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SESION DEL 26 DE JUNIO Die 1901

Presidencia del Sr, Dr. D. José Terrds

Lectura por el Sr. Dr. Zarraga. Discusida. Presenta-
Dr. Villarreal. Se
nombra una Comision para gque las examine, Digcu-

cién de dos operadas por el Sr,
sion.

Fl Se. Dr. Zirraga leyd su Memoria de Re-
glamento, Litulada: Acomodacion pélvicaarlificial.”

I’l Sr. Lépez Hermosa dijo que con justicia, con
demasinda juslicia, ocupa la ilustrada atencidn de
la Academin el Sr. Profesor Zarraga, en el bien es-
crito trabajo que acababa de leer, enumerando los
miltiples peligros & (que & madres v 4 hijos expone
el parlo en las posiciones oxipifo-posteriores. Y si
crevo ¢l asunto de gran importancia, fué por la dife-
rente manera con que los médicos mexicanos que
fienen & cargo la enseflanza de la Obstetriciatedri-
co-prictica en nuestra Escuela N. de Medicina v los
extranjeros ven este asunto, especinimente desde el
punto de vistia de la terminacidn del parto. Fn efec-
to, sise consullan las obras de mds aceplacidn,
tanto francesas como alemanas é inglesas, se ve sos-
tener, por los mds reputados autores, (Pinard, Ribe-
mont, Lepase, Playluir, ete., que son exageradas las

diicultades del pario en estas posiciones y que cn la |

seneralidad de casos, el oceipucio gira hacia deianie
y el trabajo teemina expontineamente colocindose
Ia regidn occipital bajo el arco del pidbis. Mas 4 sa
juicio esta rotacion sdlo s¢ verilica cuando se en-
cuentran reunidas las condiclones siguientes: fefo

pequeno, pélvis amplia v contracciones uterinas
-enérgicas, bien dirvigidas y repetidas 4 inlervalos re-
gulares. Y estus eondiciones distan muchs de pre-
senlarse en la mayoria de los casos, resultando, de
su fracuente ausencia, que este importante tiempo
del parto no se verilique; que el trabajo se prolon-
gue indefinidamente: que ¢l (lero, agolado por el ex-
cesa de trabajo que tiene que haber desarrotlado pa-
ra vencer el obsticulo que se opone & la expulsion
del feto, se tetanice vy ocasione la muerte de éste
por aslixia, que resulta de la inferrupeidn sostenida
de la circulacion utero-placentaria; § 4 que las exa-
geradas contraceiones de la malriz produzcan un
despegamiento prematuro de la placenla, y de aqui
upa abundante hemorragia, en relacion con la ex-
tencidn de tal despegamiento, la que puede ser fatal
para madre € hijo, si no se Interviene con rapidez
v oportunidad para conseguir la desocupacion del
dreano de la gestacion v lograr obtener la retracti-
lidad que obtuce permanentemente los senos ule-
rinos abiertos y desgarrados al nivel de la iuser-
cidn de la placenta. Estos peligros, v Jos serialados
por el Se. Profesor Zarrapga, constituyen sdlidas ba-
ses en que apoyar la opinién de los toedlogos mexi-
canos (e sostienen que las posiciones oceipifo-pos-
teriores son disidsicas. Las anomalias en el me-
canismo del parto son muy frecnentes. La llexion
de la cabeza se produce con mucha lentitud, 6 no

ilegn & verllicarse debido & su volumen exagera-

do, concidencia que West vy Magdonal han sena-
ladon. De aqui el que el descenso no se verifique
y que la eabeza quede fija en un mismo lugar

de la eseavacidn, ocasionando peligrosa compre-
sidn de Jos tejidos maternos gue revisten 4 esta

region de la pélvis v de los dreanos cncerrados en
“ella. Como la cabeza no lograd escender hasia el
lpiso pélvico,
teiz del perineo. v Ia rotacion no se verifica. J)e he-
cho la cabeza del feto s6lo puede degcender 1o que

‘ile permite la longitud del cuello, y como la pared

no se pone bajo la acceion direc-
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postero-lateral de la escavacion tiene en nuestras
mexicanas mas de 10 centimetros de altura, elaro
es que, dada la longitud del cuello, el oceipucio no
se pondrd bajo la aceidn del perinen v el parto se
polongard, cemprometiendo los intereses del feto
v de Ia madre, si el partero no interviene para po-
ner fin 4 tan violenta v peligrosa situgcion.

