado, pues en el
punto donde se unen con el ovarioson tan delgados,

: . 1o
que sicupre se rompen, no cibiendo lanpoce la de-

corticacion, como qaierc el Sr. Dr. Jurtado, por ser

mids dificil y porgue expondria 4 dejar ln membrana

pingénica,
¢idn, dijo que no habia visto en nuestras publica-

lespecto 4 la priorvidad de la peritoniza-

Lectura extraordinaria por el Sr. Dr, D. Agustin Cha-
cé6n.—Comunicacién hecha por el Sr. Dr. Hurtado.—
El Sr. Dr. Sudrez Gamboa presenta un trabajo del Sr,

' Dr. R. Velasco, da Gaadalajara,—EBl Sr. Dr. Gavino

hace uni comunicacida sobre sero-diagndstico de la
fiebre tifoidea.— Discusion.

El Sr. De. DL Asustin Chazin did leetura & un tra-
bajo extraordinarin: “Sobre el desnivel de las imi-
venos de Ins miras del oftalmdmetro en la cornea
astigmata,” haciendo en el pizaecon lus explicacio-
nes correspondientes de las figuras geomdétricas que.
presents.

Il Se. Dr. Hartado, refiriéndose 4 una cuestion
gne estudia desde hace tiempo, habld de una cafer-
ma que operd csa misma manana, y aungue la eo-
municarcidn pudiera aparecer prematura, prometio
completarla en su oportunidad, dando cuenta de: re-
sultado definitivo de su intervencion. La paciente es
una joven de 25
truacidn a los 14, eomenzando 4 poco 4 padecer de
una endometritis virginal, la que se exacerhd hace
nnos H afos, ocasionandole neuralgias del ovario v
trastornos gastro-intestinales. Se easd hace aflo v

anns, que tuvo sn primera mens-

medio, empeorandoe su sitnaeion, pues las imznorra-
vias se hicieron mis abundantes, lo mismo que los
do'ores, habiendo, ademds, una leucorrea sanguino-
lenta. Al examinarla, notd la vagina estrecha, el
ilero metrilico, con el eunello chato, la mucosa
gverlida v el cuerpo ensanchado v globuloso; el
el fondo

anexo derecho abultade v en prolapsus en
de Douglas; ¢l izquierdo sensible, pero en su sitio.

La sansibilidad del vientra esfaba también aumen-
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tada. Como o enferma no pudieca someterse po
SIS escasns recursos oun tratamiento continuado,
y sublendo, por otra parte, que los efectos del legra-
dn son east nulos para las lesiones anexinles, pensod
en alea mis extensivo, haciendo primero la raspa
defend ynetrio v de lin mueosa del cuello, eauterizan-
do después con cloruro de zine. Acto continno, v en
otra pieza distinta, practicd la laparatomia, hacien-

do en el luzar de eleeridn una incision comao de cin-

eo centimetros: encontrd el anexo derecho en pro-
tansas, la trompa del mismo lado toreida & imper-
nmeible, pero pudo dilatarta por medio del cateleris-
mo. En vista de lax lesiones oviivicas, que podran
verse en n piexa que presentd, se decidid & saorili-

earlo por ser imposible conservavio. Pintd en el pi-

zaredn una esquema de dicha glandula, en el que se
advertin un (quisle hemdtico, cuvo oricen es discn-
tido, ocupando la tercera 6 enarta parte del dreano,
rodeado por una zona de esclerosis. Kl ovario iz-
quierdo, aunyue también alterndo, media como la
niitad del otro v estaba alectado de pequeios quis-
tes que punciond y cauterizd con el termo-cauterio;
la trompa correspondiente iinpermeable, la sonded
v suturd 4 la superficie del ovario para asegurar el
paso del évalo 4 la matriz. Espera que la enferma cu-
rard v ofrecid presentarla 4 la Academia. Nocree que
la téenica seguida sea suya; pero procura con ella con-
servar 10 mis que se puede y aun preliere hacer una
segunda intervencidn para no sacrificar desde luego
druanos que pudieran ser todavia Gliles. No siguid la
viavaginal, tan recomendada po> el Se. Dr. Villarreal,
porque en este caso era estrecha y habla vaginis-
mo. Ampleara esta observacion con la de otras enfer-
mas para decidic de la bondad del tratamiento, en
el que nobastan ni la electricidad ni Ja raspa.

El Sr. Dr. Sudrez (amboa presentd un trabajo
sobre Craniectomia, acompanado de un modelo de
trépano, los que envio de (ruadalajara el Se. Dr. R.
Velasco. Dispuso el Sr. Presidente pasaran 4 la Sec-
cion de Cirujia para los electos del Reglamento.

Kb Se. Dr. Gavino recordd que hace 4 6 5 meses
presento 4 la Corporacion. una Memoria en la que
consta que pot los datos clinicos § microscdpicos, no
podia alirmarse la existencia de la fiehre tifoidea en
la Capital v aseguraba que sdlo la sero-reaceidn ven-
dria & decidir este punto.

Desde entonces se dedicd & estudiar con entu-

siasino este medio de diagndsticn, ensavindolo en

un raso del que did cuenta 4 la Academia el Sr. |

Dr. Mendizdbal, y anngue parece que hubo aglati-
nacion, no queds sin embargo muy convencido. En

dos casos referentes 4 un hijo del Sr. De. Gonza-
ez Vazquez vy 4 an sobrino del Sr. De. Martinez
del Campo, tamoneo did resultadoes positivos la
sero-reaceidn, no obstante que por los datos elini-
cos se les habia dingnostieads fiebre tifoidea & di-
chos enfermns. Hace tres ding examind la sanzre de
un nino que atienden los Nres. Dres. Colluntes y

Mendizdahal, v en solucidn al ciento cincuentavo, la
reaccion de Widal fué evidente, siendo de adver-
tir que el bacilus de Eberth es complelamente pu-
ro, heeho que ha confirmado valitndose de la misma
reaccion. Presentd un dibnjo en el que puede vee-
se de un lado el bacilus libre que estaba en movi-
miente v en el otro bajo la influencia de la reac-
cion con suero al uno por treinta, la aslutinncion
ny eompieta y terminuda en 19 minutos. izo no-
tar que cnando s2 emplean soluciones al clento cin-
cuentavo, la reac-ida e: mis brillante vy que con
caltivos muy ricns qasda cierto nimero de barviins
sin aglutinar, lo (ue puede compararse cou una tuer-

za que micutras mis se divid», tieng menos aceion;
asi cierta cantidad de aslutining neutraliza un equi-
valente dado de substancias microbianas, como lo
hace, por ejemplo, el nitrato de plata con el cloruro
de sodio. También hizo notar que en las experien-
clas que ha hecho con sangre de efermos de tifo
exanlematico, hay una aglutinacién incompleta en
forma de sarmientos.

El Sr. Dr. Mendizibal prometid presentar la his-
toria complela del enfermito en cuestién, el que se
halla en el 4° septenario de la fiebre, con todos los
caracteres clinicos dela tiloidea, marcha especial de
la temperatura, deyecciones caracteristicas, sensi-
bilidad exagerada de la fosailiaca derecha, ete., me-
nos las manchas lenticulares del vientre. Recordd
que en el ultimo Congreso Pan-Americano celebra-
do en la Ilabana, se tratd de una liebre especial,
llamada de Malta, la que es muy semejante 4 la i-
foidea y que antes de los descubrimientos de Widal
y Laveran, se eonfundia con ésta y con la remiten-
te paliidica, denomindndola también fiehre de Chi-
pre. Benigna en la generalidad de los casos, no ce-
de ni 4 la quinina ni al nso de los antitermicos v
viendo que no era de naturaleza paliadica ni tampo-
co tifoidea, se hizo de elia uua entidad morbosa se-
fparada. kxiste en muchas partes del mundo cono-

eida eon distintos nombres. Kn Italia sele llama fie-
bre de Napoles, en la Oceania. fichre de Australia,
Pasi como liebre do las Costas de Alvici No es pro-
| pia solo del Litoral del Mediterrineo, como antes se

crefa, sino que exisle también, ademds de en los
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puntos arriba dichos, en Nicaragua v en la Habana. lados & Ia vez. No siempre los enfermos tubeveulo-

Parece fque es producido por un micrecocus especial
enltivado por el Dr. Bruce, quienle Hama “Mieroco-
cus Melitence,” y ha preparado un suero-reactivo, &
semejanza delde Widal, que sir\‘eepam hacer el diag-
nostico de dicha fichre, porque ze conglomera el ¢i-
tado mizrococns de Ia misma manera que el bacilo
de herth cuando se pone en contacto con la san-
grede losenfermos de esa linpirexia. Sexin el sentir
de algunos médicos mexicanos, Ia iay en Veracruz
v en otros puntos del Golfo. por 1o que suplicd al
se. De. fiavino se sicviera emprender estudios sobre
el particular, pidiendo el sero-reactivo correspon-
diente.

JEsUs GoNzALEZ UUnurXa,

TERAPEUTICA

CONTRIBUCION AL ESTUDIO

DE LA

CURACION DE LA TISIS PULMONAR

N

Desde el ano pasado, tuve el propisito de dedicar
a la Academia un andlisis numérico de las obser-
vaciones que he recogido, sobre tuberculosis pul-
monar. Lo emprendi asi, pero cuando llegd la épo-

ca de mi lectura reglamentaria, no habia analizado -

mas que 20 observaciones y no cref deber traer &
esta docta Corporacion el estudio de tan corto ni-
mero de observaciones: y no habiendo podido ter-
minar ese lrabajo. me resuelvo ahora a ofrecerle un
estudio preliminar, Inspirado en la lectura Jde mis
nbservaciones, pero que se reflere especialmente al
tratamiento curativo de la tuberculosis de marcha
cronica, en su periodo inicial.

[

La mavor parte de las observaciones se refieren &
personas que vienen enfermas de Yucatin: algunas
de otros lugares de la costa del Golfo: otras, en me-
nor nimero, del litoral del Pacifico, v muchas 4 en-
fermos de esta Capital 6 de otros punlos de la Me-
seta Ceentral.

En casi todas Ins observaciones estd consignado
que ha habido tuberculosos entre los ascendientes
de los enfermos: padres, abnelos, tios, hermanos,

ete. easl stempre a predispnsicion ha venido del la-

do materno O palerno y raras veces de estos dos

1 808, qiie hacen el objeto de este estudin, han vivido

bajo el mismo techo de sus consanguineos, alecta-
dos del mismo padecimiento. La edad La vaviado
entre 15 v H0 ains. L mavor el nimero de muje-
res gqua de hombres que he observado. La mavor

parte de los enfermos han sido de eonstitacion dé-

bil, pero algunos tienen las apartencias de la salud

y aun de la robustes, este dlitmo hecho se observa
entre los que fienen la enfermedad en su principio.
Fn los antecedentes personales encuentro frecucn-
temente una servie de alaques anteriores de lichres
inteemitentes, que no he sabido si referir al paluadis-

' mo, que reina endémicamente en nuestras costas, o

a manifestaciones lejanas de la misma tuberculosis.
Otros enfe:mos han tenido ataques repetidos, 4
distancias variables, do digpepsia gistrica 6 de dia-

reed. lin muchas. observaciones estd consignada Ia

existencia de signos evidentes de anemin; en mu-
chas jovenes estdn anotadas pertarbaciones mens-
truales § la amenorrea.

En un gran nitnero de casos, el principio de la
enfermedad se remonta & un ataque de Influenza;
en otros 4 un enfriamiento brusco: en aleunos, los
primeros sintomas pulmonares han aparecido des-
pués de la dispepsia gastrica 6 de I dinrrea. s muay
frecuente en los enfermos de la costa, que conside-
ren cono el punto de partida de Ia enfermedad una
hemoptisis. Es muy difiei] fijar la edad, de la enter-
medad, sin embargo, considero comeo principio apa-
rente de ella, la ¢poca en que se revela al enlermo
por la exisiencia simultdnea: de la log, de la fiebree
y el enflaquecimicnto; & por la anaricidn de o pri-
mera hemoptisis. kin los enfermos que me ha sido
dado observar en su principio, he podido coprobnr
ademis, variaciones en el tunbre, ¢l ritmo 6 ¢l lono
de la respiracidn; y variaciones lizeras, pero per-

s ceptibles, en la resonancia del torax al nivel de los

puntos enfermos.

I

La tos os un siutoma constante, pero variable en
su intensidad, su frecuencia O sus cavicteres. Unas
veces es seca, poquena v ognlural; mids recueule-
mente arrastra esputos viwlables por su aspecto,
consistencia, abundancia, su sabor v olor. Las to-
sidas son separadis, aun cuando sean {recuentes;
olras veces vienen con la forma de aecesos de fre-
cuencin variable. pero cuva infensidad v anmen-
todo erando el

tando hasta causar vamitos, sobre

acceso aparece despuds de las comidas. Algnnas ve-
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’ Extracto del Acta ntm. 40

=SsION DEL 10 de JULIO

DE 1901

D. José Terrés

'eesidencia dal Sr. Dr.

Lectura hecha por el subscripto.—Presentacion de una
pieza anatémica por el 8r Dr. Toussaint,—Comunica-
c¢ién del Sr. Dr. Hurbado, -Discusion,— Presentacidn
de piezas anatémicas y de una operadapovr el Sr. Dr.Vi.

llarreal.--Se nombra una comisién para gue la exa-

mine . —Discusidn,

Elsubscripto cubrid su turno de Reglamentoleven-
do una bMemoria que se titula: «Importancia Ciinica
de la Arterio-esclerosis. »

EL Sr Dr. Toussaint presentd una picza anatdmi-
ca de bastante interds en la que se veta la matriz
atacada de un carcinoma gque produjo mucho estra--
go, invadiendo los ganglios pélvicos y tejidos veci-
nos. Llamo la atencidn sobre la magnitud de estas
lesiones v sobre la edad de la enfeema. Con relacion
4 las primeras dijo que el neoplasma habia aleanza- |
do la vagina, la vejiga, el recto, subiendo hasta cer-
ca de los rifones v llegando hasta los ganglios que
a los del diufrasma; |

estin 4 los lados de la aortay
le parecid por denids hablar de Ia inutilidad de una
intervencion en easos como éste, pues no se hubic-
ran podido quitar todos los tejidos degenerados vy
aun en el m'smn cddaver costd un trabajo enorme
aislar la pieza, en la cual se ven también los rino-
En lo toeante & 1 edad
1¢ habia sido una mujer

nes crecidos v degenerados.
de lu pacilente, hizo notar
joven, deveinte vtanlos afos de edad, que en el eur-
s0 de algunos meses—sels poco mas § menos——vio
evolucionar su dolencia v teaninarse por la muerle;
el eincer commzd porel cuaello uterinn, y dos d tres
meses después se encontraron ya invadidos los fon- |

1(10% de la matriz,

cdesde su malrimonio.

comn tambicn & la recion saen

Seis meses despuds de su enlace

Fs
ma importancia, porque confirma la malignidad es-

te punto clinico 1o juzgsd de su-

pecial que se ha selialado & los tamores cancerosos
cuando se desarrollan en las jovenes, siendo un
ejemplo de esto lo que pasa en el seno.  Dijo que 4
la sazon habia en el Hospital San Andrds otva
joven cancerosa con su mal muy avanzado.

LESe. Des Haetedl s, fizl & =1 einoresa de conser-
var en las operaciones gmecolugwas lo més que es
posible de los drganos afectados, pero sin caer tam-
poco en ¢l extremo contrario, relirid la historia de
una enferma,
en 1884 y empuntadora de olicio, el cual To ejerce

Entrd al servicis de cirugia

’

natural de México, de 31 afos. casada

de mujeres del Hospilal de San Andrés, que es & su
cargo, el 1.° de Julin del presente ano, instigada por
él para operarla, previo reconocimiento v dingnds-
tico formado en o consulta de 1a Maternidad.

La inauguracion menstraal verificdse 4 los trece
afios de edad, y fné desde entonces profusa v do-

lorosa la regln, durando por varios anos. hasta la

tépoca de su matrimonio, ocho v nueve dias, siendo

el dolor continuo v solumente atenudndose despuds
I¥icho dolor, que per-
de las reglas, se aventud por va-

de la desaparicion de aqudlla,
sistia alin despucs
rios aiins en el lado derecho de la region hipogdstri-
ea y se irraditba en todo el micobeo inferior iz-
quierdo con el cardeter de aceasos nenrdluicos, asf
, stendo algunns ve-
ces tan intenso, que ls obligaba & cuardiw cama por

tres & cuatro dias; alguua vez revislio el cardeter de

la sintomatologia de Ia perifonitis péiviea, acompa-
niandose de vdmitos, reaccion febril moderada v pro-
funida No
ningnua, excepto L qua se deseribo, vl antes nides-

depresidn nerviosa. silvid enfeemedad
Gste, s0lo observd
36
la sangre disininuyd algo.

pués del matrimonio. Después de

e
acortd & H O 6 dias v que

la menstruacion, avngue siempre dolorosa,
sacando agne de

uu pozo v haciendo gran esfuerzo;, sinlio dolor in-
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tenso cn el hombro derechio v en el muslo del misimo
lado, percibiendo frotamiento 6 tronido, como ella
dice, eu el misio hombro v también dotor fuerte en

la cintura, que la oblizgd 4 guardar cama por 8 dias,
sin que tubitese melvorragia.

Desde hace 9 ahos disminuyd la regla v se
hizo escasa v destenida la sangre, empezando & en-
fermar dos veces cada mes v conlinuando la disme-
norred, Leniendo, dlavez, miccidn (recuente y difici],
eonstipaeiin v leucorrea mucusa moderada: 4 poco
notd que apareciecon dos uleeraciones: una en 18
horguilla y la otra enel sean labio iziuierdo, las cua-
los tardaron en I meses, despuds de

cicatrigzar 4
haberlas tocado con el lapiz de nifrato de plata y
wsado el iodoformo; no habo infarto inguinal, ni bu-
bon. No se notd desprds de estos accidentes inlec-
cidn sifilftica, nunza ha faltado la regla y es estéril.

Kl martdo padecid blenoreagia v chancros del pe.
ne. Desde hace 2 meses 2e sien'e mds enferma y
llava tiempo de no trabajar como antes. Debido 4 1a
alteracidn avanzada de sus drganos venilales in-
ternos vy a las tareas de su penoso olicio, presentd |
hace 2 anos, placas exlensas de anestesia en los
antebrazos y mano Lupuerda vy contracturn de la
mano derecha que tardd en desapurecer 6 meses
v curd con el tratamiento bromurado sostenido, que
le impuso el Pr. Migne! Ziniea, quien le dijo que
estaba expuesta 4 un ataque de pardlisis, 81 bien es-
te prondstico no se vealizd. Tambidn safeid en esa

¢poci de hiperestesin mareada y persistente en la
piel de la enra anlevior de las piernns, y dice sentia

gran debilidad v 4 veees dilicultad para la deambn- |

laeion.

A fines del pasado mes do Junio le explord sus
Greanag cenitales, formande el diagnistico cuva
formula fid: anexitis micvoquisticn doble; prolapsus
v {jacion del anexo izquicrdo en el ondo de Dou-
glas; torsiom prohable de oste anexo que Heva al
cuerpo de lu mateiz cu retroposieion east fija; me-
teitis livera del cuerpo uterino gque presenta su for-
ma normil, asicomo sneconsistencia] cuello pegueho,
conieo, normal, con la conformacion natural de cou-

crevd que las lesiones anexiales eran predomiban-
tes v primilivas, v que la posicidm de la matriz era
debida & torsion v descenso del anexo izquierdo.

Propuso @ la enferma Ja operacion, v siendo Gsla

“aceplada, detalld el programa operatorio, que feliz-
‘mente pudo cump’ic en todas sus partes.

Basdndose en lo antes expuesto, creyd convenien-
te soguir la via abdominal, preferenicmente & la va-
ginal, por ser Ia vagina estrecha, ignorar sicl anexo
derecho estaba 4 tal grado comprometido, que {ue-
ra necesario extirparlo; pero con <l {in de conser-
va:lo hasta donde fuese conveniente. No juzgd pru-
dente deber practicar el legrado previo, por no acen-

ftuarse la metritis, al grado que se hiciese indispen-

sable ejecatarlo. Pensd que debia extirparse el anexo
izquierdo por estar fijo por adherencias tormadas
desde muzho tiempo antes v resultado de los ala-
ques de perilonilis pélvica que padecid ia enferma
desde antes de su mutriimonio, y consimado ¢éste,
por las alteraciones que deja la blenorragia en los
anexos v que sufrio la enferma 6 mneses despuds de
casada.

Laoperd el diz 3 del corriente; la anestesia cloro-
formica fué dificil y {frecuentemente interrumpida por
vomitosbiliosos, debidos 4 costambres aleohdlicas de
lapaciente. Practicd la laparatomia por medio de una
incision de doce centimetros, partiendo del pibis. Se
puncionaron tres quistecitos del ovario derecho, que
estaba esclerosado, se hundi) dos veces el cuchillo
del terma-cauterio hasta el eentro del drgano, se en-
contro obstruido el pabeildn de la irompa v solda-
das sus franjas, hinchado el extremo v con la apa-

[ B - .
‘riencia de nn intestino cerrado en su extremo [esto
“as, como el apéadice ceecal), 1a cicalriz erauy fuer-
| . . .

te y debid sor muy antigaa, porgue la sonda no Jogrd

sistencia algo dura. Porcion supravaginal binnda y

doblez del cuerpo uterino & este nivel. La consisten:
cia del anexo. asi como su conformacidn, le hivieron
suponer (e so tratabo mds bien del anexa prolap-
sado que de exudados paranidteicos v fundd su aser-
to en el [Aeil deslizamiento de la mneosa del fondo
de saco vaginal posterior v falta de dureza, propia de
los exudados paramétricos organizados. Vagina es-
trecha vy corta en sentido longitudinal. En suma.

Ppasar; se cortd con la lijera. para crear un orilicio

y suturne su extremo & la superlicie del ovario caute-
rizado; pero salid abundante pus amarillo, espeso v
de mal aspecto, yue se recogio sobre gasa, v esta cir-

eunstancia lo oblizd & extirpar la trompa que esta-

ba dilatada v con Ias lesiones propias de Ia salpingi-
ti= intersticial y cednica, eaulerizd el mundn tauba-
lario con el tero-cauterior suturd el meso-tubo-
ovdrico v abandond el ovario con el fin de que con-
servado, se evilen los accidentes ve-ingns por lalla
de su secrecion. Bl anexo izguierd. vy bajo v fijo
en la pelvis v al intestino porardt: ¢
y miltiples, encerrado en parte v he las hojuelas

clns antiguas

amento an-
e la trompa

ligamentarias v hubo que dividir
cho 4 todo lo largo del borde int..
v hasta el ligamento infundibulo-péivico; entonces
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se desprendid y se observd (ne el ovario presentaba

un quiste hemidtico, que ocupaba casi la totalidad
de la superficie del drgano; que la trompa se acor-
10 ¢ ineurvd sobre el ovario, desapareciendo ol me-
so-tubo-ovarico, que su pabellén estaba soldado ¢
impermeable {desde mucho tiempo atrds, probable-
mente) v que no encerraba pus, sino moco tubario
y lestones de la salpingitis erdnica. Suturd las hojue-
las del ligamento ancho, por surgete de hilo delgado
de seda, despuds de usear la cavidad pelviana des-

cubierta en su tejido celular en este lado, v fijo la,
matriz al peritoneo parietal bajo los muliones de las
trompas, eolocindola en anteversion moderada; re-

redy 1a herida abdominal por sutara de planos, y al
terminar la operacion, hizo el facto vaginal, recono-
ciendo que quedaba libre el fondo del saco de Dou-
glas v la matriz desprendida en anteversion. No in-
tentd la anestesiu intrarraquidea, porygue aungue en

Furopa ha habido éxitos, aqui se ha mostrado insufi- |
ciente en intervenciones peritoneales. [nsistio sobre

el papel que enel problemacomplexodelaesterilidad
poria tener la oclusion de las trompas v los buenaos
resultados que en algunos casos daria desobstruirlas
por el cateterismo.

