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Presidencia del Dr. I). Domingo Onafianos

Lectura del trabajo del Dr. Hurtado: «Tratamiento

quirdrgico de la retroflexién nterina. —Discusidén.

El Dre. Hurtado ley6 su trabajo de turno que
tiene por titulo «Consideraciones acerca del tra-
tamiento quirirgico de la retroflexion uterina.»
Se le declar6 comprendido en la fraccion I del
articulo 74 del Reglamento y se puso 4 dis-
“cusion.

El Dr. Noriega tomé la palabra y dijo que el
trabajo era muy interesante por el asunto que:

trata y por los recursos que enumera. Kl, aten-
diendo 4 su propia prdctica, enruentra en las
‘reteoflexiones varias categorias. En un primer
grade, el (tero estd perfectamente libre y la re-
“troflexion es ligera y facil de remediar,

En un segundo grado, sin adherencias también,
-hay una verdadera luxacion hacia atras del cuer-
po de la matriz; en un tercer grado hay ademas
lesiones parenquimatosas. Sucede en estos casos
que la flegmasia y la desviacidn uterina se favo-
recen reciprocamente; el ltero se inflama por-
que esta doblado y la flexion aumenta 6 se faci-
lita porque esta inflamacién modifica la textura
y consistencia del parenquisma. No hay necesi:
dad de que intervengan baclerias para que se
produzcan las lesiones flegmdsicas; las malas
‘condiciones en que la flexién pone la circula-
ei6n, explican las congestiones repetidas y pro-
longadas, la formacién de exudados y la produe-
-cién de la hipertrofia; pero si ademds hay una
‘infeccion, el estado del drgano se hace todavia
peor. Lo dicho acerca de los diversos grados de

iretroflexién deja comprender la necesidad de di-
versos tratamientos. Ilay que advertic que se re-
fieren 4 la retroflexién pura, sin lesiones de los
“anexos ni complicaciones ni grandes adherencias.
La base del tratamiento tiene por objeto comba~
tir la inflamacion, lo que se haze por medio del
-raspado, la excision de una pequefia cuila del
cuello uterino v el empleo de los hemostaticos,
hydrastis canadensis. Este plan anliflogistico ge-
|neralmente tiene buen éxito contra el primer
grado de la retroflexién. Contra el segundo se
aplica la operaciéon de Alquier-Alexander 6
Alexander-Adams 6 la histeropexia, segin " los
casos; pero hoy, dijo el Sr. Noriega, aplicd con
éxito una operacién cuyo autor ignora Yy que
consista en la incisién del fondo del saco ante-
rior, despegamiento de la vagina y de la vejiga,
introdaccién de une aguja curva en el parenqui-
ma uterino y enderezamiento mecénico del cuer-
po de la matriz. En los casos de la tercera cate-
gorfa, recuerda haber visto practicar en Paris una
modificacion del procedimiento Doleris por el
Dr. Mauclaire. Después de acortar los ligamen-
tos redondos, los cruzaba enderezando y fijando
la matriz. Este procedimiento le parece racional,
aunque ignora si tendrd consecuencius remotas.
Cuando hay cumplicaciones, el tratamiento tiene
que ser adecuado 4 la naturaleza y gravedad de
¢stas. (reneralmente se tiene miedo 4 la histero-
pexia euando las pacientes a@in no han llegado 4
la inenopausa. kn Espana no le tienen miedo los

ginecSlogos muy distinguidos y experimentados
que hay alli, porque dicen que las mujeres paren
bien no obstante la operacion. Pozzi, en su obra
ha dicho que la histeropexia no es motivo de dis-
toxia, pero en una edicién posterior se expresa
con la mavyor reserva; de todos modos, en las mu-
jores que ya pasaron la edad critica es una ope-
racién sencilla, facil y que cura radicalmente.

El Sr. Hurtado contesté que le parecia emi
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nentemente préctico lo expuesto por el Sr. Norie- | 4 las conexiones del cistécele y de la desviacion
ga. Cree, como él, que las retroflexiones de la uterina, ha propuesto una modificacién que con-
primera categoria deben tratarse siempre que |siste en la- fijacion del fondo ‘de la vejiga en la
produzcan sintomas, contra la opinién sostenida | herida abierta para hacer la histeropexia: No ha-
en el nllimo congreso médico latino-americano | ce més difieil la ‘operacién -y yh'cuenta con 20
que ordena tratarlos aunque no los produrean:| 6 30 éxitos. Como se ve, 1os progresos que han
El establete tambien categorias, inspirado por el'| ido realizdndose en el'manual operatorio han te-
libre de Schultze, que es para la materia el que se-’ nido por mira el llenar las indicaciones patogé-
debe ¢onsultar, porque:-es producto -de 20 .6 30 | nieas. En los casos complicados se procura lle-
afios de, observacivnes.asiduas y:bien ‘n'xedi'ta.das,’ nar las varias indicaciones v cada cirujano opera
y apartando toda causa del error, lo .que.lé per-| seglin sus habitos: A ‘este propdsito recordd un’
miti6 ,vectificar el.que: se refiere & la direccidn | caso en que habia ovaritisdoblé ygqus él'operd,
normal de la matriz. Paraesto, congelando log|fijando el muiién consecutivo 4 la excisionen 168
caddveres pudo gorprender: el -utero en: suposi- | ligamentos anchos y recortando los redondos con
cidn verdaderamente normal antes de que el des- | pleno éxito. En las mujeres de pelvis amplia 6 que
arrollo de gases y las alteraciones de: las paredes | ya pasaron la edad critica, la hlateropema es el
abdominales,. de las viceras..y del tejido. mismo | mejor tratamiento; sin embargo 4 veces la pared
del grgano-hicieran dicha posicién distintas de:to abdominal estd ya tan-flaccida que el fonde, ute-
que es.normalmente en las mujeres vivas: - .« rino se dirige hacia atrds con todo y pared aun
Respecto del papel etiolgico delas infeccionesy | haciendo la histiropexia muy alta como ¢l la re-
crge ;gue . hay tendencia 4-exagerarlo, siendo:ast: comignda. [El.crnzamiento de los ligamentos re-
que las percturbaciones: girculatorias bastan parail dondes no. lerparece »que: tenga- ‘trascendeneta.
explicar las.lesiones y..que_la retroversion :6 e~ Pero de todos niodos:estitva que latirigia‘de las
troflexion; pueden. o .ser, sépticas.. En« mujeresy retroflexiones nc carece de peligros vy que, por lo
virgenes muchas veces: se-encugntran - posiciones: mismopsiila enferina no sufre no hiay ‘razén pa-
viciosas que- no;puedefy atribuinse 4 una infec«| ra:ciprenderlo.. A anasgoven linfatica de su clien-
cién. Los hdbitos.malos.y las, congestiones mens-i tela, despuds de wniparto le'sobrevino una ligeta’
truales son muy. 4 .menudo la.causa deb padecis infeccion ‘que dejé en pos-suya und retroflexion
miento. que.puede ser.seguido. de wnia-inleceidm que:fué diagnosticadd: por un experimentado’ gi-
para.lo.cual es civcunstanaia predisponente. Una | necélogo. Duranle seis meses ha estado sorfeti:
vez efectnada la desviacién, st -no hay.sintomas | da aljuso de tapones ‘con ictiol; bafios clorurado-
no debe hacerse.nada; si loshay debe. aﬂestemaxw‘sodms, aplieaciones ' eléctricas, etec. *Otro” gine-
se 4 la paciente por medic del cloreformo & dela: .c6logola traté también $in éxito. A~ consecuen-
cocainizacion raqaidea, hacerle un reconocimiens |:cia .de un ‘¥iaje sepuso-peor y ocurrié al'Se, Hur-
to exacto y si la retroflexion es remediable corre: |tado; quien por medio del legrado y de aburndan-
girla. Si se dejan pasar meses v afios es malo, v tes aplicaciones -de “ietiol - ha logrado m'ejorarle
si se casa la paciente es peor: Sila enferma es notablemente y no ‘ve motivos todavia para” el
virgen, el tralamiento s¢ hard poc.la via abdas| tratamiento quirdrgico. Si se presentasen sinto-
minal, con una incisjién pequefia y- una histes 'mas alarmantes; 'si sobreviniese unaborto, al -
ropeXia( amplia, El acortamiento de los ligamen~{ mes 6 4 los dos meses se *harfa el acortammiento
tos anchos .y de:los redondos es también ttil, .de los ligamentos; pero-como puede cofregirse,
pues debe. tenerse presente. que la histeropexia s sin: estos recursos peligrosos, o més- prudente es
puede dar lugar 4 accidentes, como sucedid en un | abstenerse. Respecto’ del acortantiento de los li-
caso que él mismo refirié ante esta Academia en-tgamentos redondos, hay que advertir'que no-siem-
una de las sesiones pasadas y en el que la desgarra- | pre ticnen éstos el mistio’ espesor; & veces estdn
dura, durante el parto, sobrevino en la partevinfe- | reducidos 4 unas euantas’ fibras ni son ficile§ de
rior de la matriz, El accidente se observd en.la|encontrar. Por esofracaséla operaeion de'Alexan-
Casa de Maternidad; y si.alli con todoes los recar- | der, que esuna operacién ciega. Esta misma eir=
508 qecesarios“no, se’". pudo, evitar, menos!podia | cunstancia hace preferible 1a -via abdominal que
serlo en otras circunstancias; Doyen, atendiendo’ permile ver el estado de la matriz y de todos sus-
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anexos ‘f\ haco menos buena 11 115tor0pem‘1 por
la via vafrmal ala cual se reduce, la operacidn

que con una aguja curva ha empleado el Se. No«
riega. [is mejor acortar ¢l ligamento, ya cortin-
dolo, ya plegéndolo, ¢, sujetando. el plieguc por

trgsﬁxién en la matriz. Respecto-del poco lemor
que la.histeropexia inspira 4 los.cirnjanos espar

noles, dijo:ser cierto. que la. matriz, durante el

parto, no.se desgarra al nivel de. la sutura,.pero
sien su_segmento inferior, come. lo demuestran
las estadisticas. - R

v
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Pr951den01a del Sr' Dr D Dommgo Orvananm

Lectura del trabsjo del 8z. Dr. Orvilianos _Biscii-
8ién.-—Comunicacién' del . Sv. Pr,. Hurtado #derca
de na, f,.qpemqién” de ,qolqaistot,amia. Tt ok

s

El Sr Qrvananos ley,o su, traba;o de turno que

tlene le’, epigrafe:, «Los: habitantes de la capital
deben contribuir &.1a. extincidn de la plaga.de los |

mosquites.» Se.le declaré comprendido .en la-

fraccidn Il del .articulo 74 del reglamento yfué
puesto 4 discusion. .

El Se. Gayon juzgd la ouostwn de vital impor-|

¥

tancia pues no obstante que no se.conoce toda-

via gl agente productor del tifo, pero por analo-
gia. podemos. sospechar que sea propagado por
los moscos del mismo modo que el impaludismo
y Ia fiebre amarilla. Por. tanto es-de recomen-
darse la desiruccion de los mosquitos. Presenta
grandes dificultades norque las plsimas eondicio-
nes de. algunos rnmbos . de la ciudad son los que
mantienen. la_plaga, Los cuarteles 2.° y 3.0
encuentran en esas condiciones. Kn el 3.° hay
una zanja muy-insalubre que por fortuna patrece

que va 4. cegarse proximamente. Por otra parte

hav muchas easas mal sanas y no es. raro encon-
trar al lado de buenas habitaciones, otras muy
inmundas. En una casa de las ealles de Guerrero

hay una zanja que da lugar 4 tal abundancia de |
e « 7 o)

moscos que. & ciertas. horas imita el zumbido el
ruido continuado de una.fibrica. Kl Consejo
'S..de Salubridad ha puesto el mayor empefio en
remediar las malas condiciones de la Ciudad y
ha hecho cuanto ha podido; pero no todo lo que

S N v
y o P v

hay que haeor €8 de st ‘inéumbencia: Cegar las
zanjas que forman parte del ‘antigiio sistema de
eanales de desagite, cuidar de quelaspolicia haga
cuamplir-las disposiciones relativas al aseo 'y sas
tabridad: de las vias piiblicas eso'le toca hacerlo
al tiobierno y si éste' tomara en consideraeién
lo: que demmm se me]oramam las condiciones hi-
giénieds de México y 86 lograrn destwrar ]a ph.
ga-de los moscos. : '

L5k Se-Oevanianos duo que sefitia no haber te-:

‘I nido tiempo para desarrollar més el asunto.

- Rara precaver el dafio’ que hacen 4 1a “salud
los. moscos debe procurarse la extincién de estos
6 -bien evitar ‘sus pieaduras, lo que es relativa-

| mente mas facil y estd més al aleance de cada
SESION DEL DIA 18 DE DICILMRRI* DP 1“401‘

indiviiuo. Lag picadnras yade porsi son moles
tas y producen efectos mds'é menos intensos se-
gin la predisposicién de los pacientes. Esté de-

| mostrado .que el .culex faseiatuy  comunieca 14d-

fiebre amarilla-y-€l anéfeles el impdludismo; se.

' sabe-que Jas Toscas pueden trasmitir el tarbin

y-otvos padetimientos y-es probable-que: eltcu+
lex pungens 'y' otras" variedades ‘de “miosquitos
pueden servir .devehiculo' "4 algunos agentes
mothosos: ‘Para‘evitar las picaduras puede recu-'
reirse 4 mosquiteros 6 pabellones ¢ 4 tos diversos

ymedios: que ha recomendado-y-propereionads lat
| Comision: de- Parasitologia - quéson verdadera-
mente eficaces tales como colgaren la-hahitaciéon”

una-sibana mojada’ en-un ‘coeiiento concentrfl-*‘“
dodeyerba dela cucaracha ¢ papeles cubiertos con”

jarabe de la misma vetba.! No ha de ser tan difi--

cil- desterrar 4 los mosdos' de ‘una casa .cuando

seslogra desterrar & los-chinclies de las casds que

infestan. Sin embargolas medidas de orden ge-
neral son indispensables porque és frécuente que

en: algunas casas euyas eondiciones higiénicas

se’| son satisfactorias v en las que no’hay motivo pa-="

ra que existan los moscos, abunden estos proce-

dentes de las casas antiguas. Kl Si. Licéaga pres -
guntando &-un médico de los E. 1. que ha venido -
.al- Congreso Pan-americano, como “se habid lo-

grado en la Habana la destruceion de los moscos; -

fué-informado por dictio- médico de que tal re-
sultado se ha obtenido, no obstante lo propicia

que- es-la’ Habana para esos insectos, poniendo |
unos 100 hombres & desecar los charcos'y loda--
zales 0 & regarlos con petréleo cuando no pue-

den secarse haciendo lo mismo con los pantanos

y haciendo esto tanto en las vias y edificios pu-
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blicos como en las habitaciones v
que los depdsitos de agua polable estén siempre
cubiertos. En México la Comisién de Parasitolo-
gia no dlqpone para, este objeto mas que de dos
hombres y sin’ emb1r<>0 pareco que en algunas
partes de los cuarteles 2.° v 3.° ha lomndo que
dlqmlnuvan los moscos. Para destrmrlos se neoe-
sita la ooopemmon de los habltanteq de las ca-
sas qmene% deben cuidar con esmero de que log
deposﬂtos de agua no estén & descubierto’y de
que no ha,w dentro de las casas charcos ni aguas
estancidas 6 de echarles petréleo si es que son
inevilables. ‘

No habi\‘endo‘ quien hiciera uso de la palabra
para tratar del mismo asunto el Sr. Hurtado la
pidi6 para comunicar 4 la Academia el estado de
su operada de colecistotomia. T.os electos inme-
diatos de la operacion fueron ben(,iuoq y si bien
por medio del cateter apenas pudo reoorrer la
mitad del canal la permeabllldad de este 1‘1 pu-
sieron’ de mamf’eqto 1os vomltoq bxbhosos que
tuvo la operadd el mlsmo dla A que hama mu-
cho tlempo que no" Jos tenia. lma semana deq-
pues, el Sr. Hur't.ldo retird uno de los tuboq
despues el otro pues la fistula no ‘tendia 4 ce-
rrarse. Como Jas deposxclones eran ac6licas todd
la bilis elabomda por el hlg‘tdo se perdia por Ta
flstu a. La pamente cnfr fa de meteorismo qie no
se corregia con encmas y que reve laba una pari-
lisis mtestmal deblda {al vez 4 la falta de la ac-
cién estlmul mte de la bilis, ebpllcdnd() el desa-
rrollo de gases por fermentaciones debidas tam-
bién 4 la falta de la bilis 6 4 una infeccion per-
smtento colibacilar ‘pues ‘que en Europa se han
observado casos-en los que esta’ infeceién ha du-
rado muchos meses. En tales cn‘oun%tanclas le
parecio al Sr. Hurtado que era urgente cerrar la
fistu'a ¥ lo intentd; pero como el cloroformo pro-
voco accidentes no p’udo hacer convenientemen-
te lasutura con cerdaaunque logrd la oclusion de
la flstuh Los primeros dias el resultado parecia
bueno; no habia bilis en el apdsito y comenzé 4
aparecer en las evacuaciones. El 5.° dia tuvo la
enferma vomitos é hizo grandes esfuerzos para
defecar lo.que ocasiono la ruptura.de la cerda y
la renovacién de la fistula. Ahora el operador
estd tratando la fistula con nitrato de pl‘tt‘t y
parece que va estrechandoae

vigilando por-

PARTIGULARIDADES  ANATOMIGAS

DE L.OS

CRANEOS OTOMIES.

Memorm presentada ala Af‘alemla;l\l' de Medicina por
el Dr. Fortunato Hernandez con el obJeto de’
" obtener 1a va.ca.nte que existe en 1& ‘

Seccion de Ana,tomm Nor-

mal y Patolégma.. \

%noreq Academlcos , :
Debo & la generosidad: del ommente fuqueolo- ‘
go Don Alfredo Chavero, ecuvas admirables colec-
ciones bastarian para enriquecer nuestro Museo
| Nacional; la adquisicién de un-crianeo-hallado en
San Cristébal Ecatepee, en las obras del desagiie,
y regalado al Sr. Chavero por el ilustrado Direc-"
tor desjla Academia-de Bellas Ar'teq Don. Ramon: '
S. de hasetirain. . o oo TR
‘He encontrado on este crineo todos 10% earac-:
teresanatomicos que Milne Edwards enconicd
en }os pocos crineos otomies extraidos de lasian-
[ tiguas tumbas de-Santiago:T'lalteloleo, y he crei-.
do 1itil é interesante dar & conocer estas particy-
laridades osteoldgicas, va:-que por si solas spn.su-.
ficientes para reconstituir-un tipo-antropoldgico
especial, muy diferente del tipo azteca; .y ya que
ellas vienen 4 conlirmar los hechos cousignados
por M. Milne Bdwards.y. E.. T. IHamy, en su muy
notable obra.-«Recherches Zooelogiques pour- ser-
vir & 'histoire de-la. Faune de:la Amerique - Cen-
trale . et du. Mexique,» pubhcada en ; Parls en
1884. y S
- Si-mi humilde trabaJo no resullar@ digno de la
atencion de esa [lustre Academia, me quedard al
menos la satisfacciéon de haber contribuido eon
lo que me es .posible: con mis. escasos eonoci-
mientos al estudio anatomico de las razas que
nos precedieron en el Andhuac;. y mayor adn
serd esta satisfaccion si logeo, con  mi ejemplo,
estimular hacia tal clase de investigaciones 4 la
nueva y vigorosa gencracion .cientifica, que hoy
se-apresta . al combate, y que manana, no lo du-
do, sabra arrancar del antro legendario. en que
yacen, todos los caracleres etnogrificos y antro-
poldgicos de las primitivas razas americanas.