El Sr. Dr. Zarraga, en su bien escrito trabajo,

propone cambiar, por maniobras externas, las posi- |

ciones posteriores en anteriores para hacer des-!

aparccer los peligros & que éstas exponen, v desde
el punto de vista tedrico, nada nuis racional que
transformar, por tan inofensivo mdétodo, una mala
en una buena siluacidn. ;Serd esto facil en la prac-
tica, cuando la cabeza esté bien encajada?.......
La experiencia lo ensenara; pero lo que por ahora
puedo asegurar, es que jamds ha leido en algdn au-
tor la idea original emitida por su ilustrade compro-
fesor.

En lo que no estuvo de acucrdo con el Sr. Dr. Za-
reaga, fué en hacer rodar siempre la cabeza hasta co-
locarta bajo del plbis, pues hay casos en los que es-
ta rotacion es casi imposible § sélo se conseguiria
determinando una formidable compresion de los te-
jidos maternos, entre la frente del feto vy las pare-
des huesosas de la escavacion. La naturaleza vence
estos obsticalos, 6 bien doblando la eabeza, desli-
zando la frenle detris de la cara posterior del pubis
hasta encuadrar la ralz de la nariz bajo 1a arcada
pubiana y haciendo aparecer frente 4 la comisura
posterior de la vulva, el bregma, la sutura interpa-
rietal, la fontanela posterior v el occipital: la boea
y la nariz se desprenden en seguida frente 4 1a co-
misura anterior, La cabeza se ha expulsado por fle-
xion. Otras veces, la cabeza llega 4 doblarse hasta
substituir 4 la circunferencia oceipito-frontal, cuyo
didmetro tiene 11 centimetros v medin, por Ia sub-
occipito-bregmdtica, que tiene sélo 8 v medio centi-
metros de diametro. La primera no nodia, con faci-
lidad, atravezar la cscavacidn, pero la segunda no
tendrd dificultad para conseguirlo v de heeho lo lo-
gra hasta que el oceipacio salga del recinto pélvico
v tome punto de apoyo en el borde antertor del pe-
rineo y por un movimiento de exiensidn se conja-
guen con la ventana vulvar, los didmetros sub-ocei-
pito-bregmitico, sub-cceipito-frontal, sub-ocecipito-
mentoniano v sub-oceipito-tra queal, todos de di-
mensiones adecuadas & las del didmeire antero

posterior del orilicio de salida de la pélvis blanda.

Este mecanismo, que emplea la naturaleza para
salic avante, creyé que debe hacer artificialmente

el parlero que piense que la mejor manera de ven-
cer estos obstdeulos es imitarla y efectuar lo que
ella habria heeho =i suy esfuerzos le hubieran basta-
do. Dijo que podria citar al Se. De. Zicraga mualti-
tud de casos en Jos que ha conseguido salvar & ma-
dres ¢ hijos sin algdn traumatismo de importancia,
siguiendn este meeanismo con el forceps; pero sdlo
menaciond los tiltimos que vinieron en aguellos mo-
mentos 4 su memoria. En Ia calle de Montealegre
operd 4 una primipara, con la ayada del Sr. De,
Bulinan, con nifio vivo, sin ninguna lesion y sindes-
garradnra del perineo. Con el Sr. Profesor Gallegos,
dos primiparas. una en el callejon de Dolores y otra
en la calle de Santa Clara. [sta (tima sefinra tenia
albuminuria gravidica, edemas generalizados, y las
membranas se rompieron al empezar el trabajo. El
periodo de dilatacidn durd dos dias, vy cuando el
cuello estuvo suficieniemente dilatable v que el feto
presentd sintomas de asfixia, procedio, de acuerdo
con el Sr. Profesor Gallegos, & practicar la extrac-
cidn con el forceps, v siguiendo la téenica que ha
mencionado, saco una robusla nina de mds de 5,000
gramos de peso, la que pronto reanirnaron. La ma-
dre se vestablecid conpletamente de su albuminu-
ria, v hov, llena de vida, es el encanto de su feliz
hogar. En la 2% de la Pila-Seca, con el Sr. Prolesor
D. Juan Pedn del Valle, hizo una extraccidon en una
secundipara, de pélvislizeramente estrecha, también
por ¢l mismo procedimiento. Con el Sr. Dr. D. Fran-
cisco de P. Echeverria hizo una aplicacion alta de
forceps para extraer un nifo de término también
en posicidn occipito-posterior, enuna primipara, que
vive en la calle dela Cerbatana. Madre y nifo que-
daron enteramente bien. En esta operacion estuvo
presente su praclicante el joven pasante D. Luis
Morales Medina. Ayudado por la Profesora Sefiorita
Petra Rodriguez v el Sr. Dr. Eraclio Gatiérrez, hizo
en la Ciudad de Tldlpam, una aplicacidon alta de for-
ceps para exlraer un nifno muy desarrollado, en po-
sicion oecipito-posterior, en una senora multipara;
el nifto, que fad rapidinente reanimado, vive hasta
la fecha, y la madre no presentd traumatismo de im-