ElSre.Dre.Villarreal dijo que debia considerarse co-
mo feliz el ¢irnjano que pudiera conservarlosovarios
y la mutriz 4 sus operados para no condenarlos 4 la
esterilidad. EI Sr. Dr. Hurtado le hubiera hiecho un
serviclo mayor 4 su enferma, dejandole la trompa 6
incluyendo el ovario en la matriz. Creyd exagerados
los accidentes consecutivosdlapérdidadelisdrganos
genitales internos, pues ¢l asi lo ha combrobado en
varias de sus operadas, notando que los aceidentes
nerviosos de que suelen quejurse, han cedido con
facilidad eon el bromuro de polasio. Ha tenido ca-
sos en el Hosgpital (rinecoldgicode lesiones mas consi-
derables que las deszritas ahora por el Sr. De. Har-

: . P . |
tado, las que le han obligado & intervenir por el |
vientre, como acontecid con un doble hidrosalpinx

referido por le enferma & un aborto que habia teni-
do siete anos antes y de los cuales tomd uno por
quiste del ovario. Previa cocainizacion intrarrquidea,
liizo la raspa uterina, dando después clorolormo pa-
ra extirpar los tumores, amputando en parte una de
las trompas v uniendo su capa serosa con la muco-
sa para reconstruir el oviducto, el que fijo por un
punto de sutura al ovario, resecando sus microquis-
tes v haciéndole una autoplastia. De esta manera lo-
grd conservar si sexo a la mujer. Guando las lesio-
nes no son tan grandes, ya ha dicho que prefiere in-

tervenir por la vaging, y en vex de la histeropexis

enplen la vagino-fijacion, por dejar aquélla entre el
tlero v L pared anterior del vientre, algunos espa-
cios donde puede introducirse el intestino v extran-
gularse. Aprovechd la oporfunidad para presentar
las piezas anatamicas siguicnles:

1% I'na malriz fibromatosi, con nieleos muraies
v subperiloneales  hacin la hose del lignimento an-
cho derecho. Esta masa ibromatosa, asi constitnida
y del tamatio de anbos punos, fuc Bl de extirpar,
ne obstante sunticleo intraligamentario, porque aun
no habia contraido adherencias 'ulimas con el teji-
do celular intraligamentario v pericretral. Dicha
masa neoplistica, es la represenlacion en pequeno
del 27 twor presentado que levaba la Srita. N, de
la clieutela del Dr. Gronzider IFabels, quien Ia man-
db 4 su enfernieria parliculir. Tal tumor simulaba
un embarazo en ¢l 8.2 mes, y la paciente conocia su
exislencia de muchos anos atris, pues los gineedlo-
gos mis renombrados de la capital ie habian reve-
lado la naturaleza de su padecimiento v propuesto
operarla; ella, no habiendo consentido, decididse
a la intervencién por los dolores que tltimamente
le ocasionaba el neoplasma. Este estaba constituido
por dos partes, una intraperitoneal del tamano de
la eabeza de un adulto y otra intralignmenlaria, mds
pequela; pero, que, sin embargo llenaba la excava-
¢idn, desarrollandose hacia la derecha, desdoblando
el ligamento ancho correspondiente, rechazando el
uréter sobre la pared pélvica y llegando huasta la
escotadura sacro-cidtiea; esta poreion profundamen-
te implantada, le obligd, para poder extraerla, &
praclicar la seccidn de la porcion intraperiloneal li-
gando las arterias que sangraban al nivel de la sn-
perficie de seccion de Ja matriz, cuyo fondo hiper-
trofiado podia verse en Ia parte correspondiente de
la pieza anatémica qae fué la primeramente extir-
pada. Para enuclear la porcidn intraligamentaria y
y el resto de la matriz fibromatusa dividir el borde
superior del ligamento ancho y, desdoblindolo, pe-
gado al tumor, hizo la diseccion de éste, efecluando
fuertes traceiones sobre los tirabuzones implanta-
dos en su masa para separiarlo de la pared v piso
pélvicos y evitar herir el uréler gue contraia adhe-
rencias con la superficie inferior del nileleo intrali-
samentario. Despuds de la ligadura de las uterinas
v seccién de la vagina, quedd nnainmensa solucion
de continuidad en el piso pélvico, gque iha hasta la
escotadura sacrocidtica, viendose hacia la derecha
el uréter desnudo en una extension de 6 6 7 centi-
metros ¥ su desembocadura de la vejiga. Para cu-
brir tal solucidon de continuidad, suturé por planos,
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primero la vagina v despuds el tejido celular del pi-
so pClvieo v base de los licamentos anchos, termi- |
nando por la sutura del peritoneo v haciendo camo |
acostumbrauna verdadera peritoneiziciou de los mu- |
hones v superiicies desnudas. Estos dos casos ponen
de manifiesto la diferencia que hay en operar los
tumores da la misma clase v variedad, cuando son

de tamanos diferentes; v cudnto seria de desear que
lus pacientes s¢ hicieran operar en una ¢poca mids
temprana de su afeccién. Como estos nicleos intra-
lignmeuntarios, fut el de la anciana que ha dos afios
presentd d esla Academin, 4 cuva enferma extirpd
un libroma gigante, seccionando el uréter derechn,
comprendido entre dos niicleos intralicamentarios,
Iy que Te obligd & hacer la extirpacidn del rindn. Las
otras dos plezas representan fibromas submucosos,

sexiles, gue producian hemorragias graves v los gue
en tamatio guardan la misma relacién que los an- |
teriormente presentados: el mds pequenio habia sido
tormido por algin rinecdlogo por edneer; empled pa-
ra operarlo la histerectomin supra vaginal, v en eli
mayor, que habia agotado profundamente & la pa-
ceente, con anemia tan avanzada, que =1s mueosas
estaban completamente pdlidas, lo extirpd haciendo
la histerectomia total. Il tumor que ocupaba la
enorme cavidad de la matriz hipertrofiada, se le ad-
heria en todo su fonde y eslaba ya reblundecido en
su centro, principiando la necrobiosis que induda-!
blemenie no era extraiia & la hipoglobulia profunda
de Iz paciente. La ultima pieza era una malriz con
fibromiomas pequelos, miitiples, murales y submnu-
cosos que {ué extirpada por la via vaginal, Presen-
t6 4 la paciente gue sufrio del libromiomma submu-
cogd reblandecido, suplicando al sefior Presidente se !

sirviera nombrar una persona gae la reconocierg.

Este senor designd, con tal objeto, al Dr. Troco-
nis Alecald, suspendiéndose mientras la sesidn.

Al abrirse de nuevo, manifesté el nombrado que
eorrespondiendo 4 la confianza en él depositada, exa-
mind & la enferma d la que basta ver para compren-
der el éxito satisfactorio de la intervencidn: presen-
ta en la parte baja del vientre una eicatriz muy bien
hecha, que ha dejado una huella lineal de 12 4 13
centimetros de extensidn. Omitid entrar en porme-
nores, los cuales constan ya en la descripeion he-
cha por el aperador, al que le did sus plicemes por
este nuevo éxito.

Kl Sr. Dr. Hurlado considerd interesante la serie
de hechos presentados, porque comprueban la alta

frecuencia de los fibrasniomas uterinos.  El ha pro-

curado, durante 8 anos que lleva de dar la consultal

vinecoldeica en la Malernidad, hacer la historia de

sus enfermas, reuniendo cerca de 2,000 de lasque un
80 por 100 han tenido infecciones puaerperales v cn
20 por 100 ha encontrado lesiones microquisticas.
Llamé la atencion sobre ¢l temor de los eirujanos
para intervenic en estos cagsos, cuando por lo menos
las dos terceras partes de los fibromiomas tienen
molivo para operarse. (ild como ejemplo 4 una se-
fiora que le recomendd el Sr. Dr. Guevara, la quc
desde hace 8 anos estd padeciendo, habiéndole pro-
nosticado un gineedlogo que se le desarrollaria un fi
bromioma, 1o que se confirmd; pero se le haentrete-
nido, y apesar de lo mucho que sufre, muestra re-
nuencias para ser operada. Los fibromas mas peque-
nos dan Ingar también 4 teastornos,sobre todo, cuan-

do se rebiandecen ¢ intoxican 4 lasenfermas. como 4

la presentada por el Sr. Villarreal, en la gue puede
decirse que hubo una verdadera resurreccion. Recor-

'dS 4 otra enfoerma que atiende en Tacubaya, de 30

¥ tantos anos de edad, estéril, dismenorreien, neu-
rilgica, con fibromioma no diagnosticado v el que

L * . 0 e r - M I
‘habla evolucionado durante 8 6 4 anos sin acci-

dente, hasta hace poen que al ir la scfiora d
Puebla suftid un ataque de pelvi-peritonitis del que
fué atendido por el Sr. Dr. Contreras. Hace un ano
que sufrid la difteria, empeoré de su enfermedad
uterina, acentuindose la dismenorrea v apareciendo
un escurrimiento de muy mal olor, como si fuera
canceroso. En estas condiciones le hizo un examen
bajo el cloroformo, encontrando la matriz muy di-
latada, dando cabida 4 18 ceutimetros del histeré-
metro. Pfacticé el legrado para examivnar fa muco-
sa del endometrio, en 1a que no se enconlrd por el
Sr. Dr. Tcussaint ningtn efemento maligno v si frag-

~mentos de tejido libroso, que habia desprendido la

raspa. Dij) que estos casos eran de los que de-
bian operarse. Insistid sobre la conveniencia de
conservar en las infervenciones la mayor cantidad
posible del peritoneo para rehacer la cavidad y so-

i bre la de respetar el cuello porque su presencia es

atil. Rectificd el punto relaiivo 4 la benignidad de 1a
castracion, refiriendo que ¢l Se. Dr. Gutiérrez le ha
dicho que & su consultorio van muchas enfermas
quejandose de {rastornos, debidos 4 ella. Creyo que
si se ha exagerado en este punto, pero se inclind a

~que nose hagan grandes sacrificios durante lasinter-

venciones, pues Ja estadistica numerosa de eminen-
tes cirujanos demuestra que son peligrosos.

Jesiis GoNzALEZ URUENA.
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Extracto del Acta ntim. 41

SESLION DEL 17

DE JULIO DE 1901

Presidencia del Se. Dr. D. Manuel Gutiérrez

Lectura del trabajo reglamentario del Sr. Dr. Terrés. '

—Comunicac én hecha por el Sr. Dr, Villarreal sobre
uu caso de cirrosis hepatica tratado por la transplan- !
tacién del epipléon.—Discusidn.

kil Segundo Secretario levo la Memoria de Regla-
mento remitida por el Sr. Dr. 1. José Terrés, la cual
se intitula: «Sintomatologia del tabardillo.»

ElL Sr. De. Villareeal reflivid un caso de ascitis el
rrotica curado por la laparatomia y expuso que en |
la cirrosis atrofica la civeulacidn porta es dilicil, lo
gne produce el derrame ascitico, de suvo peligroso
por la compresion que ejerce sobre los drganos ab-
dominales, sobre los vasos y nervios v sobre el dia-
fracma. Los Sres. Dres. Olvera v (onzdlez Fabela
han puesto 4 su disposicién algunas enfermas de
cirrosis para gre intervenga v una de estas enfer- .
mas es la que operd hace once dias. Dibujé en el

pizarrén un esquema para explicar el objeto v la |

técnica de la operacién v dijo que el higado recibe
por la vena porta, ia sangre que circula en las vis-
ceras abdominales.

stando en las cirrosis, més 6

menos obstruido el sistema porta, sobreviene el éx- 1

tasis sanguineo y el derrame ascitico, el que 4 su
verz, por las compresiones que ejerce, dificalta aun
mas la eirculacion abdominal y aumenta los tras-
tornos funcionales y las alteraciones orgdnicas. Pa-
ra remediar esta gituacidn, ya gque no ¢s posinle re-
mover los obstdcules de la civeulacién porta, se ha
intentado desviar del higado la sangre que proviene
de las olras visceras, llevandola a las venas de las |
paredes abdominales. La operacidn, tal como la'
han hecho Morisson y Schelkeg, consiste en una in-
cisidn vertical sobre el borde externo del muscule
rectn, otra horizontal que sigue el borde de las cos-
tillas, la exploracion del higado, la disecciin del
peritoneo parietal en una extension suliciente para
colocar entre ¢l y la aponeurosis el grande epiplon
¥ por tltimo, la instalacion de éste en ese intersticio,

sa fijacion por medio de suturas y demds cuidados |

gque requiere toda laparatomia. Pareciendo al
Sr. Villarreal que la incision horizontal tenia, entre
otrog inconvenientes, el de dividir el maseulo, modi-
fico el procedimiento, haciendo mas grande la inci-

'sidn vertical, de modo que separados sus bordes por
medio de ganchos, pudiera disecar el peritoneo pa.
rietal. Después hizo en ¢ste una incision horizontal
un ojal, por el que extrajo el grande epipidn que
extendid en el tejido celular subperitoneal, en el
hueco dispuesto por medio de la diseccidn, entre el
| peritoneo parietal y las aponeurosis abduminales.
La pacienta tenia edema de la cara, anasarca y un
derrame enorme, pues que en dos punciones se le
_extrajeron 26 litros de liquido, habiendo quedado en
i el vientre una buena cantidad que estuvo saliendo
' darante la operacion. El epiplon estaba atrofiado,
\no media arriba de 10 centimetros, (ué extendido
| en abanico en el tejido celular subperitoneal, fijado
“alli por la sutura que se hizo del ojal abierto en la
~serosa parietal y cubiertn por los otros planos dela

region, los que fueron suturados por su orden. La
cicatrizacidn se hizo por primera intencion. Hoy se
quitaron los puntos de sutura, v el liquido no se ha
 reproducido. Los edemas han disminuido mucho, los
‘IplurmentoQ biliares han aumentado en la orina y el
1 estado general es satisfactorio,

Kl Senor Presidente manifestd que siendo de mu-
cho interés la operacion referida por el Sr. Dr. Villa-
? rreal, desearia oir la opinidn de los Senores Socios
presentes.

El Sr. Dr. Ramos, después de elogiar la habilidad
del Sr. Dr. Villarreal y la feliz modilicacion que hi-
ciera en el procedimiento, reconocid las ventajas de
12 operacion como paliativa; pero dijo que lenia va-
rias pregunias que hacer. Enumerd algunas de las
formas de cirrosis, entre ellas la del Sv. Carmona y
Valle; recordd que el procese morboso consiste en
la atrofia de la celdilla hepdtica, producida por la
proliferacion del tejido conjuntivo; clasifizé los fe-
némenos que entonces se observan en niecanicos y
funcionales, los primeros, va descritos por el Sefior
Dr' Villarreal, aunque no menciond la vena esplénica
i que es una de las que forman la porta, circunstan-
cia digna de atencion 4 causa de las funciones del
bazo, vy conviniendo en que la ascitis es de origen
meeanico, expuso su opinidn de que ¢l edema de la
~cara que tenia la paciente, no era del mismo origen
''sino mis bien discrdsico. Preguntd después qué in-
fluencia podia ejercer sobre este edema, sobre los
i fendémenos funcionales v sobre la insuficiencia he-

pitica la desviacién de la circulacion. Si el proceso
morboso consiste en la atrolia de las celdillas hepd-
ticag ccemo puede influir la operacidn sobre este
proceso? Si aliora se examina 4 la operada se vera
| que la urobilinuria y los trastornos de la glandula
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hepiatica se enzuentran lo mismo que antes de la
intervencion. Termind diciendo gue creln ésta muy
util; pero no que cure la cirrosis, ni menos que la
hava carado en 11 dias.

EL Se. Dr. Villarreal manifestd que euando operd
4 la enferma. sus condiciones eran, como sc ve muy
frecuentemente en tales casos, con edema de la ca-
ra y de los miembros. Hizo advertir gue él no ha
dicho que la anasarca se deba 4 la diticuliad de la
circulacion porta, ni que la operacién cure la cirro-
sis; ha dicho que cura la ascitis; el hecho existe y
pueden comprobarlo los Sefiores Académicos que
gusten, tanto que agradeceria al Sr. Dr. Ramos pa-
sara al llospital (tinecoldgice, en donde le ensenard
a la operada y 4 otra enferma que va 4 serlo proxi-
mainente, para (ué pueda cerciorarse de lo que han
mejorado las condiciones de la primera, que va no
tiene edemas y cuyo derrame ascitico no e ha re-
producido. Refirio que en Earopa ya hoay 27 casos
en los cuales se ha practicado la intervencidn con
¢xito, habicndo entre ellos algunos que llevan dos
anos de operados y que parecen curados de la cirro-
sis. Las celdillas hepdticas muertas, dijo, se quedan’
muertas: pero las que estan vivas y amenazadas de
atroifia por compresidn, puede evitarse que sucum-
ban. No tuve por qué ocuparse de la clasilicacion
de la cirrosis; rero declard, sin embargo, ue en su
concepto las que provocan la ascilis lo hacen todas
del mismo modo v gue por eso debe procurarse dis-
minuir la compresion que sulren el higado v losva-
sos abdominales, 1o cual, mejorando las condiciones
de lag celdillas hepaticas, les permitirda funcionar‘
mejor. Algunas veces, en Kuropa, la ascilis se ha
reprodacido después de la operacién; pero ha sido
en aquellos casos en que la téenica ha sido defec- j
tuosa. No sabe si la intervencion curard la cirvosis;
pero si sabe que alivia 4 los pacientes y suprime Ia

ascitis.

El Sr. Dr. Ramos insistié en que reconociendo el
mérito v los beneficios de la operacidn, no cempren-
dia como pudiera obrar sobre los sintomas {uncio-
nales. Con quitar ¢l derrame ascitico v los padeci-
mientos que trae consigo, se habrd ganado mncho;
pero la celdilla muerta, muerta se queda, como ha
dicho el Sr. Dr. Villarreal. Combatir las eonsecuen-
cias de un proceso morhoso, es atil, aunqgue no se
remedie el proceso mismo. Asi se hace con las iritis
glaucomatosas que se tratan en benelicio del pacien-
te, aungue no por cso se cure el glancoma. Gonelu-
y6 ofreciendo ver 4 las enfermas del Se. Dr. Villa-
-rreal y encarcciendo la importancia del examen de

la orina, con dosificacidn de 1o nrea vy de Ju urobili-
na, antes v despucs de la intervencion.

E1Se. Dre Ueratin hablo de los peligros de ta ope-
racidn, lns que dividid en immediatos v medialos:
senald, entre los Wltimos, las adherencias del epiplon
cou el higalo gue provo-an dolores v molestias, los
estrangulamicntos intestinales que pudicran resultar
de la disposicion andmala gue se da al grande epi-
plin v la transformacion fibrosa de las adherencias
contraidas por Ssle con las paredes del vienire, lo
(ue determinaria i» oclusidn delos vasos yla reagra-
vacion de los trastoruss circulatorios, con repro-
aurcion de la ascitis, Se oeupd también de la eliro-
sis sintomitiea, de las afecciones tuberenlosas y
sifiliticag del hizado v de la peritonitis tuberculosa;
insistiends en la necesidad ds hacer un diagnostico
exacto antes de fn operacidn v en la obligacion que
tiene ¢l cirujanc de comparar los peligros de la en-

fermedad con los de la intervencion v de no ejecu-

tarla, sino cuando resulten ventaias.

EL Se. De. Villarreal contestd gue en lo general el
or. Dre. Baunos v €] estaban de acuerdo, si hien cree
que la celdilla hepatica es modificada de un modo
indirecto por las majores condiciones en que la cir-

|culacidn yueda despuds de la operacion. En cuanto

al examen de la ovina, siempre 1o hace anles de ope-
rar, v por 1o nismo, va estd practicado en su enfer-

! . , .
‘ma, otro posterior se hard tan luego como Csta se
levante de Ia cama. Ocupdndose de Ias objeciones

del Se, Dy, Urratia, manifestd gue el procedimiento
puesto en practica deja e epiplon ampliamente ex-
tendido, y por lo mismo, no quedan bridasni cavida-
des estrechas en las que pueda estrangularse el in-
testino; que nunca se obs rva que el epipldén con-
traiga adherencias con el higado, como 1o hacen
olras porciones del peritoneo, y que el peligro de la
oclusidn de los vasos por transforoiacion fibrosa de
las adherencias cpiploicas, no existe. La operaciin
uo pone en peligro la vida, v si la ponen, tanto la
eirrosis, como  laascitis, in Buropa hace va dos
aftos que estd practicandose esta intervencion por
personas compatentes, sin que se hayan sobreveni-
do los accidentes que teme a priori el Se. Dr. Urra-
tia. La buena logica recomienda este tralamiento v
el porvenir se encarvard de juzearlo. En cuanto alo
dicho por €l mismo acerea de las cirrosis sintoma-
ticas v de las lesiones sifiliticas v tuberculosas, no
se ocupd de ellas, porque la operacidn se reflere ex-
clusivamente 4 1n eirrosis atrdfica.

I Se. Dr. Brratia insistio en sus objeciones rela-
tivies & tres puntos, que dijo habian quedado en pie:
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la cirrosis ateofica, las adherencias v el estrangula- f

miento intestinal. La eirrosis atrdlica es rara en
México, v asl lo ensefian los datos del [nstituto Pa- |
tologico. La facilidad con que contrae adherencias

el peritoneo con ¢! hizado y la vesicula biline, adhe-

rencias que ocasionan dolores v (que son peligrosas,
lo atestiguan observadores competentes. Por ltimo,
el epipldn no gneda formando un tabique, en ¢l pro-
cedimiento del Sv. Dr. Villaveeal, sino un pediculo,
supuesto que lo extiende en abanico, pediculo que
puede dar lugar & la torsion del intestino.