Alperiodo paleolitico, cuya existencia en Méxi-
co ha sido comprobada por los trabajos de Fran-
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amigo ol Doctor Don Mariano Tetrera yvoe. Y
pudlmos valorar su mamto porque ambos 0 que
riamos, norque ambos f’recuemab‘imos su tmto
‘porque teniamos una misma pro.l.esmn.
~ Siel Dr. Santa Maria, en vez de tener que vivir
retirado hubiera ejercido en esta capital, no vacilo
en asegurar que hubiera ocupado uno de los pri-
meros puestos entre sus oompaneros, as1 por su
hmslmo trato, por su Juteio solido, como por siis
vastos conoumlento's
A estas cualldades tan verdaderas uria el Dr.
Santa Maria labOI‘lOSld‘Id y actividad, poco comu-
nes 4 las eXIgenmas de una clientela numerosa
adunaba la direccién de los lostitutos del Estado
en donde daba dos catedras; la Direccién del Hos-
pital Civil; la Presuiencla del Hospicio de pobres,
kpertene('lendo entretanto varias veces al Congre-
50 del Estado; ¥ esta inmensa labor  cumplida &
gonciencia, lo dejab'a'entéro sin ‘que se notara
en el ni desahento ni ca‘;fmcm, ni ese desfalle-
,c1m1ento nervioso que hoy b‘tutlmmos con el nom-
“bre de neurastema ‘
Cometlo un peoado esembm poco P«)ro si se

rreﬂexmna que en 'su época de Hl‘lyOI‘ actividad

era. desusado casi el hacerlo, si se piensa que el
medl(,o aue eJerce lejos de los (,entros de maq

llustramon se torna timido, si meditamos én la

) 1nmensa labor cumphda de verdad, se compren-

' der4 lo poco dispuesto que estuvo para hacerlo.’

" El Dr. Santa Marfa fué un hombre til 4 la pa-
tria, si no tué benéfico para todo el pais, lo fué
para su localidad; hay alli infinidad de personas,

~y hubo millares que reolbleron sus beneficios;

modifico profundamente la instruccion publica

encamandola en nuevos senderos y sacandola de’

los vetustos moldes seminaristas. Como amigo
fué inmejorable; en el hogar un hombre carifioso
y bueno; como profean rayaba 4 grandisima al-
tura; como médico, instruido, practivo y laborio-

80, como ciudadano, de costumbres irreprochable-
y conquistindose por sus cualidades el cariiio de
sus coterrdneos. La ciudad de Durango debe es-
tar desolada como me encuentro yo.

México, enero 27 de 1902.

F. ZArnaca.
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Extracto del Acta nam. 14
“SESION DEL DIA 8 DE ENERO DE 1902
Presidencia del Sr. Dr. D: Manue}l' Grutiérrez.

Informe del Dr. Mejia acerca de unas operadas del
"Dr. villa,rreal; discusién, presentacién de una ope-
rada del Dr. Hurtado.

~ Se concedié la palabra al Sr. Dr.” Mejla para
informar acerca de los operadas que rec¢onocid
en una de 'las sesiones anteriores, y lo hizo por
escrito, dando lectura al informe que acompafia
4 esta acta. [l Se. Villarreal pidié la palabra pa-
ra dar las gracias al Sr. Mejia, & cuyo informe
dijo no tener nada que objetar, pero refiriéndose
4 una enferma citada énél, expuso que’ ésta, des-
pues “de las dos opemmoneq que le hicieron los
Sres. Tavista'y Mejia, con asistencia del Dr. Ban-
dera, y transcurrido ya bastante tiempo, se le
presentd con un padecimiento de la matriz y un
sarcoma. Hace algiinos meses la operd v encon-
tré las huellas de los padecimientos y: operacio-
nes anteriores. Entrd en porineneres acerca de
las lesiones que él habia encontrado, y dijo que
hacia esta informacidn para completar la historia
clinica de la paciente. '

El Sr. Mejfa manifesto que, efectivamente; hacia
'va mucho tiempo desde e habia operado por al-
tima vez 4 la sefiora referida’y que con los datos
del Sr. Villarreal se completaba su historia cli-
nicg. ' '

El Sr. Hurtado presentd d una de las operadas

aludidas en su trabajo de turno y refirié gue esta
mujer, después de haber tenido dos 6 tres partos,
el Gltimo de los cuales se complicd de accidentes
sépticos, ha tenido una afeccion venerea, leuco-
rrea, y una uretro-cistitis blenorrigica. Cuando
se le presentd, estaba pdlida, enflaquecida y con
una cistitis muy rebelde. La matriz estaba en re-
troversion, inmovilizada por adherencias del pa-
‘rametrio posterior. El cuello crecido, con peque-
fios quistes y con la mucosa en reversion. Sobre la
‘cara anterior de la matriz, detrds del pubis y pro-
longAndose haciaabajo del lado derecho, habia.un
abultamiento que se percibia mejor por la pahpa-
cién bimanual tanto mas cuanto que existia wna
‘eventracion que facilitaba mucho la exploracion




34

GACETA MEDICA DI MEXICO

,

4

de toda la pelvis. La tumefaccion era difusa y se
perdia hacia abajo. (Ilizo el orador un esquema

para mostrar las relaciones del tumor). Ll andli-
&la de la orina ,comprobo la presencia de los go-

nococos de Neiner. Después de algunos dius en
qne algo se.mejord, de la cistitis,. la operd el 3 de

Diciembre ¢l Se. Hultado, dando.la preferencia &
la laparotomm por estar convencido de;que si se |

obtlenen buenos re%nlt‘ldos por la via yaginal, no.:
SON menos bnenos los. obtenidos por la. abdemi- :

.« La exxstenma del tumor en el l6culo de la
arterla hlpowastnca hacia la parte inferior de la
rernon 1o, hizo vacilar al principio, -pareciéndole
(que mdxcaba la intervencién por la via vaginal.

Sin embargo resolvid hacer la laparotymia y des--

pués de cloroformar 4 la, pmlente hacer el le-

grado de la m‘it[‘l/ y su lavado con cloryro .de

zine, hizo enire el ombligo y el pubis.una inci-

sién de 10 centlmetros Como h'tbxa eventracion-
v retroversxcn, h17o la laparotomla porque en. ta-.

les casos se, mchna 4 hacer la reduccién por. el
v1entre con acortamlento de los ligamentos . re-

i

dondos Y no la hlsteropexla Hechala incision, -

encontré gran ('antxdad de grasa,_sub- pemtonea]

en cantldad Verdaderamente grande delante de-

la veg riga y que se contmuaba hacia abajo del la

do derecho Dlagnoqtlco un hpoma del 1dculo de
la artema hlpowastmca y de la cavidad de R et71us
No hizo en este teJ1d0 nipguna incisidn por la fa-
(:111da.d que tlene para supurar, y sus relacmnes
con los vasos le h;mer'on -recordar la_patogenia

de esta espeme de tumores que, segun: Renand,

Ranvier y otros hmologos tiene alguna analogia

con el desarrollo del. tG‘JIdO glandalar, pues que se |

forman ueposxtandose globulos de grasa alrededor

de los vasos. Como el tumor era benigno, no de-.

mandaba operdelon y si podla dar lugar 4 la su-
puracidn, se abstuvo de operarlo, fehcltandose de
haber eSLOO‘IdO la via abdominal, porque si hy-
biera hecho la celiotomfa vaginal habria dividido
el hpoma expomendo d.la enferma & la supura-
tion con todos sus a001dentes Se. lmuto pues, a
destruir las adherencms de la. matr17 4 estancar
la, sangre del fondo de saco. de Douclass, Y, 4 este
propdsito, refiriéndose 4 lo asentado, por el sefior
Mejia en su informe, de.que un cirujano de Han-
nover cuncede 4 la via vaginal,.

saco de Douglgss, dijo: que la sangre no.se de-.

rrama entre las asas intestinales en ese fondo de

entre otras ven- .

taJ(ts, la de faul;t@r Ia hemostaxis del fondo, de,| que habia, trazado en el pjzarrén ni sobre el diag-

saco si-no. es por impericia del operador, pero .
que bien hecha la laparotomia, la hemostaxis alli
no presenta dificultad alguna. Destruidas las ad-
herenciag, levanté la matriz, encontrd en los ova-
rios algunos pequefios quistes que punciond; des-
ocupd una de las trompas que estaba obstruida,

acorto unos ocho centimetros los ligamentos re-

dondos y eorrigié la eventracién. La .operada es-
td.ahora bien, le queda en el lado derecho la neo-
plasia difusa lipomatosa y le queda también su
cistitis blenorrdgica. Insistié sobre que la celio-
tomia vaginal, hubiera caido sobre el lipoma y &
propdsito de.los embarazos ectdpicos dijo no es-
tar de acuerdo con lo que habia leido el Sr. Me-

jia, porque los cirujanos, franceses y americanos
Iprefieren la laparotomia que permite -hacer el

diagndstico éimpidelostraumatismos y tracciones.
sobre-el saco. Contra estos-embarazos, él ha pro-
puesto la. ligadutra de las arterias bipogéstricas, v
Cornu los considera ecomo: una especie de neo-
plasmas maligno=s andlogos al- deciduoma; un em- .
barazo de cuatro 6 cinco meges, debe tratarse por-
medio de la ligadura por ser muy peligrosa la iex-
ticpaciénde la placenta. La via vaginal podrs ser
buena en.algunos.. casos, pero. estos. han- de ser
: { exeepcionales. La-idea--dijo no-ser c;uya sino de:
Pozzi; Segond, ete. TR

- Para reconecer & la operada se nombro al se-

fior Villarreal; pero este sefior se excusé por. el
mal estado de sus manos, .y entonces se nombré
al Sr. Dr. Mejia, quien antes de proceder al exa-
men, pidi6 la palabra y manifesté que las obje-
ciones.del Sv. Hurtado contra el tratamiento. por
la via vaginal de:los embarazos ectdpicos, no te-.
nian cabida; porque el Dr. Becker de Hannover da
como reglas que el diagndstico va esté bien he-.
cho, que el.embarazo no pase de dos meses y.que.
el cirujano ya tenga prictica en las operaciones
por.la via.vaginal, € hizo notar.que hay operacio-
nes como la tragueotomia que se pueden practi-
car bien en el vivo.apn sin haberlas ensayado en
el caddver; .mientras ,que hay oiras.como. la ce-

liotomia vaginal que requieren. previo.ejercicio
.en el caddver y la enseiianza de habiles operado-.
res para poderlas practicar convenientemente.

El Sr. Villarreal. manifestd no estar de acuer-
do con el Sr. Hurtado, ni respecto del esquema

noéstico lipoma. En lo gue toca 4 los embarazos
exlrauterinos, refirié. haber tratado por la via va-
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ginal uno llegado 4 los tres meses y medio y en
el que la bolsa era mds grande que el puiio, ha-
biendo podido hacer por la vagina la ligadura de
las arterias uterinas y utero-oviricas v la redue-
cién de los ligamenlos anchos y redondos en un
solo mufién. A la paciente, ya sana, la presentd
enla Sociedad de Cirugia. Para terminar, dijo que
en su concepto, =i el embarazo es de tres 6 cua-
tro-meses; debe operarse por la via vaginal; pero
que si pasa de esa época, se debe tratar por lavia
abdominal. . \

Después de hacer el reconocimiento de la ope-
rada, el ‘Sr. Mejia informé que el vientre estaba
bien, la cicatriz tan retraida, que ya no mide 10
centimetros. y con todos sus planos-bien unidos.
No hay eventracién.. A la palpacién  simple, no
se percibe lipoma; pero 4 la'bimanual se nota en
el fondo de saco anterior un tumor de consisten:
cia lipomatosa que ocupa la regién infraligamen-
taria y que se-extiende hacia-la derecha. Cree
justificada la abstencién respecto del tumor, bien
hecho-el resto de la operamon v fellclta al sefior
Hurtado.™ ‘

Las enfermas, cuyor reoonommlento me fué en-
comendado, pertenecen & la'serie de operadas por
el Sr.-Dr..D. Julidn Villarreal; quien las presenté
ante esta ilustre Academia en la sesién del 30
de-octubre de 1901, al dar cuenta de otra serie
de operadas de ceeliotomia abdominal, pertene-
necientes al hdbil Cl[’LIJan Dr.D. Francisco Hur-
tado. : S ‘

El sefior presidente de la "Academia dispuso
que el suscrito, examinase 4 las enfermas opera-
das por elSr. Dr. D. Julidn Villarreal.

-En esa misma sesi6n, procedi al reconocimien-
to de cada ana de ellas 'y muy someramente, | m
después de un lapso de tiemno demasiado largo,
voy 4 informar 4 esta docta corporacién, espe-
rando que el interesado, distinguido cirnjano Don
Julidn Villareal, rectificard y ampliara los pocos
datos -aqui- consignados, extendiéndose después
sobre-las importantisimas. consideraciones 4 que
se presta la comparacién, de 'as intervenciones
quirtrgicas, por la via abdominal ¢ por la via va-
ginal.

den“en- que fueron examinadas:

La primera: Luz Rivera, que fué operada hace
tres meses (actualmente hace 5 meses) por un
enorme fibro mioma, cuyas arterias y venas ha-

Las enfermas & que me refiero, son, por el or-

bian adquirido un desarrollo extraordinario. Es-
ta enferma, estudiada afios atrds por el ginecolo-
gista Doctor Fuertes; aun por el atrevido y muy
competente cirujano Dr. 1. Rafael Lavista, reci-
bié de ellos el consejo de no permitir que la ope-
ra: e, porque hallaban el tumor en condlclones
muy dosﬁlvorableq, vy cree efectivamente el sefior
doctor Villareal, que el consejo se justificaba en
aquella época; en la que aun eran muy limitados
los recursos de la cirugia abdominal. _

Con mejores elementos, actualmente, el doc--
tor Villareal emprendi6 la operacion; y si bien es’
cierto que tropezé con no pocas dificultades, mas
no insuperables, pudo perfectamente llevar 4 ca-
bo la completa extirpacién del tumor, que nos ha
mostrado aqui y todos hemos podido apreciar al-'
gunas de las venas, alcanzando luz igual 4 la de las
cavas. Facilmente se concibe, que 4 no tener in-
dubitable ciencia y destreza, una pérdida de san-
gre por aquellas venas, prolongada por unos se-
gundos, habria determinado rapidamente la muer-
te. Asi, pues,la presentacién de esta operadq
honra indudablemente al cirujano que supo llevar
a feliz término una intervencién de las mds di-
ficiles en su género. Me permxto conmgnar‘ en es-
tas lineas una felicitacién sincera v corduﬂ al ci-
rajano que tal habilidad ha demostrado, y mas ra-
tifico esta felicitacion al encontrarme una mujer.
en magnifico estado de salud, que lleva una cica-
triz perfectamente formada del ombligo al pubis.
Haciendo presién lateral y levantando la cicatriz,
deja percibir la completa adherencia, fusién di-
ria mds bien, de todos los planos que forman la
pared, lo cual se halla de acuerdo con el buen es-
tido de su vientre, en el que no se encuentra el

menor indicio de eventracién é hernia ‘od‘ntandol
a esta fecha.algo mésde tres meses de operada (5
enla actudhdad) En 17 dlas se obtuvo completa‘
curacion.

—La segundz, Demetria Estrada, sufrié tam-
bién una laparotomia abdominal, por fibro mio-
ma, el 7 de septiembre dltimo, sdliendo curada
del todo 4 los 18 dias. Como la anterior, ofrece
una cicatriz perfectamente reformda sin indicio
alguno de hernia. ‘

Se nota un desarrollo natural del vientre: pa-
sando el extremo de la ‘mano, es decir, la cara.
palmar de los dedos, detrds del pubis, no se per-
cibe dureza alguna, ni hay vestlgms ni sefiales

‘de matriz.
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—La tercera, "Coneepeidn: Ortega fué operada
el 28 de septiembre, “saliendo el dia 18 de octu:
bre perfe(,tamcnt\ curada. Sufria de hidro-sal-
pmx blhteral pel\l jic itonitis. Se-:le practico
una pequena incis'on sura plbiea, cuya cicatriz

se halla complet‘l v en mity buen estado, termi-
nandose la operacion” con la vagino fijacion, es
decir, fijando 14 matriz 4 la vagina. El estado de
1é enfer‘m:a ,mejordicho dela operada; puesto que
ya no es enferma; es absolutamente satisfactorio
Y, segun su dicho, puedeé entregarse 4 todas sus
iaems sin dificultad ni estorbo alguno por pfirte
del vientre.

—Por dltimo, la cuarta operada, Joaquina
(ruerrero, la presenta’ €l referido cirujano doe-
tor Villarreéal, como ejemiplo, de' una muy fe-
liz intervencién vaginal por salpingo-oforitis pu-
rillenta izquierda, con retroversién uterina 2d-

herente. Sépractitd en ella la coeliotomia vagi- |

nal anterior, con extirparcion del anexo izquierdo,
qllpmgotorma derecha y vagino fijacion. Esta en-
ferma fué operada el dia 3 de Septiembre de 1901
y salié curada deltodo el 22 del mismo mes, es-de-
cir, 19 dias después de la intervencion. Represen-

ta, como las operadas anteriores, perfecto estado

de'salud y dice no sentir el menor inconveniente
. 6 estorbo al debempenar sus:-trabajos, por cierto
bien'rudos.” : :

No fué posible comprobar el estado de la va-
gma por hallat‘se enlos momentos:.en:que la re-

conocia,” con la menstruamon que -acababa de-

principiar. -

Efectivamente, la lesién 6, mejor. dicho, las
mltiples lesiones sefialadas en esta enferma vy
‘de 1as que nos da cuenta el-sefior doctor Villa-
rreal, justifican una réapida intervencion que pue-
“de hacerse v muy & menndo se hace por el vien-
tre, quiero decir, con 1aparot0m1a abdominal 6
$s hace por la vagina, como con innegable habi-
lidad lo practicé el sefior Villarreal.

Suscita esto una gran cuestion, en VG‘[‘d'td
no definida del todo, 4 la que voy & aludir.

Es de completa’ oportunidad, & propdsito de

cuestion tan importante,. el hecho de una .joven |
dablemente, la pared de la trompa, enormemente

Etelvina N... 4 quien‘acabo de iratar en com-

paiifa’de los Sres. Dres. D: Tomas Noriega, Be-.

ristain, Gonzalez de la Vega y J. Ledn Martinez.
Dicha joven, reconocida por el vienire, dejaba
percibir clarisima sensacion de un tumor duro,
redondeado, llenando por completo la excavacion,

subiendo Insta muy cerca de la mcatrlz umbili-
eal. La idea que despertaba con este 51mple re-
conocimiento, era la de llevar un fibroma uteri-
no, de los més dificiles para intervenir, tanto
por su fijeza ecomo por llenar aparentemente la ex-
cavaeion, Complstando el recon001m1ento por el

tacto vaginal, v teniendo en cuenta 105 e}\presr

vos datos de-su historia_patolgica, se llegaba,
sin duda alguna, al diagndstico de salpingo obo-
ritis derecha supuran En efecto, esta enferma,

cuyos males databan de siete meses, habla prm-

cipiado con todo el cortejo que acompada a 1as
flagmasias anexiales, y aun la calentura conti-
nua que de un mes antes, al momento de 1‘1 ob-
servacion, se habia hecho, de tipo 1nterm1tento,
con altas exacerbaciones vesperales y de sudores
profusisimos, - revelaban bien 4 las clafas vig')s ac-
cidentes de supuraeién.

El tacto vaginal, dejaba percibir perfectamente
abombado, el fondo del saco lateral derecho,
aleanzando algo atrds y adelante del utero: pal-
pablemente desviado éste hacia la. 17qu1erda y
adelante; lo-que ensanehaba eonsxderablemente
el fondo de saco lateral derecho.