portancia.
Menciond estos hechos c¢on los nombres de los

compartiercs que le prestaron su valiosa ayuda, para
que se vea por ellos que el procedimiento que ha
seguido le ha permitido llenar su cometido.
Terminé felicitando al Sr. Profesor Zdrraga por
sn bien escrito estudio v por el procedimicnto que
aconseja para convertir en anteriores las posiciones
posleriores, por maniobras externas, llenando, con
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su feliz idea, una de tantas lagunas que existen adn
en la Obstelricia.

El Sr. Dr. Zirraga sintid qne el Sr. Dr. Loépez
Hermosa no fuera 16gico en su argnmentacidn, pues
conviene en que las posiciones océipito-posteriores
son malas y no conviene en reducirlas, citando los
¢as0s en que han terminado felizmente. LY consejo
de doblar la cabeza es malo y lamentd que dicho
sefior no hubiera leido la tesis del Sr. Dr. Gonzalo
Herrera, inspirado en una leccion que el mismo
Sr. Zirraga did en la Escuela de Medicina. Levd la
parte condncente de la citada isels que dice lo si-
guiente: "Pero se ha dicho quc toda esta serie de
difteultades que tenemos serialadas son debidas so-
lamente 4 que se practica la extraceion de la cabe-
zi en oceipito-posterior sin doblar ésta, que s¢ ha
desdoblade durante los esfuerzos del parto; que ha-
ciendo la ilexién del ovoide cefilico ya directamente,
va por medio de una previa aplicacién de forceps
como lo indican Farabeuf y Varnier, se consigue
evitar las dificultades y practicar una extraccién
sencilla v de benélicos resultados.”

“El distinguido profesor Zarraga, en unabrillante
leecion dada en la Escuela de Medicina, ha refuta-
do este modo de ver y ha demostrado que tal ase-
veracion se dcbia & un desconocimiento de los fe-
nomenos mecinicos del partoen occipito-posterior.”

“Vov atratar de exponer aqui esas ideas y hacer-
las tan claras como sea posible, agregando dos
figuras que pongan de relieve la verdad de eslos
escritos.”

"La figura ndmero uno nos muestra una cabeza
encajada en oceipito-posterior v bien doblada, de

|

tal modo, que la circunferencia sub-oceipito-breg- |

mitica estd abocada en el caunal. Esta cabeza ha
progresado asi hasta el momento en que el didime-
tro dorso frontal se eoloca en cl esirecho superior.
Como las dimensiones de ese diametro son excesi-
has, (114 1L y medio centiimetros) para las dimen-
siones del canal, resalta un anmento de resistencia,
de tal modo considerable, que el dorso se encuen-
tra detenido por el promonlorio. La cabeza se pone
entonces en el caso de la figura nimero 2; se des-
dobla; el bregma viene al centro del canal y el did-
metro dorso frontal se pone mas 6 menos de punta
abhycdndose entonces la circunferencia o -eipito-fron-
tal.”

“Ahora bien: se desdobld la cibezapara vencer la
enorine resistencia que ponia & su progresion el
didmetro dorso frontal; 1a cabeza desdoblada pre-
senta una eircunferencin mayor que la cabeza en

lexidn la sub-occipito-frontal, sustituida por la oe-
cipito-frontal. Si doblamos la cabeza, la pondremos
en el caso de la figura nlinero 1, v en vez de dis-
minuir las resistencias, las habremos aumentado.

TSI, pues, queda demostrado 1o absurdo del reme-
dio propuesto, si quedan en pie todos los argumen-
tos en contra de la extraccién en occipito-posterior,
es evidente (ue el que se ciegue y se empelie en
hacer esta clase de extracciones, comete pecados
de lesa obsletricia.”