ELse. Dreo Villarreal replicd que las oparaciones |

no deben juzgarse & priovi: que el ojul abierto en el
peritenco parietal tenta casi la 1ni<n1a extension que
el geande epiplon, y, por lo mismo, al pasar ¢ste por
esa abartura, quedaba extenlido, formande un tabi-
que bastante ancho. Que en muchas

zinecoldgicas. en las que se confeccionan adheren-

operaciones
clas, & primoera vista mds peligrosas, tales como las
de las histeropexis, las del arortamiento de los liga-
metos redoiclos v otras, no se han visto sohreve-
nir estrangulamicntos intestinales.

Jests Gonzares Uaueia,

¥ p—o—— = —

Extracto del Acta ntim. 42
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SESTON DEL DE 1901
Presidencia del Se. Dr. D Jos¢ Tererds
Lectura del trabajo enviado por el Sr, Dr. Patrén M,
Socio Correspondiente en Meérida,~— Presentacién de
una operada por el Sr. Dr. Noriega.—Se nombra una

Comisién para que la examine, --Discusién, —El Sefior

Dr. Villarreal presenta otra operada, la que también '

es reconocida por una Comisidn.—Discugidén,

El segiundo Secrefaric levd el tabajo reglamen-
tario tilulado: «La ereisipela en 1o lepra,» ol que (ué
remitido por el Sr Dec 1 Adollo
Correspondiente en Mivida

EL Sr. Dr. Noriega presentd & una enferma que

Patrdn M., Socio

oner) hiaee poeo wids de wn mes, [ qae padecia de
una [iztula hiliae, teniendo eomo antecedentes ha-
ber suf-ido desde hace § afios eolicos hepiticos, que
aparecinig con cierta recularidad, cuando en el mes

de

el hipocondrio derechio, con sintomas de Hmmdn eie-

gacro altimo sobrevivo ftabee, abullamiento en

cunscrito que termind por sooaeacion, abridudose

expontineamesete v dando salida @ Lills mezelada

con grumaos blanyueeinos que se tomaron por parti-
culas alimenlicias, El {2 del pasado precedio 4 ia
| intervencion, hahiendo comprobado previamente por
el exanen del lignido fistuloso que se trataba de un
trayvecto biliar: paredes del conducto
anormal, separando la vesicula de la
del abdomen v suturd aparcte ésta y
niendo la reanion por primera intencion. La pacien-
te, agotada antes de la operacion, estd hcy vepues-
la v en conipleto estado de salud. Suplied al setior
} Presidente se sirviera nombrar una persona que la

despeud las
pura posterior
aqudlla, obte-

reconociera.
| Este senor designd, con tal objeto, al Sr. De. Diaz
| [Lombardo, suspendiéndose entretanto la sesion.

Al reanadarse, manifests el nombrado que nore-
petiria la historia de la enferma, hecha ya por el
Se. Dre. Noriega, v que sdlo iba & rveferivse al cstado
actual que guardaba: al examinarla le halld en la
region de la vesicula biliar una cicatriz plegada, irce-
cular, lo que depende de las alteraciones que dejo
ja fistula 4 ese nivel; dicha cicatriz no es dolorosi,
ni otrece nada notable por otro capitulo, Dijo gue
en resumen habia sido un ecaso {eliz é interesante
por tratarse de una aoperacion rara entre nosotrosy
que viene 4 luiciar, por decirlo asi, la cirugia biltar
en México, haclendo entrar al dominio quirirgico
los padecimientos de la vesicula. Considerd el esta-
do de la enferma antes v después de L intervencion,
'notando que hubo una fistula biliar, sin pus, la cual
“deteriord mucho el estado general, v que una vez
impedido el escurrimiento exterior de la bilis, al ce-
rearse el orificio anormal que Ia vertia, la operada
se repuso, sea porque se suprimidé aquella pirdida,
¢ porque se curaron las perturbaciones gastro-intes-
tinales, ligadas con la falta de dicha seerecion en el
Hubo digestivo. Este caso le parecid que ilnstraba la
cuestion referente al establecimiento de las fistulas
bhiliaves, pues la operada del S, Dr. Noviega habla
en contra de I opinidn sostenida por Tervier v otros
cirujanos que las consitderan inocentes. Terming fe-

licitando al operador,

Kl Se. Dr. Ureatia indicd que ln discusion promo-
vida po- las fistulns biliares le parecia resuelta en
el sentido de que se deben dejar 6 suprimir, segin
gue la bacteriologia demnestre gue la bilis se halla
o no infectada y que respecto al agotamiento pro-
dneido por la péedida de bilis no es tan grave como
se supone, y en conprobacién de ello, estd ol enler-

mo cilado por Israel con una fistnla biliar, por Ia

cual perdid durante muacho tiempo wy lileo diario de
bilis, suministrando, & la vez, un ejemplo de la facil
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conservac'On de estos travectos, cuando el liquido
no tiene [Acil salida natural. Por otra parte, debe
tenerse en cuenta, gque muchas fistules se cierran
expontinenmente, otras con pequefias intervencio-
nes y que en algunas, cuando se operan, suecle no
caerse en la vesicula, sino en una cavidad arlificial
que se forma entre ella v la pared abdominal y en
donde se acumula la bilis, simulando asi su recep-
tiaculo natural. (Petit). Por ltimo cuando la fistula
persiste con escurrimiento abundante, debe conser-
varse, porque su presencia salva al enfermo de la
colemia y revela que hay algin obsticulo & su pa-
s0 hacia el duodeno.

El Sr. De. Diaz Lombardo replicé que las indica-
ciones para la creacion o la oclusion de las fistulas
biliares estian bien establecidas, v que las conside-
raciones que hizo del caso aclual, no fneron desde
tal punto de vista, sino s6lo en lo tocante 4 la mu-
vor & menor tolerancia del escurrimiento constante
de bilts.

El Sr. Hurtado juzgd el caso importante y recor-

do haber visto otros andlogos en la Maternidad v .

en el Hospital Judrez. En uno de ellos se trataba de
una fistula del higado, consecutiva 4 la operacion
de Stromayer, siendo hasta posible la atropia de la
vesizala v no habiendo logrado suplantar la hilis na-
taral ni con la de buey qua did 4 su enfermo, pues,
d pesar de esto, subsistieron los desordenes digesti-
vos. Dijo que en su observacion el problema era
complicado por la alteracion de la glindula misma;
pero que el cirujano siempre se preocupa de cerrar
estas fistulas. Para conseguirlo se practican hoy
amplias intervenciones, sacando la vesicula, explo-
randola, cateterizando los canales biliares y abo-
candola, si fuese necesario, con el intestino. Convi-
no en que son raras entre nosotros esta clase de
intervenciones; pero es porque no hayv necesidad de
cjecutarlas muy 4 menudo, en atencién & que los
accesos de colico hepitico ceden con facilidad 4 los
recursos médicos. Como un e¢jemplo podifa citarse

al Se. Dr. D. Francisco de P Chacon, el que ha pa-,

decido dolores litidsicos, tan agudos, que ha sido pre-
ciso cloroformarlo, y sin embargo, se ha restableci-
do sin llegar 4 la operacidn, Refiriéndose 4 la obs-
curidad que suelc oirecer el diagndstico de ia eal-
culosis hepitien, recordd 4 una sefiora neurasténi-
ca, con catarro intestinal erdnico, que fud vista por
Potain y Dielafoy. A su regreso de Furopa la exa-
mino y ni ¢l ni los sefiores Dres. Lavista, Lictaga v

Ortigosa, que también la vieron, diagnosticaron -

tiasis biliar. Fué 4 Carslbad y mejord bastante, vol-

volviendo 4 Sonora, donde enfermd de nuevo. Con
"motivo de otro vinje que hizo i Faropa enbusea de
salud para su esposo, tuvo alld cdlizos hepiticos ca-
racteristicos. Mas tarde se la operd con Cxito en
cSan IFranciseo California, sacdandosele varios cdleu-

| 3 ’, . .
tlos v abocdndosela la vesienla con el infestino. Re-

| pitio que en México eran raros estos casos en e
‘habfa necesidad de intervenir.

AlSe. Dr. Urrutia le parecié ¢ue el Se. Dre. Har-
‘tado liabia hecho wna falsa generalizacion al su-
i poner que todaslas {istulasdeberian cerrarse, porque
en ciertas cireunstancias son verdaderamente indis-
pensables, tal acontece, por cjemplo, cuando se tra-
ta de la impermeali’idad del canal coledoco, ya sea
por el enclavamiento de un edleulo 6 por compre-
“sion, como en la degeneracion cancerosa de la ca-
‘beza del pancreas. En cuanto & Ia poea frecuencia
de las intervenciones biliares, se explica desde e}
momento en que la litiasis biliar no se ataca como
Ia vesico-urinaria, pues actualmente las intervencio-
nes quirdrgicas del aparalo biliar tienen s0lo dos
erandes indicaciones, la infeceion 6 la obstrueeidn,
] empleandose, para remediarlas, 6 ¢l abocamiento de
la vesicula con el intesting O con el exterior, sutu-
rdandola 4 la pared abdoringl, (colesis tostomia),
pues de ciri manera subsistiria ¢l peligro por la re-

produceidn de los caleulos, dado que cuundo existen

en la vesicula los hay en los canales hepilicos en
‘ los que no basta el sunple catelerisino, el cual no
debe intentarse cuando se advierta paracistilis, la
"que de plano exige li enlecistntomia.

. B Sr. Dr. Hartado repuso que no habia generali-
tzado, sineque se coneretd & decie que las fistulas se
cierran El See De. Urrras
tia se coloed e un caso may espeeial, siende dalle
por un tratamiento

cuando estd indicado,
no encontrarse en ¢l cuando.
mddico adecundo, se evita le peritonitis localizada,
El catelerisinos del coldeoco se ha hecho por ciru-
janos distingnidos, v en caso de comunicar la vesi-
cula. serfa mejor hacerlo con el inteslino v no con
¢l exlerior.

LTl Se. Dr. Virtiz, 4 propdsito de 1o dicho por el
S Dr. Urratia, referente & que no se practica va la
eolesistostomia, dije haber visto'dun eiruiano de Ber-
i iin, Ferner, abrir la vesicula v poner tubos que por
una extremidad comunicaban con ella y por Ja otra
eon un [rasco para realizar ln eanalizacidn. Sino

existieren adherencias se provocan primero, antes

“de intervenir. Despuds se deja la [istula, v si no se
cierra expontineamente, se la opera.

i A .- s ;

| ElSe. Dr. Villarreal estind importante el caso
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presentado por el Se. Dr. Noriega, no s6lo porque la
fistula biliar ha curado la caleulosis, sino porque la
misma naturaleza ha indicado el camino. Presentd
6 una enferma cstableciendo un paralelo con mo-
tivo de la operada del Sr. Dr. Noriega, entre las in-
tervenciones que actualmente se practi-an para tra-
tar de curar 4 las pacientes afectadas de hepatitis
cronicas de origen venenoso, como la que é1 presen-
t6, 6 biliar como la del caso del Dr. Noriega en que
la naturaleza misma combatié 1a infeceidn, abrien-
do un paso 4 la bilis 4 través de la parcd abdominal
y de la vesicula, haciéndose la canalizacién biliar
expontinea, andloga 4 la que ahora se pra~tica para
la curacidn de las hepatitis hipertroficas bilinres. En
¢l caso que le es personal hizo la derivacidon de la
circulacion porta, por intermedio de las venas del
epiplon y de Ja pared del vientre. Suplied 4 los mé-
dicos se fijaran en ella, pues como dijo en la sesién
pasada, esa pobre mujer gnardaba, antes de sufrir 1a
transplantacidn del epipldn, una situacién angustio-
ga, con edemas generalizados y enormes ascilis, pa-
rz la que habian sido en vano 4 punciones que se le
practicaron y 2 mas que ¢l mismo le hiciera, vién-
dose el liquido reproducido con suma rapidez. Aho-
ra los derrames subceuldneos de serosidad han des-
aparezido, lo nismo que la ascilis y la paciente se ha
Jla en un estado relativamente satisfactorio después

de 17 dias de operada. Rogd al seiior Presidente se |

sirviera nombrar una comisién que la reconociera.
El Sr. Dr. Uerutia, que con anterioridad habia pe-
dido la palabra, dijo que el Se. Dr. Vértiz confundid
lz2 colecistotomia con la eolesistostomia y que al re-
ferirse el que habla 4 las operaciones sobre las vias
biliares, sostuvo que la colecistotomia no se hacia
substituvéndola actualmente con la colesistostomia
que es la operacién que vid practicar el Dr. Vértiz.
El sefior Presidente nombrd al Sr. Dr. Orvabanos
para que se sirviera examinar & la operada del sefior
Dr. Villarrcal, suspendiéndose mientras la sesidn.

Abierta de nuevo, manifestd el nombrado haber:

vecanorcido delenidamente & dicha paciente, la que
conliesa sentirs> mejor. Se nota un ligero derrame
asciiico que al cubo de 17 dias de operada ha costado

trabajo identificar. Kl hecho de haber sufrido ana- .

sarca generalizada, gne no depende de la cirrosis,
daria lugar 4 suponer que el rifdn & el corazdn es-
le
pirecid encontrar un soplo sistolico v veforzamien-

tavieran afectados. Al examinarle este 11ttimo,

to d:1 segun iy raido adrtice. Pero de todas mane-
ras el rezuaitado obtenido es halagador y no cabe du-
da que la eirculacion eolateral que establece el epi-

pldn transplantado mejora y prolonga Ia vida de los
cirrdticos antes condenados & sucumbirde nn moda
cierto. De parte del higado, muy hipertroiiado atin,
no se ha visto beneficio real: pero quizd mis larde
se observe. Crevyd que se estaba antorizado, tratan-
dose de una enfermedad incurable, 4 imitar csta
primera intervencion practicada en Mixico por el
Sr. Dr. Villarreal.

El Sr. Dr. Prieto rectificd lo dicho por ¢l serior
Dr. Orvafianos, en ¢l senlido de que fal operacion
va se habia hecho antes, entre nosotros, por el se-
fior Dr. D, Angel Contreras, de Puebla.

El Sr, Dr, Hartado pensé que habia necesidad de
aplazar el juicio sobre la intervencion de que se tra-
ta, pues desde luego la mejoria obtenida podeia im-
putarse 4 la influencia bienhechora de 1toda lapara-
tomia sobre la circulacién peritoneal: los casos de
cancer del pancreas v de tuberculosis mescnlérica
en los que se ha puesto en prictica este recurso asi
lo demuestran. Por otra parte, la nueva ¢irculacion
colateral que establece el epipldn no eguivale 4 la
porta y el proceso hepitico en nada se modilica.
Juzzd que habia conlradiceidn enque el Se. Dr.Villa-
rreal no aceptara como paliative del cincer uterino
las ligaduras atrofiantes propuestas por el Sr.Dr.Sua-
rez Gamboa y si fuera partidario de la operacion
que se discate. Ademds, la posible infeccion del epi-
plon es un grave peligro que tampoco debe olvidar-
se, aunque se halle muy atenuado entre las wanos
de habiles cirnjanos. Repitié que debin reservarse
el juicio sobre este punto y que para decidirse en
pro ¢ en contra, se necesitaban hechos mis nume-
A0S,

E! Sr. Dr. Villarreal hizo notar que un ¢linico tan
experto como el Sr. Dr. Orvananos apenas si pudo
apreciar un pequeno derrame por 1o cual queda en
pie el hecho de una enferma cirrotica que en 17
dias no se le ha reproducido su ascitis. anies deses-
peranle. En cuanto & la anasarca, podia explicarse
por hidremia, y si existe soplo no coineide con sinto-
mas actuales de descompensacion. Las objeciones
hechas por el Sr. Dr. Hurtado no las entendid, pues
no supo si considera contraindicada la inlervencion
6 es partidario de ella. No comprendio tampoco ¢l
simil enire cerrar un canal, como es el caso para
las ligaduras atrofiantes, v abrir nuevas vias 4 Ia
circulacion obstruida como pasa en la transplanta-
cidn epiploica.

El Sr. Dr. Urrutia interpeld al Sr. Dr. Villarreal
para que se sirviera explicar eomo se hace la nueva
circulacién en la transplantacion del epiplén.
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Dicho senor expuso en una esquema el mecanis-
mo de la desvineion de la singre despuds de la ope- |
racion. Estorbada la circddacidon en la porta, me-
seriicis v esplénica, vuelve la sangre por las venas
epiploicas v los eapilares de nueva formacion 4 las
venas de la ¥
llevan respectivamente por las
la circulacion general.

El Se. Dr. eeatin no acepts sas ideas y recordd
n el pizordn los detalles de formacion

pared Llorixica

azigos v las ilineas &

a su ver
del tronco delz vena porfa en el que intervienen la
esplénica v los dos meseraicns, la grande vy la pe-
quena. Lusistio en que lasangre del epiplon va siemn-
pre a liv porta v no so deriva, concediendo impor-
tante papel en esta ciceulacion colaleral & las venas
periambilicales de Sappey,
v d las que unen el peritoneo parietalal diafragma-
fico.

a las porlas accesorias

Jesrs Goxziniz UrRuRla,

—_— YTl
903

CLINICA EXTERNA

Contribucion al estadio clinico del Rinoescleroma

F! vinoeseleroma es una enfermedad may rar en

el Continente curopeo, de donde resalta gue no se
le ha estudiado sino poceas veeces en ciertos palses,
como iglaterra, Franeta v Alemania. Asi, porejem-
plo, Hebra esludio el primer caso en Paris, el afo
de 1859, v Besnier, el scgundo, el ano de 1883: pe-
ro después de esta ¢poca se ban podido observar al-
gunos otros, la mavor parte de las veces referentes
a individuos extranjeros & Ifraucia. Lenox Brown
afirma que en Inglaterra no se ha observado esta en-
fermedad sino tres veces, v en individuos que no
evan nativos
me orupo. s2 observa endémicamente en las riberas
del Danuabio, sohre todo en las personas pobres y

o

o

poco aseadas de Tas provineias orienlales de Aus- .

trin Hungria, En Rusia se observa también en la
cluze pobre, comn :’u"(mtm'o en talia,
ca v Espaia. Kn e Amdcreiea del Suwe no es raro en-
contrar ol rinoescleroma.en los nayros del Brasil;
paro en los Estardos Unidos, dice Freeman, no se
han referido mis que siete casos, y ningano relativo
4 individuos nacidos en este pais. Por lo que toca
A México, el rinoescleromma no es tan raro como en
aleunos de los paises a4 que he hecho referencia,
puasto que mis observaciones personiles son en nG-
mero de siete v la primera fué recogida el ano de

180%. Creo conveniente harer notar que, & diferen-

cian de lo gue asicnia Kreeman, todos los sujetns
qlw he observado con rincescleroma han nacido en
In Repablica v pertenecen & las diferentes clases de
la sociedad.

epigastricas gue la.

aquel pais. La enfermedad de que

Soiza, Bdlei-:

Lia edad parcee tener alpuna inflnencia sobre el
desarroilode nentermedad & que me vengo refirien-
do, pues no se le ha observado antes de L piber-
i t‘d v mis obsoer \CU‘IUII'"\ son confirmativas cn este
| paur ticular, puesto que el menor de los enfermos que
e visto, contaba mis de veinto anos. No sucede
lo mismo con el sexo, porque se le observa tunto en
el hombre como en la mujer, v por mi parte e vis-
to tres hombres v cuatro mujeres.

Todos los autores afirman que esztn enfermedad
ge desarrolla principalmente en la clase pobre, mi-
serable v sncia, aunque con avariencias de muy
buena salud. Desde este punto de vista, mis abserva-
ciones difieren de lo asentado por autores europcos,
porque ellas se refieren tauto 4 la clase acomodada,
como 4 la clase media ¢ inferior de la sociedad.

La desigual vepacticion del rinoescleroma en las
diversas naciones de los Continentes, dice Caslex,
constituye uno de sus principales caracteres; v aun-
(que poco NUMerosas, no creo por demds decir que
‘mis observaciones se velieren & individuos de distin-
tas parles de la Repiiblica. Asl. un enfermo es del
Kstade de Sonora, otro dal de 1"aebla v un tercero
del Fstado de México. Los otros cuatro son de la
Capital.

Las cireunstancias que acabo de sefalar en la
etinlogia del rinoesclernma, son de un orden secun-
dario, enfrente del bacilus de Friscl, que es la cau-
sa especifica de la enfermedad: v aunque Cornil fud
quien por primera vez la senald en los elementos
constitutivos del rinoescleroma, risch fud el prime-
ro que lo descubrid en el interior de las celdillas,
y sobre todo el que 1o considerd come la causa de
la enfermedad. ,

El bacilo del rinoescleroma, corto, gruesoy gene-
ralmente encapsulado, se encucntra no solumentin
en los espacios intercelulares, sino tamiien en el
interior de lns celdillas, en los linfalicos v en las
secreciones de las regiones enfermis, tales como el
moco nasal vola saliva. Se hi besdhio ta curiosa ob-
servacion de que la fermentacion de la indigilera,
se produce por un bacilo muy parecido al del rino-
lescleroma, lermentaciin que se ha podido obtencr
“con el bacilo de Frisch,

1'n médico ruso. Stephanow, ha levado 4 caboal-
ginos estndios experiimentales respecto al rinoesele-
roma, ¥ hia C()ll‘;C"l}ldU re il’(bdll( irlo pﬂ[’ I.nl)i ula(’mn
Al efecto.de positd enla ulm.uadntm ior delojo de un
cullo, unas veces pequenios fragmentos de rinoescle-
roma, v olrus. culturas purasdel hacilo de Frisch Sa-
crificados los animales despuds de dos ineses, dichn
experimentador encontrddetrds de 1 edrnea una pe-
queria masa amarillenta semejan:-- meatarata; y
habiendo sembeado algunos frag coide dsla pro-
ducetdn, obtuvo una cultura del o esclerdgenao,
de donde dedujo que el rinocselercsin o3 mocalahle.

Ahora bien, ces contagioso el riuneseleroma? In-
dudablemente que =i, v por mi parie creo haber ob-
servado un caso en (que el econtagio tal vez desem-
pend algin papel de impertancia. La ohservacion &
que me refiero, es la siguiente:
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llejos intensos 4 somejuoza de las toxinns que se
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA ~absorben en el intestino infectado. Seria, por lo
mismao, aventurado suponer qae la descompresion go-
o curaria la enfermedad, aunque si hien es cierto
que el Sr. Dr. Macouzet hace netar en su trabajo

|
|
Extracto del Acta nim, 43 1 ) i o N .
‘quejm;tamente con Ja puncidn lumbar empled el
|
E
i

SESION DEL 31 DE JULLO DE 1901 tratamiento clasico dr la meningitis por el calomel,
Presidencia del Sr. D DL José Tarrds los revalsivos, ete. Por otra parte, tampoco se ex-

plicd que 20 centimetros cibicos del liquido cefalo-

Lectura por ¢l Sr. Dr. Rogue Macouzet acerca de la pun- | raquidiano (ue fueron extraidos, puedan inilair so-
¢ién lumbar en el tratamiento de la meningitis. Dis- | hee Ja descompresion de los contros nerviosos, des-

, . \
ion, — . Dr. a Vértiz aceroa .
cusion, -—Lectura pox el Sr Joaguin de el momento en gue subemos la rapidez con que se

del tratamiento guirdrgico de los abscesos de higado e e
“renroduce dicho liguido.