Deseaba yo practicar la lapfirotomla abd0m1~
nal, aun para el caso probable de tener que lle-
gar hasta la extirpacion del anexo enfermo pero
10s Doctores Beristain y Gonzalex de la Vega re-
cordandome el éxito tan eompleto que en condl-
ciones semejantes-hablamos obtemdo con otras

‘tres 6.cuatro enfermas, .siendo una de ellas la
 seiiora Delfina C., empleada Justftmente enla su-

cursal de correos, inmediata & esta Fscuela, me
decidieron 4 intervenir solamente por la via va-
ginal. El sdbado, 9 de noviembre, practiqué en
dicha. enferma una puncién con trocart largo,
fijando previamente el Gtero con una pinza. Re-
tirado el punzén, vimos salic pus perfectamente
ligado y sin mal olor, por la.cinula: cerramos el
extremo libre de ésta, deJandola en su sitio, éhi-
ce sobre ella una debridacién competente, que
me permitid explorar con toda libertad, con el
indice, despegando adherencias y alcanzando por
fin la verdadera pared del foco, que lo era indu-

dilatada por la_supuracién. Ei Dr, Noriega com-

pletd esta exploracion 4 la vez que mterveanu,

penetrendo 4 la gran cavidad que alojaba el pus
y obteniendo asi, un grueso chorro, que en pocos
momentos deprimio el vientre de un modo nota-
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ble, hasta desaparecer todo vestigio de tumor. Pa-
ra conclufr, colocamos un tubo enT., completan-
do el perfecto lavado del foco y vcercmrandonos
del buen funcionamiento del tubo.

La marcha ha sido del todo feliz:

So halla agotada la supuracion 4 la derecha;
pero desgraciadamente, después de haber apare-
cido esta dltima menstruacién, parece haberse
encendido un trabajo flegmdsico, del todo seme-
jante, sobre el anexo izquierdo.

Detodos modos, en esta migsma énferma, hemos
visto la posibilidad y atn mas: la relativa facili-
dad con que alcanzdbamos, & través de la brecha
vaginal, el anexo enfermo, siendo muy posiblesu
extirpacion y pudiéndose hacer una: abepsxa Y an-
tisepsia bastante correctas. :

Hasta aqui lo que tenfa consignado y escrito
en apuntes el 20 de noviembre, para leerlo en
esta Academia 4 la sesidn siguiente & esa fecha;

‘pero un cuidado de familia me llevé fuera de la
Capifal el jueves 21 de ése mismo mes. Como mi
salila debia efectuarse enla noche, pude aun en
aqitella Misma mafana, reconocer & la enferma;
el éxito era absolutamette completo 4 -1a dere-
cha; pero en cambio el lado izfjuierdo, estaba re-
produciendo de la manera mis exacta; los.acci-
dantes primaros. Se habia 'abultado otra vez el
‘vientre, llenindose de nuevo la excavacion: la
tem jeratura pisaba de 40° aquella mafiana: los
dolores eran intolerables; en suma: se hacia del
tado indispensable una pronta intervencion. Re-
comendé esto 4 mis conipafieros y amigos, que
me ayuadaron la primera vez con esta enfermita:
Dres. Beristain, Gonzalez de la Vega y Ledn Mar-
tinez. Operavon ellos al siguiente dia de mi pae-
tida, obteniendo ignal feliz resultado. Me hicieron
notar después, al entérarme acerca de esta en-
ferma, que el pus obtenido mediante la debrida-
ci6n en el fondo desaco vaginal izgquierdo, sobre
ser muy abundante se hall dba extraordinaria-
mente fétido.

La marcha fué favorable, como la vez anterior.
~ Para informar en esta fecha 4 esta ilustrada
Academia, 8 de enero 1902, acabo de veconocer

4 la enferma y hoy si, sucuracién es ‘completa.

Agrega este hecho, uno més, a los muchos que
pueden citarse, mostrando la superiovidad en con-
di'c‘ione_s determinadas, de lds intérvénciones "va-
ginales. Lejos de mi la idea de cteer que “siem-
pre y por siempré debe procedetse por esa via:

no. Tiene sus indicagiones, las cuales, obsequia-

das.como debe de ser, hacen resaltar la superio-

ridad, atin por . inocencia, de, las mtervencwnes
vagginales. .

Més, no quieroyo por mi parte, incistir sobre
asunto de tal importancia dejo la. mlabra al cé-
bre eirujano.de Hannover, el dlstmgmdo Profe-
sor Becker. He aqui edmo se expresa, a propos1to
del tratamiento de la prefiez 0 o embarazo tub‘mo
Recomienda la coeliofomia vagm'ﬂ, agr‘emndo al-
gunas observaciones, acerca, de las mdlcaelones
de este: método -operatorio, en otras afeccmneb
anexiales. Hace alusion primero: 4 dos casos de
prefiez tubaria, rota en el curso del primer mes
y netamente diagnosticadas en mujeres desde lue-
go jévenes, la una nulipara, la otra de 4 .2 emba-
razo. En la una estaba la bolsa 4 la 1zqmerda en
la otra & la derecha.

Deseribe con: todo detalle la operacion que con-
sistid propiamente. en una. coeliotomia vaginal he-
cha de este modo: incision trasversal en el fondo
de saco vaginal anterior, al nivel: de su, msel(non

al cuello, haciendo caer.sobre esta primera inci-

sién una segunda antero. posterior de cinco cen-
timetros. Después-de liberar los dos'colgajos va-

ginales triangulares, despegd la vegiga y atrajo y
4brié igdalmente por incisién antero posterior da

igual medida el fondo de saco vesico-uterino. Ya
con esto pudo tomar el fondo del utero, con pin-
zas tira balas-llevandolo hacia delante en la vagi-
na, lo'que permitié ver bien los anaxos, libertdn-

‘dolos poco & poco de sus aderencias. Heconomdo

el sitio preciso de la prefiez, es decir, la bolsa, fu(,
extirpada entre dos ligaduras, después de la sec-
cién y ligadura previa del. ligamento suspensor del
ovario. Un surgete reuniendo las dos hojuelas del
lignmento-ancho, cerrd la brecha. ligamentaria.
Después, aseado asatisfaccion el saco de, Douglas,
desembarazado de los codgulos y terminando con
vaginofijacion, se cerrd:la brecha del fondo de sa-
co vésico uterino por un surgete 4 la herida va-
ginal por puntos separados. Consecuencias de es-
tas operaciones: ninguna. Exito absolutamente
feliz, sin la. menor supuracion. Al cabo de. tres
semaniis, el-tacto no dejaba percibir nada anormal.

.Las’ més someras .consideraciones, acerca de
esta intervencién; comparandola con.lasinterven-
ciones”por ‘la via abdominal, hacen establecer,
desde luego, sus indiscutibles§ventajas.. .

“La via vaginal, dice Becker, puede pues, des-
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de el punto de vista de la facilidad operatoria; gos!
tener. ventajosamente, en ciertos casos, la-com-
paraecién con Ja- laparotomia.. Aun le es superiot
hajo ciertos aspectos. La antisepsia y-asepsia son
perfectamente realizables: la hemorragia es siem/
‘pre minima, y aun el abatimiento del wutero con
‘las pinzas, constituye un medio de hemostasis que
no es de desdefiar.: El aseo del fondo de saco de
Douglas) mds 6 menos lleno de' sangre. y codgu-

‘los, es mucho més ficil por la’via vaginal; no

obliga, como la laparotomia, 4 ir & buscar ‘los
codgulos en medio de las asas intestinales y su-
prime asi, toda probabilidad de infeccion. En la via
vaginal, el contacto. de las manos -del operador
con la serosa abdominal es casi nulo, al' contra-
rio de.lo que pasa en la laparotomfia.

Sin embargo, no obstante, todo Jo di'chd'ﬁué-’
no es sxempre stljetarse a las swulentes condl-
ciones: -

Ly, S <t

1" Diawqostloo precnso (Tratandose (de -he-
.morragia interna, si existe duda sobre su causa,
.es prefemble recurmr 4 la lapamtomla abdomi-
~nal.)

G g B

2.° I’ratandose de prefeces tubmas no deben
pisardel segundo mes. . L,y

3.° El arco del pubis, debe tener una separa-
cién normal;.la vagina y permeo buﬁclente ela%-
“teidad.- 0 : o

4.° Mujer én buena edad, eon-ligamentos ex-
‘tensibles y que no 'tenga un paqado patoluvlco'
de perl 6 para metritis.

¢ Kl operador debe eonocer blen el metodoﬁ - v L L
: I'se el premio, al autor del Unico trabajo que obse-

‘y ser bien practico ¢ 1lustrado

6.° y Gltimo: debe cont‘tr con ayudanteq pem-
tos que hayan mtervemdo antes en estas opera-
ciones.

v

Lstas dos ultlmas (‘Ol’ldlClOl’]eb sobre las cualesr
con tanta Jl]Sthla recalca Becker, deja. compren-
der, que no son estas operaciones de aquellas
que temerariamante’ se pudieran practicar, sin
haberlas antes ejercitado suficientemente,

Esta circunstancia hard siempre lenta la. vul-
garizacion del método, que indica, 4 no dadarlo,
en quienes, ¢como el Se. Villarreal, la practican

-con éxito, una ermdmble habilidad, con su. rica
cosecha de practicar.

I‘ermmo por lo mismo, relterandp mis fehmt’t—
“ciones al operador, y agregando-una franca excu-

sa pot el retardo tan largo ' como involutario én

la ‘presentacion do ostas incorrectas lineas. -
T8alén-de COmlsl()neS de la Academm.——Fnero

8'de 1902.- =Prif. DrD.’ Mejia. :

Acta nimero 15.
SESION DEL DIA-15-DE ENERO DE 1902

Presidencia del Dr. D. Manuel Guliérrez,

A las siete y veinte de la noche se abri la se-
$i6m. Séleyé elacta delaanterior quesindiscusion
fué aprobada. :

El Sr. Aragén dié6 lectura 4 su trabajo regla-
mentario al que puso por titulo: “Avalogia de al-
gunas ‘enfermedades de los perros jévenes con al-

gunas ﬁebr’es‘eruptii‘as del hombre” y:que se de-

claré comprendldo enla frac Idel drt T4 del rc-
glamento." o : LT
Se di6 2.% lectura “al ‘dictamén de la comisidn

nombrada al efecto acerca de la memoria 'ﬁr‘iio‘é”

preSentada en el -concurso del afig pt'ox1mo pa-
sado. SRR .
“Poinado eh -consideracién y ‘puesto al- debate

| en lo géneral; fué aprobado sin dlSCuSlOl’l por una-

nimidad de votos. - SRR
Tiag proposiciones-'¢on’ que termina puestas 4
votdeidn susesivamerite, también fueron aproba-
das por unanimidad dé votos. Todas las votacio-
nes $e hiciéronh en éscrutinio secreto, ‘como pre-
viene el reglamento. ,
Las prosiciones dicer: 1.* No debe conceder-

quid T4 corvocatoria dé la'Aecademia para‘el Con-
‘cursd de Cirugia dei” afio de 1900 4
Iisde publicarse este ‘trabajo juntamente con el

3

1901, —2:

dictamen’ én el -periédico de la Academia.—8.»

En atencién al estudio ydedicacién que manifies-
ta el autor del trabajo es'de concedérsele, & titu-
lo de estimulo, la cantidad de ¢200.

Para el efecto de la 3. de estas proposiciones
‘se'abrid el pliego. cerrado que:acompaiiaba al tra-
bajo y que tenia el mismo lema que éste y se vio
.que-el. autor de la memoria es el Dr. Andrés Be-
navides, & quien dispuso el Sr. Presidente .se le
comunicara el resnltado del concurso. -

Siendo 12§ 8y 50O minutos de la noche se le-
vantd la sesidén, 41a que concurrieronlos Dres. Ara-

gon, Bandera, Chacén A., Diaz Lombardo; Gayon, .
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Gonzdlez Uruefa, Gutiérrez, Hurtado, Lopez Her-
mosa, Lugo Hidalgo, Mendizabal, Niifiez, Orvatia-
nos, Ramirez de Arellano N., Ramos, Ruiz, Soria-

loussmnt Villada y el Secretario que suscribe.

IsmaAEL PRlLTo

CIRUGIA GINECOLOGICA

Estudio clinico y estadistico de veinte laparotomifas
© ‘ejecutadas del 12 de junio al 30 de sep-
tiembre del presente ajio por el

_Pr. Francisco Hurtado.

‘El,mévil'principal que informa. el presente es-
tudio lo constituye la consideracién. de. que to-

do jefe de servicio quirdrgice creo: que.estd en la |l

obligacion estricta de dar 4 conocer los resultas.
dos estadisticos de su propia practica, v si per-
sonalmente no, lo-he hecha hasta: el- presente,
ha sido por tropezar con dificultades de. orden

prictico y por haber seguido otra regla de con:.

ducta, que considero viciosa, y. que ha consistido

en efectuar comunicaciones verbales 6. escritas;,

pero aisladas y disimbolas, y ahora intento .vol-
ver sobre mis pasos, categorizando, y: comparan,

do mis observaciones eclinicas brevemente ano-

tadas en el libro de historias, que al efecto se
lleva con todo esmero, en mi servicio qulrur-
gico, 3 .

No pretendo haber llegfido a la perfec‘ci(')n,
confio en la benevolencia. y justa critica. de mi
auditorio,de quien espero se servird hacer las in-
dicaciones correctivas que exija mi labor imper:
fecta, de cuyas indicaciones, que estimo en alto
grado, me prometo tomar nota, para que en.otra
vezy con mas amplia experiencia, resulte aqug-
lla méas digna de yuestra consideracién, - que lo
es la presente.

- Dada la imperfecta é insuficiente -organizacion
de nuestros actuales servicios hospitalarios, se

comprenderd que he tenido que luchar para dis-{

minuir 4 cero la mortalidad.-de esta:serie que

reputo como muy feliz, y no lo hubiera conse-

guido si no hubiera contado cen la gratuita y
borndadosa cooperacién de mis amigos- médicos y
estudiantes, que me asisten en mis .operaciones,
¥ que aceptan el cuidado de -algunas. enfermas,

debiéndose-en-algunis.veces la curacién de éstas;
mas que & -mis propios esfuerzos, & los de aqué-
llas dedicadas y estudiosas personalidades, com-
placiéndome -en este momento en: expresques to-
da.-mi gratitud.. T S

i Kl nimero- de lapar'atomnq eJeontado en el
breve. espacio de-ciento diez ysiete dias, sin nin-
guna mortalidad, creo que: prueba suficientemen-
te: que:con perseverancia y-disponiendo del: ma-
terial -bien clasificado de ‘todoslos entusiastas-
operadores de la capital, se podian anualmente.
recoger-algunos centenares de hechos que: pon-

|drian muy alto el pabellén de nuestra cirugia na-"

cional; dindonos &4 todos los que de cirugia mnos

ocupamos con predileccién, fuentes de ensefian-.

zas propias y grande experieneia que nos sérviria
para conducirnos con acierto en el dédalo 4. ve-
ces inextricable que car'actem/a la variedad de
as dolencias de que sufren los enfermos del vien-
tre, y nos ilustraria, por dltima consideracién,
en el plantéamiento de las 1ndlca010nes operato-
rias radicales 6 conservadoras.

‘El nfimero total de cclivtomias ejecutadas (diez
y nueve en mi servicio y una en la practica civil,
en este lapso-de tiempo, asciende -4 veinte, sien-
do quince de celiotomia abdordiinal v cinco de
celiotowfa vaginal. :

Mi predileccién por fla via alta se desprende del
estudio de mis observaciones, reasumiendo- mis
razones en las siguientes: nuliparidad de las en-
fermas, en las que siendo estrecha lavagina con-
sidero, aquella via superior 4 la vaginal: en que-
en muchos de loshechos la lesion afectaba la to-

tolidad de los organos sexuales fijandose en la ca-

vidad pelviana y abdominal por fuertes adheren-

cias, que algunas veces pude d]d”ﬂObthﬁP pre-

viamente 4 la operacion; en la consideracién de

que proponiéndome conservar hasta los limites de

lo posible los érganos enfermos, considero supe-

rior 1a via‘alla, pues no exige las traccionesd ve-
ces inmoderadas que demande la bascula del ute-

ro,4 fin de resclver’ si las lesmnes anexlales son

uni 6 pilaterales.

Con efecto, una vez abierto el vientre enla li-

‘nea media, el eirtjano puede resolver lo conve-
‘nienté sin ocasionat ninguna perturbacion de la
topografia anatéulica de las visceras, resultando

la importancia de esta conducta, por manera in-

equivoca; y aceptada por la mayoria de los ope,

radores, en Jos casos de embarazo ectdpico, de
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Extracto del Acta nim. 16
SESION DEL DIA 22 DE ENERO DE 1902
Presidencia del Sr. Dr. D. Manuel Gutiérrez.

Presentacién de dos operadas del Sr. Villarreal —
Informe de los Sres. Hurtado y Lépez Hermosa,
nombrados para examinarlas.--Discusién entre los
Sres. Villarreal, Hurtado y Sudrez Gamboa acer-
ca de la vagino-fijacidn,

[l Sr. Villarreal presentd dos operadas. La pri-
mera, de 60 afiog de edad, {enia un epitelioma
del cuello, que databa de hacia 2 afiosy que ha-
bia destruido la uretra y el cuello de la vejiga
después de invadir el fondo de saco anterior y la
vagina, v que interesaba también los Grganos pro-
fundos y los ganglios. Era uno de esos casos que
hasta hace muy poco tiempo todos los cirujanos
declaraban inoperables. La extirpacién se hizo en
dos sesiones. En la primera se hizo la ablacidn
de la uretra y del cuello de la vejiga hasta un
centimetro de los uréteres, y con la pared supe-
rior de la vejiga se-conlacciond un canal para la
orina, porque la salida incesante de este liquido
era uno de los peores tormentos de la enferma.
Iiste canal se retrajo y la orina siguié bailando
los tejidos ulcerados. A los dos meses se hizo la
extirpacidon de 'a matriz y se intentd por segunda
vez la protesis de la uretra, que también f{ué in-
fructuosa. Por dltimo, se hizo una tercera tenta-
tiva haciendo formar parte del canal artificial al
ligamento de Carcassonne y al miascalo de Gru-
thrie, con la esperanza de gue cste funcionara
como esfinter. Il canal subsiste, pero no obstan-!
te el muscalo citado, hay incontinencia de orina.
Habiendo trascurrido dos afios desde la opera-

cion, este hecho demuestra que en tales casos la

extirpacién completa de los tejidos degenerados
impide la reproduccién del cancer, cuando menos
por algiin tiempo y que puede reconstruirse la
uretra, pero sin que desaparezea la incontinencia
de orina.

La segunda operada tenia un céncer de la va-
gina, el cuello y los ligamentos anchos. Se le hi-
zo la cauterizacion de la vagina y del cuello, la
seccion del fondo de saco anterior v de la veji-
ga, de la cual hubo que resecar como una tercera
parte. En seguida, puesta la paciente en la posi-
cién de Trendelenbure, se hizo la extirpacion de
los ganglios y tejidos alterados, habiendo habido
necesidad de disecar los uréteres. Para cubrir la
gran pérdida de sastancia que habia quedado, des-
puds de suturar 1a vejiga, se atrajo el peritoneo de
la parte anterior hasta reunirlo con el borde de la
pequeiia porcion de mucosa vaginal sana que ha-
bai quedado cerca del meato y el del fondo desaco
de Douglas hasta unirlo con el borde de la muco-
sa vaginalposterior. Ilace 6 meses de la operacion
y el cdncer no se ha reproducido. En la pizarra
hizo el narrador un esquema‘ de su operacion.

Ll sefior Presidente nombrd para examinar &
las pacientes 4 los Sres. Hurtado y Lépez Her-
mosa.

El Sr. Hartado, después de hacer el examen, in-
formd que habia comprobado todos los hechos re-
feridos por el Sr. Villarreal, y que parecen demos-
trar que tienenrazdn los cirujanos que intervienen
en esos casos al parecer incurables, contra los que
se absticnen de operar; pues que desde Jacob, que
hacia el vaciamiento de la pelvis, los ginecdlogos
estdn divididos en dos bandos. La discusion de
las razones de unos y otros debe aplazarse para
cuando el Sr. Villarreal presente una serie de he-
chos relativos 4 un asunto de tal importancia.
En general, debe examinarse 4 la enferma y aten-
derse 4 la edad, estado de la constitucidn, grado
de caquexia, complicaciones, etc. Respecto de éstas,
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la flebitis ('omtltuve una_contraindicacion, y re-
cuerda que el Sr, Vlllarreal se rehuqo 4 operar &
una sefiora que Hevdbw un afio 6 més de ser tra-
tada por un médico y Y que ya tenia esa complica-
~cion. Elogi6 el revestimiento de las superficies
cruentas por medio del peritoneo, que dijo ser una
practica moderna muy til. Refiriéndose 4 los pe-
ligros de la mtervuncmn simultinea por las vias
vaginal yabdommal d]]o haber visto al célebre
Péan hacer unas 15 operauones de este genero
la mayor parte de las cuales fr'acasaron ya por
Jo impertecto de los procedlmlentos seguidos en-
tonces, ya por lo defectuosa y descuidada que era
la asepsia de dicho cirujano. En el caso actual, la
lntervenmon del Sr. Villarreal ha sido como de-
bia ser, v lo fellmta poe ella.