El Sr. Dr. Lopez Hermosa manifestd que en efec-
to no conocia la repetida tesis, pero que en ella no
se disipaban sus argumentos, pues si es cierto que
en muchos casos la naturaleza rueda la cabeza y
convierte las posiciones posteriores en anteriores,
en 1o que hay que imitarla, hay otros no escasos
en los que lermina el parto en occipito-poslerior
directa con séle la eondicion de que se pongan las
circunferencias menores de la cubeza en relacion
con las de la pélvis, habiendo, en muchas ocasiones,
extraldo fetos en estas circunstancias, segan 1o ha
dicho va. Por ofra parte, los parteros se acomodan
mejor 4 ciertas maniobras que les son mds habitua-
les y féciles, razdén por laque sin duda no tropieza con
tantas dificultades, dejando que los partos sz termi-
nen en posiciones posteriores directas, cuando ya
no es posible convertirlas. Asi asistid 4 la esposa
de un joven médicn, la que salid bien 4 pesar de los
temores del marido.

El S, Dr. Zirvraga dijo que en la misma tesls d
que se ha referido, se citan hechos en los que no
ha sido posible la extraccion en posicidn vecipito-
posterior directa. El recordd, & este proposito, & una
pobre enferma domicilinda en la Polqueria de Pala-
cio, 4 la quoe asistin de un parto en occipito-poste-
rior el Sr, Dr. Miranda, el que viendo que no se ter-
minaha, lamé en consulta al Sr. Dr. Ledn Martinez,
los (que hicieron varias aplicaciones de torceps que
fueron infructuosas, por lo gque solivitaron o avu-
da del Sr. Dr. Do Nicolas Ramirez de Arellano, c
que 4 sa vez aplicd también el foreeps utentando
sin éxilo la extraccidn direata. Llamado el Sr. Dr.
Zarraga, v enterado de lo que pasaba, verilicd la ro-
tacion de Ja caheza, realizando en cinco minutos la
terminacion del parto que no habia podido conse-
guirse en variag horas. Juzgzd que este Liecho es de
los gue prueban la superioridad del métode de ro-
tacidn sobre el de extraccion directa.

El Sr, De. Villarreal presentd 4 una enferma ope-
rada de cAncer uterino, de la que va se ha ocupado,
insistiendo sobre el manuaal operatorio que s¢ ha
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de emplear siempre que los fondos vaginales no es-

El Sr. Dr. Hurtado indicd que poco tenla que

tén ain invadidos. Cuando vid d esta paciente, notd | anadir 4 lo dicho por el Sr. Lopez Hermosa, ma-

qu~ el cuelio estaba indurado ¢ hizo lucgn una ras-
papreventiva de cuyos productes mandd practicar
¢l examen miargsedpico que reveld la naturaleza
maligna del padecimiento.

Pinio en el pizarron un esquema para describir
los tiempos priacipales de [a intervencion, haciendo
notar que lo matriz se hallaba en situaciéon normal
un poco aumentada de volumen v los anexos no
invadidos, ni por el neoplasma, ni por adherencias.
Amputd el citello al que estaba localizada la lesion,
haciendo el corte altn y supra-vaginal, v al verifi-
carlo, sataron gléhulos cpiteliales neopldsicos. Si-
guié un procedimienlo semejunte al de Kiel colo-
cando una serie de puntos de sutura en los bordes
seccionados de la matriz, valiéndose, para ello, de
seda gruesa que fe permiti tiear sobre el drgano
para bajarlo y cerrar completamernt» su cavidad.
Una vez hocho esto, practicd la excision de una par-
te del fondo de la vagina, con objeto de quitar todos
los tejidos sospechosos; abrid los fondoes de dicho
conducto, ligh las uterinas v guidndose por los 1i
mentos, llegd hasta las trompas y previa ligadura ex-
tirpd la matriz, terminando la operacién sin ningin
incidente. Presentd otra enferma curada de un pro-
lapsus genital completo por medio de la scrie de
operaciones plasticas que ya tiene descritas, pero
valiéndose en el cnso actnal de la anestesia produ-
cida por las inyecciones intrarraquideas de cocaina
loque constituye Ia originalidad del hecho. Suplicé al
Sr. Presidente se sirviera nombrar una comision

1ga-

. . o e
que reconociera 4 las operadas, iste serior designo,’

con tal objeto, & los Sres. Dres. Lépez Hermosa y
Hurtado, suspendiéndose, entratanto, la sesidn.