Comunicacién . B .
El 5r. Dr. Macouzet dijo que 4 priovi no hay base

abiertos en los bronguios, - - Discusién,
por el Sr, Dr. Mendizabal a propésito del trabajo del
Sr. Dr. D. Adoifo Patron Martinez sobre el tratamien- S$0lid2 para juzzar un iratamiento que él no guiere
to de la lepra. instituir como anieo de la meningitis ¢l gue ha prac-
El Sr. Macouzet leyo su Memoria de turno inlita- ticado; pero si eree que la compresion de! cerebro

lada: «Breves consideraciones sobre la weningilis es una causa precos de muerte en los nifos que su-

agnda en los ninos.» Se declard comprendida en la fren aquella dolencia; v Dokitanski ha enscnado,
fraccion 2.0 del art. 74 del Beglamento., ademds, que en esos casos ¢f liguido raquidiano se

ElSe. Dr. Gavito la juzgd de talinterds, que no vielve muy toxico; de suerte que al sustraerlo v al
quise dejarla pasar inadverlida vor los hechos im- lincer que cese, annque sea por unos minutos, la
compresion gue causn, se gana mucho. Gitd 4 una
compresién intracrancana. Ja que ovizina Isquemia fniita que conoce ol Sr. De. Chidvez, la que estaba
en los centros nervinsos, v mavor allujo de sangre & en eama muy grave, per una meningifis aguda v que

portantes que encierra. Considerd los efectos dela

la perileria, estimando que en log casos de menin- | volvid & la vida inmediatamente después de la pun-
gitis no hay gue tener en cnenta sélo este Lactor  cidn, la que no cree sea ol medio duico que de-
sino tambicn la inleceion microbiana que vierte mu- ' ba emplearse en esa enlevmedad; pero siunitil ad

chos produclos xicos en el liquido cefalo-raquidia- | vavante, inocente, que descomprime los centros ner.

no, y Unicamente aceptando la inflamacion menin- ! viosos v extrue nna parte de las toxinas que los en-
gea como una lesidn -sine materia,» podrein conce- venena.

El 5= Dr. Chiver recordd que hace tiempo habld

derse un papel predominantie al aumento de tension
intracefdlica. Reeordd los sintomas meningiiicos de en esta Corporacion de los brillantes resultados ob-
origen inteccioso que sobreviencn en fos nifios ale- lenidos con la frepanacidn en Alemania v en Ingla-
cados de eolibacilosis intestinal,  Rxtrner, pues. eof terra, en los casos de meningilis, de log que hay mu-
chas curaciones anténticias conseguidas por esle
medio, del que no se sabe en realidad la manera de
acuerdo con le patogenia de la mienineitis. Fnoocor-Lobrar, pues serd quizd como lo haee la laparotomia
tes heehos en las meninges inflanadas se han en- en la tuberealosis peritoneal.

contrado muchos microorganismns que causan re- | Cuande se descubricron las inveceiones intrarra-
I

ligmido cefalo-raquidea sin obrar ol mismo tieinpo
sobre la intoxicacidén microbinnn, no estd mty de
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(uideas, vien la idea de asar la puncion para la cu- ! canal medular v las meninges crianeanas, que es pre-

racion de s meningitis v de olros padecimientos cisiente lo (e caracteriza la hideocelalia v logue

1

nerviosos, v Daucinski la hizo ano de los pritneros.

explica que en la observacion referida por ¢l Sr. Dr.
vefiviendo en ln Socicdad de, Neurologin de Iaris i Zdreaga no hnbiera escurrido el dgaido.

ctso de meningitis que se mejord mucho por lapun- - Ll Se De, Véetiz leyd un teabajo titulado: “Abs-
civn, y al repetiese los aceidentes, se 126 de nuevo cesos de hisado v sa tratamiento quirirgieo.” Pues-
con el mismo Cxito. Dicho autor habld también de Lo & discusion, e} Se. Dr. Olvera, reficiéndose 4 ladl-
una joven «ue sifria deataques, los que fueron diag-

tima parte de dicho trabajo, dijo que & ¢l se le ha-
nosticados como histéricos en la Salpetriere, yals oo Lin ocwrrido también operar ampiiamante Jos absce-
brevenirle un cscurrimiento de lignido cefalo-ragui- - g0 hepdticos abiertos cu los bronquios, lo que antes

deo por la paria, mejord nolablemente de ellos, re- ' se tomin muecho por no dar entrada al aire, pues

aparecicodole cuando se intercampia la salida del li-* cuando 8610 existe la comunicacion con los bron-

quido. Dijo que era tal el entusiasmo poreste mato- | quios, el aire pulmonar no penetra & la cavidad pu-

do, que Gltimanmente se ha vecomendado hasta en los rulenta, va sea por la diveceidn tortuosa del canal,
casos de aremia. que lorma valvulas, & por encontrarse la aberiura
o ) - - . . . i .. . . -
ElSe Dre. Varows creyi de interés las experien-  en un punte alto. Siantes la puneidn In juzgo mas

clas (que se. discuten, y opind que uno de los medios "hien mala para el tratamiento de estos abscesos,

para combativ las meningitis, era o puncién lom- |ahora, animada por las amplias intervenciones, hi-
bar repetida, por haberse demostrado, mediante ¢l lzo una en su servicio, apresurdndose con ella la
examen bacterioldgico, la diminucion del baeilus | marcha fatal del padecimiento. No guiso coutrarviar
]):t‘lc')gency después de emplearlas ©n los easos de | eon eslo las wdeas sostenidas por el Sr. Dr. Virtiz,
meningitis epidemica. Otro lanto podeia suponerse tanto méas, cuanto que nn solo easo no es bastante
tratandose de lus lepto-meningitis en las cuales la para decidir esta cuestion: pero lo relatd porque eree
puncion disminuye o presion v la infeceion. En . que deben conocerse todos.
cambio, en las inflamaciones meningeas erdnicas, . El Se. Dr,Toussaint dijo que habia oido con eox-
fal recurso durfn resultndos menos favorables, oble-  teafieze en el trabajo que se discute que su autoe
niéndose snlo una mejoria. Chablaba de abscesos tuberculosos, de los que ¢l con-
El Se. De. Ziareagn tewid que el medio propuesto 1 fesd no haber visto ninguno de ese origen en les au-
no sirviera, como dice I'illatous, ni para estableeer [topsias que ha practicado v los que los aulores cifan
el diagndstico, por haber casos en que apesar de la | como excepciones 6 no mencionan del todo. Re-
puneién no se extrae liguido. Cito un caso de parto | cordd que la tuberculosis hepéticn se presenta bajo
que asistio con el Sr. Dr. Do {raillermo Parra, en | la forma de granulaciones conglomeradas ¢ disemi-
que hubo necesidad de hacer la version para con- ' nadas en el tojido de la glindula, observindose al-
verlir una presentacion de hombro, reteniéndose la gunas veces la transformacidn caseosa, distinta de

cabeza. Ll que daba el cloroformo fué consultado 'un verdadero absceso. Le Jlamd tambica la atencion,
fue tas colecciones purulentas de esle origen, cila-

sobre el particular y juzed quesl accidente dependin
de que el feto era hidroeéfalo, y no habiendo en osos
momentos con que puncionar el erineo, practica- ples abscesos.

| das por el Se. Dr. Vértiz, hibieran curado ¢omo sim-
ron con ¢l bisturi, al nivel del rvaquis, una Incision KL Sre. De. Vazquez (fimez, haciendo alusidn & la
hasta llegar al canal v vieron con sovpresa que el ‘ teriiinnlogia empleada por el Se.Dr. Olvera, dijo que
liquido no se vacid, Vino entonces desde San Cosme el peligro en las cperaciouss no estaba en poner las
tiasta su casa de Donceles por ¢l baciotribo; pero
micntras las conleacciones uterinas sacaron el H- ' fectarlas por medio de las manos, de los instrumen-
quido y no hubo necesidad de aplicar el instrumen- | tos 6 e la misma piel de los enlermos. Refiriéndose

lieridus en relacidn con el aive exterior, sino en in-

to, porque el parto se termind espontineamente. | {4 que sl los abscesos hepiticos abiertos enlos bron-

Temid por esto que no siempre sea efteaz el tra- | quios deblan & no operarse, manifesld que el airve
tamicnto preconizado por el Se. Dr. Maeouret. que entraba por las vias respiralorias se purificaba

Este sefior no estimé exacto el paralelo hechio en- Lantes de llegar al contacto del foeo, y qae por el ex-
tre Ia hidrocefulia v In meningilis, pues en ¢sta hay | terior eea dable saprimir los peligros de la infeceion,
exeesode Lension en elliquido cefalo-raquideo, micn-  haciendo uma operaciin perfecta, por lo que creyo
tras que en agquéila no cxiste comunicacion entre el | que no habin molivo para dejar de intervenir en cs-
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tos casos. Insistio en que debia tenerze en cuen
T amplitud de I fistula broneohepédtiza, la enal po-

dig caleularse por In cantidad de pus expectorado v

dijo que las punciones praclicadas por el Se. Dre. Vir-
tiz, lo han side en la época de la antisepsia. Ahora
¢l preferivia abrir amplinmente, poniendo tubos ce-
rrados con pinzas para hacer la canalizacidn in-
terinitente, como It recomiendn pwra la plenra el
Se.Dre. Macias, porqueasiseria mas fieil evitar 1a co-
retente de wire 6 tiro que se establece en el exterior
vy los brouquios & travds de 1 fistala, lo que impide
la eleatrizacion de ésta. Con el mismo fin aconsejo
cerrar complefamente las cavidades
plearal, insistiendo en vaciar
ras.
Kt Se, De.
do sus idens desde que dijo que no se intervi-

abdominal v
¢l foco cada 27 ho-

Virtiz recordd Ia evolueidn que han
sufrl
niera en los abscesos hopiticos abiertos en losLiron-
quios, hasta Loy que aconseja la hepatotomnia, la que
se hn de hacer esperando 1o cizatrizacidn de la fis-
ulit. Creyd también con el Sr. Dr. Vizquez (rdomez,
que se ha ¢
t:JOD,

alurnniado al aive como agente de infec-
casos de comunicacion. del foeo con los bronquios
v con el extorior, ¢s
cilmente

tmn
lo
Sin embargo,
cautelas antiséptic
varas [ius complicaciones, v el caso futal reforido por

en tales econdiciones, por

haber algo mids que nos cseapa. lia

visto que sizuicndo las SO0

p

I Sr.Dr. Olvera, dependio sin dada de la mala in-
{luencia del medio ¢n que intervinoe,
donde es mds favorable, se
Contestd el Sr. Dr.

Hospital Béistegui, en

han obtenido éxitos, Toussaint

(1iviundu (qite no habld de abseesos tubereulosos, gi-

10 de los abseesos del hizado en los tnbereulosos v
"omdu fue en las autopsias gque ha heeho en estos

enfermos, con supuvacion hepdatics, no ha encontra-

do cranulaciones en dicha elandula; pero si convi-
no eu b geavedad espeeiad que tienen en los tuber-
culosos los referidos abscesos, citando en comproba-
eion una estadistice de 10 casos, en los que se in-

tervino con Y ¢xitos ¥ un solo frasisn en que el pa-

cicute era taberealoso, 11 Se De. Teaza, en una es-
tadistica semcejante, ha notade los mismos resul-
tados.

KL e De. Olvara repilid gue no huabin relatado su

ohservacion paea contrariar las deas emitidas, sino
porque insistinenguedeben conoeerse todas: respee-
to il mediv en que se intervinn, adviriid gue en el

mismo, eon igunl operador, ¢b habinn tenide

S enfermos sulvados de abscesos hepaticos que no .

fa’

y por mucho que no se la explique en los

hecho que sobreviena fil- ' n
e dehe |

porque en el

I

comunicaban con los bronquios. o cuanto al atre,
na quiso decir que se le teniera hov, pero antes s,
no sdlo cn el padecimicnto que se discate, sino en
otras operaciones que se hacian subrutanens, méto-
do gque como =e recordarid estuvo en boga entre los
antigiaos cirujanos,

El Se.
uniforme para intervenir en ciertas condiciones, tra-

D, Tlurtado considerd que la opinidn era

tindose de abseesos hepalicos abiertos en los bron-
pero con respecto d la manera de hacerly,
pensd que era mejor abrir ampliamente v afeontar
de la fistala brongnica, prohibiendo los

(quios:

‘ los hordes

lavados.

" ELSe Dr
tenido con médicos de vasta experiencia, le han di-

Urrntia, en las conversaciones quc ha

cho que la mavor parte de los operados de estos
| . g . —y

fabscesos morian, voentre otros facultativos, el Sr.
De. D, Regino Gonzdlez asl lo ha confesado. Convi-

no e que ol atre st podia influir sobre este padevi-
miento,
por su temperatlura v por el tivo que establece, lo

gne impide la cicatrizacidn de la {istnla. Crevd que

obrande como nn cierpo exlrane, asi como

serfa preferible que los ciryjanos se resolvieran 4
practicar la toracoplastia para intentar cerrar, por
iediog quirirgicos, el orificio fistuloso v hasta des-
prés tal

i tecomendd con
| . 4 -
Lobjeto el método de Quent, en el que se abre el 16-
PO

|

abriv el absceso hepdtico.
Prax, seceionando pequenos ragreentos de coxtillas,

Il Se. Dr. Mendizabal estimo pelicrosas las gene-
ralizaciones v no siempre ntil la intervencidn en el
padecimiento que se disente, porgue &1 ha visto en
| Lierra caliente, donde son tan frecuentes lag supura-
ciones del higado, muchas curarse espontineamen-
te, apesar de su comunicocidn con los bronguios.
Plnzed especinlmente peligrosos los abseesos que sce

desarrollan en la convexidad de la glandula, v con-
vino que et clertos casos si debian operarse.

kL ses e |
veeordar dos casos do abeeeso hepdlico ablerto en

s

Nicolis Hamirez de Arvellano quiso

brongulos, los gue operd en eompania del e

leaza, rellendndaose eon zasn iodalormada o cavi-

daul prvalenta v notandose que dos dins después va
no salin supuraeion por Lt boea, lo que indied la
la fistala.

jo su abseeso 600 8

roelusion de A uno de ostos enfermos se

fe reproda os0s despuds, comu-
cansandole la

muerte, Crovd ane enando se taponan, el resullado

nicando mmbuén con los bronguios v

“es feliz, por lo que debe sezuirse esla Leenica. En
cuanto al aire, pensd que 51 podia intervenir algo,
Slevando en suspension géemenns, puey solo euando

recorre tubos muy sinuosos, como cn el experimen-
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to de Pasteuar, es cnando se esteriliza por cowpleto.

I3l Se. Dre. Viazquez Gdmer dijo que habia sicipre
que tener en cucntit el estado del enfermo
v que no era necesario lavar ol foeo, ni el dia lain-
tervencion, ni en los subsecaenies. Rafivid un hecho
parecido & las que ha =olicilado el Se. Dr. Ramirer
de Arellano: se teataba de un individuo originario
del Estado de Chiapas,
apendicilis con absceso hepdtico, el que en vaeil:

par

esneril

aleohdlico, qua tuvo una
-

clones

eufernio curod de suabseeso: pero en la convalescen- !

cia sufrid una plearesia, muriendo con sintomas de
irrupeion de pus en ol pecicardio. Repitid que al aire
le concedia muy poen influencia en la aparicion de
complicaciones, de Lis que muchas se deben 4 la ca-
nalizacion insuficiento de los focos puriientos, pues
se ve todos los dias que los mis ampliamente abier-
tos son los que menos ze infectan.

IsLSr. Dr. Mendizdbal, aludiendo al trabajo del
sr. De. Patron Marlinez, leido en la ses=in anterior,
dijo que revelaba nun espirita observador; pero que
los estudios ulteriores que se propone emprender
no lo condaciran & wnresultady prictico, pues I
experiencia ha demostrado que la mejoria losal que
produce la erisipela en las regionos afectadas de le-
pra, es solo pasajer. o o Hospital Judrez, donde
estan contiguns la sala de leprosos v erisipelatosos,
de  Cstos

pasun de treinta los casos de contagio

& aquéllos, habiendo leproso que en el curso de un
afo hayva tenido dos ¢ tres erisipelas, observindose
la miareha de

lepra, lo que se explica facilmente porque la expe-

stlo una modificacion efimera en la
ricncia ensena que cuando una enfermedad asada
compliea 4 una eroniea, las manifestaciones de dsta
se borran transitorinmente para recobrar, luego que
agaélla desaparezea, todo su vieor v pader. Asi se
explican los éxitos de la seroterapia v de los vivus

atenuados en las enfermedades agudas, porque es

sabido gque una enlermedad intercuvreente molilics
de una manera brusea ol terreno de cultivo, v pro-
de lu enformedad

aceion mas alla

se obtendria la carvacidn de ella;

lonsdandose su
que preexistia, nero
cn el easo contrario, como en el de la erisipela v
la lepra, la enferniedad primiliva reaparece ezando
la segunrda terimina. No hay qoe olvidar Ins espe-
ranzas que hicieron conecebirlos descubrimientos ca-
suales de Dosch v otros madicos sobre la influencia
favyrable v hasta cneativa
des, como la fiehve tifoiden,

ir1n clertas enfermeda-

el edlera nostras, la

gscarlatina v especialinente la crisipela, tenian so-
\

intervenic 4 uo, se operd hasta que va
estaba abicrlo en los bronquios; 4 pesar de esto el |

bre los tumores malignos, También se sabe las de-

f cepeiones que han dejado las inocclaciones de cul-

tivos virulent as del esteptococus de la erisipela, va
Cpuras, va o esterilizadas como se hicieron despues
cuando se descabrio el papel de Jas toxinas. Asi se-
rian tal ver fas aue segoirian 4 los trabujos del se-

rior Dr. Patrdn Martinez, pues on tres orasiones cn
i qe el Dr. Mendizdibal ha intentado trata-
1 miento, no ha oblenido nivzdn resulfado en casos
de lepra.

Recordd la disension que con
hilidad v contagiosidnd de la Tepra hbo en el (lti-

54

motive de la cuva-

tino Conereso Internacional de Medisiia reuntdo
la opinidn de antorizados lepro-
que admiten la po-

en Paris; citando
tloros como Ehlers v Danielssen,
i sibilidad de carar osta enfermudad O de cambiar sus

| formas mis temibles, como o tuberculosa, cn oleas

\
II]Lh ])PI]l(rnd‘\ como Ja

Ctaria snstraer 4 fos pacientes de los miserables o-

anestésiea, para 1o que bis-

gares e que  ordinariamente viven y colocarios en
s buenes condiciones higiénicas, oplicando curaciones
‘thil"pu'f‘fls en sus lesiones de la plel vy dindaoles fos
medicamentos apropindos. Con estos medios el re-
ferido Dr. Daniclssen pudo dar de alta en el Hospi-
tal de leprosos de Berpen, Noruega, & 93 enfermos
completamente carados. Establecid un paralelo en-
tre la tuberculosis v la lepra, & las que el D, Ehlers
filama hermanas, indicando la curacion esponlanea

que suele observarse tratdndose de sus formas be-
nignas v frustra
mas, en lo toeante @ la lepra, las que consisten en
nna contractura del cuarto y quiatto dedo, 6 en una
atrolismusecular localizada, 6 en nna analgesia cir-
ennseriti. Dijo que 4 juicio del repetidoe Dre. Ehlers
dehin preferirse ¢l aceile de Chanlivoogra entre la
infinidad  de medicamentos recomendados para la

s, pwiliendose coloear entre lns Q'i-

lepra; pero ninguno reune las ventajus de las agoas
avsenico-forraginosas de Cioter, en Bosai, pues las
catadisticas pablicadas en agael establecimiento as
Confis la seroterapia seria

lo demuestrau on e

en Cpocie no remoln o verdadoro tratumiento de la

lepra; pero entretanto debamos impediv el desarro-
“Ho del Lacilus patieena v de sus toxinas modifican-
do la receptividad del organismo por medio de la

Ligiene y de la asepsin, Racordd las conclusiones

que el De.
tien do m[er':du Congreso de
sanmen aconscjan una vida  higidnica, en paises in-
demnes de lepra, de preferencia en el campo, fuera

Sautas sometin 4 la Seseidn de Terapiu-

Paris, las que en ee-

usando alimentos sanos

carnes saladas, los

de la inilaeneia del mar,
de los que han de excloirse las
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pescados, los animuales de caza, v los alcoholicos;
y .
T curacion conveniente de |

todo este avidado con
lns lesiones leprosay, con Lo ministracion de medi-
camentos apropiados v econ un teatamiento moral,

metddico v bien divigido para levantar el estado ge-
neral de los enlfermos.

<kl extraclo del acta nim. 43 le suseribo por exi-
cirlo asi el Se. De DL Jesas (ronzilez Trueda: pero
debo advertiv que ¢y la misma acta tal como lu re-
dactd este Senor, Taltando Guicamente las comuni-
caciones v tramites de orden econdmis 1

Isaann Pweto,

byt

e o—— ——

CLINICA INTERNA

Contrihucién al estudio de la pyretologia

en México.

diferencing, como 1o crend v =ostuve al principio
niestro inolvidable clinico ol Dr, Jimdénez, & cirennz-
tancias geogrdficus, al clima, 4 los hibiles v 4 lus
condiciones Jocales & aceirlentales del medio en que
apiarecen.

Los trabnjos hacteivsedpicns v hacterioldgicos
cmprendidos por Bonchard v por Seilz v coronados
felizniente por Lbereth el afio de 1886, deseubriendo

el microbio que llevisu nombrs, como agente patd-

genn del tifo abdowinal, vinieron & uniformar las

Copiniones v A& dar unan personalidad que nadie des-
Ceonoce va o la fiehre Uloldea. Vino despudés el gran

descabrimicuto de Fernanilo Widal: Ta serodingnosis
6 sea la propiedad que tiene el suero de los enler-
mos ataeados de liebre filotdea de conglomerar el
bacilo de Iiberth, v osto, en el terreno prictico, ha
sido un medio precioso y Ldeil 4 lavez de conlirmar
el diagndstico que se hasura simplemente en fu evo-
lneidn clinica de la enfermedad.