EI' Se. Iopez He rmosa informé que la pﬂClente
que él exammo es una muJer de edad av'mzada
que se encuentra ahora "enteramente bien y sin
nada que 1nd1qu9 la reproduomon del cancer. La
uretra artificial esta blen hecha el meato parece
el normal ast como la cort‘t vamna que ha que-
diado. La mcontmencxa de orina perqlste por fal-
tar el ebfmter VO.Sl(‘.ll Dada la edad de la pa(nen-
fé Y 10s dos afnos tr‘tsoumdos desde la operacion,
es miuy wrande el tlem )0 que se ha rranado Re-
sllta de este hecho qne se han dxlatado las fron-
teras de la mtervencmn operatoma contla el cén”
cer, que es muv factible la reconstruceién de la
uretra, y, ﬁnalmenLe, qne en estos casos debe ha-
cerse la cauterizacién de los tejidos poroué les
da consistencia en vez de la f[‘ldbllldad que’ te-
nian y porque evita que 108 gbrmenes mfecuosos
queden sembrados en suporﬁme% cruentas Feli-
cité calurosamente al St. Villarrea).

El'Se. Vlllarreal deapuss de dar las gmuds a
los informantes, pidié permiso para reetmcar las
idéas emitidas y demo‘slmdas en un esquema por
el Sr. Hurtado en una de las sesiones antemore%
y dijo que dos eran los puntos que iba 4 tocar
el uno,la preferenom qie el Sr Hurtado creyo que
debia dar 4 la via vaginal con motivo del tumor
queé tenia la pduente ed la parte antemor Por
bondad del Sr. Huarlado, ¢l ha tenido ocasién de
ver a la paciente y ha podido apreciar la existen-
cia del tumor, que el (,Onéideraria édm'o oti"a es-
pecié de neoplasma. si no fuera porque el mlsmo
Sr. Hurtado asegura habzr comprobado que era
un lipoma de la cavidad de Retzius. Que este se-
fior h»ay‘»a\escqg}dq la via abdominal por tempera-

mento, es ura explicacidn que no satisface, y se
quisiera otra digna de su ilastracién. Se trataba
de una retroversién adherente y con anexitis. No
qniso operarla porla via vaginal anterior, porcau-
sa del tumor sobre cuya naturaleza habia duda,
¥ sin embargo, la naturaleza del padecimiento in-
dicaba esta via, y operando por ella hubiera sido
posible corregic las lesiones del Gtero y de los
anexos, reconozer el tumor y hasta estirparlo en
caso necesario; solo que entonces, la vejiga que-
daba aislada v esto es.lo linico que podria indi-
car la via abdominal; que aprovechando la lapa-
rotomia hiciera el acortamiento de los ligamentos
redondos es de aplaudirse, porque es una buena
operacion; pero no es mala y es més adecuada
a los medios de suspension del atero, la que con-
siste en desprender el peritoneo de la. vejiga .y
hacer una vagino fijacién. El segundo punto se
refiere 4 la situacidn del tumor en el loculo h1-
porrastmco Dndas las relaciones de la% aponeuro-
sis de la region, es dxfml de concebir que un li-
poma de la cawdad de Retzius.comuunique con la
vaina de los vasos h\powastmcos y el Sr. llurtado
no tendra mconvemente en rectilicar este punto.
JEl Sr Hurtado replico que en el caso que se
dlqcute ‘1b1erto el vlentre encontrd el pamculo
adlposo sobre la cam anterior de la vejiga y ex-
tendido hasta la pared lateral de la pelvis en una
extensién bastante grande. Por esa circunstan-
ua 'y;’por' los. vasos q‘ué contenia no_quiso tocar-
la. Estd counforme con el Sr. Villarreal en la rec-
tificacién anatémica, pero.no lo estd en que la
vaginga fijacion sea snperidr al acortamiento
de 10s lJQ;amentm redondos. Esta .poco inclina-
do 4 la abdomino fJJ‘lCIOn y vagino iuaexon
en sus diversos procedimientos 4 causa de la
distocia. Aqui ha referido ya un caso en que
después.de la historopexia, 4 consecuencia de
un parto, . sobrevino la. ruotum de la matriz
y la muerte de la paciente. No sabe si las ope-
radas del Sr. Villarreal habrian temdo _partos
felices después de la vagino fijacion. Cuando ley6
S tmbay) que siente no haya oido el Sr. Villa-
rreal hizo la compammon entre los diversos mé-
todos y demostrd gue el resultado de la vugino fi-
jacién es bueno por de pronto, pero no parale
porvenir, mientras que el acortamiento de los li-
gamentos redondos no produce distocia como lo
ban demostrado Doleris, Spinelli con500 casos y
otros; puede hacerse por las dos vias, pero es
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muy dificil por la vaginal 4
que hay que llegar v de las maniobras que se tie-
nen que hacer. Que’ ensaye el Sr. Vxllarreal acor-
tando de 12 4 15 c¢nis. los ligamentos, y se con-
vencerd. Siademdis se hace el acortamiento de
los ligamentos anchos y se fija en el parenqmna
uterino el doblez -hecho en los redondos, los re-
sultados son atn ings ventajosos y por eso pré-
fiere esta operacion, dando la preferencia 4 1a via
abdominal porgue. permité hacer én los anexos
las operaciones'que sean necesarios. [l procura
siempre conservar los ovarios pero 'hziée la re-
seccién de las trompas. En un caso de hidrosal-
piux derecha, se encontrd la trompa derecha en-
redada en forma de nudo de corbata. 11izo, coma
acostumbra, una pequefia incisién exploradora
para desobstruir el ‘canal y fijar el pabellén al
ovario si no hay lesiones profundas. En el caso,
tuvo’ que quitar dos tercios, y la parte restante la
fij6 al ovario. A veces hay que’ Hater un ojal, y
como comp]emento de esta’ opemcmn puede pa-
sarse un - “hilo ‘por’ 6l ostium uterino hasta "hi:

cerlo salir” por la abertura peritoneal dejando al-'

gunbs dias para asegurar’la permeabilidad de la
trompa. En la unién del itsmo con el cuerpo es-
ta el peligro de la riptura ‘darante el parto cuan -
do se hacé la vagino ﬁJacmn, la cual determma
una anteflexién. '

El Doctor Villarreal: manifest que conocia la
técnica del acortamiento de los ligamentos re-
dondos y que el habfa sido el primero que habia
presentado 4 la Academia un caso que habia ope-
rado por el procedimiento de Richelot. Sin' em-
bargo, no practicé esta operacién sino en muje-
res virgenes 6 en las que por cudlqmera ciréuns-
tancia no es posible operar por ‘la via vaginal.
De las pocas mujeres 4 las'que ha hecho la his-
teropexia no sabe si habrdn tenido partos. En los
casos de vagino fijacion haciendo todas las pe-
quefias operaciones que han sido precisas el par-
to ha sido feliz tanto en personas de la clientela
civil coma de la nosocomial. Asi pues, él puede
asegurar que sus operadas de vagino fijacién han
podido concebir y parir mientras que el Sr. Hur-
tado no puede decir lo mismo de sus’' casos de
acortamiento de los ligamentos redondos, ope-
racién que apenas hace un'afio ha comenzado 4
practicar, pues que en un trabajo anterior ha re-
comendado la histeropexia. Si 4 favor del acorta-

miento ha citado estadisticas ajenas, también las.

causa de la altura'a 'hay bastante favorables 4 a Ia vagino fi f]aelon La

estrechez del campo por la via vaginal lan sélo
es aparente, supuesto que puedenextmerbe la ma-
triz, examinarla 4 la simple vista y 'hacet" en ella
las operaciones que sean necesarias. Respecto de
que la vagino fijacion provoque una anteflexién,
no es exacto; y con un esquema que hizo en la
pizarra, demostrd que abierto el fondo antemor
de la vagina, después de fijada la ‘matriz, no hay
antellexmn sino elevacmn de la vegma y del fon-
do Vfwxml anterior y que sélo lmy inconv ementes
cuando la operacion ln bld() Q]ecutada de un mo-
do v;cw%o
21 Sr. Sudrez (. mterr‘ogo al Sr Hurtado $0-
bre el modo de canalizar la trompa por medio de
un hilo, y respecto de la Vafrmo fijacién, dijo que
los dos prooedlmlentoq tanto el de Dursen como
el de M‘tckenmdt deter‘mlmn la anteflexién for-
zada; que por lo mismo el pr'ocedlmlen to que
preqcmbe el Dr. VJllarre‘x] mas bien serd de este
sefior y 10 1ina vagino fJaelon de Lrs conoudas
En uno de los procedlmxenmq que ha ‘mencigna;-
do, el de Dursen, se ahre el fondo de saco vagi-
nal se despeaa la vacrma Con tres hllOS de. seda
aphcados suceswamente se ‘baja | el fondo del
ttero hasta la cara profundfi de la vagina, y se
%uturan los bordes de 1'1 hemd‘t El proced1m19n~
to de Macl\enrodt es muy %emeJante 4 éste. La
elevacmn de la Vemga v de las msercmnes de la
vagina es lo que hace el Sr Vlllarreal y no h
vagino ﬁJamon
El Se. Hurtado declaré que no era suvo el pro-

cedimiento de canaluamon de la trompa que no

ha llegado & poner en praotlm sino de un agu-
dante de Pozzi, quxen ‘ttd. el hilo 4 un eStllete 6

candelilla aproplados que se introduce por el os-

tium utermo Y que se lehra sin el bilo, despues
de’ que éste ha sido xemmdo por el cmuano por-
la abertura abdommnl

i} S Vil]arr‘eal dijo qné el habia visto p*aotiy-
ear su procedlmlent() 4 Diirsen y lo ha puesto en
praetlca que en el esquemp que el Sr. Sudrez
G. hizo en la pizarra, coloca la matriz debajo
de la vegiga y esto mdlca que no ha intervendo
por la via vaginal. H|7o un esquema en que ex-
pllCO mmumosamente el procedimiento Macken-
rodt v ‘traté de reotmcar a]gunos de los deta-
lles evpueqtoc por ‘el Sr. %uarez G.

[

- IsmArL Prigro,
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- Acta. nimero 17. S
. SESION 'DEL DIA 29 DE ENERO DE 19()2
Presidehéié del Sr' Dr. D. ‘l\la‘n'u‘e‘lf;]' utiérrez.

Qe dié cuenta con los ‘asuntos de ordén econd-
mico v e levanté la sesion en senal de duelo por
el fallecimiento del distinguido socio .correspon-
diente, Dr. D. Carlos Santa Maria.

© [sMAEL PRIETO.

g

‘CLINICA INTERNA

Contribucién al estndio de la patologia del higado.

%noree /\cademlcos' o

. Por el aiio de 1898 en un artloulo publlcado
en.la Revma de), Sr Profesor' D. Rafael Lavista,
mgAperm‘ltm. Yo Hamfu' la atencién respecto de l’ls
irregularidades.con que. se presentan en los en-
fermos de.nuestros hospitales; log padecimientos
de! higado cﬂnocxdos con el nombre, de; cirrosis;
mas. tarde, a medlados del afio pasado, en un tra-
bajo. leldo en el Instltuto Patologico. emitia yo la
idea de que muchas de las . llamfuhq cirrosis y
clasificadas asi por a]glmo,s compafieros y por mi
mismo, conforme al criterio que nos suministran
las obfas cldsicas, debieran ser estimadas como
hepatitis paranquimatosas de evolucién .mas o
menos lenta, El examen atento de algunos casos
que, se haﬁ p_f,esentado en el Instituto Patolégico,
el estudio cuidadoso de las descripciones. de cier
tas formas dadas por. los autores la .eompara-
cién con, los. pademmlentos remles cuya patoge:-
nia ha sufrido tods una evolucidn; me ha sugeri-
do a]gunou,.c)nceptos que voy a tener la_honra
de;someter al ilustrado criterio de mis honora-
bles compaiieros, con tanto mds interés, cuanto
que gn las secciones con las que. tiene punto de
contacto. este frabajo, se cuentan miembros de
reconocxda 1lustramon v recto. jaicio. . Y. me es
grato 4 la vez aprovechar este tema para mi lec-
tura reglamwe warja., o

Ts cldsico, y se .ensefna tanto en:los., tratadoe
de Medicina, como en los de Anatomla Patoldgi-
ca, que los pademm.sentos inflamatorios del higa-
do cuando no son de naturaleza supurativa se di-

N

viden en dos clases: los que afectan al elemento
parenquimatoso, y tal es como representante
principal de este grupo la llamada atrofia amari-
lla aguda; y las que.se localizan en el -tejido in-
tersticial y llamadas cirrosis. El cardcter clinico
de la hepatilis parenquimatosa es la evolucién
rapida; por el contrario, el de la cirrosis estd en
el curso esencialmente lento dela enfermedad.
Cierto.es que Frenricis refiere casos de atrofia-en
los que el desarrollo fué mas 6 menos tardado y
que I'renay. v Ererimorst han descrito.otros de
cirrosis rapida, pero esto es.considerado como ex-
cepcional, y la regla es que cuando se encuentra
alglin padecimiente infllamatorio difuso . de evo-
lucidn lonta, se le. califica de cirrosis y se acepla

|ecomo lesidn anatomica, correspondiente un pro-

ceso patoldgico localizedo en el stroma de la
¢glandala: segln que este proceso aparezea. en re-
lacién con les. sistemas:vascular &:biliar del hi-
gado, se tienen Jlas formas atréficas 6 hipertrdfi-
cas de la epfermedad. :
..En mi trabajo citado de la Revista de Anatos
mia Patolégica, procurd  demostrar con alguna-
observaciones que-la. sistematizacién de-la cirro-
sis, conformg & la escuela francesa, establecien-
do-que cuando la lesidon es vascular, su desarro.
llo es. exclusivamente perilobular y la forma
atrdfica,. y que.cuando es biliar la forma es hi-
pertedfica, no es la expresién exacta de lo que pa-
sa.en la. mayoria .de los. casos, por 1o. menos en
México. Comparando- el cuadro clinico observa-
do en muachos casos econ . las lesiones- encontra-
das después de la muerte, resulta gque no . eaben
de un-modo preciso, ni-en- el grupo de la eirrosis
atrofica ni en:el.de la hipertréfica v ni aun.en el
amplio.grupo. de las cirrosis mixtas; creado por
Dieulafoy, puesto que en -higados pequeiios con
las .apariencias. macroscopicas- de la cirrosis . de
Laenxec, hemos. encontrado con el microscopio
las lesiones difusas atribuidas 4 la forma hiper-
tréfica, y viceversa; en grandes higados hemos
visto las localizaciones perilobulares y anulares.

En la practica de mis trabajos de. anfiteatros
venia. anotando, ademas . de los hechos antes ci-
tados, que en numerosos.casos de. padecimiento
eronico del higado, las celdillas hepaticas esta-
ban mas é menos profundamente alteradas, y en
extensiones de viscera, tales que no podia dudar-
se de que la lebmn era difusa y no accidental en
un punto dado. Anaténicamente existia. en estos
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Extracto del Acta ntimero 21.

SESION DEL DIA 26 DE FEBRERO DE 1902.

Presidencia del Se. Dr. D, Manuel Gutiérrez.

Trabajo del Sr., Dr, Urrntia intitulado ‘“Algunos pun-
tos de referencia para identificar las visceras en las
intervenciones abdominales.” —Discusién.— Traba-
jo del socio correspondiente Dr. Alfonso Martinez,
—Discusién.—Informe dél Dr. Villarreal acerca de
unas operadas del Dr. Hurtado.—Discusidn,

El Dr. Urrntia leyd su trabajo de reglamento
intitulado: «Algunos puntos de refcrencia para
identificar las visceras en las intervenciones ab
dominales.» Hizo en el pizarrén un esquema pa-
ra facilitar la exposicion de sus ideas. El trabajo
se declaré comprendido en la fr. II del art. 74
del reglamento. Puesto 4 discusion, tomé la pala-
bra el Sr, Hurtado; felicitd calurosamente al au-
tor; encontro original y ventajosa la divisién to-
pogrifica del Abdomen propuesta vy que en su con-
cepto enadra mds con las necesidades de la cli-
nica; ponderd las dificultades que hay 4 veces para

el diagndstico topogrifico de los tumores que.

ocupan la linea media é hizo notar que los deta-
lles anatomicos sefialados en el trabajo puaeden
ayudar 4 vencer algunas de esas dificultades, prin-
‘cipalmente, las que hay y que él personalmente
ha encontrado para reconocer el hiato de Wins-
low. Para la ligadura de las arterias, para el
diagnostico de los tumores del piloro y del pan-
creas, cree de verdadera utilidad el trabajo. Tam-
bién le llam¢ vivamente ia atencién lo que se dice
en él del acortamiento del grande epiplén que él

ha encontrado ya cuatro veces v que el Sr. Urra-
tia cree ser una atrofia. En lo que se refiere al
duodeno la cuestién es muy importante por las
dificultades que la fijeza de esa porcién del intes-
tino pone para la entero-anastomosis. El autor
del trabajo duda qne se pueda movilizar cuando
hay adherencias. Sin embargo, Doyen destruye
las adherencias y lo moviliza.

El Sr. Urratia replicé que él se referia princi-
palmente 4 la pilorectomia que se hace despren-
diendo y abocando la primera porcién del duo-
deno, lo que es extremadamente dificil. Doyen
opera sobre la 2. y 3.* porciones y sobre el ye-
yuno y su procedimiento deja al operado en pe-
ligro de que se anuden y estrangualen las asas in-
testinales. Ultimamente lo ha reformado hacien-
do un ojal en el mesocolon. De todos modos: él
estima difiziles y peligrosos el desprendimiento y
abocamiento de la 1.2 v 2.2 porcioues del duo-
deno. '

£l sefior segundo Secretario di6 lectura al tra-
bajo del socio correspondiente en Monterrey, Dr,
Alfonso Martinez, que tiene por titulo: «Difteria
grave, aplizacién del suero, traqueotomia y cura-
cién.» ‘ :

A propdsito de este trabajo dijo el Sr. Gaviilo
que era de lamentarse que en algunos Estados no
se hagan todavia los estudios indispensables para
comprobar el diagnodstico, é hizo advertir que ia
coriza observada en el enfermo cuya historia re-
fiere nuestro socio correspondiente fué muy pro-
bablemente diftérica, é indicd la invasion del mal
como en tantos casos que refieren las publicacio-
nes médicas de Europa y los Estados Unidos.

El Dr. Hartado tomd la palabra y manifestd
que ai presentar 4 sus operadas no lo hacia por
vanagloria, sino para promover discusiones que
puedan servir para formar nuestro criterio. La
cirugia conservadora ni aqui ni en Europa puede
apreciarse de un modo exacto en sus resultados
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lejanos, porque las enfermas, ya sea porque. ten-

gan un alivio muy notable 6 por cualquier otra|c

circunstancia, no se vuelven & presentar al cirn-
jano. El, sin ‘embargo, tiene pensado aprovechar
todas las oportunidades que se le presenten para
examinar 4 sus operadas uno 6 dos afos después
de la operacion. Refiriéndose al deciduoma, dijo
qué eraun caso muy drdno;que en-la sesidén ante-
rior fundindose en sus preparaziones histologi-
cas habfa dicho ser el tumor de la paturaleza
mencionada, pero-que proximamente presentard
completos los datos histoldgicos relativos para
justificar el que hoy se desdiga, siguiendo las.opi-

niones de los sefiores Toussaint & [gnacio Prieto..