Ablerta de nuevo, el Sr. Dr. Lépez Hermosa ma-
nifestd haber reconocido & la enferma, en quien se
practico la histerectomnia vaginal, enconteandole ci-
catrizada la herida de aquel canal. Lo importante
de esta observacidn le parecid el dingndstico precoz
que se nizo de epiteliomna, el que debe haber sido
de forma cavitaria con stero mdvil v sin invasion
del tejido peri-ulerino. Las piezas anatémicas qne
examind demuestran la exaclitud de dicho diagnés-
tico, pues en ellas se ve el cuello degenerado, la
matriz grande y los anexos sanos. La enferma, por
haber sido operada con toda oportunidad, no presen-
tard probablemente reproduccién de su neoplasma
y serd un nuevo éxito de la eirugfa del cdncer, po-
sible, como dice Richelot, siempre «que se intervie-
ne 4 tiempo.

nifestando que en casos semejantes era partidario
de la histerectomia, teniendo que alabar la ampu-
tacion previa del eucllo v la sutura de Ia matriz en
la forma que se hizo. El ha operado dos enfermas
siguiendo el mismo procedimiento. El punto refe-
rente 4 la sutura de los ligamentos lo considerd to-
davia en estndio v dijo que no siempre era fécil
hacer la lisadura de lus uterinas en el punto elegido,
porque suele tener varias ramas que complican la
hemostasis y exponen & la infeceidn por la multi-
plicidad delos hilos. Estimd mejor la ligadura en ca-
dena para losligamentos anchos que la que se hace
por transfixidn pues aquélla no expone i la exfacela
v atenta los peligros de la suparacion. Es enemigo
del procediniento francés y de la foreipresura de las
arterias con elamps, porque aun entre fas manos de
Tuffier han sobrevenido hemorragias. Juzgd muyttif
cerrar la vagina para evitar infecciones. Jin cuanto
4 la reproduceidn, creyd probable que no la hubiera,

El 5r. Dr. Villarreal ponsé que las dilicuitades
de que habla el Sr. Dr. Hurtado, no se presentaran
si se hace la ligadura de las uterinas en el lugar
que €l ha sefialado: esas arterias desprendidas de Ia
matriz se dirigen al uréter, al que se unen foeman-
do un codo, v cn ese punto aisla el vaso v lo liga
antes de que dé sus ramificaciones. Hecho esto no
hay necesidad de ligar en masa los ligamenios an-
chos, y cierra todo el peritoneo tanto por el lado
de estos repliegues, como por el de la vejiga y el
recto. Sintid que los sefiores de la Comisidn se
hubieran fijado poco en la enflerma del prolapsus,
porque se trata de una operacién grave, en la que
se han suprimido los peligros de la anestesia gene-
ral por medio de las inyecciones infrarraguideas de
clorhideato de cocaina, cuvo método sigue con éxi-
to, d pesar de lo que se ha dicha en Buropa en con-
tra de él.

El Sr. Dr. Huartado manifesté qu2 la Comisidn si
se habia fijado en la sevunda enferma, excusindose
de reconocerla por la vagina 4 falta de una huena
antisepsia.

Jests GonzALrz URueXA.
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Extracto del Acta ntim. 39.

SESION DEL 3 DE JULIO DE 1401

Presidencia del Sr. Dre. D, José Terrés,

Lectura por el 8r. Dr. Sosa. Presentacién de una opera- .
@a del Sr. Dr. Toussaint. Se nombra una comisién .

para reconocerla, Discusién. El suscrito presenta los
temas para el concurso anual. Discusidén,

"El Se. Dr. Sosa ley6 sn memoria reglamentaria
titalada: “La Embriaguez v la Dipsomonia,”

Fl Sr. Dr. Toussaint presentd & nma mnchacha
operada por ¢l hase comoe an mes: tiene de 20 4 23
anos de edad, y desde hacia seis comenzd 4 notar
en la encia superior una tumefaceidn que al prinei-

pio no molestaba, pero que despuds empezd & doler
y & deformar la regidn, siendo entonees lenta I

marcha del padecimiento; pero tllimamente se hizo

ripida, aumentando los dolores, La tunelaccion v la
|

dificultad en la inasiicacion. Al examinar al cufer-
ma, se notaba en ¢! sitio del tumor una masa fungo-
sa, sungrante al tacto, que habia desalojado los in-
cisivos correspondicentes ¢ nvadido el hueso. Penso
E{ue al prineipio se tratd de un neoplasma benigno,
convertido mds tarde en maligno, o que se compro-
bo con el andlisis microsedpico ¢l gue reveld la na-
turaleza fibro-sarcomatosa de la ncofvmmacion, Pro-
puesta y azeptada la intervencion, proeedid & clia
resecando una parte del arcodel maxilar superior,
lo que dejo una defortaciin que es ahora menor
que antes de la operacion, v sélo por perfeccionar la

L, oo Sy i
masticacion, que es deliciente, recurrird a la pro-

Lesis.