No hay conparacidn posible en la frecuencia con

que se observan en la Mesa Central la lichre tifoidea

y el tifo petequinl, v hasta para conveneerse de ello,

Seiiores Acadimicos: ;
Desde Tos memorables teabajos cmprendidos eni
i Capital de dn Repiablica por olinicos mexicanos y |
extranjeros, ulli en los atios 64 v 53 de la centarin
pasada, para coloear la fiebre Hamada “tabardillo”
en el lugar quz le corvesponde en los cundros noso-
Wgicos, asimildndola al tifo de Hildenbrand y dife-
rencidndola de la fiebre europea tan bien estudiada

’

por Louis y denominada por ¢1 “fiebre tifoidea,” se
ha ventdo sosteniendo, & fa par que faexistencia de
la dothiencnleria en la Mesa Central, la relativa
Areza con (que se observa en relacion con el tilo
exantemdatico,

Cibele la honra 4 nuestra patria el haber sena- |
lado desde entonces las dilerencias esenciales que

cxisten entre nuestro tifo v I lichre tifoides, como
se piede comsrobar levendo lns hnportantes discu-
stones que tuvieron lugar en el <eno de estiv niizia
Academia, donde fomoban asiento entonees nnestros
venerables maesteos, . Miguel  Timdénez, D, T.uis
Hidalgo Carpio. . Manuel Carmona v Valle v 1.
Jos¢ Bareeld v Villagean, asi como los no menos ilus-
trex Doctores farnceses Jourdanet, Clande! v Ehr-
mann; mientras que en Fnvopa todavia el ano o
1876, como se puede ver levendo la obra de Wood-
ward, existian defensores, v muchos, de la idenli-
dad de ambas fiebres. atribuyendo & explicando sus ’

el niunero relativamente corto de casos referidos &

cesta Aeademia por tos Dres. Hidalgo Carpio v Clan-
Ldel, v que constan en el tomo [de “La Gincela:™ por

el Dr. Lubastide en ¢l tomo VI v por el Dr. Ruizy
Sandoval en ¢ tomo NV fodos estos casos fueron
fatules v so comproburon cn e aulopsia; pero no
siempre puede (sl hicerse en la prdctica eivil y
los médicos todos que cjercen en la Capital han te-
nido, v tienen bajo sus euidados, enfermos de fiebres
que distan mucho del cuadro elinico del tifo; que
eon nas O menns gravedad earan vy que no cono-
ciéndose ann la sero-diagnosis de Widal o carecien-
do del reactivo, no emplenron ese medio de ratilicar
su diagnostico, inclinandose =iempre 4 considerar
e=0s casos como de fiebre tifoide:.

Al iniciarse dias pasados la discusion en el geno
de esta Academia acerca de L frecuencia con que
se observa en la Capital Ta fiebre tifoidea, & propd-
sito de un interesante trabajo del Dre. Gaviio, vo in-
sisti en gque era mids frecucule de lo que general-
mente se pensaba, v lunentandome de la talta de
reactivo para dar en lo sucesivo toda Ta fuerza cien-
tifica al dingndstico, el De. Gavine tavo Ja amabili-
dad de ponerdicho reactivo & disposicidn de fes Sres,
Aeaddémicos, v vo lo he aprovechado cn el primer
caso que 4 pocos dins se me presentd v que hago
objeto de este lmperfacto trabajo para eamplie lo
olrecido v Henar mi tarno reglamentario de Jectura.

Se trataba de nna joven de las mejores familias
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La Academia N. de Medicina de México
acaba de experimentar una irreparable pér-
dida, con la muerte de su fundador, ¢l Dr.

Ylerico Semeleder, quien el 12 de Julio de
1864 formd parte del grupo que sitvid de
nucleo 4 la nueva Sociedad Médica, contan-
do hasta la fecha de su muerte 37 afos de
continuados trabajos por su progreso y ade-
lanto; por su esfima y buen nombre.

El Dr. Semeleder naciéo en Wienerneus-
tadt (Austria) el 29 de Febrero de 1832;
hizo su carrera médica en la Universidad
de Viena, y poco después de recibido, su
saber y aptitud lo colocaron en uno de los
puestos méas honrosos y dificiles de obtener,
gl de Promarivs ¢ Jefe de Seceidn en el
gran Hespital de Viena.

En 1864, cuando el Archiduque Maxi-
miliano resolvié venir a México, eonocien-
do el mérito cientifico del Dr. Semeleder,
solicité el que lo acompadnara conio su mé-
dico y de su esposa, dandole el grado mili-
tar que le correspondia; en ese puesto, el
Archiduque y los médicos mexicanos que
estuvieron en frecuente trato con él, pudie-
ron apreciar su vasta instruccién, su talen-
to clarisimo y su notoria aptitud en la pro-
fesion que con tanto tino ejercia.

No caminando de acuerdo con las ulti-
mas disposiciones de Maximiliano en la po-
litica, pidié su separacion 4 tines de 1866,
que & instancias le fué concedida, y en vez
de regresar 4 su pals, determiné radicarse

en México, pues en el poco tiempo que ha-
bia estado se aduné perfectamente con nues-
tras costumbres, disfrutando de la estima y
carino de los principales médicos de la Ca-
pital, y de una nuwerosa v escogida clien-
tela, ya de las colonias extraujeras, como
de la mejor sociedad de México.

El Dr. Semeleder hablaba con perfeccion
el aleman, espafiol, francés, inglés é italia-
no, y conocia a fondo los idiomas antiguos,
como ¢l latin, griego y algun otro. Poseia
conocintientos vastos en varios rames del
saber humano, y en Medicina, siempre es-
taba al dia en sus asombrosos descubrimien-
tos.

No obstante un exterior que parceia du-
ro y seco, poseia un corazon lieno de ternu-
ra y sin doblez ni falsia; franco siempre,
cautivaba con su awabilidad cuando ya se
le conocia. Fué miembro de varias socieda-
des cientificas, no solo del pais, sino tam-
hién del extranjero; desempend por algunos
afios el puesto de Cirujano en Jefe del Fe-
rrocarril Central, y actualmente lo era del
que se construye de Cordoba ul Pacifico.

La Academia N. de Medicina, por la que
mostro siempre tanto carifio y laboriosidad,
cuando vié que fenia que permanecer lejos
de ella por motivos de salad, premié su
constancia nombrandolo el 14 de Uctubre
de 1896 su Socio Honoerario,

Fué su Vice-presidente en los anos de
1887 a4 1888 y 1891 a 1892 y Presiden-
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te en los de

INNS & [S8Y y 1892 4 15803,

Al finalizar damos una -velacion de los
eseritos del Dy, Semeleder, que presentoé en
la Academia y se publicavon en la GACETA
Mbbic
cion, su talento observador v su nunea des-
mentida Taboriosidad en ¢l adelauto de la
ciencia,

Ar ellos muestran su saber, su ilustra-

Hacia varios anos que el Dr. Semeleder

venia sufriendo de una enfermedad doloyo-
sa, tenaz y qne resistid 4 todo tratamicnto

empleado: en busea de ejoria resolvid ra-

dicarse en Cdrdoba, donde al principio tu-

vo algtin alivior después, la enfermedad
aumentd de intensidad, minando lentamen-
te su cconomia. y al tinalizar la tercera se-
mana de un sufriniento constante y cruel,
st apagd aquella inteligencia clevada y de-
j6 de latie aquel corazon bueno y grande.

Deseanse en paz nuestro leal companero
y buen amigo, ¥ que las generaciones que
vengan sepan encoutrar el mérito en los
Semeleder, aprendiendo en
c¢llos, en primer lugar, el amor al trabajo,

aseritos del Dr

v el segundo la asidaidad por la eiencia.

M. S Sonriaxo.

ESCRITOS DEL DR. F. SEMELEDER

Tigs.
storia de dox easos de extirpacion de polipos

de la lavtnge, ejecutada por el aulor, tomo & i
Informe sobre lox cnlermos que, durante los

altinnos 2 afos 3 nieses, se han presentado @

la consulta gratuita del Dre. Sehinidteing lo-

mo o . 2616
Crracion de ung hll(tum de la dundéeima vor-

tebra dorsal con algunas consideraciones ge-

nerales =ohre las Nacturas de las vivlebras y

nn enso e fraetura y extraceion del eoxis, lo-

mo oo 8H
Meétado desinfoe I‘mh‘ mm curan llagas, Ht'll(l”('

v harato, fomo #0000 L ... 287
Il unl\”lm\mu on los illlIll)H‘\ il]»iuw)\rit\l ntero.

fomo 12000000000 ce e 22
e las lneeraciones O eyversiones de ] cucllo uleri-

no, o 13 000000 113
Resunien de os tml)a;m umulm por el =r

Heinemann, toao 13 0000 L0, L. 1491
Revisla extranjern, lomo 173 B O
Del uso e la eloctrieldad en la medicina, (-

mo 13 . | e e (D BERES
OQuiste tl( OVIrIo Ll' LG }m. Ilecthrolisis. Curn-

ciong lomn 13 0,0 . .. 5113
Revisla extranjera, teno 15 000 0 L L. N FRHY
Los tunires adenoides de b favinge nasal, por

el D, B3 Loewenberg, tomo 11 134
Superfetacion, tome 150 00000000 T
Diclamen sobre el eabajo del Se Manuel A Or

tiz, accercade unenornietmnnor ereell, towmo 15 492
Efectos fisiologicos del muriato de eocaina, to-

moe 240 ... 20
Quiste abdominal |)<uu\¢n|r 0 LUlJ(lu por lacelee-

trolisis, tomn 200 0 00 0L 07
Morisnos sacados de [ IlOll“‘dehd del D

Seheeiberg, Woma 200 0000 0 - VR

telacion de cunrenta v eineo easos <lu quistes

En los periodicos wcdicos de Jos Fst

adog Vindos v e Aleinunia, de los que era colaborudor, se han publica-
cado varigs ariien os medicos v revisias =obre la inedicina nacional.

TPigs.
abdominales (ovivieos v paroviticos | tralados
por iedio de la elotrolizacion, tomo 21 . 319 477
Del revmatismo  gonorreien, tmo 21 LL403
Tradueeion de algunas pulilicaciones nn .lll‘m(m
remitidas & la ‘\('ulvmn, por el De. Linna, de
Iamburgo, lomo 22 . . P [
Nietanien snim' as aguas ]ILl]lF‘IJII‘\ - Nsoeiado
A Ins Dress Bandera y Sorianoy, tomoe 22, 32
sComo entiendo o que leor lomo 22 .00 0 00 875
Revista de periodicos alenimes, tomo 25 .0 0 95
Dedo de vesorte, tomn 23 .. . L . L. 304

Climea Inleyna.
cuar, afio de 1884,

Clinica Externa.—El fratamiento mecinico de las
fracturas transversalessubentinenss de la rotula.-
lunm 20, 1884,

Reflexiones sobre la Teraptutica Inlerna, afio de
1800,

Dieimo Congreso Médico Inlernacional, verificado

I'n ca=o de lt[umurm(- neultilo-

en Berlin del - ol 9de Agoslo de 1890, Cablegramea
del =Madieal Record™ de New-York, Tradueido por
el br. Swuneleder.

Lo limgitistica en la Medicina, —Oct. 19 de 1850

I"istalogin, Tneongruencia enfre nuesios sentidus.,
Noviembre, de 1890,

Patolngia General,—1d Dalar. —Ocludwe, 1892,

Ubstetricia. Un easo de nter dable v tabique va-
ginal ineonpieto, ano de 1894,

Cirugin, Do casos raros de Neerosis del maxilar
inlevior, bunio de 18450,

Clintea externa ¢ inlerna. Dos casos raros.-—Tfle-
rida de bala en larodifla,  Equinococo del higado,
Cenrdoba, Mayo de 1846,

Clinica Médica - Dos
Febrova, die TR,

Cliniea Interna.— Neerea de Paludizmo. —Plasmo-
dra=; Mosquilos, cie. Cordoba, Jalio de 1900,

casos  curlesos, —Covdoba
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Cas al ternumar of primer afio de esta cen-
i

turiiy, cuando bajo los mejores auspicios se
imiciaban apenas los trabajos de un nuevo pe-
riodo, Ta Academia Nacional de Medacina sin-

tiose conmovida con la pérdida realnmente irre-

parable de des colaboradores distinguidos.
SEMELEDER primerantente, despuds SOSA:
el antivuo socio, casi fundador de esta Acade-

mia, cuvas labores dirigid como Presidente

clecto en dos distintas €pocas, ef ilustrado v

honorable médico austriaco que con tan buena |
voluntad, solicito empeio v verdadero :tf;iu}
cooperd siempre gustoso al engrandecimiento
de la corporaciin: vel joven v ya sabio profe-
sor, tustre v decoro de la Ksceucla, cuva pre-
closa existencia corté torpemente la cruel &
implacable segadora en la maftana del 4 de
noviembre de 1901,

Réapmda v fatal dolencia arrchatd a la vida
al Br. Dr. D. SECUNDING S08A, micmbro ti-|

tular de Ta Academia, 4 Ta cund pertenecia des-

de el afio de 1892, formando parte activa &im-

portante de la Sececidon de Medicina legal. Su
muerte, que nunci serd bastante lamentada,
tué para los que tuvieron la dicha de conocer-
Ie v amarle tan sensible, tan cruel, tan dotoro-
sa v amarga no solamente por o inesperada v

violenta, al grado que pudiera mirarse repen-

tina, sino también, v nuy privcipalmente, por-

que ella vino 4 privarlos para siempre de la
chicaz v poderosa cooperacion de un factor de
primer orden, elemento soberbio de cultura,
prodigio de taleuto, luz de gloria en la ciencia

v literatura nacionides,

Hla, hacia el afio de 1837, habia pisado apenas

los umbrales de la edad madura, dejando va

Sde tiempo atrds estela luminosa inextinguble

et las escuclas, donde Ticiera sus estudios pri-

. . .o A
marios, preparatorios v profesionales. Ko esa

ciudad realizd fos primeros, v los gltimos en

enta capital, en nuestra Fecuela Noodo Aoedi-
cing, e la cual hizo toda su carrera por los
afios doe 1876 4 1880, Hegando 4 obtener ¢l hon-
roso voanhelado titulo en agosto de 1881,
Acababa, pues, de cumplic vemnte afios de
ciercicio facultativo, durante los cuales habia
conqatistado va envidiable reputacidn clentifi-
ci. Fluera de Tus prucbas escolures correspon-
dientes al curso de sus estudios, que siempre
resultaron palmarias muestras de excepeioni-
tes aptitudes, sostuvo mds tarde con el mejor
Cxito brillantes concursos, aspirando @ la pla-
za de profesor. Asi fué comao obtuvo ¢l honori-

fico puesto de Adjunto de una de las citedras

Cde Clinlea interna de la Escuela.

Distinguido alienista, merecid ser reputado
como insigne maestrao en la dificil clencia dela

Psiquiatria v fué Director por varios afos del

Shospital de mujeres dementes. Sobre este oé-

nero de enfermedades, did en la Fscuela de
Medicina un curso piiblico extraordinario por
lecciones orales 4 notables abogados, que ocu-
paban puestos eminentes en la judicatura v en
el toros Tos dicudmenes gue con relacidn 4
astintos médico-legales de su especialidad emi-
116 v sostuve et dIversas ocasIones, ora i es-
trados. ora en juntis facaltativas de cardeter
privado, fueron constantemente objeto de ad-
miracion v oaplauso por parte de guienes los
notivaron. Y 4 este respecto cabe asegurar
que las exposiciones que iacia eran magistra-
les, resultando sus discursos acabadas piezas
oratorias, nutridas de clencia voexpericncia,
formuladas con nitder, campeando en todas

ellas rigurose método, un raciocinio severo ¢

inflexible, vestido con las galasde una diceion

Nacido en humilde cuna en la ciudad de Pue- (fluida, elegante v castiza.



Iy

Escritor correcto v concienzido, dejd sefia- dias antes del término fatal de la honrada Y
ladas sus producciones todas con ol scllo de litjliL])Hl'i()SZL vida de nuestro querido compaiicro,
mds pura puleritud v oasi forman con entera tuvo parte muy activa en el infausto suceso
Justicia ornato v overdoadero lucimiento de las que ahora deploramos,
resefiar uno & uno

publicaciones que s honraron con darlas 4 co-|  No es esta la ocasion de

nocer. “todos Los grandes nerccimicntos del Dr. Sosi,

Fud miembro fundador del Instituto Mcdi- Dia vendri- de seguro que no tardard mucho
co Nacional, conservando el cardcter de Seere. —-ett que se vea realizada con Ta mds recta jus-
tario del establecimiento, plaza que sirvig ticia la noble tarea de enumerar por menor las
hasta su muerte con ol celo v tino que, dadas perdurables cualidades de esta eminente per-
sus aptitudes, eran de esperarse voque jamds sonaldad, Entonces aparecerd radiosa v cons-
legd d desmentir. Pov razdn de tal empleo, | picua la interesante figura del distinguido alic-
ocupa el puesto de director del pericdica dr- mista, honor v lustre de fa Ksouela v dela Aca-
gano del Instituto, demia de Medicina.

Dy PR . . s . - . .
Pertenceia 4 diversas Sociedades cientificas. La “Gaceta Mddica,” que guarda ava-

de Ja Repiblica, v como micmbro eminente delra conmo precioso tesorn los valiosos escritos
varias muy respetables, sea de la capital, sca|del Dro Sosa, enluta ahora sus columnas cn
del Tugar de su nacimiento, se le desions mu- Justa remembranza del inolvidable socio, cuva

chas veces para representarlas en orandes so-leterna ausencia lamenta lo Academia de todo

mancera en los Concursos de las Asociaciones |

lemmidades priblicas. Asi se distinguid sobre-| corazén y con amarga pena. Y al cumplir con

el penoso deber de consignar en esta pagina

ctentificas, levando la voz ya por la Acade- de duelo las frescas flores del recuerdo, leven

mia de Medicina, va por la Sociedad DIBXECZ{-VGStaS ¢l testimonio indeleble de la profunda
na de Geografin v Kstadistica, va por alguna consideracidn, alto respeto v carifiosa simpa-
otra corporacion de idéntica importancia. En‘ tia que supo inspirarle y merecerle aquel ilus-
las discusiones habidas acerca del (!/c‘()/l()[ils‘-!tre colaborador.

g0 en los concursos celebrados en la capital iDuerma en paz el nsigne consocio, <l leal

- B . . - T . N 5 oy Fosegyee!
para clausurar laddltima centuria, dejd real-|amigo, ¢l sabio profesor!

mente pasmado al selecto auditorio que le es-.

Bien puede decirse de €1 que cruzd por la

cuchaba v no pudo menos que prodigarle rui-
dosa vy entusiasta ovacion como justo tributo
a esa sohdez de juicio v brillantez de estilo
con que supe exponer vosostener la tesis de
que era notorianiente tfalso el aseourar que
nuestra raza imdigena habia deeencrado.

Hijo v hermano amantisimo, fud dechado de
virtudes domdésticas, v 1a dolorosa pérdida de

su buena ¢dolatrada madre, acaccida breves

senda de la vida como fugaz v espléndido me-
teoro . . .Y al traspouer las puertas de la tum-
ba para dormir el sueio de la cternidad, se
recling en su lecho comre de oo

1NN U N

ducrine of sof. o0

novientbre de 1901,

L. TrROCONTS ATLCAT.A.
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Extracto dél Acta niim. 3

SION DEL DIA 9 DE OCTUBRE DE 14901

Presidencia del Sr. Dr. D). Manuel Guliérrez

Presentacion por el Sr. Dr. Hurtado de 7 operadas & las
que se refiere en el trabajo extraordinario cuyalectura
comenzé en la sesién pasada.—Informe acerca de dos
de estas operadas, Dr. Mejia. —Inforine
acerca de las otras B, por el Sr. Dr, Lopez Hermosa.

por el Sr.

El Sr. De. Hurtado presentd dos enfermas 4 las
que habia hecho refercncia en su lectura de la se-
sion pasada. Se notnbrd al Sr. Dr. Mejia para que
las reconociera. "

El Sr. Mejis informd de que la primera de esta%
enfermas era una mujer virgen, 4 la que se ]ldbl.l
extirpade un gran (ibroma, haciéndole la histerec to- | |
mia supra-vaginal, ])e.\puc; de la operacion ha en-
gordado lo suficiente para dificultar el reconoci-
miento. No se le hizo el tacto, pero pndo apreciarse |
por la palpacidn que no existe yva ningdn cuerpo ex- |
traite. La cicatriz bien formada prescuta una adhe-
rencia exacta de tidos sus planus vy no deja |)osihi-
lidad para una hernia; es relativamente corla y se
extiende de un punto situado abajo del ombligo al
pubis. En la segurda, llama la atencion o pequeiio
de la cicatriz, el fibroma era mds pequenio que en |
el caso precedente v ademéds el operador limild la
incision & lo absolutamente necesario para extrace
el tumor. La cicatriz bien formada y adherente so-
lo falta en un pequetio espacio de la superficie. La
enlerma estd muy repuesta, lo que dado €l poco
tiempo transcurridn desde la oporacion, las pérdidas
de sangrey la pelviperitonitis que habian agot:ulo;
4 la paciente, constituve un resultado brillante. Para
coneluir, felicito al Sr. Hurtado por la oportunidad
v el buen é\;ito de sus operaciones.

El Se. Dr. Hurtado presentd cineo enfermas v al-
gunas piezas Lmatummas mencionadas en su tra-
bajo.

Se interrmmpid la sesidén para que examinara 3 |
las enfermas é informara acerca de ellas el Sr. ir.
Lipez 1., & quien se nombrd con dicho ohjeto.

un hilo de sutuara.

“cedimiento del Sr.
buna senora que despuds de haber sido tratada®con

perfecin, no obstante que en una de ellas habia sido

lesionado el intesline darante
hin ocasionado una [istula intestinal que va estaba

la operacion, lo qus ha-

Cporleelwnente cicateizada, habiendo racohbrado las

sus caracte
habian suafrido 1:1 histerectomia

normaies. Las

funciones digestivas
olras dos operadas
abdominal, En ambas la cicatriz era perlecta v tan

“solida, queexeluia toda posibilidad de hernia, pero

en i de las operadaz quedaba por cieatrizar b
punto de a superficie por el que se habla pliminado
Felicitd tambicn al Sr. Harlado

por su habilidad v por su buen ¢xito.

luyArL Prieto.

AT

Extracto del Acta nim. 4

YESTON DEL 16 DE OCTUBRE DID 1901

[regidencia de Llos Sres. Dres. Domingo Orvadianos y

Manuel Gatidrres

i Lectura del socio honorario Dr. Javier Galessowsky.-—

Comentarios del Sr. Dr. Ramos sobre la rveferida lec-

tara.