No se ‘irata de un deciduoma porque no hay ele-
mentos fetales, sino de un sarcoma polimorfo con
grandes celulas que parecen deeciduales y que el
Sr. Toussaint refisre al sarcomna. Se trata de ‘un
sarcoma difuso en el que le ha llamado la aten- |1
“eidn como contribuye la fibra muscular & la pro-
diteeion del neoplasma dividiendose. Los datos
elinicos tamhién eran equivocos: la enferma decia
haber abortado el'atio pasado y las hemorragias
qne tuvo dieron lugar 4 Ta equivocacién; pero la
flegmasia encontradaen las trompas y en la ma-
triz no podian permitir el 'embarazo. Al operarla,
las trompas estaban impermeables y los ovarios
con ligera-dégeneracidn miicroquistica. Los dejo,
asi-como el cuello, por no tratarse de un neoplas-
ma maligno ni haber peligros de propagacion del
sarcoma, pues sabido eg, (qne este se 'propaga por
el sistema circulatorio-general y no por los linfa-
ticos. Cauterizo el cuello uterino, el .que parece
haberse comenzado & atrofiar; en cuanto & los
ovarios, son accesibles & la palpacidny algo do-
lorosos por ng estar en su sitio.

El Sr.Villareal manifesto que cuando el sefior
Huartado-dijo que se trataba de un deciduoma ma-
ligno no 1o puso en duda y asi lo asentd en su
“informe.
tiene inconveniente-en creerlo asi. Criticaba el
que (uitara la’ matriz antésde darse cuenta exac-
‘ta de la lesion. Encountrd las trompas destruidas
y las dejo sin saber si se trataba de algo malig-
no; la inclusién de los ovarios en.los ligamentos
anchos puede dar lugar & que sobreviniendo una
pelvi-celulitis,se conviertan en nicleos dolorosos;
y dejar el cutllo sin saber si las lesiones del cuer-
po eran malignas, le pare-e censurable.

Hoy dice qué es sarcoma difuso y-noy

caso de una enferma de 25 afios, pdlida, con ci-

atrices de viruelas, que comenz6 & menstruar &
los 14 afios y desde entonces ha tenido hemorra-
gias éinflamaciones pélvicas. Tres veces ha cai-
do, nna de una silla, después de una escalera y
la (iltima, resbalandose en un piso. Actualmente
se observan en ella palidez, malestar y metro-
r'r'a(rlas.

Diagnosticé degeneracion micr_oquistiea de am-
hos ovarios. La matriz esta en anteflexion, el cue-
1o doloroso. Como las operacmnes plasticas son
muy laboriosas en las jévenes virgenes, después
de hacer la dilatacién y el legrado de la cavidad,
que media de 11 4 12 centimetros, la cauaterizd
con cloruro de zine, encontrd en los ovarios gran-
des quistes. Hizo la reseccién de una parte de és-
tos 6rganos. Ambas trompas estaban permeables,
encontré un derrame sero-sanguinolento de unos

150 gramos de liquido, sin que hubiera infiltra-
cién en la pequeila pélvis ni granulaciones ni
lesién alguna en el epiplon ni en el resto del
peritoneo, alganas varices en el ligamento an-
cho del lado derecho. Los ligamentos redondos
muy cortos. Hace ochn d'as la operd y estd bien.
El interés de la observacidn consiste en el derra-
me. Quincke refiere algunas observaciones de de-
rrames en virgenes, a los que llama ascitis de. las
doneellas y que atribuye & una.aceién neuro-pa-
ralitica.. En confirmacién: de esta patogenia refi-
vi5 que su- operada durante la:cloroformizacién
tomé un eolor amoratado y-que antier presentd
en ambos carrillos, placas de paralisis de los neg-
v'08 vaso-motores.

. - Extracto del Actahﬁrﬁero 22,

'

SESION DEL DIA 5 DE MARZO DE 1902

Presidencia del Se. Dr. D: Manuel Gutiérrez.

Trabajo del Sr. Dr. Niijfiez sobre el Flemon orbita-
rio y su tratamiento.---Ampliacién por el Sr., Ni-
fiez..--Discusién acerca de la constitucién medica
reinante.

El Sr. Nuiiez leyd su trabajo de turno, intitu-
lado: “Cirugia Ocular.—¥Flemon orbitario.” que
'se declarG comprendido en la fr' I del art. 74 del

El Dr. Hurtado tomé-la palabra para referic un | Reglamento.
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En seguida, el mismo- Sr. Nidez, manifestd: Lo, recibian antes.agua de la Villa; hoy vano la
© 1 ) bl 0 N

que el asunto que trata, lo eree de interés pric-
tico, porque él ha visto muchos casos de-enuclea-
cion terminados por la muerte, v ¢l trata-de pa-
tentizar las ventajas de la exenteracidn que no
es peligrosa y que deja un muiién & proposito pa-
ra el ojo artificial. Los tratados de Medicina Ope-
ratoria no sueler exponer los graves peligros que
trae consigo la enucleacion, y por eso muchos
cirujanos recurren 4 ella.-Sucede lo mismo que
con la uretrotomid interna, de lacual sehausado
v aun abusado 4 pesar de los accidentes que pue-
de causar. Fn Paris, él vi6 al célebre Richet ha-
cer una uretrotomid interna que fué seguida de
infiltraciéon urinosay de la muerte del paciente.
Kn México tuvo conocimiento de:un forastero al
que no se le hicieron tomar precanciones por
creerse benigna la operacidn; y que, 4-consecuen-
cia de ella, tuvo una hemorragia que fué preciso
contener con percloruro de fiérro, sobreviniendo
después la gangrena del pene y la muerte del en-
fermo. En los hospitales se ven muchos casos de
enucleacién terminarse por la muerte, y que debe-
rian hacer a los cirnjanos volver sobre sus pasos.
Por eso él ha creido opnortuno dar & conocer las
ventajas que la exenteracién tiene sobre la-enu-
cleacion. -

El sentor Presidente recordd el deber que tiene
la ‘Academia de ocuparse .en la constitucién mé-
dica reinante; tanto més imperioso hoy, cuanto
que el nimero de enfermos que hay en México,
tiene convertida la eiudad en un hospital. Por lo
mismo invita & los sefiores socios presentes, 4
emitir su opinidn.

El Sr. Naiiez, declard: que como Inspector Sa-
nitario, habia observado que el tifo ha tomado un
desarrollo verdaderamente epidémico; pero que,
en cambio, no hay viruelas; habiendo sucedido
lo mismo el afio pasado en el cuartel que tie-
ne 4 su cargo, y en' el que, hasta la fecha, no ha
‘habido, en lo qua va-del afo, sino dos casos de
viruela, traidos de fuera, y uno autoctono. Pare-
ceria como- que hay cierta incompalibilidad-en-
tre el tifo y las viruelas. El tifo del afio pasado
se atribuyé 4 las remociones hechas en el suelo
de la ciudad; pero este afio no ha existido esa
circunstancia. Las obras de saneamiento no han
dado resultado por falta de agua. En el centro
hay, aunque no mucha, pero-en-los barrios no

reciben y los pozos artesianos no bastan para las
necesidades .de la poblacion. Puede decirse que
las habitaciones del lado Norte de la Ciudad, no
tienen agua. l.a escases de agua da lugar 4 que
los comunes se encuentren-en malas condiciones,

tanto que: algunas casas de vecindad con letri-

nas, estan mejor que las que lienen comunes.d
la moderna. Con el drainage se han secado-los
pozos; y esa agua hace ahora falta Los periddi-
cos atribuyen el mal olor que nos molesta, & que
no estamos acostumbrados 4 las coladeras; pero
no solamente en los barrios, sino también en el
centro, en donde no las.azolvan con materias fe-
cales, huelen mal, gnizd porque no-se las lava y
porque tampoco se lavan las atarjeas. La falta de
agua ‘es causa de tifo, eomo lo. prueba la in-
fluencia benélica de las lluvias. Se estin presen-
tando casos de escarlatina. Ha habido algunos
casos de difterin aunque debe desconfiarse de su
diagndslico; porque en México es enfermedad ra-
ra v porque suelen los. médicos atribuirle todos
aquellos casos de marcha rapida y muy grave,
debidos mas hien 4 laringilis catarrales acompa-
tiadas de edema.  Recuerda un caso en-que un
médico dingnosticd difteria sin-haber examinado
la garganta del nifio. Parece que el sarampién
ain no se ha presentado. No se puede dudar que
hay fiebre lifoidea, siendo los casos mds frecuen-
tes que en anos anteriores v debiéndose atribuir
al uso de aguas conlaminadas; pues gne las aguas
potables estin en condiciones diferentes de las
que antes tenfan. Iloy se las conduce en tubos
cerrados y antes en.ios acueductos y en las (uen-
tes se aereaban y sufrian la accién del sol.

E1 Sr. Urrutia dijo ser muy interesante el asun-
to, aunque arduo y complicado, por ser muchas
lus lagas que hay que seiialar y que advierten
mejor los médicos que ejercen entre la gente po-~
bre, cuya situacién es lamentable. Nunca ha es-
tado la ciudad tan apestosa como ahora. Tal pa-
rece que se ha realizado lo.que decia el Sr. Don
Juan M. Rodriguez de las obras de saneamien-
to; que se lograria con ellas: «Tener Ia bacinica
destapada.» Se ha gastado mucho en el senea-
miento y el azote del tifo sigue. Se han puesto
al servicio piblico las atarjeas sin tener agua
con qué lavarlas. Ademds, en las casas no hay
ley ni autoridad que obligue 4 los propietarios 4

hay. En el cuartel lIl, por el rumbo de Peralvi-gtener las caierias y. albatiales en regla. Atesti-
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gua con su casa que estd en una calle en la que

hay una buena atargea; v, sin embargo, el pro-:

pietario no arregla los cafos de la casa; v si es-
to sucede con casas de cierta renta, ¢qué suce- |
derd con las otras? Refiriéndose 4 la carne, dijo:
que su despacho se hace en lag condicidnes

mds 4 propdsito para infectarla. Los hombres que |

la cargan, vestidos con uniformes da desecho, su-
cios y que no se quitan ni para dormir, descan-

san sobre esta ropa la carne al trasportarla, de- |

positando en ella multitud de gérmenes; y para
depositarla en carros igualinente desaseados, que
la llevan 4 carnicerfas también sucias. El reme-
dio serfa, tratindose de un negocio que es ahora
en México de lo mis productivo,-obligar 4 los ma-
tanceros 4 dar 4 sus empleados uniformes & pro-
posito, impermeables y aseados. Se contestard que
asi estd prescrito en los reglamentos; pero éstos
no se llevan & la practica, y tal vez los carros
que sirven para trasportar animales muertos, sir-
ven también para las carnes. En cuanto 4 las
tortillas: la masa de muiz entra muy ficilinente
en fermentacién; y en los molinos de nixtamal
se producen mil y tantas calorias que facilitan
la fermentacién. Remedian- este inconveniente
agregando 4 la masa atincar y cal, que van &
neutralizar el dcido clorhidrico del estomago, difi-
cultando la digestion, De los demds alimentos
pudieran sefialarse otros defectos.

El Sr. Olvera, dijo: que al cuadro pmtado por
el Sr. Urratia, iba 4 agregar detalles que lo ha-
cen mis sombrio. Se atiende muacho al centro v
se descuidan los suburbios. Para evitar que pa-
sen cadaveres de tifosos por Chapultepec, se va
4 construir un panteén hacia el N. E., cuando de
alli vienen los vientos reinantes. En esa misma
direccidn estd Mixcalco y esta plazuela es ahora
un muladar inmuando y fétido, de donde va el
aire 4 infectar & la ciudad, cuyus calles estin
llenas de polvo que va 4 azolvar las rejillas de las
atarjeas y cae en los depdsitos de agua, la cual
entra en putrefaccion. El saneamiento ha que-
dado trunco. Falta agua y no sélo el tifo sino
otras enfermedades infecciosas estdn haciendo
estragos entre los habilantes de la capital, aso-
ciandose freouentemente y modificando la fisono-
mia clinica de las dlversab afecciones. Ya no se
ven las neumomaq francas de marcha ciclica y
de dlagnostlco v pronoatlco relativamente faciles.
En el tlfo se observan anomalns no siendo raro

"encontrar‘ en ¢l un periodo apirético y siendo
ahora la época de su terminacién incierta y no
sablendobe si tendrd lugar 4 los 14, 21 dias 6 des-
. pués de mas tiempo. Respecto de la fiebre tifoi-
~dea, no puede negarse que existe, pero hay tam-
I'bién muchas enfermedades que se confunden con
ella; la reaccidn de Widal no es patognoménica y
‘0o nuede ser tan frecuente como se dice y como
no lo es ni en Paris,

Il Sr. Gayon, dijo: que en su concepto, las con-
‘dieiones econdmicas estan influyendo en la pro-
duccion del estado de insalubridad que se obser-
vaen gran parte de la Repablica y no s6lo en la
‘capital. En poblaciones en. que no se ha hecho el
drainage, hay ahora tifo, iebres eruptivas y otras
.infecciones. Aqui falla el aseo de las cloacas. En
la 2.2 Demarcacion, para empeorar las- circuns-
tancias, estdn cegando ahora el canal de la Mer-
ced, de modo inconveniente. Se ha interrumpido
la llegada del agua, dejando expuesto al aire el
lodo en putrefaccién, sin cubrirlo con ral 6 cas-
cajo, cuando eso serfa tan ficil, y sin hacer las
obras con larapidez necesaria para evitar peligros
y molestias. Esto debe influir sobre el tifo y co-
rrobora esta idea, el que en la Comisaria de la
Demarcacidn, detrds de la cual pasa la zanja re-
ferida, se han dado 5 casos de tifo, dos de ellos
mortales.

El Se. Orvaiianos expuso que la insalubridad-
era general en toda la Repablica; y, que por lo me-
nos, se ve ahora como otras veces; que cuando el
estado sanitario es malo en México lo esen toda la
Mesa Central. La carestia de los comestibles tie-
ne una influencia incontestable. Desde el tiempo-
de Moisés, y en México, en las epidemias de, ma-
tlaz huatl, se ha observado queel hambre precede
y acompaia 4 las enfermedades. En la capital pa-
ra explicar la propagacidn de cierlas infecciones
hay que atender también 4 lo defectuosa que es
la extraccidén de las basuras. Nos hacemos la ilu-
sion de que salen v, efectivamente, salen, pero
vuelven 4 entrar. En el tiradero de Zoquipam hay
pepenadores que vuelven 4 introducir 4 la Capi-
tal hasta los petates viejos. En-una de las reu-
niones de la Asociacién Americana de Salubri-
dad Pablica se leyé un trabajo intitulado: «En-
fermedades de la suciedad,» en el que se demues-
tra la accién de ésta para producir aquellas y
estando entre las asi producidas, todas las que te-

nemos:. el tifo, las diarreas, la erisipela, etc. Si 4
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las faltas de higiene priblica se agregan las de hi-
giene privada ¢ individuaal, se vera que hay moti-
vos méas que suficientes para la situacién que la-
mentamos. En los hospilales suelen Ingresar per-
s0nas que nunca se banan ni se peinan ni mudan
de ropa y que han concurrido & los templos, 4 los
tranvias, después de haber pasado un tifo 1 otra
enfermedad infecciosa. Deberfan dictarse leyes se-
veras contra el desaseo, pero si no hay agua pa-
ra establecer bafios y lavaderos ptblicos gratui-
tos,¢eémo se vad obligar 41os pobres al aseo? Hay
ciudades mds sucias que México. En Chicago, fue-
ra de las avenidas principales, en las calles que
llaman «Alleys» hay mucha basura;.pero el lago
Michigan les permite el lavado frecuente de las
casas y sus dependencias y el asec de las perso-
nas y la ciudad es mis sana que México. Hay lla-
gas sociales diliciles de exlirpar, pero que debemos
trabajar sin descanso por eorregirlas. Las condi-
ciones climatéricas y teldricas también influyen,
porque en otras localidades, pobladas por gentes
de la misma raza y de las mismas costumbres y
en que las condiciones referidas son las mismas,
no hay la insalubridad que aqui. Las llavias ejer-
cen una influencia henélica y las curvas de mor-
talidad son siempre inversas de las pluvioméiri-
cas. No podemos corregir las condiciones clima-
Léricas y teldricas; pero si estd en nuestra mano
combatir las otras, esforziandonos en resolver los
arduos problemas sociales que las entranan.

El Se. Gutiérrez hizo advertir que otros afios
las condiciones climatéricas, teltricas y otras ha-
biendo sido las mismas, no ha habido en la ciu-
dad tantos enfermos ni tanta mortalidad como en
el afno pasado v en lo que va de este afio. El afio.
pasado las lluvias se anticiparon y fueron abun-
dantes, y sin embargo, no ha bajado la mortali-
dad. Se dice que no hay agua, .y sin embargo,
hemos visto al Sr. Ingeniero Orozco, hacer correr
agua por las atarjeas. La Academia debe llamar

la atencion de las autoridades sobre la necesi-|

dad que hay de extremar las medidas de higiene,
y por lo mismo, suplica al sefior Vicepresidente
haga presente al Consejo Superior de Sulubridad |

el modo de sentir de la Academia, 4 reserva de
hacerle presente en una comunicacién oficial las
~opiniones y deseos de la Corporacién,
| ELSr. Dr. Orvaiiaoos manifesté que el Consejo
ha insistido repetidas veces en que se haga el
lavado de las atarjeas; pero que el Sr. (rayol ha
contestado yue las conexiones de los tubos no
salieron bien, que ha sido preciso mandarlas ha-
ccer de nuevo, que hasta Julio 6 Agosto no esta-
ran terminadas. Una vez se hizo el lavado en 1a
parte Sur de la ciudad, y pudo verse que las atar-
jeas quedaban perfectamente limpias. Es cierto
que el ensayo se hizo en una zona reducida y no
sabe si se habia hecho en mayor escala y con
iguales resultados. El vié, como. el sefior Presi
dente, que el Sr. Orozco hizo correr agua por lag
atarjeas; pero con el actual sistema no se puede
inyectar agua sino por los tubos lavadores y por
no estar hechas las conexiones no puede hacer-
se la inyeccion. Bl mal olor no depende de las
atarjeas sino de las coladeras, las cuales tienen
anas cajas en las que las gentes del pueblo sue-
'len echar excrementos y basuras y que no se
limpian con bastante frecuencia. No saben si'la
vigilancia de estas coladeras estara 4 cargo de la
junta de saneamiento: de todos modos, mejores
que lus fijas, serfununas cajas removibles como
parece que se van 4 poner en el centro. El Con-’
sejo no es responsable de éste ni de otfos defec-
tos del saneamiento, porque nuneca intervino ni
fué consultado acerca de él. Para remediar den-
tro de sus atribuciones el ‘mal estado de la ciu-
dad va 4 dictar medidas de policia urbana y 4
estrechar & los propietarios para que hagan el sa- _
neamiento de las casas. : V
ElDr. Gayén manifestd que ademis de ser el
agua escasa, parece que es defectvoso el apara-
to que sicve para las inyecciones. Las bombas
son demasiado poderosas para la cantidad de agua
que conduce el canal. Ha oido referir que con dos
4 tres golpes de bomba se vacia el canal ente-

ramente y las bombas no pueden seguir {uncio-
nando.

{

[smaEL Prigro,
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SESION DKL 2 DE ABRIL DE 1902:

Presidencia del Seiior Dr. D. Domingo Ocvafia-
nos.

Se did cuenta con una comunicacion de la
Sacretaria de Fomento remitiendo la medalla v
el diploma que obtuvo la Academia en la Emo
sicion Internacional de Chicago.

Con otra comunicacion del seiior Dnrenlor de
lag obras de saneamiento invilando & lIa Acade-
demia 4 visitar estas obras para querectifique las
ideas erréneas que se han expesado acerea de
ellas v de su actnal funzionamiento. ElSr. Presi-
dente nombrs & los Sres. Bandera. Gayén y Urra-
tia para visitar las referidas obras, y manifestd
que cualesquiera otros de los seliores socios que
quisieran, podrian acompafiarlos.