Llamo la atencidn de un modo especiul sobre dos
puntos: primero, el que se reficre ala transformacidn
del tamor de benigno en maligno; v segundo, & que
la enferma habia estado ya en un hospital de la Ca-

pital, en el que se le propuso también la operacion; |

pe-o con traqueotomia previa, & la que no qaiso so-
meterse In interesada, y ¢l, no crevéndola necesaria
intervino poniendo 4 la enferma en la posicidn de
Roset con la cabeza fuertemente inclinada hacia
ateds, lo que ¢s muy Util cn estos casos, pues 4 pe-
sar de haber habido hemorragia abundante de las
palatinasdescendentes, mis notable del lado izquier-
do que del derecho, v acumulacién de cuigulos en

GACETA MEDICA DE MEXICO

la faringe, no se presentd sin embargo oclusion en la
eloiis. L. manera con que practicd la anestesia fud
Lotro punto que juzgd digno de mencion; siguid para
i efectuarla un método que vid emplear con éxito en
el Hospital Aagusta de Berlin, usando el aparato de
Yinger en el gqne por desalojumiento sale por un tu-
"bo el cloroformo mezelado con airve, siendo facil e
var por la nariz la extremidad de dicho tubo hasta
o faringe, donde se hace la inhalacion del anestdési-
co. Presentd la pieza anatdmica correspondiente, en
a que se paede apreciar mejor toda la importancia
del padecimiento.

Il Sr. Presidente nombro al Sr. Dr. Urratia para
que s¢ sitviera reconocer & la ope ada, suspendién-
dose, entretanto, la sesidn.

Abierta de nueve, este Setlor manifestd que el
caso era de alta importancia por tratarse de un lu-
mor maligno extirpado con parte del maxilar supe-
rior. quedando, & pesar de esto, una deforinidad muay
fpnco aparente v la region en buenas condiciones
para la protesis. La herida completamente cicatri-
zada y el estado satisfactorio de lx enlerma, hacen
Ter-
miné felicitando al Sr. Dr. Toussaint por el éxito
que ha obfenido.

El Sr. Tir. Ldpez Hermosa suplicd al Sr. Dr. Uriu-
tia e sirviera comunicar el estado en que se cn-

probable que el neoplasma no se reproducird

contraron los ganclios 4 donde terminan los linfati-
cos de los tejidos invadidos por el sarcoma, que

Cempezo, seglu la relacion del Sre. Profesor Toussaint,
por la mucosa que revisie el borde alveolar del
‘maxilar superior, siguiendo una marcha rdpida en
los Ultimos dins. Dijo que, por su parte, siempre que
ha tratado algiin neoplasma maligno, no se ha limi-
tiudo 4 resecar todos los tejidos degenerados y aun
‘pnrte de los normales que servian de limite al tu-
mor, sino ue sintemiticamente extirpa los ganglios
que reciben 1a red linfitica de la regidn afectada.
Manifestd poscer In inlima convieeidn de que s6lo
por este proceder, y siempre que se opere con opor-
tunidad, es decir, al principio del padecimiento, ¢s
comn suelen obtenerse curaciones definitivas, &
cuando menos alivios prolongados que compensen
4 los enfermos el sacrificio de sujetarse 4 inter-
venciones de esta naturaleza. Los éxitos bien nu-
merozos realizados con el tratamiento quirdrgico
en las neoplasias malignas del seno por el baseado
de la axila, con reseccidon de la piel, substraccién
total de la glandula con la red linfitica v los gan-
glios v hasta de los museulos pectorales si fuere ne-
cesario, son hechos elocuentes que deben decidir ol
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eirujano 4 perseguir & los elementos malignos hasta
en sus ultimas triucheras,

Tl Sr. De. Urrutia conlestd diciendo que los gan-
elins de la enfermu estaban en buenas condiciones:
pero que el hecho de un ligero 4i11fart0, no siempre se
relacionia zon una segura reproduceion.

Al Sr. Dr. Toussaint no le parecid que al hacer
su comunicacion hubiera debido mencionar los gan-
glios, supuesto que el tumor es del grupo conjunti-
vo, de los que rara vez afectan el sistema linfatic,
y cuando lo hacen, es por contigiiedad, pues es bien
sabido que éste género de neoplasmas se prapagan
por la via vascular, al contrario de los del grupo
epitelial que siguen la linfatica.

El subscrito did segunda lectura 4 los temas para
el Concurso Anual de la Academia y fundd su im-
porlancia.