El Sr. Galessowsky did lectura & nna comunica-

c.6n acerca de la patogenia v tralamiento del despe-
ramiento de la retinn,

En segaida ¢! Sr. Ramos, después de elogiar por
su originalidad, lucidez y resoltados priclicos las
ideas del Sv. Galessowsky, hizo notar que tenian &
su favor pruchas en el drden quimico v en el Orden
histoidgica; pero que, no obslaut>, podrin suceder
e el despegamiento no fuera siempre v forzosa-
mente resultado de un tranmati=mo, sino que alzu-
na vez viniera de esfuerzos oxecsivos de acomoda-
eidn. Necordd & este propdsito & una sefiora esposa
da an médico en ln gue hablan sobrevenido el des-
pezumiento despucs de vrandes esfuerzos de avomo-
Dijo tan-
abia de algunos casos cura®os por el pro-
(ralessowsky, entre otros el de

dacidn v sin antecedentes” trummilticos.
bidn que s

fos medios habituales sin éxito, habia sufrido la ope-

fracidn y la cauterizacion,y se habia aliviado, hecho
Hque quizd por modestia no habia sido eitado por el

Este senor, después de practicar el exdmen, expu- . autor del procedinmiento. ara coneluir ponderd la im-
s0 que tres de las operadas habian sulvido Ja histe- portancia de dste, tanlo Jpor la incarabilidad del

rectomia vaginal. que en todas la cicatrizacion em\deq»ew uniento como por sug congecuencias que
|



son adamds de las pertucbaciones inmediatas de Ia
vision, la catarita coviodea, T singuisis vl alroliz
del ojo.
lasearn Prinro.
AN

Extracto del Acta nimero 8

SESION DEL DIA 30 DE OCTUBRE DE 1903,

CACE LA NMEDICA DE MEXICO

279

T vagal v oue ¢ habia operado enformas de sal-
piugo pelvi-peritonilis por la via vaginal, En Der-
e vid Ins ovanides vendajas de las operaciones lie-

chas por esta vin, vy poreso es en México el propa-

del Sr. Hurtado
riesbran qgue el procedimiento que ba seguido es

sador de ellas. Los éxitos de-

tn medto de enrar las esiones de los anexos. pero
no e sea el mejor. Ocupandose después de fibro-

miomas presento dos plezas anatomicas, v dog muy-

“jeres operadas con éxito. ['na de las piezas ¢s un

Presidencia del Sr. e, Manuel Gaticérres
Informe del Sr. Dr. Villarreal acerca de dos operadas
"delSr. Hurtado.——Informe de los Dres. Joss P. Gaydn
¥ el que subscribe acerca de otras dos operadasdel Sr.
Dr. Hurtado,—-Comunicacién del Sr, Dr, Niifiez.— He-

rida por arma de fuego, muy semejante 4 la que ocasio-

né la muerte al Presidente de los Estados Unidos,— |

Informe del Sr. Dr. Orvaifianos sobre una esterecriza- |

cién del epipldn y sobre una hepatotomia practicadas

por el Dr. Hurtado. —Informe del Sr, Dr. Nicolis Ra.
mirez de Arellano sobre otras dos operadas del mismo

Dr, Hurtado.

El Se.Villarrealinformd acerca de las dos opera-
das del Sr. Hurtado, que por encargo de la Acade-
mia examing en Ia sesion del dia 16del eorriente, |
Las dos han sufrvido la la-pareotomta supeapabica por
tesiones de los nnexos. A la primera se e quit) el
anexo derecho v se le conservo el izqnierdo. Iacien-
do o palpacién bimanual el informante encontrd
en ¢l lado derecho uu nicleo duro y en el izquierdo
el ovario movil, indoloro v con un pequelio exuda-
do- La cieatriz que estit arriba del pubis es salida v ‘
no deforine. La segunda operada sufrid la extirpa-
cion de los dos ancexos. Tiene lo matriz en su lugar,
exundados aleo abundantes que desaparceerin con
el tiempo, v amigae el Se. Hhartado se incling @ creer
en lacxistencinde nnovariosuparnumerario, la mens-
lruacion wo ha reapieido Jo que arguve en con-
trario. Agregd que £l tiene varias operadas a4 las
gque ha conservado la matriz, Respeta este organo
cuando lo encuentra sana, por ereer su extirpacion
un {raumatismo in(til gue prolonga v agrava In
nperacion.” Ko nma paciente & la quedejd la malriz,
esta se hizo cunvcerosa dos wios despuds: pero en
las nuliparas no sobreviene el eincer. Presentsé ung
operada usi. Fotrando en eousideraciones acerea
de la paciente qie conserva el anexo izquierd), dijn
que no le parcefa razin saliciente & favdr de Ta [a-

parotomia suprapibica el que fuera mds faeil (que

libromioma giganle que comenzd 4 formarse hace
doee ancs. La paciente consuttd con los Nres, San
Juan v Puertes, los que sin duda por el pelicro de
la operaciion no seresolvieron & hacerla. Es enorme
el desarrallo de las venas lo que constituye uno de
los grandes peligros de la operacidn. El otro tumor
tiene el centro reblandecido y puralento, y I pa-
ciente estuba profundamente andémiza tanto & eausa
de las hemorragias como de la absorcidn de pro-
ductos séplicos. Operada hace dos meses, va se en-
cuentra basiante repuesta.

Iid sr. De, Gayén vy el que subseribe, informaron
acerca de Ins operadas del Se. Hurtado gue exami-
naron por encargo del Sr. Presidente en la sesion
proximo pasadi

Bl Sr. Grayon manifesto que Ins tresoperadas yue
¢ examind hablan sufrido ia la-parotomia supra-pi-
biea por padecimiento de los anexos. A juzgar por
¢l exaunen Ia operacion ha dado los mejores resulta-
dos, pues que actualmente han desaparecido los pa-
decimientos que aquejaban 4 esas enlermas,

Il que babla manifestd que habin examinado 4
una njer, 4 la que se le habia heeho una laparato-
mia exploradora con motivo de lesiones de los ane-
xos v de una pelvi-peritonilis consecutiva,

Abierto el abdomen el Sr. Huartado eacontrd gran-
des adherencias intestinales que destruvad, pero no
pudo obrar directamente sobre Ios dreanos pélvicos.
que formaban una masa que lenaba [a exeavacion,
La cleatriz es pertecta, excepto en unit exlension
como de dos centimetros en la que parece aleo dé-
bil. Las lunriones digestivas han vecobrado su cur-
so normal, pero la paciente va vuelve 4 experimen-
tar dolores, lo gue autoriza 4 considerar como par-
cinles las ventajas obtenidas con la operacion.

v D Sl Nier comunied la observacion de un
caso de herida por arma de fuego, muy semejante 4
la e ovasiond Ta muerte al Presidente Me Kinlev,
Se trida de una mujer de 22 aflos que recibid el dis-

71‘;“\ Prosimmenle s publicara [ observacion delallada
v las tnslraciones correspondicntes.
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parvo east a4 hoca de jarro. El proyeetil eea de eali-

)e_

bre 36 v el que hirld & Me hinley de calibre 320 ]
netrd al torax por el 5.2 espacio intercostal izquier-

do, despucs de  haher traspasado la pleura v el din-
feagm, atravesd of estomago de parte 4 parte, v se
gue dadojnr debajo de T piel en el 9.0 espuato tuter- ‘
costal. La hemorragia Tue considerable, las ropas
quedaron empapadas ensangre, la qua formd una
cran mancha on ol pavimento sobre el cual cayd la

paciente poeelesto deoun sineope. Sobrevino unn

perttonttis lmitadn a la regtén  epigdstrica y al hi-

pocondrio zgauerdo. Lo presencia del proyeetil did ‘i
lugar 4 fuertes dolores que oblignron & extraerlo 4 |
los cuatro dias de la lesion. Salvo esta eircunstan-
cia, el estado de o paciente tud satisfactorio hasta
el 4.2 dia en que sobrevinieron hemorragins secun- ‘
dartas. Tuve evacuasioues de sangre ewtre ellas
una de 700 v otra de 300 & 100 gramos segan cal
culo aprovimado de algunos alumnos. Estas evacuaa-
ciones fucron desapareciendo poco & poco en dos 6
tres dias. Fl tratamienlo 4 que el Se. Ndez some-
10 4 L paeiente excluyd la laparatomia porgue no
be visto un solo caso de Cxito en estas clrcunstan- |
cias. La dieta fud absoluta durante doce dins. Para '
calmar la sed, se aplicaban & In enferma lavativas
de agun iibin; para alimentarla lavativas de leche
con peptona, después de auguu de sal en la que se ha-

bia diluido wn buove, Curada la hemorragia seeun- |
daria se le comenzd 4 dar una cucharadita de leche
cada tres horas y cuando se vid indicado algin to_
nico se le dizron unas cunntas gotas de aguardien.
te habanero. Moy eradualmente se le fué aumentan-
do la cantidad de lecihie v hastu las cuatro semanas
no se le permitio que tomara sopa. Il estado actua) |
de lu paciente es casi enteramente satisfactorioy
como va han franscusrido treinta v ocho dias dela
lesion es do gsperarse que la caraeion serd definitiva

LA diferencia entre ¢l provestil que hivid al P're-
sidonte de los Estadus Unidos v el que hind & In
paciente de gne libla el Sr, Nifez, es con respesto’

al ealibre, la anies indieada qus viene & ser como de !
3 6 1 gramos en cuanto al peso.

In Me Kinley, 1a lesion interesd nada mds ¢l ﬂb-i
domen, en ¢ ta mujer inleresd el térax y el abdo-!
men.

Il Sre. Nifez se abstuvo de la laparotomia por- |
que en 30 anws que lleva de priclica, no lu ha visty
dar buen resultado v sin ¢lla ha obtenido dos éxitos |
0
municado & esta Academia. Ented por Ghtimo en al-

que son el actual v oteo que anteriormente ha ¢

sunis consideraciones sobre lu cuestidn considera- 1
1

da desde el panto de vista wédico legal v sobre los
resallivlos de! tratamiento comparado  con el que
. Kinley.

Fa seguida el So. Orvadanos, hnbiendo terminado

s¢ siguid respecto de M. Me

el exdmen para el que habfa sido comisionado infor-
ma diclends que el estudo genesd y el lozal de la
operada eran salisfactorios. que no habia podido en
contear derranic alruno 6l per la palpacidn, ni por
[z pereusion, ni por el tacto vagmal. 1 higado es-
taba bustante reductlo en su= volumen, (ue era muay
grande anles de Lo nperacion, 'l'eriind dizlendo que
este caso ¥ el del Seo Villarreal fnniman 4 recurrir
& esta operaciin para curar la ascitis de origen
clerdtico,

La segunda operada que examind, 1o habia sido

hacia tres meses por un absceso de hivado bastante
; | 2

voluminoso. Cicatrizadas yalas lesiones operatorias
el higado no estd abultado ni doloroso y el estado

“general de la paciente es bucno, por 1o que felicita

al sr. Huartado.

El Dr. Nicolis Ramirvez de Avellano informd acer-
ca de las otras dos operndas del Se. ilartado. La
primera es una ‘oven en lau que encontrd [a herida
cicatrizada en buenas condiciones exceplo en un
punto muy pequelio que estd proximo 4 cleatrizarl
l.0s fondos de saco estin sin dolor ni deformidad.
El fitero que estaba en retroflexion ha vuello 4 su
posicion normal v debe considerarse este caso como
un easo notable de cirugia conservadora porque
persisten las funciones de reprodiceidn.

La sepunda operada no ticne va ni husllas de
prolapsus. llaciedo el tacto tropicza ¢l dedo con u
hiveda formada por la cicatriz, de manera que la
vavina ha desapurecido. Pucde decivse que esla en-
ma estd curada radicaimente.

[svann Pricro.

CLINICA MEDICA

Importancia clinica de la Arterio-esclerosis

Osioso parceeria ocuparse en los momentos ac-
tuales del interes de un asunto, que tratado bajo
distinfos nombres ¢ inferpretado  de diferentes
maneras ha dado Tugar desde ¢l principio de la
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Extracto del Acta ntimero 8
SESLION DED (3 DI NOVIEAMBRE DE 1901
Presidencia del Sc. De. ). Domingo Orvatianos.

Trabajo del Sr. Dr. Mejia acerca de los abscesos de higa-

do — Discnsién. - Punciones exploradoras. - Bacterio.
logia del pus hepatico.—Tratamiento de los ahscesos

abiertos en los bronquies.

El Sr. Dr. Mejia coneluvd la lectura de su trabajo
de turno, el que se declard comprendido cu la frac-
cion 2.4 del artienlo 7% del Ruglamento.

Puesto 4 discusién este trabajo. el Se. Vértiz pidio
la palabra y manilestd no esfar de acuerdo con la
proposicion terminal, por creer que no siempre debe
ser precedida Ia intervencidn quirirgica de la pun-
eidn exploradora, porque hay casos en ue ol absce-
s0 se revela tan claramente que el diagndstico se
hace no por la palpacion sino 4 la simple vista, sa-
cediendo otro tanto cuando el pus aparcee debajode
In piel, constituyendo [ que se ha Hamado abseeso
en forma de botdn de crwnisa. Respecto del modo de
hacer las panziones, estd de acuerdo con el Se. Me-
jin en que no deben ninprimirse al trocar movimicn-
tos laterales: recordd que en Zacatecns e aleln
tiempo, algiin médico defendid estos iwovimientos de
lateralidad, 1os que fuerou censwrados por el doe-
tor Brefia, quien hizo conocer todos sus inconvenien-
tos. Termind diclendo que ¢l creia mejor cepetir, en
case necesario, las punciones.

El Sr. Mejin manifesto que estaba deacnerdo, por-
que su proposicién se reliere & los abscesos que 1o
han aparecido al exterior. La puncidn le parece muy
Gtil, porque no sdlo da & conocer la existencia del
abseeso, sind fambifn su situacion v dimensiones.

Convenientemente practicada la puncidn, puede re-.

petirse sin inconveniente y alguna vez la ha visto

vimientos de lateralidad son, por el contrario, may

Ppeligrosos v ha visto un easo en gie provoraron uni
hemorragia gue ocariond la muerte del paciente.

reepetie husla nueve veces sin causar dao. Los mo-
Kl que subseribe hizo uso de la palabra para dar
lus gracias al autor del trabajo por las frases lison-
Jjeras que le dirige v para ampliar algo relativo & Ia
‘bacteriologia de los ahseesos del higado. DiG lectura
"4 un resumen de Jus ohservaciones recogidas en el
Hustituto Didoldgieo de judio de 1896 4 diciembre de

1809, '

De julia de 1506 21 de dietenhre de 18D se cxa-
mdrion en ol dustituto Anatomo- Putologivo 36
merestras de pis hepdtico tomado del cadirer,

3

lin 1 enconted nada mas

Ln 2 encontre nada nds
Treptococos.

n 2 encontré nada mas amibas.

anibas v hacilus coll.
amibts, hacilus coli v es.
{ encontré nada mds amibis, hacilus coli v oes-

‘En

[ treplococos.

En 1 enconted nada mas amibas v estreptococos.
En
En
i

lin

3 rolibacilos nada mds.

3 eolibacilos v estreploconos,
1 eolibucilos
b eolibaeilos,
I colibacilos, estafilococos v hacilns sinulis.

y estreptococos.

estreptorocos v oestalilocoros,
En
ko
En

Fn

I colibaeilos astalilococos v neunmococos.
A estalilococos nada mis.
I estalilovocns y estreptococos.

e d estreplococos.

En 1 estreplococos v neiumorocos.
En 2 estalilonneos y bueilus semejantes dlosde Kock

| (similis).
I A po encontre amibas ni baeterias.

Ko resumen, enconlr:

‘ Amibas. . ... . 7 veces,
Colibacilos ..o oo 2,
Fistafiloecens. 16,
Estreplococos oo L 10
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Lae, similis L.
Neumocooos

IRy

"

No encontré Amibas ni Daeterias 5 veess pero
siendo el pus tomado del cadiver, padiera ser que
por tratarse Tas mids veces de abseesos va operados,
las hacterias encontiadas en el pus provinieran de
una infeceion secundavia, & bien de una invision
post morten,

Hizo notar que st en ese reswnen de 369 easos de

ithscesos hepiticos tan solamente en & se encontro

el pus asiplico, esto puede dependor de e log s
de estos abseesos hiabinn sido vaoparados v de que
las mwestras de pus se tomaron del cadiyer. pues
las bacierias encontradas en algnnas de estas mues-
tras pueden haber provenido & de una inleccion se-
cundaria & de una invasion post aorten. lecordd los
experimentos de Seregl, inveceiones de tinta de chi-
na en las venas gran mesaraica 6 pequetiit mesari-
ci g esplénica, que demosivaron que las materias
absorbidas en el intestino delgadn v en las poreiones
superiores del grieso van @ dar al Whalo derecho
del higado, niertras que las que proviencn del estd-
mago v de la poreidn inferior del inteslino grueso
van al hulo izquierdo. 1.0 cual pucde explicarnos
In mavor frecuencia de los abscesos hepiticos del 15-
bulo derecho, dadus sus velaciones con Ia disentoria
Lainfeccion del higado es casi sigmpre consee nhva
a una infeceion intestinal.  Refirié un caso en que
pudo enzontrar en el moco intestinal v en el pus de)
abseeso unos estafilocorus idénticog ¥ que diserepa-
ban por alzunos detalles de culiive del eslaliloeyco
blanco ordinario,

kL Sr. . Mejia le dijera su opi-
nion acerca del tmtmmentn de los abscesos
gadn abiertos en los hronquios.

EL Sre. Mejia contestd que si bien en olro liempo
habia opinado eontra la fntervencion en tales absee-
sos, ahora crela que debian onerarse y aun en casg

Nertiz suplied al S

de hi-

necesario debid recurricse conli ellos 4 la toraco-
tomia. [leliviéindose 4 la bacter iologia del pus hepd-
tico, insistio en que debinestudinrse en zombinacidn
con los datas clinicos, pues que de csa manera se
tendria tal ves la clave de aloanos heclios.  Tal ey,
una sola puncion, emno sucedio no hace mucho con
una enlerma del Se. Dr. Ortega v Fonseca, Fn esto
caso el pus fue muy abundante v, sin embargo, clahs-
ceso cieatrizd despuds de una sola puncidn y la en-
ferma quedd completamenle sina.

[. Puiero.

Extracto del Acta nimero 9.

SESION DEL DIA 20 BE NOVIEMBRIS DE 1901.

Presidencia del Se. Dr, D. Domingo Oevananos.

Trahajo de turno del Sr. Dr. Gavifio: **Demostracién de
la existencia de 1a fiebre tifoidea en esta capital por el
sero-diagndsis de Vidal, —-Discusién. — Trabajo de
turno del 8r, Dr. Santos Fernandez de la Habana: «Las
maunifestaciones oculares externas y de la vista provo-
cadas por €l tabaco.” - -Presentacidn por el Sr. Nufiez de
una mujer curada de una herida por arma de fuego gue
traspasé el estémago.—Presentacién por el Sr, Hurta-
do de una operada de guiste ovérico.— Informe del se-
itor Urrutia acerea de las dos pacientes presentadas.

ELSr. Gaviio did lectura a su frabajo reglamen-
tario intitulado: «Demogtracion de la exislencia de
L liebre tifoidea en México (capital) por el sero-
diagnosis de Vidal,» Se dp(‘lar(x comprendido en In
fraceion 11 del articulo 74 del Reglamenlo.

P'uesto 4 discusiion, toms la palabra el Sr. Ban-
dera, v dijo haberle lamado mucho la ateucion que
ahora se encuaerdre en Méxicnla liebre tifoidea sien-
do asi que duranie muchos afos no ha existido aqui.
i Sr. . DMiguel Jiménez no encontrd casos de ella.
Iin la Seccidon Cientifica, antecesora de esta Acade-
nia de Medicina, se empenaren prolijas discusiones
acerea del tilo v ni los distinguidos mdédicos mexi-
cinos i los experimenlados médieos franceses que
en cllas tomaran parte, citaron un solo caso de fie-
bre tifoidea, obscrvado en esta eapital, y ¢! mismo,
eu su dilatada practica no ha visto un cuso de dicha
lichre. Ahora el Sr. Gavino ha comprobado su exis-
tencia: pero siempre que hay una enfermedad rei-
hante en la capital, se observan casos en los hospi-
tales v no sabe que se havan observado ecasos de
fiehre tifoiden ni en San Andrdés por
otra pa:ty, la observada por el Se. Gavino no es en-
fermedad mortal. Sila antopsia hnbiera ratifieado
el diagnistico, nada habria que decir, pero la reac-
cidn de Vidal sola no es bastante. (Fn apoyo de es-
a Allima aliemacion leyé un articulo de un periodi-

s i en otros v

el pus ascptico sea ol de los abscesos que curan por co de Medicina ent ¢l que se dice que la reaccion de

aglutinacion se ha observado en la granulia aguda
vy otras enfermedades v que también puede ser pro-
vocada por In vesuving, la azafeaina, etc.) Como
prueba de ¢ue no existin entre nosotros la fiebre ti-
foidea, recordd que el sefior Jiménez para conocer

las lesiones propias de ella, tuvo que pedir 4 Paris

an intestino de dothienentérico.
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Ll Se. Ziarraga relicid que en la elase del Sr. Lu-
cio se ensenaba que no existin en México la ficbre
tifuidea, y que enaudo &l volvié 4 Darango, uno de
los primeros enfermos que tuvo ‘que asistic fué un

alemdn, que después de un baiio contrajo una fie-

bre tiloidea bien caracterizada, con enteraorragias
al terminar v que ocasiond la muerte. Después tuva
otros casos y entre ellos el de uno de sus hijos, Se
convencio de que en Durango existia la fiebre tifoi-
dea: pero siguid crevendo que en México no existia.
Vino aqui v ha tenido oeasidn de ver muchos casos

bien caracterizados: entre otrosel de una nifin, en

quien la ascension de la temperatura fué oscilante
¢l descenso por erisis al dia 21°. Kl exantema apa-
recio el séplimo dia. No habo epistaxis. Kl cerebro
8¢ conservo siempre bien. Ilubo diarrea, meteoris-
mo v evecimiento del bazo: pequeiias lemorragias
intestinales en log Ultimos dias de la enfermedad y
nna convalescencia lenta. leeordd otros dos casos
que vid en compania de los DNres. Cicero v {(ra-
yon, Compard la reaccion de Vidal eon las medidas
antropométricas que no son indispensables para co-
noeer 4 una persona: pero que son ttiles para dejar
fuera de duda su identidad v termind diciendo que
en lag presenites circunstaneias la reaccion de Vi-
dal ha servido para desvanecer li creencia ersonea
de que no existeaqui [a fiebre tifoidea, creencia no-
civa porque impide tomar las medidas de higiene
que pudieran evitar el desarvollo de tan temible
enfermedad.