ELSr. Lugo Iidalgo leyd sa trabajo de tarno
intitulado “La anuria en el tifs exantemético, su
rilor semeidtico y prondstico,” cuyo trab an se
declaré comprendido en la fraccién I del art. 1/
del Reglamento.

Puesto 4 discusion, tomd la palabra el Sefior
Mendizibal, encarecid el interds del asuntb, re-
co dod que cn alganas de las enfermedades infec-
viosas la anuria es un signo muy grave, que en
la fiebre amarilla es mortal v que en esta enfer-
medad los rifiones son lesionados de preferencin,
como lo demuestra lo prezoz de la albuminuria,
y manifesté que en el tifo muy rara vez ha ob-
servado la anaria, si bien es cierto que en s
prastica eivil no ha visto muchon enfermos de ti-
fo. EL'Se. Ruiz, que ha tenido 4 su cargo las sa-
las de tifo del Hospital Judrez, si ha de haber te-
nido oportunidad de apreciar la {recuencia del

s'ntomt en eited’o per 1y cual 10 invila 4 dar 4
ronocer sus observaciones.

El Sr. Ruiz, accediendo 4 la invitacidn, expu-
50 que tenia notas de cerca de once mil casos de
tifo en los cuuales con mucha frecuencia esta con-
signada la pardlisis de la vejiga; pero la anuria
muy excepeionalmente. Cree que si el tifo es
atdxico y sobreviene una congestién hepatica
muy intensa, escaseard la orina mis que por
efecto del tifo, por efecto de la complicacién he-
pdtica; corrobora su opinidn la auuria que so-
breviene en la atrolia amarilla aguda. Enla ac-
tual epidemia no ha tenido ocasién de ver mu-
chos easos v no puede por lo mismo decir nada
acerca de la frecuencia de In anaria. Respecto
del cardecter epidémico del tifo actual no debe ol-
vidarse que desde 1543 esta fiebre es endémica
no tan sélo en México, sino en toda la Mesa Cen:
tral, adquiriendo periddicamente un desarroﬂo
considerable. !

El Sr. Lugo dijo que tan rara ‘vez observaba
en ailos anteriores la auuria en los tifosos, que

jamis habia sido objeto de sus preocupaciones;

pero que desde Diclembre le llamd la atencidn
haberla observado en varios casos que fueron
mas numerosos en Enero. Respectode la frecuen-
cia actual del tifo, en esta temporada tiene asis«
tidos ochenta y un enfermos. No bastard acaso
esta cifra para acreditar como epidémico el ca-
racter actual del tifo; pero si se cuentan todos
los enfermos que hay en la ciudad, se verd que
ahora el tifo es de importancia, no tan sélo por
su gravedad, sino también porel considerableni-
mero de easos que ha produci'o. De todos mo-
dos la anuria ha aumentado de frecuencia y su
valor prondstico es grave como en la fiebre ama-
rilla, R

ELSr. Olvera manifests que, segiin s practica,
la uremia era un.incidente raro en el tifo, mieri-

ta"s qne por el contrario era frccuente la para-
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lisis de la vejiga. ILa abundancia de la orina so-
lia ser de favorable prondstico; lo que hace pre-
sumir que con ellas se eliminen grandes cantida-
des de toxinas, cuya naturaleza tal vez nos den
4 conocer los analisis de la orina,

En cuanto al ntimero de casos de tifo, 4 reser-
va de dar préximamente cifras exactas, dijo que
desde Enero de 1901 hasta la fecha, el mayor ni-
mero de casos se habia observado en Febrero
del presente aiio, siendo de notarse que, sin em-
bargo, la mortalidad proporcionalmente habia si-
do menor.

. El Sr. Urrutia encarecidla importancia del sin-
toma anuria, porque si la albuminuria ya indi-
ca cierta gravedad de la infeccion por correspon-
.der alesiones del rifidn, y si lapresencia de cilin-
dros revelaque las lesiones son mds profundas y
por lo mismo es mds grave la infeccidn, la anuria
viene ademds 4 constituir una complicacidn, da-

da 1a importancia que tiene la filtracién renal ya

para eliminar los productos toxicos engendrados
normalmente en el organismo, ya para desechar
los producidos por el agente morboso. Por las
alteracdiones que en las funciones renales provo-
ca una medicacién imprudente, pudiera explicar-
se el éxito que en muchos casos logran algunos

médicos y muchos charlatanes, absteniéndose de|

toda intervencion activa. Cité en apoyo de esto,
lo que sucedié hace algunos afios con los tifosos
del hospital de Churubusco. Mientras los aten-
dié un médico que les daba pocos 6 ninglin me-
dicamento la proporcién de mortalidad fué bas-
tante baja; pero cuando substituyeron 4 aqué]
con otro médico que los sometid 4 una medica-
cién enérgica y abundante, la mortalidad erecié
notablemente. Para concluir, dijo que la utilidad
de las lavativas, de las cuales hasta se abusa en
el tifo, tal vez depende en gran parte de que fa-
vorecen la diuresis.

El Sr. Mendizabal expuso que en el tifo la al-
buminuria era rara, aunque probablemente so-
brevienen modificacicnes en la composiciéu de
la orina gue no conocemos, porque no se ha he-
cho el estudio de este liquido con la atencidn vy
el empefio con que se ha hecho en la fiebre ti-
foidea, enla cual se han hecho tablas muy ins-
tructivas de las alteraciones de la orina. Cree
que la albuminuria cuando se presenta puede ser
determinada por lesiones hepaticas como ha di-
cho el Sr. Ruiz. parque estas lesiones se encuen-

tran en la fiebre amarilla y en el envenenamien-
to por el fosforo en cuvas infeceiones la albumi-
nuria es precoz y abundante.

Respecto de la actual epidemia dara desde 1901
y entiempo de aguas no presentd laremisién que
se observaba antes afio por afio. En el hospital
Juf'wéz‘, en donde se deja sentir claramente el al-
za v baja del tifo, habia en Julio ciento veinie en-
fermos de tifo, y en Ifebrero de este afio unos
ochenta. El tifo unas veces se cara con cual-
quier cosa y otras no se cura con nada. Sucede
otro tantn en Veracruz con la fichre amarilla:
hay oleadas de esta fiebre muy benignas y otras
muy graves. Parece que en la actualidad el tifo
reviste una gran virulencia y nada tiene de ex-
trafio que con esa gravedad sobrevenga anuria.

El Dr. Narfiez expuso que en el cuartel que tie-
ne 4 su cargo como inspector la mortalidad ha
sido mayor y por lo mismo la gravedad. Los me-
ses en que cstamos son los meses culminantes
para el tifo. Ha podido ohservar que en las for-
mas atdxicas sobreviene la parilisis de la veji-
ga y en las adinimicas, la anuria. Hay 4 Veces
dificultades para apreciar la retencién de orina y
& veces la incontimencia es signo de retencidn.
Asistia 4 una sefiora enferma de tifo y una vez
lo mandaron llamar porque tenia la paziente un
fuerte dolor de estdmago. La encontré sin los fe-
noémenos atdxicos que hasta entonces acompaiia-
ron al tifo; pero coa pardlisis de la vejiga. Ex-
trajo una cantidad muy copiosa de orina. Elali-
vio habia coincidido con la abundancia de esta
secrecidn. Parece qu2 esta no disminuye en las
formas ataxicas y si en las adindmicas; por eso
en aquellas hay retencidn y en estas anutia. La
erupcion confluente es de prondstico grave, por-
que indica una mayor alteracidn de los vasos,
Asien las flagmasias, mientras no estédn profun-
damente alteradas las linicas vasculares sélo
dejan pasar los leucocitos; pero si las lesiones seo
agravan también dejan pasar los glébulos rojos,
Otro tanto sucede cn el tifo con los vasos de la
piel y por eso la erupcidn confiuente es de pro-
ndstico grave.

El Sr. Olvera insistié en que la mortalidad re-
lativa ha sido mayor en Enero que en Febrero y
refiriéndose 4 la erupeidn, después de corroborar
lo dicho por el Sr. Nuiez acerca del valor pro-
néstico de las erupciones confluentes, agregd que
también habia observado ser la erupeion precoz
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un signo de gravedad yqueé en tres casos, en los
que se presentd en la cara, sitio muy insgélitopa-
ra dicha erupcién, el desenlace fué funesto.

El Se. Orvafianos refirié que el profesor Mara-
les que lleva hechos unos 18,000 andlisis de ori-
na, v entre ellos wnuchos centenares de orinas de
tifosos, ha podido comprobar que cuando hay en
la orina cilindros granulo-grasosos 6 una dismi-
nucion excesiya de la urea, sobreviene la muer-
te del enfermo viniendo esto de la urea & corro-
borar lo dicho por los Sres. Mendizabal y Ruiz
acerca del parlicipio que las lesiones del higado
toman en la prodoccién de la anuria.

Suspendida la discusién sobre este asunto, el
Serior Ruiz manifestd que, como se recordard,
cuando se discutié el dictamen acerca de la
iniciativa del Sr. Santa Marfa, en dicho dictamen
sostuvo la Comisién, y mds particalarmente él,
que en la ensefianza primaria superior se habia
reducido mucho el estudio de la higiene. ‘

Como algln diario politico ha pretendido que
eso no es exacto, para demostrar que su aser-
cién estaba fundada en documentos oficiales tan
autorizados como son los programas expedidos
por la Subseecretaria de Instruceion Pablica el 28
de Febrero del presente ano presenta el ntimero
respeclivo-del «Diario Oficial» para que se, tras-
criban en el acta los articulos conducentes del
programa en los que se ve que en las escuelas
de niflos, el primerafio se enseiia moral, instruc-
cion elvica, lengua nacional, francés, historia ge-
neral, geografia, aritmética, geometria, elemen-
tos de fisica, elementos de quimica, dibujo y ca-
ligrafia. Cada una de las materias enumeradas
tiene su programa en el que no se encuentra na-
da correspondiente 4 la higiene. Segundo afio,
después de varias materias, estd: Elementos de
Fisiologia € higiene con el siguiente programa:
“Ampliacidn de las nociones ya estudiadas de
fisiologia que versarin sobre los puntos siguien-
tes: El hombre.—Funciones de digestion, circu-
lacion y respiracion.—Organos del movimiento
y de los sentidos.—Al tratar cada uno de los
puntos anteriores se deducirdn los preceptos hi-
giénicos correspondientes.—Ligero estudio acer-
ca de la infinencia que ejercen sobre la salud la
luz, el aire v el agua.—Limpieza del cuerpo, ves-
tido, ejercicio y reposo.—Trabajos intelectuales
y manuales (Dos veces por semana).”

Como se ve, no hay estudio de higiene ‘en pri-

mer aflo, y enel segundo estd incorporadoalde Ia
fisiclogia en unién de la cual constituye una de
las materias que se estudian tan sélo dos veces
por semana.

Ismarr PrirTo.

TERAPEUTICA QUIRURGICA

Estudios acerca de los abscesos del higado; desde el
punto de vista de su tratamiento quirlirgico mo-
derno, precedido de algunas concideraciones acex-
ca del pus hepético. Localizacién del absceso en la

glindula y emigraciones naturales del pus,

La grandiosa evolucién de la cirugia abdomi-
nal, determinada por la aplicacion escrupulosa
de la asepsia y antisepsia, por fuerza que debia
alcanzar al tratamiento de los absceos hepaticos;
como de hecho ha alcanzado, modificando enilo
absoluto las intervenciones, ampliando sucampo
considerablemente y levantando el velo 4 la cu-
racion de los mis reconditos abscesos de esta vis-
cera. :

No hay dérgano en la economm, que pueda en-
viar como el higado envia, el pus de sus colec-
ciones, 4 6rganos lejanos, 4 regiones verdaderas
mente remotas en las que pareceria imposible, &
primera vista, fuesen alcanzadas y aun-atravesa-
das por el emigrante pus hepéatico.

En efectos, le vemos arrojado por la boca fre-
cuentemente con la tos, 6 mas raras veces, por
vomito. De igual modo le podemos ver arrojado
por la extremidad final del intestino, por-la veji-
ga; por la vagina en la mujer, cuando no se alo-
ja en cavidades, como la pleural, peritoneal v
periedrdica.

A nadie, que yo sepa, ha preocupado el por que
de Ia tendencia de este pus a emigrar; voy 4 ocu-
parme brevemente de ello, pero permitaseme an-
tes que, consecuente con mi prorrrama, toquelos
puntos enunciados.

Hasta hace pocos aiios, nos hablamos conf‘dl‘l
mado con saber que el pus hepitico ofrece, por
lo comn, el color de chocolate 6 champurradp,
mis 6 menosrojo, verdoso unas veces, otras ama-
rrillo,aunque las mas oseuro tirando al color dela
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ACADEMIA N. DE MEDICINA

Extracto del Acta ntmero 25.

SESION DEL 9 DE ABRIL DE 1902.

Presidencia d21 Sr, Dr. D. Manuel Gutiérrez.

El Sr. Dr. D. Eduardo R. Gareia leyo su traba-
jo de turno intitulado: «Un caso de urctrorraguia
espontdneas consecutivas al estrechamiento ble-
norrigico» el que se declaré comprendido en la
fraceion Il del art. 74 del Reglamento.

|

ten y se agravan. Hizo la dilatacion por el pro-
cedimiento americano y el enfermo sand; pero
esta circunstancia tan feliz es raro que se presen-
te v en la mayoria de los casos suele ser preciso
recrrir al ojal perineal haciendo la uretroto-
mia externa en caso necesario sin conductor. Las

| ventajas del procedimiento son que se restablece

el curso de la orina desde luego, que no se pro-
voca la hemorragia pasando la sonda sobre las
fungosidades uretrales y que se sustraen éstas al
contacto irritante dela orina. Pero antes de prac-
ticar la operacién debe hacerse un diagnéstico
exacto determinando la naturaleza de las fungo-
sidades y haciendo la cistoscopia. La gravedad
de estas hemorragias es 4 veces muy grande y el

Puesto 4 discasién, tomé la palabra el Sr. Hur-|caso que en una de las sesiones anteriores nos

tado y dijo que aunque no cultivaba la especia-
lidad; en 10 afios de prdctica en el Consultorio
anexo 4 la Casa de Maternidad habia tenido oca-
sién de tratar muchos casos de uretritis, los que
estdn consignados en las estadisticas de la casa
de Maternidad y Hospital de Infancia publicados
bajo la inspeccién del Sr. Liceaga. El Sr. Lavista,
cuya prictica ha sido la mas amplia en este ra-
mo, varias veces en la citedra y en esta Acade-
mia di6 4 conocer sus ideas sobre el punto que
trata el Sr. Garcia. Apoyado en todo esto, cree
que todas las hemorragias que complican las ure-
tritis, ya sea antes ¢ después de la intervencion
quirtrgica, debian reunirse en un solo haz. El Sr.
(iarcia hace bien en llamar espontdneas 4las que
estudia porque no resultan de un traumatismo,
aunque si tal vez de un traumatismo interno.
Después que las uretritis han determinado una
estrechez, mas alld de esta el canal se dilata, su
muscosa se hipertrofia, sus vasos se dilatan y se
adelgazan en sus ténicas y con mucha facilidad
sangran. Estd de acuerdo con el St. Grarcia en el
tratamiento que puede llamarse de urgencia, por-

que cuando se descuida, las hemorragias se repi-

refirié el Sr. Niiez lo demuestra. Se trataba de
un espaiiol venido de fuera dela Capital & curar-
se de una estrechez uretral. El Sr. Chacon y el
orador le hicieron la uretrotomia interna. En la
noche le sobrevino una hemorragia. Llamado el
Sr. Iurtado, porque el Sr. Chacén por enferme-
dad no podia salir, le hizo aplicaciones de hielos
6 inyecciones de ergotina sin resultado. Le puso
una sonda permanente y tampoco se obtuvo re-
sultado. Al dia siguiente, lo vieron en consulta
con los sefiores Lavista y Liceaga. Se le aplica-
ron inyecciones de percloruro y en la tarde se le
hizo el ojal perineal. No obstante el enfermo su-
cumbié. En otro caso del Sr. Liceaga logré con-
tenerse la hemorragia después de haber estado el
paciente en peligro. La sonda gruesa permanen-
te es el mejor medio para contener estas hemo-
reagias pero también es peligroso.

Kl Sr. Garcfa replicé que las observaciones del
Sr. Martado las encontraba fundadas. Las hemo-
rragias en las uretritis fungosas postblenorragi-
cas son de observacion diaria; pero el caso que
refiere en su trabajo no es comin. En el servi-
cio del Sr. Gay6n, en el Hospital Militar, en don-
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de seasisten tantas uretritis, no se ha presentado
6 si acaso se ha visto alguna vez no lo ha dado
4 conocer el Sr. Gayén. Se ven todos los dias
hemorragias provocadas, pero no espontdneas.
Consultando los tratados que pudo haber & las
manos, tan solo en Hammond encontrd descritas
unas hemorragias especiales que no se deben 4
traumatismo bien aparente sino & desgarradu-
ras de los vasos provocados por esfuerzos y ejer-
cicios corporales como trabajos faligosos, la equi-
tacidn, la bicicleta, etc. Los llama retro-estric-
turales. El enfermo de que él se ocupa no se en-
cuentra en tal caso. Sin tener mAs que un ligero
estrechamiento que modificaba ligeramente el
chorro dela orina, exento de gota militar, se creia

tratason masfrecuentes en los viejos,como un ca-
so que observd en la Beneficencia Espafiola.

‘Extracto del acta ndamero 26.
Presidencia del Sr. Dr. D. Manuel Gutiérrez.

SESION DEL DIA 16 DE ABRIL DE 1902.

El Sr. Hurtado pidié la palabra,y comunicd un
caso en que ha hecho la extirpacion del simpati-
tico cervical como medio de tratamiento de la
epilepsia:- Hace dos afios pensd hacer la misma

enteramente curado de su blenorragia. Vaal tea-|operacion para eurar el bocio exoatlmico. La pa-

tro, regresa 4 su casa v tres horas después ad-
~vierte la hemorragia que parece espontanea vy
que no puede atribuirse sino 4 un traumatismo
interno. Ilammond sefiala como causas predis-
ponentes las alteraciones de los vasos y de la
mucosa. En cuanto al tratamiento, para estable-
cerlo debidamente debia comenzarse por hacer
el diagndstico, y la dilatacion de la uretra se hizo
con este objeto porque el Sr. Garcia sospechd la
existencia de un pélipo; encontrd un estrecha-
miento y entonces puso una sonda permanente
que dilaté la uretra y.contuvo la hemorragia. Re-
tirada la primera sonda paso otra mds gruesa. El
resultado fué fevorable; pero si la dilatacién hubie-
ra fracasado, acaso hubiera sido necesario hacer
el ojal perineal. Convida esta operacién por las
ventajas enumeradas por el Sr. Hurtado, pero
después de hecha hay qne contener la uretrorra-
gia por el taponamiento retrégado 6 de toda la
uretra cuya accion es puramente mecanicn.