Paesto 4 discusion el primero que dice:

cLa revacnnacidn es 6 no necesaria en la Repa-
blica Mexicana? lin caso alirmativo, dentro de qué
tiempo deberfa practicarse, el Sr. Dr. ). Nicolds Ra-
mirez de Arvellano estimd que aunque la cuestion era
importanle, no podeia resolverse en el plazo de un
aflo por no ser ficil en tan poco tiempo recoger los
datos que al efecto se necesitan y porque habia que
ver si 4 los vacunados Jes da la viruela 6 solo la
varioloide,

El Se. Dr. Mendizdbal juzgd también de importan-
cia el tema y le parecié poco el plazo de un aflo pa-
ra resolverla. D'or lo demis, esta cuestion estd va
definida v en Europa se acepta sin reservas la reva-
cunacion.

El subserito afirmd que el punto si podia resol-
verse en el ticmpo fijado, porque los Médicos Inspec-
{ores Sanitarios consignan en sus informes al Con-
sejn, cnando ven algGn enfermo de viruela, si estaba
6 no vaeunado, v en los archivos de esa Corpora-
cion exislen esos datos que se podrian consultar,
lo mismo que las opiniones y os hechos particula-
res de los médicos que ticnen conocimientos espe-
ciwles en la ateria, Es cierto, comao dijo el Sr. Dr.
Mendizabal, que la cuestién de revacunacion estaba
resuelta en Europa; pero no pasa lo mismo entre
nosotros, en donde hay autoridades médicas que no
la aceptan.

El Se. Dr. D, Juan José Ramirez de Arellano pen-
sO que las Estadisticas del Consejo inclinarian &
error, porque los [nspectores Sanitarios se confor-
maban, para hacer sus diagndsticos, con s6lo ver 4
los enfermos, y en muchos casos habian declarado
viruela lo que era varioloide, recordando & una ni-

ia que ¢l tuvo oportunidad de observar en gue asi
pasé. En Europa si ereyd autorizada la revacunacion
pero aqui no.

El subscrito indicS que no deseaba empenarse en
sostener el tema y que declinaba en cualquiera de
los sncios de la Academia la eleecion de otro; pero
que el hecho de que 4 los vacunados les diera sdlo
varioloide no amenguaba la necesidad de la revacu-
nacién, supuesto que estd admitido que dicha enler-
medad no es mas que la viruela atenuada, con mu-
chos de sus peligros, que pueden llegar hasia la
muerte,

El Sr. Dr. Virliz recordd que la cuestion se habia
debatido yva en el seno de¢ la Academia, estudidndo-
se sobre todo por el Sr. Dr. D. Luis Munoz, que hizo
observaciones experimentales. El ha expuesto he-
chos en (ue puede volver & prender la vacuna. fn-
dicd que de los temas ue se han propuesto en anos
anteriores v que no han sido resneltos, podian sacar-
se algunos & nuevo eoncurso.

Declarado el tema suficientemente discutido y
puesto 4 votacidn, no fué aceptado.

Puesto 4 discusién el segundo que dice:

«Medidas que deben proponerse para disminuir
el nimero de abortos, de nacidos muerlos y de fa-
lecimientos en los cinco primeros afios de la vida;
el Sr. Dr. Gutiérrez manifesté que In cuestidn que
se propone es muy imporiante; pero que la ﬁltima‘
parte, por ser demasiado extensa, le quita su interds,
y ademds no seria original por haberse sacado con
anterioridad & Concurso en la Sociedad <Pedro Fs-
cobedo». Indicé que el punto se concretara solo &
los abortos v & los nacidos muertos.

El Sr. Dr. Mendizabal fué de opinidn que se divi-
diera el tema, formando con él las dos cuestiones
reglamentarias, pues anngue la dlmlia parte se sa-
¢ 4 Concurso, no fué resuelta completamente por
el antor de la Memorin que se presentd & la Socle-
dad «Escobedo».

El Sr. Dr. D. Nicolds Ramirez de Avellano propu-
s0 que no se fijara como limite 4 la segunda parte
del tema, la edad de cinco aitos, porque esto estaria
bueno como division decimal, pero no para marear
el limite de la primera infancia, que en realidad es
hasta los tres afios.

F1 Sr. Dr. Toussaint opind como el Sr. Dr. Vértiz
en el sentido de que se trajeran las viejas cuestio-
nes no resueltas y cuva importancia habia sido va
reconocida por la Corporacidn. Cits, por ejemplo, la
que se reflere la naturaleza de nuestras fiebres re-
mitentes,
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El subserito explicé al Se. Dr. Ramirez Arellano
que ¢l limite de la edad en la segunda parte del te-
ma lo habia fijado hasta los cineo anos por ser una
de las divisiones establecidas por, Bertillén v acep-
tadas por el Consejo para formar la estidistica. En

cuanto al tema que recordd el Sr. Dr. Toussaint es-
t4 en estos momentos propuesto en concurso, v Ia|

Convocatoria respectiva se cierra hasta el 1.% de
Octubre préximo.