El Sr. Gavido hizo notar que en todos los casos
que refiere en sit trabajo, la reaccidn de Vidal ha
coincidido con el cuadro de sintomas caracteristico
de la fiebre tifoidea. Respecto de que la vesuvina v
azaranina provoquen también la aclutinaciin, tan
solo significa que esta puede ser provocada por va-
rios reactivos sin quitarle nada su valor elinico. Del
mismo modo, una solucién de una sal de plata pue-
de ser precipitada por varios reactivos, sin que picr-
da su valor la precipitacion obtenida poe los clora-
rosg, que es caracteristica. Respecto de que en olras
enfermedades se hava observado la reaccidn de Vi-
dal, hav que analizar muy cnidadosamente los he-
chos, porque estd bien demostrado que el suero san-
auineo de individuos cque han tenido la liebre tifoi-
dea, puede provocar la aglulinacion de los bacilus
de Kbbherth hasta 11 v 20 meses despuds de la en-
fermedad. Enumerd algnnos easos en (ue no ha hus-
cado la reaccidn de Vidal v en los que ha diagnos-
ticawdo flebre tifoidea. entre ellos uno que vid en

sompania del Se. Dr. Valenzuela, Dijo que en los
1

casos de tiln, de infeeciones intestinales v de olros
padecimientos no ha obtenido {aaglulinacion. Refi-
ricndose 1 gue no se observe la fiebre tifoidea en los
hospitales, después de recordar quennd de los casos
constrniidos en simemorky, es de un enferinn asi-
lado en el Hospital de San Andres. en el servicio
del Dr. Ledn Martinez, indicd que tal voz la raveza
de In liehre tifoidea ettre la gente de nuestro pre-
blo, depende de que osta no bebe agua sino pulque
y ser aquella una infleccion de oriven hidrico. Para
coneliir, manilestd (ue antes do la suerc-reaccidn
v habia en Mixico liebre tilnidea. Entre otros ca-
508 recoedd el de un primn snyo gue b tave bien
earacterizada. Los Drees. Carmona v Liceaga le han
refevido que desde hace algunos anos oo les lun fal-
tado en su practica, casos de ella v en lag estadisti-
cas el Registro Civil, afio por aiin estin consigna-
dng alounas deflinciones por esta en’ermedad.

Ll Se. Vertiz, diju que con la liehre tiloidea habia
sucedido lo mismo que. con las viruelas, el croup v
otias infecclones que desconoeidas antes en Méxicos
ya estdn entre nuestras eufermedades cndémicas.
[ México se confundin el tifo con 1a fiebre lifoidea
hasta que los Sree. Jancénez, Lucio v Verliz [D. José
Marvia] demastraron por medio de antopsiag, que di-
cha liebre nose observaba aqui. Sin embargo. diex
o doce anos despuds, el mismo Seo Jiménez diagnos-
Ued un raso en esbi capilal. Se iralaba de una hija
del Dr. D. Juan Navarvo; la asistian los Dres. DM
(Qaldn v Do LM Rodeizuer, quicnes no estando de
acucrdo acerea del diagnostico. lamaron en consul-
e al Se. Jindnez. Lste, despucs de examinar 4 la
paciente, diagnosticd liebre tifoidea. como lo habia
heclio el Se. Galan: y despacs, cuando fué interro-
gado por algimas settoras, fes dijo que la enferma
tenia dothienleria, para que no quedara tan mal el
Sr. Rodreiznez, Sabido es que en Puebla existe la
tichre Lifoidea. b Méxieo fambidn Ja hoy anngue
nmenos que el 1ifo. En el hospital de San Andeés no
se la observa cono {mn’mwn se ohserea l"h",(‘, por-
qie no seoreciben los enfermos de esta clase; venel
hospital Juideez, probablemente, entre los casos de
tifn, se asisten alzanos de fichee tifordea Kl diag-
nasticn es dificil. No Biee muacho vino 4 esta ciu-
dad el Gobernador de uno de los Estados con un
padecimisnto qne se habin creido grannlia, El senor
Marias dingnostico lichre tifoidea v la maveha de la
enfermedad eorcobord el dingnastico.

El Se. bandern declars que OF no habia querido
deeir que el {ifo =ea I fichre tifoldea ni que esto
jamds sa observe en México, Unieamente ha queri-
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do que se esludien todos los datos etioldgicos, clini-
cos v anatomo-patologicos sin dejarsellavar tan solo
por la reaccion de Vidal, que el mismo Se. Guavino
conviene en que puede ser equivos,

El Se. Ninez declard que & erne indudable T exis-
teneir de In fichre tifoidew en Méxieo. Anles, los va-
$0s eran raros, hoy son frecuenies. Como Inspeclor
dlounos anos

el

Sanitario, hi observado que si havce
tan solo tenin nolicia de dos casos en el ano, de
cwiatro als ava v principalimente en éste, v son
muchos los médicos que diagnostican fichre tifoidew:
podeia suecder que ge equivocaran dos O tres, pero
no es de admilirse que se egnivoguen muchos. Ila
asistido varios cisos, entre ellog el de un espanol,
cuyo cuadro de sintomas fué tipico sin laltar ni las
enterorragias. Un aho antes, en Nueva York, en uno
de los mejores hospitales, habia visto enfermos de
fiehre tifoidea, ilamdndole la atencidn que estaban
entre los de otras enfermedades, porque alli no creen
en el contagio. listudié entonces cuidadosamente
la sintormnatologin v la hidroterapia de la fiebre ti-
{oidea, lo que lo ha puesto en mejor aptitud de diag-
nosticarla. ks escéplico para las novedades, Por
ejemplo, para admitic el croup, es muv reservado,
pargue ha visto que esfe es mds raro de lo que dice
la ¢stadistica. Cree, no obstante, que la fiebre tifol-
dea existe en México, v que cada afio va siendo ma-

yor el nitmero de casos.—El S, tlartado corrobord

lo expuesto por ¢l Sr. Gavitio, v lamé la atencidn
sobre las dilicultades del diagndstico, pues que no
debe conflarse en que la liebre tifoidea se presente

con su enadro eldsico de sintomas. [.as manchas ro-

sadas pueden faltar ¢ ser muy pocas. Bn la enferma
mencionada por el Sr. Gaviilo, no hubo rads de una
docena de manchas. Luas enterorragias snelen [altar
también. Los otros sintomas: celalalgia gravativa,
sinfomas abdominales, cielo térmico, hipoglobulia,
lencocitosis, ete., no suelen ser bastantes, y siempre
hay necesidad de comprobar el diagndstico porla
bacteriologia. En esta enfermedad, mds que en otras,
se deja ver la utilidad de un dignostico oportuno,
va para el prondstico; va para el tratamiento, Fn la
enferma 4 que ha hecho antes referencia, pudo pre-
ver el parto prematuro, v con tal prevision dispo-
ner la antisepsia de un modo conveniente. El parto
sobreving, y la enferma, que en puerperios anterio-
res habia sufrido infecciones mds 0 menos inlensas,
en el actual no presentd ningan accidente. Es ver-
dad que fueron muy atenuados los sintomas de la
fiebre tifoldea, cuya duracton fué de 84 dias. Al
prineipio los fendmenos gastro-intestinales fueron

cmuy geaves, v la familia pensaba tlevar 2 enter-

ma & Pacbla, 1o que hubiera podido ser de funestas
consccuencias. ks poea it mortalidad que agal pro-
duce 1n fiebre tifoiden, sin embareo, hace 16 anas
hizo en el hospital de infancia tres autopsins de oi-
fos de 114 1H anos, que presenlavon las losiones
caracleristicas: v por esa Gpoea la hija del Sv. Ovi-
Chueln, Administeador del hospital, tuvo una fiebrs
‘ tifoiden reincilente. Lo que levd el Sr. Bandera se
Cpresta @ interpretaciones: por ejernplo, el caso de
que en laicterio se hiva presentado la sucre reac-
Ceidn: porque puede luberse fratado de wna infeceion
tifoidea bilinr, diadas las frecncntes vobien compro-
badas relaciones que hay entre la ectasia hiliar y la
fiebre Liloidea. En otras localidades de ia Repiblica
exisle tambicn esla jiebre. En Guavmas v Hermosi-
1o ¢ ha visto cineo easos v supn de ofroes siete. Fn
“cambio el tifo es alli oy benigno. Una senora de
ila familia del Sr. Hurtado, obesa v de edad avanzas
vda, lo tavo alli, v no obstante sus malas condicio-
nes, la evolucion [n¢ benigna v la terminacion fa-
'vorable. No estd de acuerdo con el Sr. Gavifio en
1‘que todos los casos observados en México jo havan
‘sido en el lado Norte de la cindad, pocgue ¢t ha vis-
'to en la casa numero 1 de la 3.* calle del Presiden-
! te 4 una enferma cuva ficbre tifoidea durd cuarenta
dins.

El Sr. Gavin refirié haber observado tliimamen-
te dos casos tipicos, uno de ellos en compania del
Sr. Terrés, quien no aceptd el diagndstico de liebre
 tifoidea.

La enferma era una seiorita, hija de un Ministro,

v el sefior Gaydén pudo pronesticar con toda exacti-
tud la marcha de la temperatura, el orden de apa-
ricién de los sintomas y la terminacion. lla tenido
otros dos casos en que igualmente ha podidoe hacer
un prondstico acertado., La existencia en Méjico de
la liebre tifoidea, hoce indispensable que se dicten
las medidas necesarias para evitar que tome creces,
sobre todo en el invierno.

El senor Gavinn, refiviéndose al easo de la calle
del Presidente, gque ohservd el setior lHurtado, hizo
advertic que siendo la fiebre tifoidea una infeccion

" de origen liidrico, era muy posible que una persona
1 la contrajera en ¢l lado Norte de la ciudad y caye-
ra enferma en otra rumbo en el que tuviere su do-
micilio v que & In gne afiemaba en sa trabajo es
dque todos los casos  de suero-dingnisis positiva que
ha observado perlenccen al lado Norte.
Se dio lectura 4 la Memoria de turno del socio
i correspondicnte en Ia flabana, Don Santos Ferndn-
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‘ \
dez, inlilaladi: - Las manifestaciones oculares ¢x- ‘m]m los cuatro dias de sus reglas. que fueron esca-
ternas v de L vista, provesndas por el tabuco. %sns vy regulares hasta los veintiséis anos cn que se

El seftor Ntiitez presentd va suna 'a la pacients de hicicron menoredgivas ¥ nds frecuenles en su apa-
la lestdn por arma de fuego, covae historie nos eo- | ricion, sieudo con frecuencin bimeunsuales, lo caal
nmunied en la sesion pasada. lo atribuye I paciente Aun fuerte polpe que recibio

Kl sefior Hurlado presentd & una de sns opera- en o region saera, e enad delermind meteorragia &
das, reliviendo que lenf un iiste ovirico que con- | inllamacion pelviann, que 1o oblizd & gutrdar cama
tenia serogidad v cristoles de colesterina. Liv matriz | durante alzunos diag, inictdndose las inflamaciones
en retroversion, estaba adherente asi como el ane- | que se agraviron despuds de su matrinsonie, que
xoizignierdo. La operacion fué sumamente laborio- | realizd 4 los treinta y un anos, y que el De. 1. Mi-

sa en virlud de las adiiesiones que habiv distozado ;) guel Vareas que faasislio de alguno de cilos, calili-
los drganns v que hiciersn iy dilici! i enucdens ¢6 de neritonitis,
cidn. Bno visti de esto, signa erevendo que lnvin . Heveld el examen eotlagquectviento propuneiado,

=

abdomnal es mas S, VI]UT‘([I]{‘ [)(‘,FI]'J.-'[C una ex- 3pfl“lit"Z f_fl’}llt‘.[':tl (o [H(l VOINCO=s, sensibilidnd exa-
ploracion mas perfecta, un tratamiento mis radical | gerada de Ta vegiin submnbilieal y soplo anémico
carotiden,

So diagnostied perimetiz anexitis quistica eausan-
te de la esterilidal, siendo los siguienles los detalles
del diagndsticn topoerdfico: ovarin derecho quistico

v el emplen de maniohras mis fdciles v menos dila-
tadas v peligrosas. Necomendsd el material de sutu- .
rit (ue habin empleado v que también le did buen
restiltado en un easo de higroma v (entrerd la his-

toria escrita de sus operadas) manifesté que no ha- .
roamento ancho hasta hacerse apreciable la fluctna-

bin hecho eanalizacion por evitar menos peligros. |
. . « - - leid ] o saco anterior al ejecutar -
Se nombrs por el sefior Presidente al Dr. Urratia ‘ ClOll' en el fondo de 's& : ) inferior al ejecutar el t:‘l,
: 4 R R al. ¢ A ar s o s 3 e L=
para que reconoeiera 4 las dos pacientes. . to bimanual. Anexo izgquierdo remontadosobre el {or

. . . . o ; nerte retroversion adnerente
Hecho el examen, el setior Urrutia informd que | do_uteunu Matriz en Juerte retroversion adierente

la presentada por el sefior Niiiez ern muv intere- | © irreductible por adherencias posteriores con el

sante por la gravedad de la lesién v P’;”l““ de “'ondo peritoneal de Douglass v por engrosamientlo y

hett > P v I B rine H it b Y { 2 - R .

muestra que en tales casos el cirnjano debe mis acortamiento de los lignmentos ulero sacros que se
b [E ; < = Ik ; z )¢ S

bien abstenerse de operar, puess en esta mujer la . . | el del . | )
. . - so. La porcion subvaginal del cuello ancha y arta

herida del estomagn probablemente fué en Ia parte . 1 - ) :

g : Y4 pesar de 1a nulipasidad, La vigina estrecha.
alta donde no se acumulan lquidos, v la hevida pu- P i L RASIES, LS VS B TEEa
. ) ) ) ’ S l.a doble lesidn anexial, la (ijeza absoluta de la
do elealrizar sin provocar mds que una perilonitig

matriz y la esterilidad sostenida que presentd la en-
ferma, constituyeron las hadicaciones de la eastra-

sobrepazando el recinlo pilvico ¢ incluido en el li-

~

acentuaron por la sensacidn de corddn duro v ten-

muy circunserita v nids bien proteclora.

Acerca de In segunda, (']"JAU que le llamo Ja alen- i total que practiqué el dia ochio de Octubre, in-
cion la pequenez de la herida que poune en telieve |
la habilidad del sefiov Hurtado. Fn cuanto & las opi- |
niones de este senor respeclo de las viag abdominal
y vaginal, dird que hay partidarios de una v otr,
presentindose casos en que, =segldn las circinstan-

tentando, sin embargo, la conservacion de los drganos
enfermos que no pde realizar por Ja confirmacion
del dingngstico al abrir el vientre poe encision me-
dia de diez centimetros, hecha tres dedos arciba del
borde pubiane, v que me permitid eleciuar una ex-

ciag, serdt preferible la una Jd Qo otra: no debiendo N . . . .
splovacion completa, Ta que viso 4 deeidie la linal

adoptarse nuncy una preferencia absoluta. Termind
felicitando 4 ambos sefiores, por los (xitos que ob-
tuvieron.

extirpacicon,
Proved{ ejarntando primaraamenie ol legrado ute-

rino en la posicion fija 6 de enclavatienlo en que
dije que se halluba la mateiz. Abierto el vientre
procedi i puncionar el quiste ovirico derecho cuvo
Castracidn total abdominal por metro-anexitis quistica- | .onytanido fue de fiquilo teansparente y encerraba

Curacion. . . P . )
aran cantidad de pujilas ¢ cristalitos de colestearin

Concepeidn Iidalgo, sivvienta de 36 afios, casa- 1y euyo volamen era el de una toronja. Dividi el i-
da, nulipara v estéril por su lesion genital ingresd gamento ancho después de Livar la arteria del infun-
4 mi servicio quirdargico del Hospital de San Andeés dibulo v practiqud i ennelencisn del anexo ineluido
el dia cinco de Octabre pasado. Desde Iz infancia|en la intimidad de aquelln atadura, I enal la recons-

sulrié de apemia y dismenorrea neardlgica que du- | titai por Ly sutura continua con hiio do eagn't.
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El anexo izquierdo, cuya trompa dilatada por he-
mosalpinx reveld hipertrolia de sus paredes, vino 4

ocupar la situacion mediana de la matriz al punto de

hacerme vacilar por algunos ihstantes, creyendo gne
fuera el drgano gestador por la intimidad de las ad-
herencias gque la inflamacién determiné entre este
anexo y la mateiz, remontando aquél sobre el fondo
de ésta, hasta coastituir una sola masa, que egh &
adherirse igualmente 4 la porcidn sigmoidea del co-
lon y al peritoneo pélvico, por cuvo motivo fué muy

laboriosa la liberacidn de estos organos v una vez .

conclaida me obligd 4 hacer la ampuatacion supra-
viginal por quedar la matriz metritica v descubisrta
siosuperficie de peritoneo despnés de la descorti-
cacion.

son tumados, indebidamente, como anomalias & ex-
cepeiones,

Sin temor de equivoco, se pnede afirmar que ha-
ce medio siglo conaeia Jiménez meior la sintomato-
logia (v aun la eticlogia) que lo que hoy la conoce-
mos la mavor parte de los médicos, excepto en lo
que se refiere al curso de 1o calentura, pres por no
aplicarse entonces ¢l termdmetro, algunas de las
alirmaciones de ese observador necesitan ligeras co-
rrecciones.

El tabardillo ticne por lo veneral prodromos, gue
duran 2 ¢ 3 dins v consisten en malestar gencral
vago, que hace creer al individuo gue padece de al-

Lo N0 pre¢iso: UNos piensan gue tienen malas diges-

La operacion [ué relardada por mi empetio de’

’ . . D L4 !
conservar hasta lo tltimo alguna poreion de los or-

ganos, cayo intento no realicé por las lesiones que
revela la autopsia de la pleza que tengo el lhonor
de presentar, en la cual se puede ver que el (itero
engrosado, globuloso, francamente metritico, con-
tiene adn algunas fungosidades en su fondo y cerca
de los ostuinos tubarios, los cuales se encuentran
dilatados. La cara externa presenta las lesiones de
la peritonitis adheriva.
Hurravo.

PATOLOGIA INTERNA

AN AN NAT
Sintomatologia del tabardillo

laVata Tl ol

Llamard quizds la atencion que me ocupe en la
sintomatologia de una dolencia tan comin y que se
cree que estd bien descrita en muchos libros. Mas
acontece que las descripciones del tifo exantematico
del antiguo continenle no cuadran con los atributos
del tabardillo que existe entre wosotros v, de paso
diré, aun entre esas desecripciones hay diferencias
importantes.

V ha acontecido también que por ser poco obser-

vadores y estar habituados 4 leer Gnicamente libros |

extranjeros, muchos médicos ven constantemente
el tabardillo & través del prisma de los conocimien-
tos adquiridos por la lectura y no lo ven tal cual
es, sino tal ¢cual se lo imaginan: sorprendiéndose por
eso al olr determinadas afirmaciones b de que se les
llame la atencion sobre ciertos hechos, que deberian
serles perfectamente eonncidos, v que por no serlo,

tiones, otros que coriza, ¢ sienten resequedad de la
gargania v se creen con angina. kn algunas cir-
cunstancias (tifo severo) hay va en este periodo es-
tado verliginoso,

Algunas veces este periode prodromico cs largoy
hay en ¢t calenturas vespertinas 6 traslornos diges-
tivos.

La temperatura no sube de una manera brasca:
de ordinario comienza con lipo intermitente; en la

-

tarde sube’d B8° 88°H v aun 3499 en el primer dia:

'pero 4 Ja mafiana siguicnte hay descenso que pueda

hacerla bajar liasta la normal; en el segundo dia la
elevacién térmica vespertina es mgs marcada v en
ta mailana del tercero, veneralmente, ya no baju &
la normal, aunque puede haber remision v hasta la
noche de ese dia desaparecen las acentuadas varia-
ciones, quedando alta y casz continua, aunque son
comunes las oscilaciones de 1°, que existen sin re-
sularidad. Del 13.° al 1.2 de enfermedad, la tempe-
ratura comienza  descender lentamente por lisis
oscilante: baja primero marcadamente en la manana,
pero en la noche sube de nuevo; al dia siguiente el
descenso malutine es todavia mavor v en la tarde
se observa nueva alza v altercer dia despuds la tem-
peratura es va normal en Ja matiang, y 10 es raro
que todaviz en la turde suba algo. [En los dias si-
guientes de convalescencia, puede haber hipotermia:
la temperatura desciende & veces algo abajode 36.%

No obslante careccr Jiménez de observaciones
termométricas, v 4 pesar de que en la generalidad
de casos los atabardidlades no recurren al médico
desde el primer dia de la dolencia, precisamente por-
que no siendo aparatosa su invasion no se creen ala-
eados por enfermedad seria, noto en muchos casos
el cardeter intermitentede ln calentura en los pri-
meros dias, sapuesto que escribio:

JEn Ja gran mavoria de los casos la invasion es
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SESION DEL DIA 27 DE NOVIEMBRE DE 1001
Presidencia de! Sr. Dr. D). Domingo Orvananos.

Trabajo del Sr. Dr, F. Altamirano, Breve resesia de al-
gunos medicamentos nuevos,.— Discusion. - Presenta-
cion de dos operadas del Sr. Villarreal. —Informe
acerca de las mismas por el ¥r. Hurtado, Comuni-
cacién por el Sr. Hurtado de un caso de colecistoto-
mia y presentacion de los cdlculos extraidos.

El Se. Dr. Altamirano levd su trabajo de turno
intitulado: «Breve reseiia de algunos medicamentos
nuevos.» Se le declard comprendido en la p. 11 del
art. 74 del leglamento.

Puesto 4 discusion. el Sr. Olvera pidid algnnas
explicaciones gobre la aceidn sudortliva de la pilo-
carpina en el perro, porque este anitnal no suda aun
sometido 4 elevadas temperaturas v 4 una fatica
fuerte y prolongada.

El Se. Altamirano manifesta que el perro no tiene
glandulas sudoriparas sino en Lus plantas de las pa-
tas, en cuyas regiones se produce el-sudor albundan-
te y raptdamente cuando se admiuistva pilocarpina

al animal, Cuando, en esas cireanstancias, anda so-

bre un piso seco, deji marcadas con e sudor las
huellas de las patas.

El Sr. (ronzdlez |, atestizud haber observado lo
mismo que el Seo Altamivang, cuando (nd suowrepas
rador.