El Sr. Gay6n manifiesta que en su practica del
Hospital Militar muy rara vez O casi nunca tuvo
que combatir una hemorragia seria, porque la
mayor parte de sus enfermos fueron soldados con
blenorragias recientes.0 con estrechamientos que
comienzan. Se les tratan sus estrechamientos con
asiduidad v no llegan 4 las circunstancias que
engendran las hemorragias. Olras veces se sepa-
ran del servicio militar antes de estar avanzado
el padecimiento. Por todas estas circunstancias
no suelen verse ni blenorragias antiguas ni estre-
checes avanzadas; debiéndose fener presente la
edad, pues que los enfermos sonjovenes en su ma-
yor parte, mientras que los accidentes de que se

ciente era una sefiorita de 25 afios de edad, 4 la
que desde hacia 4 afios le habfa comenzado &
crecer el cuerpo tiroides. Tenia accesos de taqui-
cardia, neurastenia, la menstruacién irregular,
amenorrea hasta de seis meses. Al principio la
traté con los medicamentos aconsejados en tales
cascs: valerianto de quinina, tonicos, cacodilato
de sosa, etc., sin resultado alguno. Propuso en-
tonces la extirpacién de los ganglios cervicales
del gran simpdtico, porque Reverdin, tan compe-
tente enla materia, ha demostrado que no basta- -
ba la exlirpacién del cuerpo tiroides. Alexander
y Jonesco han hecho la extirpacion de las ramas
del simpético cervical y no han obtenido sino éxi-
tos parciales, mientras que la extirpacion total,
como Jonesco la ha hecho de algnnos afios 4 esta
parte estd justificada por la teorfa. Segin C. Ber-
nard,cada uno de los ganglios cervicales que son
tres, el superior, elmedio que frecuentemente fal-
tay el inferior liene funciones propias, loque tam-
bien sostienen Pitre y Francois. Ll primer gan-
glio innerva la cara, su exitacién provoca lagri-
meo v la paralisis de los vasos de la regidn. Se
ha dicho que todos los ramos que envia el sim-
patico van 4 innervar la cardtida y que el ganglio
inferior innerva el tercio posterior del cerebro
La supresién de todos estos ramos tiene que pro-
ducir el retardo de los latidos cardiacos. Los ex-
perimentos hechos en animales coinciden con las
observaciones clinicas. Jonesco, en h2 casos ope-
rados por bocio y epilepsia, ha observado que des-
pués de la extirpacién del ganglio superior los
latidos bajaban4 70 y 60 por minuto; después so-
brevenia una compensucién pero nunca reapare-
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Ci6 la taquicardia. Los fendmenos oculares tam-
bien se corregian y 4 los tres 6 cuatro meses des-
aparecié la exoftalmia como lo demuestran las
fotografias de sus operados; otro tanto sucede con
el crecimiento del ecuerpo troides. No obstante,
todo esto hay opiniones contrarias4 la operacion.
En el Congreso de Paris se presentaron obser-
vaciones en contra y Doyen dijo: que no podian
compararse lasdificultades ypeligrosde la tiroidec-
tomia con las dificultades y peligros de laextir-
pacion del simpético. Elorador cree, por el con-
trario, que es mis peligrosa la extirpacién del bo-
cio, aunque si este es muy crecido deforma la re-
gion y hace afin mas dificil la extirpacién de los

gangliosdel simpatico. Aqui no haybuchones, pe-

ro en la frontera y en otras localidades existen
y los médicos que alli ejercen debieran estudiar el
punto. A la paciente que él tuvo 4 su cargo le
propuso, como ya dijo, laextirpacion del simpéati-
¢o cervical, no aceptaron la operacidn; después,
no la ha vuelto & ver y tan sélo sabe que estd en
tratamiento .en Puaebla. Ultimamente, prosiguié
diciendo, 4 tres 6 cuatro epiléptices que liene &
su cargo, después de aplicarles el remedio italia-
no, el te belga, con resultados muy mediaros y
de consultar ¢on especialistas, & uno de ellos, hi-
jo de un ingeniero, al que hay temporadas en que
le da el gran mal dos y tres veces por semana y
que ya tiene fendmenos como la excitabilidad que
indicanla accién de generativa delmal, deacuerdo
con el padre piensa operarlo préximamente. Jo-
nesco, entre sus operados, cuenta 22 epilépticos,
el resto han sido de bocio. Dice que los 22 han
msjorado aungque 5us datos son incompletos. Ky
honor de esta operacién debe atribuicse 4 Jones-
co porque Jaboulay se limitd & hacer la seccion dej
simpatico, que resulté infractuosa, y Alexander
extirpaba los dos ganglios superiores obteniendo
alguna mejoria. La operaciéon de Jonesco se ha.
ce por medio de una incisidn enorme que se su.
tura con tz1t delgado para disminuir la feal-
dad de la cicatriz. La duracién de sus operacio-
nes ha sido de hora y media, tres cuartos de ho-
ra y hasta cosa que parece increible, de media
hora. Con estos datos procedié el Sr. Hurtado 4
estudiar en el cadaver de anatomia del gran sim-
patico v después ensayar la operacion, los ensayos
no dan muchas luces por estar enflagquecidos, los
sugetos lo que disminuye mucho las dificultades:
punto de partida muy importante es la yugular

interna cubierta por una aponeurosis muy delga-
da que se deba respetar. También hay que te-
ner mucho cuidado para no lesionar la rama ex-

‘terna del espinal. (1lizo un esquema en la pizarra)

Abajo del apolisis matstoide estdn los ganglios y
después los misculos prevertetrales el nenmogds-
trico, la cardtida v la yugular. Con el vivo, las
dificultades fueron mayores, no habiendo encon-
trado el ganglio saperior; se dirigi6 por la yugular
hasta encontrar el paquete vasculo nervioso que
estaba como torcido. Muy atrds de él encontré
los ganglios. En el caddver pudo respetar los ra-
mos del plexus cervical, pero en el vivo lesiond
la segunda rama.

Faltaba el ganglio medio ;hacia abajo estaba el
ganglio inferior, pero como la operacién ya habia
durado mucho tiempo no se creyd autorizado pa-
ra acomeler mayores dificultades, pues ese gan-
glio se encuentra en el tridngulo de los escalenso
descansando sobre el fondo de saco pleural de
tal modo que palpando el cuello son puntos de
partida seguros el apdfisis espinoso de la 7.* cer-
vical y la 1.2 costilla. Pasé 4 operar del otro lado
y con una incisién mas chica en menos tiempo y
con menos dificultades extirpd el ganglio supe-
rior. No extirp el inferior, pero acercdndose 4 6l
lo més posible arrancé el nervio con lo que pien-
sa que sobrevendrd la atrofia. ' -

La historia letallada de la enferma esla si-
guiente: ’

Josefa Romero, de 30 afios, viuda, de Aguas-
calientes, Ingresa al hospital de San Andrés al
servicio de Medicina dirigido por los Dres Caste-
llanos y Bulman, & principios de marzo de 1902.
Se la trata por el régimen bromurado  y después
se traslada al servicio de Cirujia de mujeres
con el fin de someterse 4 la operacidn' que se
describird, cediéndonos el caso bondadosamente
el Sr. Dr. Bulman.

Antecedentes: Fué sana enla juventud. Caso
4 los 14 afios, pocos meses después de la instau-
racién menstrual. Multipara: 6 partos normales y
aborto de b meses. Los dos primeros afios de ma-
trimonio fué estéril y sufrié dismenorrea conges-
tiva les b 6 6 dias que duraba la menstruacién.
El altimo parto se verificd en abril de 1900 v la
nifiapresento tres ataques convulselsivosal quinto
diadenacida, siguiendo bien hasta morir de bron-
quitis capilar de edad 1 afio y 5 meses. El tltimo
puerperio se complicé de uretro peritonitis quela
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retuvo en el lecho por tres meses, quedando bas-
tante delicada de sus genitales internos al grado
de establecerse la esterilidad.

Desde 1892 comenzd 4 sufrir ataques francos
de epilepsia, precedidos de vértigo, cayendo so-
bre diversas regiones del cuerpo y produciéndose
en ellos lesiones traumaticas contusivas (frente,
nariz.)

tin Veracruz y Puebla, lugares de su residencia
en esa época, sufria 3 6 4 ataques cada mes que-
dando con la inteligencia entorpecida, distraida
es su expresion. Kl fratamiento polibromurado
que le impusieron algunos médicos no logré mo-
dificar lasfrecuencia de los accesos convulsivos, y
transcurrido un aiio la inteligencia se rebajé al
diado que un hermano de la enferma intenté in-
rtenarla en el Hospital de mujeres dementes de
la capital, ‘'no verificindose esto por oponerse
abiertamente la pa-iente.

Después de aquella fecha tuvo un descanso de
* seis meses, durante el cual pudo realizar sus ocu-
paciones domésticas y arreglar sus asuntos per-

sonales.

En 1901 enviudo, sufriendo recrudescencia la
"neurosis hasta producirse locura durante 12 dias,
de cuyo hécho le queda un vago recuerdo, pues
dice que en ese lapso de tiempo ignora lo que
pasé en su medio familiar. Poco después los ata-
ques se hicieron tan frecuentes quele daban has-
ta 4 6 6 cada dia, y mas tarde en tan gran nu-
mero que apenas transcurria media hora entre
ur.o y otro.

La reconstruceién de la enfermedad por la
-anamnésis es muy dificil por confundir fechas
v acontecimientos la sujeta, la que incurre con
frecuencia en contradiciones.

En febrero de 1902 sufrié tifo exautemético
curdndose en el Hospital Judrez. Duranteesta in-
feccion sufrié varios ataques epilépticos comple-
tos. La convalescencia fué acadentada, quedando
muy falta de fuerzas hasta el presente.

Acusa amenorrea de b meses.

Diagndstico.—Epilepsia esencial, cloro-anemia
de convalescencia después del tifoexautematico.
Excitacién cerebral, locuacidad.—Pulso 130 p.
m. Jaquicardia. Pupilas normales.

La vispera -de la operacién presenciamos un
ataque de mediana intensidad caracteristico.

Operacién.—Abril 11 de 1902.—Con 60 gra-
mos se obtuvo la anestesia cloroférmica, siendo

ésta normal durante las tres horas que durd la
intervencién. Esta consistié en la reseccién del
ganglio cervical superior del nervio gran simpa-
tico, siguiendo la téenica clasica y haciendo la
incisién muy extensa del lado izquierdo del cue-
llo, por habeise propuesto la extirpacion comple-
ta en este lado, llevandola hasta el ganglio infe-
rior, lo que no se realizé por las dificultades téc-
nicas inherentes 4 la primera ejecucidon de una
operacion de la importancia de la que se resefia.
Se arrancd ¢l tronco nervioso ancho del ganglio
inferior, oclayendo la herida por sutura con cat-
gutt. En el lado derecho y mediante incisidn de
extension, se resecd el ganglio y el tronco ner-
vioso, hasta abajo del ganglio medio aparente en
esta enferma. Suturade laherida sin canalizacién.

Decurso post operatorio.—La taquicardia per-
siste. La temperatura exterior del cuerpo es infe-
rior 4la normal durante dos dias. La temperatura
interna acusada por eltermdémetro es de forma in-
termitente versando entre 37°6 a. m. y 88°5 en
las noches (debido 4 supuracién que se presentd
en la herida del lado derecho del cuello.) No seha
presentado ningan fenémeno neuso paralitico fa- -
cial. Continta la excitacién mental.

Piensa operar proximamente 4 otros enfermos
cuya epilepsia es mds 6 menos grave. La cura-
cidn de esta enfermedad estd mal estudiada aun
en Europa y por eso deben intentarse todas aque-
llas intervenciones que parezean racionales.

El Sr. Urrutia manifesté que, en su concepto, el
Sr. Hurtado habia estado muy feliz, porque al de-
cir de algunos autores la operacion por sus dificul-
tades y peligros es peor que el mal quetratade re-
mediar. (Hizo un esquema parademostrarlasgran.-
des dificultades que hay para llegar hasta el sim-
patico cervical.) El Sr. Hurtado, continué dicien-
do, sigue el camino mas peligroso. Los ganglios
son dificiles de distinguir por la profundidad 4
que se encuentran y ha de haber sucedido algunas
veces que ni los mismos operadores sepan si han
extirpado los ganglios. La carétida primitiva y
subifurcacion, la yugular interna, el neumogastro,
con otros tantos érganos delicados y detris de las
cuales en la parte superior esta el ganglio. Para
llegar hasta él hay que apartar la carétida ex-
terna; la carétida interna y la yugular, siendo
may dificil no herir una confluente que la vena
recibe 4 este nivel y que casi constituye una red
venosa. La profundidad 4 que se encuentra el
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ganglio hace muy diffcil el percibirlo pues si
cuando se liga la cardtida externa al desnudar el
vaso se guia uno mis por el tacto que por la vis-
ta, con mis razén tratdndose de un ganglip pe-
quefio y situado todavia mas profandamente. En
la bifurcacién de la cardtida hay un ganglio que
se ha demostrado ser una dependencia de la glén-
dula tiroides y no del simpético. Terminé recor-
dando que Farabeu coloca esta operacion entre
lus mds dificiles y peligrosas y ase gurando que
en el cadaver casi no ha podido ejecutarlo.

El Se. Hurtado replicé que la operacion es mu-
cho mas dificil en el vivo que en el cadaver. La
gldndula "carétidea no puede confundirse con el
ganglio simpatico que sé continia con un tronco
nervioso y que esla situado méas profundamente.
La separacién de los vasos y nervios es ardua vy
peligrosa y no debe hacerse con bisturi. Para dis-
minuir las dificultades le ha parecido fnejor ha-
cer la incision sobre el borde posterior del exter-
no cleido mostoideo hasta llegaral borde inferior
del apélisis mastoide. Se tiene asila ventaja de
caer detrds del paquete vasculo-ne:vioso. La ope-
racion es dificil pero no imposible, y comparada
con los extensos trépanos aplicados 4 la caracion
de la epilepsia resulta menos peligrosa. El vi6 &
Doyen hacer una grande incisidn en el cuero ca.
beiludo hasta legar al hueso, no hacer hemos a-
sis 4 pesar de la abundancia de la sangre; quitar
con una sierra eléetrica un gran casquete hueso-
50, descubrir el encéfalo,” reaplicar el casqueto y
hacer la sutura, durando toda la operacién utios
diez minutos. Muchos de estos operadés han
muert>. Parece mejorla estirpacion delsimpético,
La operacidn es dificil y requiere ensayos previos
en el caddver, pero es posible, y en cuanto 4 que
“ho se sepa cuando se exlirpan los ganglios ner-
viosos, el error no es posible por la aparicion de
los fenémenos neuro-paraliticos en las regiones
correspondientes. Hay otras operaciones igual-
mente dificilesy peligrosas, y que sin embargo, es-
tin aceptadas: tal es la operacién de Hart de Nue-

va York para las tuberculosis de los ganglios del
cuello, que consiste ensu extirpacion y que en Mé
xico va ha sido hecha por el Dr. Macias. Conelu-
y6 invitando al Sr. Urratia para” las operaciones
que iba 4 hacer v pidiéndole que aplazaran para

despuésla discusion.
EL Se. Urrutia aceptd la invitacion msmtlendo

en que, respetando vasos y nervios, no ha podido

llegar hastalos ganglios, quesisellegana descubrir
porla diseccién no empleando bisturisino disocian-
dolostejidosson muy dificiles de descubriry faltan
puntos de referencia, como los tuberculos de Lis-
frani y de Chassaignac, que tantos servicios pres-
tase en la ligadura de Jas arterias carolida y sub-
clavia.

IsMAEL PRIETO.

TERAPEUTICA QUIRURGICA

[

Estudios acerca de log ahcesos del higado, desde el
punto de vista de su tratamiento quirdrgico mo-
derno, precedido dealgunas consideraciones acerca
del pus hepatico. Localizacién del abceso en la

glandula y emigraciones naturales del pus,

(coNCLUYE.)

Una vez alli, retiro la cénula y estudio con
el dedo, la dispocisién del absceso, el cual se va-
cia ampliamente, por el ensanchado trayecto que
da alguna sangre; pero nunca en proporciones
exageradas. En caso de tener el higado mucha
tendencia 4 despcgarse de la pared, no hay in-
conveniente alguno en suturarlo contra dicha pa-
red, sutura que no ofrece dificultad ya bien he-
cha la desbridacién. Mas, puede -suceder como
pasa de hecho, que el foco no es a. canzable con
el dedo: que hay un espesor considerable de hi-
gado, entre el absceso y la pared. Entonces; una
vez desbridado cl espacio intercostal, siempre
con la canula en su lugar; descubierta ya la su-
perficie del higado, retiro dicha canula sustitu-
yéndola por un grueso trokart cspecial que per-
mite, retirado el punzon, introducir por la cénula
un tubo de hule de regular grueso. Es posible; y
asi 1o he hecho mas de una ocasién, acomodar
un segundo tubo, requiriendo nueva introduccién
del trokart grueso enun trayceto muy cercano al
primer tubo: coloco un segundo tabo que com-
pleta la canalizacién. Mc cervioro luego, con una
corriente de agua esterilizada y caliente, del elec-
to de los tubos, que por 1o general es satisfacto-
rio, puesto que el absceso se vacia perfectamen-
te permitiendo, ademds, un completo v correcto
lavado. No he tenido asi que lamentar esas gran-
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Extracto del acta nimero 27
SESION DEL DIA 23 DE ABRIL DE 1902

Presidencia del sefior Dr. I). Manuel Gutiérrez

Propiedad literaria de la cartilla sobre enfermedades
infecciosas. —Trabajo de turno del Sr. Dr. Troco-

nis,

A las 7 y 20 de la noche se abrid la sesidn.

La seccidn de higiene manifesté 4 la Academia
‘que no habiéndose podido poner de acuerdo pa-
ra decidir si debia concederse la propiedad litera-
ria al autor de la cartilla sobre profilaxis de las
‘enfermedades infecciosas que obtuviese el pre-
mio, habia acordado someter el asanto 4 la de-
liberacion de la Academia. Después de una breve
discusién enla que tomaron parte los setiores Ol-
vera, Ruaiz y el que suscribe, en votacidn nomi.
nal acordd la Acaderhia por mayoria de 13 votos
contra 6 se dejara la propiedad al autor de la
cartilla que obtuviera el premio.

El Sr. Troconis di6é lectura 4 su trabajo de
turnointitulado: «<Ligeras reflexiones sobre 1a his-
teria desde el punto de vista obstéirico.» Se de-
claré comprendido en la fr. 1. del art. 74 del Re-
glamento. Puesto 4 discusidn, el Se. Parra pidi6
al autor rectificara una afiemacién que hace en
su trabajo. Dice que el aforismo: <Mulier "est id
quod est propter uteras» es de Van Helmont
siendo asi que es.de Hipdcrates. Hace esta recti-
ficacidn porque no quede un lunar-en un iraba-
“jo tan galanamente escrito.

El St. Troconis didlas gracias al Sr. Parra por
‘sus clogios, manifestd que en Siebold habia visto
citado como de Van Helmont el aforismo en
cuestién y prometid rectificar el punto.

El Se. Urratia, ponente de la Comisién en car-
gadade visitar las obras de saneamiento, di6 lec-
tura al informe de dicha Comisién. Qued6 de

primera lectura.
IsmArL PRIETO.

Extracto del acta nimero 28
SESION DEL DIA 30 DE ABRIL DE 1902

Presidencia del Sr. Dr. D. Manuel Gutiérrez.

Trabajo de turno del Sr. Dr Sudrez Gamboa, dis.
cusién, —Discusién del dictamen de la Comisién en.

cargada de visitar las obras del saneamiento.

A las siete y quince minutos de la noche se
abrié la sesion.

El Sr. Sndrez Gamboa leyd su trabajo de tur-
no intitulado: “Breves reflexiones acerca de la
patogenia-de las anexitis extrinsecas.” Se le de-
clar6 comprendido en la frac. II del art. 72 del
Reglamento. Puesto & discusién, el Sr. Gavifio
manifesté que sin discutir el camino que para
invadir los anexos siguen las bacterias, iba 4 se-
fialar algunos puntos de partida que le parecian
falsos. El autor del trabajo afirma que el coliba-
cilo no se encuentra en los 6rganos genitales,
pero él ha estudiado los loquios, las secreciones
vaginales y las uterinas y de 100 casos en 95 ha
encontrado el colibacilo. No duda que puedan
encontrarse los gonococos en los drganos diges-
tivos, pero las prop.edades biolégicas de esta bac-
téria, le hacen més dificil explicar cémo pueda
vivie en el intestino. No ha encontrado los gono-
cocos enlas vias digestivas, pero si se encuentran
en la saliva y en el esputo unas sarcinas muy se-
mejantes al gonococo; todos los dias se ven en
los esputos tuberculosos. Esto, y la facilidad con
que en la mucesidad uretral se encuentran pseu-
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do gonococos le hacen creer muy posible que los
hechos que sirvieron de partida al Sr. Suarez
Gamboa hayan correspondido 4 errores bacte-
rioscopicos.