Previo permiso de la Academia, se subdividid en
la [orma indicada el tema propuesto, quedando co-
ma 1% v 2% cuestidn para el eoncuarso anual, las dos
partes gue respectivamente lo forman, las que fue-
rou aprobadas.

Jesus GongaLez URUERA.

—_— g ——

TERAPEUTICA

Tratamiento de los epilépticos.

de 1901,
D José Tereés, Preesidente de la Academia N.
de Medicina. Mdxico.
Sefior:

México, Marzo 28

Tengo el honor de acompanarie con esta una car-
ta de Willian Pryor Letchworth, Ll L. D. Dirigida
al Embajador junto con un ejemplar de la obra de
Mr. Letehworth, titulada: “The care and treatment of
epilepties.”

Mr. Letchworth me ha suplicado ponga su carta y
el tomo que la acompaiia en las manos de alguna
de las personas mas instruidas en la materia, y pide

4 esa persona favorezea 4 la asociacion nacional que |

se reune en Washington D. C. en Mayo 9 de 1901,
con un informe escrito acerca de losepilépticos y de
su asistencia y tratamiento en México: informe que

serd leido ante esa Asamblea. e recibido instruccia-

nes de mi gobierno para prestar auxilio 4 Mr, Lete-
hworth en cuanto me sea posible.
Por lo mismo 4 Vd. como Presidente de la Aca

demin N. de México, estando seguro de que con to-.

da voluntad prestard avuda a Mr. Letchworth, envio
a carta y el libro de reterencia,
Respetuosamente vuestro.
Teuroxn R Mo Coeery
Encargado de nezocios ad interim.
Acompana el tomo y la carta.

Asociacién Nacional para el estudio de la epilep-
sia v de la asistencia y trataniento de los epilép-
ticos.

Atbany, N.J., Marzo 18 de 1901

A su Excelencin Powell Clavton, Embajador ex-
traordinario y plenipotenciario.—México, Mex.

Senor:

Por cortesia del hombre James W. Wadsworth y
con permiso de su Excelencia John Hay, dirijod Vd.
la presenle que se refiere & un asunto concerniente
4 la Asociacién N. para el estudio de la epilepsia y
la asistencia v tratamiento de los epiiépticos.

Se ha acordado que la Asociacidn cetebre un mee-
ting en Washington, . €., comenzando el 9 de Ma-
yo proximo. Se espera que ésta serd la reunion mds
importante de los filintropos, especialmente interc-
sados en el bienestar de los epilépticos, que se habrd
verificado en este pais.

La Asociacion desez presentar entonces una ex-
posicion de lo que se ha hecho v se estd haciendo
ahora por los epilépticos, no lan solo en cada uno de
los Estados de la M. A, sino también en los paises
oxtranjeros, v tomar en consideracion todo lo que
eseritores capaces v pensadores sugieran sobre In
materia para proveer del mejor modo posible 4 la
asistencia apropiada v al tratamiento de esta infor-
tunada clase,

Por este correo envio & Vd. una obra acervca de
la asistencia y tratamiento de los epilépticos y le
daré alguna idea de los deseos vy propositos de esta
Asociacion.

Por invitacién de la misina, escribo & Vd. para
suplicarle ponga esta carta v el libro gue la acom-
pana en manos de alguna de las personas mas ius-
traidas sobre la materia, y le ruegue favorezen i la
Asoeigeion con un eserito (ue serd leido en ol wee-
ting de Washington v que se refiera 4 los epiléplicos
y su asistencia y tratamionto en México.

S Vd. licne 4 bien obsequiar esta stiplica, obliga-
r4 A4 muchas personas empehadas en promover una
empresa humantlaria,

Kl informe escrito deberd serme dirigido & o ad-
ministracion de la oficina de caridad: Albany, N. T,
E. I, cs.

Say, sefior, con gran resprto vuestro.

WiLLiaN Pryor LeEtcowonti—Lresidente de la

Asociacidn,

Al dorso un directorio que dice: “FFancionarios de
la Asoclacion”.—)lox, Win. Pryor LETCHWORTH
Li. D.—@Gen Inis Portatch. P.0. N.J.—Presidente.