El Se. Villarreal pidio la paiabrea para presentar
4 dos operadas y dijo que en la sesion anlependlti-
ma iha & presentar & otra, pero que no huba tempo

para ello. Se trataba de una mujer operada de cin-
cer uterino, con a cual queria demostrar que pueden
extirparse la matriz, los anexos, los ligimentos vy
los ganglios por la via vaginal. La anestesia se ob-
tuve por medio de la cocainizacion medular, v fué
tan perfecla que pudicron hacerse todas las seccio-
nes v suluras necesarias, ¢n un espacio de tiempo
relativamente largo, sin que la paciente diera sena-
les de dolor, 51 Sr. Urrutia hizo el esquema de la
operacion. I'resenta hov también una operada por
caneer. I'u¢ anestesiada por I inveccion intrarra-
quidaa de 15 mg. de coraina: dexputs se hizo la
seceion de la vagina, uno & dos centim. mis zlla de
los 1imiles de la degeneracion, se dividierou los lone
dos de saco y con el termocauterio se hizo una cau-
Lerizacion v se procedid d la extirpacion de todos los
Organos v tejidos degenerados. La extensidn v de-
mas circunstancias de la neoplasia obligaron 4 in-
tervenir por la via abdominal, para no dejar ningn
nicleo canceroso.  Asisticron 4 In operacion los
Pres. Diaz Lombardo v Urrutia. La olra operada
gue presenla sufrid Ja extirpacion por la via vaginal
de un ltheomioma del volumen de los dos putios, en-
clavado v sujeto por mumerosas y fuertes adheren-
cias. No lo extirpd haciendo la celiotomia anterior
porque tennd no poderio tnxar haela delante vosa
renorme volumen 1o oblicd & hacer su fragmentacion
{moreellement). Looed extraer toda Ja masa del tu-
mor completa, Lo Jigadura de las arleries vlerinas
v los olros detalies de la operacion no presentaron
ldi[irnlf:'u‘flos dirnas de menecionarse.

se pombrd al See Hurladoe para exsuninar & las
operadis, Practicado el examen, el Se. Hurtadon-
formd diciendo gue la 1% operada, @ la cuwd se le
habia corregido una eventracidn & la ver que se le
extivpiin el neovlasma, estuba enferanente curada
Sdela eventracion. v del cdneer parecin estar curada,
|pm-\: e no se pereibin ningin nddolo sospechoso,
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tal. en la que se habia diagnosticado cirrosis hiper-
tréiica biliae v en la que se encontraron en la au-
topsia mas de 400 edlenlos. La bilis estaba espesa y
la mucosa del canal

Refiriéndose 4 la antisepsia por medio del ealor, dijo
que ¢l habiz usado el termocanterio: que algunos
cirujanos hacian primero, el legrado y despacs la
cauterizacion; que Ultimamente se ha propuesto la|verdosa v contenia arenillas:
aplicacidn del vapor de agua d 115° y 120° por me- | colédoco eslaba escamada y roja; el higado, de co-
dio de un aparato especial, crevéudose esto wmds!lor rojizo, rechinaba al corte y presentaha l_()s earac-

3

VEDI2)08L gne \a Hlﬁ‘i(’ac\]bn de) \ermocmﬂer\m, e\  teres de la angiceolitis erinica esclerosa. La enfer-
cual tan solo puede obrar sobre las capas su'werl'i-lnﬂ nunea present ¢ sintomas de litiasig. Na cale
crales por ser peligroso hundirlo en las capas pro- doda que gnardan alguna relacion eslas lesiones y
fundas, v que bay cirujanos que dejan transce nrr:r!la cirrosis prodactda por el aleobolismo, ciecunslan-

hasta 4 dias entre In cuulerizacion vl operacidy

Viltarreal por haber techo una laparotomia mixta
cuando por la via vaginal no encontrd
campo operatorio® y

sudeiente el

y respecto de la liemostasis, reco-

Jeia que Je hace ponsar que cuando en los cirrdticos
Volviendo 4 ocuparse de la operada, elogio al sefior no se advierle ningdn alivio v

glandula no estd
, debie esperiarse ¢l momento oportuno pa-
ra hacer una incision exploradora. Habld despudés de
s relaciones cutre las bacterias y Jos caleulos, v tra-

}insulh;zienle

mendo la ligadura de las artering hipogistricas que‘ tando de suenforma dijo que en Y8 era hastante obesa,
ya habia propuesto desde hace nlgunos anos v que | que habia tenido algunas metrorragiag v {legmasiag

después ha sido empleada por Junnesco. Ocupdando-
se de la segunda operada, tambidén elogid al Se. \'i-
llarreal por haber hecho la celiotomia vaginal poste-

rior ¥ la fragmentacién del tumor, v dijo que Ia

cteatriz eslaba todavia tierni v que el anexo dere-!

cho estaba un poco sensible: pero que ambas cir-
cunstancias nada tenian de extrano dado el
tiempo transcucrido desde ta operacion,

Il Sr. Villarreal manifesto que, al presenlar 4 la
Academia los casos de su experiencia personal, ha-
bia querido dard conocer una tieniea (que, & no es
nueva, liene naodilicaciones que ¢l le ha hechn. Los
puntos principales son: la anestesia por medio de la
cocaintzacion medutar: fa aplicacion del termocan-
terio, para producic lo antisepsia v quitar la friabi-
lidad de los tejidos, v la ablacidn de todos los draa-

poco

nos v tejidos invadidos por el cincer. Ila operado’

asi & enfermas que ¢l mismo habia creido inopera-
bles. Una de ellus 1o fud desde hace cuatro meses v

tieue otras tres operadas, en las que no ha habido re- |

produccion def cincer. La ligadura de las arterias hi-
pogastricas no le parece aceptable: en la discusion
de Jonnesco vy Jacob contra Richelot, se vid que en-

tre las operadas de Jonnesco la mortalidad ha sido

de 33 por LO0.

Kl Sr. Hartado presentd unos cdleulos biliares
pertenecientes & una sefora que habia operado re-
cientemente y cava historia retivié despuds de recor-
dar que en una de lus sesiones pasadas, & proposito
de un easo referido por el Se. Noriega, habia dichio
(que le llam=aba la atencidn que tan raras veces se
praclique la colecistotomia, siendo tan (recuente 1y
litiasis biliar en Mdxico, Pasa 4 menudo desaperei-
bida como en una enferma que asistic en el Hospi-

pélvicas consecutivas 4 su dltimo parto, Después
comenzd 4 lener pirosiy, vomitos hiliosos v doior
ralgunas veces en el liporondrio derecho: no habia
crepitacion ni icteria. Creyendo que tenia un cata-

vra hitiar, o sometid 4 un eégimen higidnico y al
“ uso de las aguas de Carlshad, de Jos alealinos v del
'simonillo. La perdid de vista v no volvid d verla sino
hasta haee un ann. La encontrd muy enflaqueeida,
muyv dispépliea, pero sin calentura. Pensd en un
| edneer del pnnereas ¢ hizo reconocer la orina, en la
que auicamente ¢c encontraron urobilina, una poca
de albdmina v an poco de deido oxdlico. La enferma
fué 4 Tehunedn sin obtener ventaja alguna v des-
puds consulto con el Sr. Terrds v con el Se. Maclas
auien le propuse una ncisién, Hace 5 semanas vol-
vid 4 vorlas tenia wnn icteria ligera, dolor en todo
el vientre, mis acentuado en el hipocondrio derecho,
meteorisino, deposiciones numerosas, [[uidas v féti-
das v ealentura. BY diagndstico fué¢ infeccidn biliar
v la wrescripeidn, hielo al vientie, ealomel y opio.
Al tercer dia, calimados yu Jas dolores. pudo haeer la
fpalpacion v oeneoulrd In vesicnla distendida, reni-
tente, sin colision caleulosa v el higado un poco
arecido, 1{ov hace 18 dias le hizo una incisidn sobre
el borde externo del mmiaseulo recto anterior del al-
domen hasta Uegar al peritoneo. Encontrd la vesicu-
la digtendida. Hacteudo la exnlovacion con el dedo

fsintio un edlenlo en la entrada del canal cistico.
Abrid la vesicula, extrajo los caleulos, Tiizo ¢l cate-
terismo del canal pudiendo Jegar hasta ol codo de
éxte, vy 11jo Ja vesicala al mdisculo para coustituir con

de exfinter. Hasta el 1.9 dia la pacien-

pero ese dia le vivo calentura v tuvo.

¢l una especie
ta cxtuvo bien.
| parilisis inlestinal. Se le hizo la enteroclisis con dos
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liteos de agua hervida, evacuo abundantemenle y se
disiparon los aceidentes. La listula ha dado primero
moco v despucs bilis: y wanque o paeiente v estd
bien, no ha intentado envarlael Sr. Hurlado porquae
preliere que cierre naturalmente, como opina la
mayor parte de los eirnjanos que debe hacerse para
evitar una reeaida,
[smakn Prusro.

Gangrena del intzstino consecutiva & un estrangula-
miento herniario- Reseccion de Om, 20 de intestino
delgado. —Aplicacién del botcn de Murphy. — Curacisn

Rosa Castro, mujer de edad madura, en su plena
femenilidad entrd al hospital C. B. el dia 22 da Oc-
tubre y ocupd la cama nim. 22 de la Sala 1 por
el interrogatorio v lns signos objetivos v subjot vos
se diagnostied una hernia crival derecha estrancu-
lada que databa de tres dias, durante los caales se
hahia intentado en vano reducirla.

Reconocida la necesidad do operar hizo el doetor
F. R. Esparza ana incisidn que segnia ¢f eje maximo
del abultamiento herniario. Abierto el saco aparecis
el inlestino delgado enteramente sangrenado. en
una estension deUm,20aproximadamente: después’de

~quitar todo lo esfacelado se colned en cada una de
las secciones [n mitad correspondiente del hotdn de

Murphy, modilicado en Alemania como pueden ver
ustedes en etejempiarquetengo el gustode presentar-
les esta noche, se hizo la kelotomia para reducir, sc

suturd en jareta y se uniecon las dos mitades del
botén.—Se resecd enseguida el saco gue estaba tam- -

bién gangrenado —se cerrd el anillo por medio de
algunos puntis de subura con Catgat v se canalizd.
La enterma guard$ dieta absolata tros dias, después
tomd leche en pequeiias cantidades hasta volver po-
co & puco 4 lu racion ordinarin—la lemperalnra

maxima fué de 37°3 una sola vez-—y aparte de.

una ligera sensacion de fatiga Jos primeros dins, la
enferma no se (nejo ni de dolor ni de alguna otra
molestia.

Arrojd el boton 30 dias despuds & pesar de que
pasados los 20 dias se le administravon lasantes pa-
ra favorecer la expulsion del valioso cuerpo extrafio
—hasla que ella dijo que 1o sentix sin poderlo expe-
ler:——se reconocid entonces una estenosis ligera del
reclo y con el dedo ungido con vaselina lo extrajo
¢! interno Antonino del Castillo.

Hay que notar que hace un atio Ia misma enfer-
ma estuvo también en este hospital 4 cuararse de

igual padecimicnto en el lado izquierdn. Se hizo -

la operacion por el proceder de .. Championniere
v la herida corrd de primer intento.
VerTiz,

ANANAAA

Extracto del actandm. 11,

SESION DEL 4 DE DICIEMBRE DE (901,

Presidencia de los Sres. Nres. 1. Manuel Gutiérrez

v D. Domingo Orvaianos.

“Necesidad de la sobrevigilancia médica en el puerpe-
rio,” trabajo de turncdel Sr. Dr. D, Manuel Gutiérrez;
Discusgién. - -Trabajo de turno del socic correspondien-
te Sr. D Carlos Santa Maria.— Discusidn.

EUmismo Sr. P'residente, De. [, Manuel {{alifrrez,
leyd su trabajo reglancentario al que puso por titulo:

« Necesidad de la vigilaneia mdédiea en el puerpe-
rio.:  Se le deelard comprendido en la fr. 1. del art,
74 del Reglimento.

Paesto & discusidn, tomd la palabra el Sr. Hurta-
do v dijo: que pra paner en praclica las ideay del
Sr. Gutiérrez tropezamos generalmente con la igno-
rancia de las {umilias que, no apreciando debida-
mente los cuidados del médico, ven con poco agra-
do que Cste sigue visitando & la putrpera cuandolos
cuatro primeros dias han pasado sin accidentes,
aundgue sucede & menudo que sobrevengan después,
va por culpa del médieo, ya por culpa de los parien-
tes 0 de sus dendos, pues goe la subinvelueion pue-
de provenir del abuso de la ergotina 6 de impruden-
cias de la puérpera. Dor eso él, en las casas, exige
gue se le deje toda 1a libertad que necesita. Por otra
parte, aun entre los médicos, las tendencias actuales
son opuestas & algonas de las ideas del Se. (utié-
rrez. Fno Alemania se aconseja levaninr 4 las puér-
peras lo inds pronto posible, sobre toda si son pri-
miparas ¥ no ha habido accidentes. Alli se juzga
peligroso el decdbito porque favorece la retroversion,
gl estrefiimiento, la retencidn de orina y el éxtasis
venoso en los érpanos tordcicos v abdominales. Al-
gunos parteros han hechn sentarse v levantarse 4
les putrperas a4 1ys cuatro dias v han presentado
buenas estadizticas. La excitacion de las funciones
de putrieion, que iraen consigo los movimientos mus-
culares, favorecen la involueidn de In matriz vy ade-
mas es de vhservacidn que la posicion verlical vy la
de ambulacion favorecen la evacuacion del recto y
de la vejiga. Ksla prilctica se ha extendido 4 la ciru-
gla abdominal ¥ no hace macho la adoptd &1 para

Kl .



an lapacotomizado, al que hizo sentar i@ los tres dins
de la operacion, porque teniende plenresia doble
y congestiones pulmonares, estimo peligroso el do-
cubito. Este, enelecto, dilicultala ¢irculacion pudino-
nar, favorece ¢l estrenitniento vsuele dar lugar 4 que

la orina v las materias fecales ensucien log apositos,

Por 1as razones expuestas «¢ ve (ue la cuestion no

esta resunelta y que es de tal inportuncia, que debe
discutirse acamudandn el mayvor ndmero de hechos
que sea posible,
gan de los movyimientos prematiros de las puérperas,

tespecto de que las flebitis proven-

no estd de acuerdo con el sefior {Ligtidreez, porgue
aquéllas son siempre de naturaleszi séplica y tracn s
origen de circunslaneias hien determinadas, tales co-
mo una emostasis  meompleta 6 cualquiera otra
cirennstancia capaz de engendrar una septicemia, v
la que se llama ilegmatia alba dolens inas bien pue-
de ser favorecida por el deelbito, Fn la easa de Ma-
ternidad de México se da de alta 4 las asiladas 4 los
doce 0 catorce dins, cuanda el puerperin a sido nor-
mal. En sama, cree que 4 las primiparas sanas no
se les debe dar crgotina it prolongar el decnbilo
sin necesidad: que se las debe someter al masage
v 4 la kinesoterapia, sentarlas primero, hacerlas
despuds levantarse y andar, en una palabra, hacer

eon los movitnientos 1o mismo que s¢ hace con la

alimentacion.

El Sr. Guticerez veplicd: gue en sn trabajo ha pro-
curado demostrar cudnto se equivocan los médicos
que, porgue uo bay calentura, dolores, ni elevaciin

del fondo uterino creen (que no hav peligren, descui- |

dan fas precauciones adecnadas v ven
brevenir una infeccion. No cree que la llebitis pner-
peral tenga su causa en un cambio de postury; hien
sabe que es sielpre séplica, pero sila hr visto ape-
recer con el cambio de postura, & veces hasta quin-

despnds so-

ce dias después del parlo, v se explica el hechio por-
que la infceeion, latente al principio v sin sintomas
raidosos, se doclara caandn se ha formado el trom-
bus favorecido por el cambio de actitud. Kl Se. Hap-

tado v los médicos alemancs creen que el eslreni.

miento v las reteoversiones toman su causa del de-

cabito; paro ¢l erce gue son mds frecuentes las an-

teilexiones, Con pretexto de favorecer la involucion
se hacen luertes presiones sobre el Ihndo de la ma-
triz: v como despucs del parto el tejide estd laso,
esas presiones determinan la anteflexion o favore-

cen la que ya existia, obrando en el mismo sentido

la aztitud vertical v los movimientos cuando se pres-
criben antes de tiempo. :Como se explica, segun las
ideas del Sr. Murtado, que en la inayor parte de las

Cenlermis de T einturn el antecedente sea el haber-

se levantado prematuramente despuds de un parto?
La cnestion por lo mismo es controvertible. Si el
fondn uterino desaparcree totalmente detrds del ar-
cor del pubis, que se lTevante I puérpera; pero sihay
subinvolucion v si la Jevanta sobrevendrin aceiden-
tes. A Tos que en tales circunstancias erean venta-
Josos los cambios de postura, les opone o que su
pritelica le ha enseniado. Ni debe sojetarse 4 la en-
ferma L un reposn exagerado ni permitirle movi-
mientos que puedan ser peligrosos. No ve analogia
entre mna puérpera v una laparotomizada, porque la
primera. en virtnd de sus cireunslancias especiales,
esld expuesta & conlraer una infeccion mucho mas
que I sezunda. Para conciuir insistio que en su fra-
bajo 1o que sostiene es que et parters no debe aban-
donar i la puérpera tan pronte como se acostumbra
oy,

ELSr. Handera expuso que las ideas nuevas de-
bian whnitirse con reserva; que las mujeres mexica-
nas no eran iguales 4 las alemanas; que él, en su
nrdetica, habla observado que siempre que las pudr-
peras se levantaban pronto, tenian hemorragias v
se velan obligadas 4 gnardar cama guince 6 veinle
dias en vez de siete (1 ocho; que el Se. D, J. M. Ro-
drigucz nu deiaba ievantar & sus enfermas sino has-
ta que la involuciin era complela; y por ltimo, gue
anies de poner en practica las ideas nuevas se de-
bin estudiar si eran aplicables aquf.

El Sr. Hurtado manilestd que, como habia dicho
antes, ln nota diseordante no era suva y que neece-
sitamos ticmpo v observaciones para resolver la
cuestion., Ciertamente que la mayor parle de las
alecciones ginevoldgicas se deben & puerperios mal
atendidos: pero en la mavoria de los casos se trata
de mmjeres que despucs del parto se han levantado
A lrabajar en fuenns pesadas ¢ impropias de su es-
tuln, No esesolo propusste, sino que se las ha-
uva sentarse vy levanlarse gradual v pradentemen-
te, alendiendo 4 las eircunslancias de eada caso, Las
retroversiones son mas frecuentes que las antefle-
xionizs. ITna prinipara joveu,sana v sin aceldentes,
dehe levantarse 1o mas pronto posible, v una multi-
para, de vientre laxido, de conslitucion deteriora-
da. requiere grandes precauciones. Para levantar &
uni puérperndebe procederse siempre con prudencia;
“pero no debe olvidarse que los movimientos, acti-
vando la nnlricion, ejercen una iutluencia henéfica
para reparar las pérdidas y desdrdenes oeasionados
ipor el embarazo y por el parto. La prictica alema-
(nanodebe aeeptarse desde loego, perodebe discu-



tirse v deben acwmularse observaciones para juz-
garla.

ELsr. Ueratia expuso que retroversiones v retro-
flexiones no son debidas tanto al decibito cnanto
los multiplicados reconocimientos v omaninhems v
la antisepsia itusoria que sueten hacer algunos inédi-

o

a

€03, pero principalmente las parterias, v que provo-
can douglassitis, Reeordd que el Se. 102 Rodri-
guez, al advenimiento de la bacleorinlogia, habia di-
cho quelaantisepsia iba 4 anmentarel ndmero deen-
fermas de la cintura. Lo que ha sucedido, porgue
en la confianza de que Ios Hquidos antisépticos dismi-
nuirian las materias sépiicas y prevendrian su des-
composicién, se hacen invecciones v se maltliplican
las reconoeimientos sin medida, haciendo la preten-
dida antisepsia con agua en la que se ha disuelto al-
gin antiséptico en pequeita cantidad v empleando
utensilios que no estan aséplicos, como taimpoca lo
estdn las manos que, como sabemos, mny ldeilmen-
te pueden propagar infecciones. Muchas sefioras que

no se someten 4 reconocimienlos escapan d las in-.
fecciones, v, en cambio, las contracn murchas olras’

de las (que se ponen en manos de parteras,

El Sr. Hartado contestd que lo dichio por el serfor
I'rrutia se referia al parto y uo al pucrperio; rque no
deben hacerse reconocimientos sin necesidad v que
¢l no sostenin que tan s6lo el decibito provoease In
refroversion sino que contribinin 4 peoducivia.

ElI Sr. Presidente participd a la Academia que la
«lraceta Médiea» habia obtenido medalla de oro en
la Exposicidn de Paris.

Bl Se. (ronzalez |rnena did lectura al trabajo de
turno del socio correspondiente ). Carlos Santa Ma-
ria, intitulado «Ipiciativa sobre que se declare obli-

gatorin el estudio de las Nociones de lligiene, que.

cnseiian comoe debe evitarse la propasacidn de las
enfermedades contagiosas.»
Puesto 4 diseusion, el Sr. Olvera juzgd muy im-

portante la Iniciativa con gue terming, por creer gue |

por macho que se esfucrcen el (robierno v agutios
particulares en prevenir la propagacion de las en-
fermedades contagiosas, se lropieza slempre con la
ignorancia de los mds acerca de la lorma en que se
verifica el contagio y de la manera de evilarin. Tie-
ne por lo mismo que ser muy fitil una ecartilla, que
se haga aprender en 1as escuelas, v en la cual se en-
sefle que la obligacion de impedir que otras perso-
nas se contagien con lus enfermedades que lo afec-
tan 4 uno o alguno de sus deudos, se deduce del gran
prineipio de moral:
quieras para ti-

«No hagus & otro lo gque no
Siun padre de familia tuberculo-
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!\ so suplera que fieilmenle puede transiitiv 4 sus hi-
jos e enlecmedad ni sigptiera Tos dejaria acercarse §
UL Termind proponiendo pasara ol trabnjod 1 See-
cion de higiene.

EL S tavon hizo notar gue Tes niedidas que pro-
pone el seo Santa Macia en s beabiago, estan en vi-
gor cn el Disteito ederal v los territoriog, pues yne

en 0.7y 6.7 aiino de instruceidn primaria se ensena
Fisiologhe, thigiene, Medicinua Domdéstiia, Contagio,
Infeceidn, v Antisepsia. En log Lstades tal ver no
lo estén, pero lo nico que podia tomar & su careo
la Academia seria lo relerente 4 1a (artilla. '

I vista de las razones expuesias, ol 5. Presiden-
te dispuso que pasara el trabajo d I Comizidn de
Iligiene para qie dictaminara acerca de fa cartilla
,referida.

En seguida el que suseribe did lecturn @ Jos datos
clinicos de una operada que presestd el Sr. Virtiz,

kI Sr. Presidente nombro al Se. Hurtads para que
a reconocieri.

Il Sr. Havtado, becho el exaomen. informd que la
aperada estaba en un estado plenamente satisficty-
‘riovuela curaecion de lahernia estrangulada tai co-
mo se habia hecho, conreseccion del intestino v del
saca habin estado peclectamente indicada; pPero que
-se ereia obligado & advertic que en la actualidad hay
‘algmm tendencia & no emplear el hoton Murphy,
noTiue s retencion se prolonga dveces mucho liom-
pe v porgue hay necesidad de 5 66 wmodelos, pues
rel (qne s aplicable & una poreidn del intesting es
‘1 impropio para otras, sin que hayan logrado evitar
L estos inconveniontes las diversas modificaciones que
[ 56 1e han hecho. Ahora los eirujanos suelen recy-
rric & ¢l para las entero-anastomosis profindas: pe-
ro cuando el asa intestinal piede facilmente suearse
de la cavidad v o bay peligro de que la sancre 6
‘lns materias intestinales contaminen el peritoneo,
“entonces se prefirre la sutura, prestando grandes ser-
| vicios lns pinzasde Doyen. Enuaa hernia, poar lo mis-
o, no se ve necesidaddel batdn de Murphy. Esto, sin
embargo, no es una eritica sino una ohservacion aque

{ parece oportuaina,
|
1
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‘ oftalmémetro en la cérnea astigmata,

Sobre el desnivel de las imdgenes de las niiras del

Enaiguna otea ocasion me he ncupado en esta
‘ Academia del oftalmdmetro, instramento usado pa-