El Sr. Sudrez Gamboa replic6 que de las obje-
ciones del sr. Gavifio, una viene en apoyo de sus
ideas y la otra atestigua la falta de publicidad de

los trabajos nacionales. Si las observaciones del.

del Sr. Gaviiio hubieran visto la luz pablica, 4l
las habria podido consultar y le hubieran servi-
do para su trabajo. Con lo dicho por el Sr. Gavi-
fio, no tiene necesidad de insistir sobre la difi-
cultad que hay para encontrar al gonococo en el
tubo digestivo. Por consiguiente, las observacio-
nes publicadas de apendicitis, francamente gono-
cbquicas, vienen & demostrar que el gonococo
provino 6 del tubo digestivo 6 del cana! genital
interno. El orador nopuede presentar observacio-
nes propias pe o si observaciones de médicos ex-
tranjeros que tienen todos los caracteres de exac-
titud y autenticidad indispensables.

El 2.°Secretario, Sr. Gayén, ley6 el informe de
la Comisién encargada de visitar las obras del
Saneamiento. '

Puesto & discusién, el Sr. Parra pidi6 la pala-
bra para una mocién de orden y dijo: que antes
de seguir haciendo uso de la palabra queria sa-
ber de la Comisidn si era un informe 6 un dicta-
men lo que habia presentado.

El Sr. Gaydn después de leer las acepciones que
el diccionario de la lengun asigna & estas dos pa-
labras, contesté que la Comisién no tiene incon-
veniente en darle el nombre que prefiera el sefior
Parra.

Este seiior prosiguio entonces diriendo que no
le satisfacia la respuesta de la Comisién y que
hubiera preferido que ella eligiera el nombre que
se le debia dar & su escrito. El, no acepta en es-
te caso la autoridad del diccionario, porque éste
ensefia la significacidn de las voces para el uso
general, mientras que su connotacién en un caso
particular es cosa distinta y que requiere mayor
precision. En el lenguaje parlamentario, infor-
mé es una mera exposicion de hechos, y dictamen
es un consejo ¢ una serie de consejos fundados y
demostrados con razonamientos. Por honor de la
Academia no debe discutirse el informe; la discu-
sién es opuesta, sino 4 la letra, si al espiritu del
reglamento que, al dividir en secciones & la Aca-
demia, preceptiia cdmo deben discutirse cierto gé-

nero de trabajos. El informe debe pasar 4 la sec-
cién de higiene para que sobre el dictamen de
ésta recaigan las deliberaciones de la Academia.

El Sr. Presidente contestd: que la mocidn del
Sr. Parra no era oportuna porque esta mocion
debi6 presentarse cuando se dié primera lectura
al dictamen. La invitacién del Sr. Guyol no sélo
ha sido para visitar las obras del sanamiento si-
no para rectilicar, segun él dice, ideas erréneas
expresadas en el seno de la Corporacion; sabia
que la Academia estd compuesta de médicos y
no de ingenieros vy, sin embargo, la invitd para
juzgar de esas obras. (Por qué teme el Sr. Parra
esa discusion? (No hay un lado de la cuestion
que toca 4 las epidemias y que corresponde es-
tudiar 4 los médicos? Si la Aerdemia juzga de
las obras es porque ha sido invitada 4 ello.

El Sr. Parra manifesté que no estaba presen-
te en los momentos en que se dicté eltramite, pe-
ro que todavia es tiempo de discutirlo y de reti-
rarlo 4 no ser que la Academia lo sostenga. El
temor que tiene 4 la discusién nace de que pu-
diera ponerse en ridiculo la Academia tratando
cuestiones para las que carece de competencia.

El Sr. Hurtado pidié tambiénque se suspendie-
ra la discusion porque era mds trascendental de lo
que parecia & primera vista. Se trata de mejorar
las condiciones de la Ciudad, las medidas que se
dicten tendrén que elevarse al conocimiento del
Gobierno si se persigue un fin practico. Se van
& censurar cbras aprobadas ya por el Gobierno
y no siendo la Academia un cuerpo consultativo
ni habiendo sido consultado no puede haber dis-
cusidn sin la aatorizacién previa de aquél.

El Sr. Garviiio, dijo, que se ha pretendido mu-
chas veces que los médicos higienistas eran in-
competentes para juzgar las cuestiones de inge-
nierfa sanitaria. La otra vez se toc el mismo
pubto en el seno de esta Corporacion y las auto-
ridades prestaron oidos 4 la Academia y nombra-
ron una Comision presidida por el Sr. Licéaga
para llevar 4 la practica las ideas expresadas por
los médicos; que sirva esto de contestacién al
Sr. Hurtado. En cuanto 4 lo dicho por el sefor
Parra siente no estar de acuerdo con él. Ha pro-
fesado la higiene durante algunos aflos y ha es-
tudiado en Europa las obras y trabajos que caen
bajo su dominio. Los higienistas dan las reglas
para laventilacién de las habitaciones, abasto de
agua, canalizacion etc. y los ingenieros no hacen
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més que ejecutar estas reglas. Después que se
descubrieron los microorganismos se inv:ntaron
los filtros para las aguas potables. Se hizo el es-
tudio de los diversos filtros inventados y fueron
siempre los higinistas los que decidieron acerca
de la utilidad de dichos filtros. M4s adn: sucedié
alguna vez con los filtros compuestos de capas
sucesivas de gravas y arenas que los ingenieros
dispusieron estas capas de un modo v los higie-
nistas demostraron que debfan disponerse al re-
vés.

El Sr Gavén manifesté 4 nombre de la Comi-
si6n, que ésta habia hecho su informe con hon-
radez y conciencia, que lo habfa hecho véridico,
exacto y sencillo y que no tenia interés en que
se discutiera ni en que se aprobara.

El Sr. Orvafianos hizo esta aciaracién: en al-
g.ma de las sesiones anteriores se habia hablado
de los malos olores que infestaban la Ciudad y
que se atribuyeron 4 las coladeras de las banque-
tas, 4 las atarjeas y probablemeute 4 una insta-
cion inadecuada de las bombas destinadas 4 in-
yectar agua. Llegd estc 4 oidos del Sr. Gayol,
(quien mando6 una carta invitando & la Academia
para visitar las obras. El presidia la sesion cuan-
do se dié cuenta con la carta vy nombré la Co-
mision que fué del agrado del S:. Gavol. No fué
su animo que se discutiera el informe ni que se
elevara al Gobierno.

El Se. Presidente insistié en que, habiendo si-
do preguntada la Academia, debia contestar lo
que le pareciera la verdad y para eso tenia que
discutir el informe.

El Sr Parra explicd, que al proponer que se sus-
pendiera la discusién, no habia sido su animo re-
chazar el dictamen, sino que habia pensado que
no siendo la Academia un cuerpo consultivo, no
eslaba autorizada para emitir su opinidn en cues-
tiones que no fueran de su resorte, y sobre este
punto hizo notar al Se. Gavifio que los ingenieros
sanitarios no -eran los albaiiiles de los médicos
higienistas, sino que por sus conocimientos y su
practica especiales eran los tdnicos capaces de
llevar acabo las ideas sancionadas por la higie-
ne, para lo cual los médicos higienistas son in-
competentes.

El Sr. Suarez Gamboa opiné porque se debia
contestar la preganta hecha porel Sr. Gayol y
pide se resuelva por votacién si se discute 6 no
el informe.

il Sr. Mendizdbal dijo que opinaba como el
Sr. Sudrez Gamboa: 6 se daba al Sr. Gayol el in-
forme de la comisién 6 se pasaba 4 la Seccién
de higiene para que sobre el dictamen de ésta re-
cayera la discusion.

Preguniada la Academia si se aprobaba el tra-

mite dado por la mesa, en votacién nominal fué

aprobado por una mayoria de 18 votos conira
12. Se procedié por lo mismo 4 la discusion del
dictamen en lo general.

El Sr. Ruiz dijo: que para juzgar de las obras
de saneamiento de una ciudad se necesitaban las
opiniones de higienistas, de ingenieros y de abo-
gados, porque eran tan vastas y complicadas di-
chas obras que se relacionaban con esas tres pro-
fesiones; que él iba a demostrar que el informe,
era dificiente, inexacto y que contenia proposicio-
nes inconvenientes. Tocaba una cuestién que no
debia tocarse en abstracto sino en concreto. El
saneamiento de la ciudad comprendia principal-
mente, la canalizacidn y el abasto de agua.

La canalizacién comprende; el desagiie del Va-
Ile, la canalizacion de la ciudad yla de las habi-
taciones; el informe en general es incompleto
porque no se ocupa ni de la canalizacién del Va-
lle ni de la de las habitaciones, y de la canaliza-
cidn de la Ciudad, no conoce todos los dates. La
Comisidn ignora la longitud de los tubos emplea-
dos en la canalizacién dela ciudad y que miden 19
kilémetros. La Comisién debié plantear el pro-
blema convenientemente y debid tratar de saber
cémo fancionaba la totalidad delos tubos. Su in-
forme es mds bien un dictamen y su opinién de
que la circulacién del agua debia ser continua y
no intermitente, no conviene con las condiciones
actuales de la Ciudad que sélo permite el lavado
intermitente.

Por-lo demas, el lavado continuo no es tan
ventajoso como lo cree laComisidn, porque acier-
tas horas baja el aguna en las atarjeas y a otras
sube. No bastarian los metros cibicos de agua
de que se dispone para lavar las atargeas que s6-
lo puede lavar la corriente intermitente. La Co-
mision debe rectificar lo que dice acerca de la
cantidad de agua v convencerse de que no es
bueno hacer continuo lo que debe ser intermiten-
te. El informe es inexacto cuando dice que se
disponen de doce metros cibicos de agua y que
las coladeras son independientes del sistema de
canalizacion, lo que no es cierto. La comisién
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cita trunco un texto del Sr. Gayol para atacar las
coladeras cuando ese texto ha tenido por ohjeto
sefialar los inconvenientes de las cerraduras hi-
driulicas. Por Gltimo, la Academia no puede juz-
gar de los resultados del sistema de canalizacién
porque éste atin no esta concluido.

El Sr. Gayén replicd, que la Comision no le-
nia que juzgar acerca del saneamiento de la ciu-
dad sino Ginicamente visitar las obras y manifes-

tar los defectos que tengan en la actualidad. De-

ben mejorarse las obras que son imperfectas co-
mo confiesa el Sr. Ruiz. El ideal, en higiene, cs
el lavado continuo de las atarjeas.

E1Sr. Urrutia conviene con el Sr. Ruis en que

el saneamiento de la ciudad es un problema muy,

complejo. La Comision no ha llamado 4 las obras
que visitd, d2 saneamiento; no cree que las obras
de canalizacién sean las de saneamiento, tampo-
co ha dicho que se disponga de doce metros cu-
bicos sino de tres metros ctbicos. El sefior Espi-
nosa, consultado por el Sr. Gayol, indicd, como lo
mas conveniente, una corriente de agua de 60
centimetros de velocidad por segundo, pero no se
dispone mas que de tres metros cibicos de agua
4 12 metros de altura. El Sr. Ruiz ignora que el
ideal en higiene es el lavado continuo de las atar-
jeas; éste seria practicable aqui, dice el Sr. Ga-
vol, pero no se pone en practica porque el canal
de desagiie no tiene la capacidad necesaria y
porque seria preciso hacer atarjeas de 45 centi-
metros de seccidn ovalar y no circular, lo que
las hace muy costosas. La Comisidén tampoco ha
dicho que las coladeras sean independientes del
sistema de canalizacién sino del sistema de lava-
do, lo que es cosa distinta, y si trascribieron
trunco un texto del Sr. Gayol, fué porque sola-
mente lo transcribieron en la parte conducente
para demostrar los inconvenientes ‘del agua en
putrefaccién estancada en las cajas de depésito.
Estas no las hay en Paris, y en Berlin estin sus-
tituidas por un trabajo manual costoso. Estdn
destinadas 4 retener las materias sélidas, pero las
que son voluminosas se detienen en la rejilla y
én realidad sélo detienen las arenas y cuerpos de
pequeiio volimenes.

~ElS: Sadrez (. hizy notae qu» n» se habia
discuatido el dictamen en lo general, sino que se
estaban discutiendo sus conclusiones. Es confu-
so,; deficiente, porque debia ser una clara y ex-
tensa exposicién del sistema en todos sus deta-

’lles, dar & conocer los resultados higiénicos y
terminar con los datos relativos 4 la salubridad.

El Sr. Orvananos dijo que debia ocuparse de
la parte expositiva; pero que se iba 4 ocupar de

Cuando se trata do obras de ingenieria los higie-

mision sostiene que el mejor sistema de lavado
es el continuo. Consta en documentos piblicos
gue cuando el Sr. Gayol sometié su proyecto 4
la aprobacidn de los sefiores ingenieros Fernan-
dez, Contreras y Espinosa, los tres convinieron
en que era.necesario el ldvado intermitente. El
lavado continuo tiene el inconveniente de que
por la oscilacién del nivel de la capa de agua, de-
ja embarradas en las paredes de los tubos una
parte de las materias orgdnicas. Tan es cierto
este defecto, que en Paris estin intentando pro-
ducir golpes de agua. Elremedio que propone
la Comisidn para impedir la salida de gases olo-
rosos de las coladeras, no es remedio, porque el
cespool en tales condiciones no produce resulta-
dos, y porque poner agua en dieciocho mil cela-
deras, todos los dias, no es practico. Lo que la
Comisién observd en la calle de  Cadena fueron
precisumente los efectos del agua corrompida,
contenida en las cajas de depdsito. En los Esta-
dos Unidos se tuvieron que quitar los obturado-
res hidraulicos.

El Sr. Gaviito hizo notar que el Sr. Orvafianos
hacia la critica del dictamen en su parte resolu-
tiva, y el Sr. Sudrez G. querfa un dictamen maés
grande que su imaginacién, cuando si queremos
llegar & resultados practicos debemos limitarnos

sejo para remediarlos. El sistema de canaliza-

tural, pequenios defectos que debemos ver cémo
se corrigen: el Sr. Ruiz entrd en una onda de
ideas en que no debsmos seguirlo; tampoco de-
bemos ocuparnos de la canalizacién en general
ni del saneamiento. Lu ciudad tiene una morta-
lidad muy geande, sabemos qué enfermedades

es-el tifo, pero no podemos decir nada acerca de
su causa inmediata; por consiguniente, debemos
limitarnos 4 sefialar los defectos que tiene la ca-
nalizacidn; si el lavado debe hacerse m4s inten-

banquetas.

las eonclusiones, porque éstas resumen aquélla.

nistas deben asesorarse con ingenieros. La co-.

4 serialar los defectos del sistema y 4dar un con-’

cion es una obra notable que tiene, como es na-

causan la mortalidad, sabemos que una de ellas’

so y'si deben perfeccionarse las coladeras de las

a
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: i
En el curso de esta discusién fué presentado" del parénguima wulerino, es decir, que estén

en la Secretaria el trabajo de turno del sefior
D:. Licéaga.

IsmarEL Priero.

GINECOLOGIA

Contribucidn al estud\in de los fibro-miomas

DE LA MATRiZ

Desde el punto de vista de su trztamiento.

La variedad de elementos que forman la es-
tructura del dtero y la aclividad funcional que
se desarrolla en él durante la vida genital ex-
plican, 4 mi entender,”la predisposicién que tie-
ne este 6rgano para lds neoplasias. Ciertamente,
durante esa época, que se caracteriza por los
cambios fisioldgicos que resyltan de la menstrua-
cion y del embarazo, es cuando tal influencia etio-
logica manifiesta toda su accién, porque es muy
excepcional observar tumores en este érgano an-
tes de la pubertad, es decir, durante el perfodo
de adormecimiento funcional de la matriz, del
que la despierta 4 la vida genésica la evolucién
ovariana que, en nuestra raza, se inicia entre los
12 y los 16 arios. '

Dos son las neoplasiasque més frecuentemen-
te -se encoentran en el Gtero: el cdncer y los
‘cuerpos fibrosos 6 fibro-miomas.

El estudio de estos Gltimos, especialmente des-
de el punto de vista de las indicaciones de su
tratamiento quirtrgico, forma el asunto princi-
pal de este imperfecto trabajo, con que vengo
4 ocupar vuestra benévola cuanto ilustradaaten-
cién llenando mi turno reglamentario.

Losfibro-miomas uterinos, conocidostambién con
las denominaciones de miomas, tumores fibrosos,
histeromas, etc., son tumores benignos, que no
sondolorosos, sin tendencia 4 la generalizacidn y
que jamds se reproducen después de extirpados.
No infectan el organismo y su evolucién es ge-
neralmente lenta. Su estructura es idéntica 4 la

constituidos por fibras musculares, lisas, v tejido
conjuntivo en proporciones variables; y son, ade-
mas, may poco vasculares. Atendiendo 4 su es-
tructura histolégica, evidentemente que su de-
signacién méds adecuada es v de fibro-mioma.
Como no son dolorosos, suelen pasar inadverti-
dos dusante lavida, y sélo por la autopsia senos
revela su existencia. Otras veces, y es lo més fre-
cuente, se manifiestan dnicamente por signos
de compresién poco marcados é intermitentes, y
solo la casunlidad log descubre 4 las pacientes,
para quienes aponas constituyen ligeros achaques
6 una deformidad oculta y soportable. Pero &
veces suelen también ocasionar hemorragias que,
por su abundancia & persistencia, determin:iin
estado anémico alarmante; 6 bien llegan & u.l-
quiric un volumen extraordinario v 4 determinar
serios fendmenos de constante p.esién en los Gr-
ganos pélvicos 6 abdominales, que pueden com-
prometer la existencia y aun ocasionar la muerte,
si oportuna y acertada intervencién no remedia
tan violento estado. ,

Me parece inadmisible que un fibro-mioma ute-
rino se transforme en tumor maligno como lo
pretenden algunos autores, quizd para jostificar
su entusiasmo operatorio; pero si estin sujetos 4
las alteraciones 6 transformaciones siguientes:
reblandecimiento, induracién, calcificacion,
supuracion y gangrend.

Para fundar la tesis que sostengo creo necesa-

rio entrar en algunas consideraciones acerca de
las degeneraciones y modificaciones que se ob-
servan en estas neoplasias. '
. El reblandecimiento puede ser ocasionado,
bien por la infiltracién edematosa de los tejidos
del tumor, 6 bien pcr la degeneracidn grasosa ¢
mixomatosa.

No debe ponerse en duda que los fibro-miomas
pueden hacerse edematosos hasta el grado de
presentar fluidez y dar 4 la exploracién di-

gital la sensacién quistica. La puncidn explora-

dora en estos casos, practicada con trocar ade-
cuado, hace salir por la a uja algunas gotas de
un liquido seroso, y el corte de estos tumores nos
los muestraembebidos de serosidad amarillenta y-
aun sembrados de verdaderas cavidades 6 lagu-
nas llenas de liquido seroso.” Por este edema
que =c¢ aparece de una manera inesperada,
pueden explicarse los casosdel aumento rapidode



PERIODICO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

TOMO II. H

MEXICO, I° DE JULIO DE- 1902

22 SERIE.—NUM. 18

ACADEMIA N. DE MEDICINA

Extracto del acta nimero 28.

SESION DEL DIA 7 DE MAYO D& 19)2.
Presidencia del seiior Dr. D. Manuel Gutiérrez.

Trabajo del Sr. Olvera., Trabajo del Sr. Prieto. Dis-
cusién en general del dictamen de la Comisién gue

visit6 las obras del saneamiento.

El Se. Olvera leyd su trabajo de turno intitu-
lado: “Algunos conceptos més sobre laatrofia mus-
cular en la hepatitis intercelular”, el que se de-
elaré comprendido en la fr. I del art. 74 del Re-
glamento.

El que subscribe dié lectura 4 sa trabajo re-
glamentario intitulado: “‘Rabiay difteria”, que se
declard comprendido en la fr. I del art. 74.

El Sr. Gaydn, segundo secretario, leyé el tra
bajo de turno del Sr. Licéaga que tiene por titulc:
“Defensa contra la tuberculosis’; se declard com-
prendido en la fr. II del art. 74 y se-acordd pasa-
ra & la Seccion de Higiene para su estudio.

Continud la discusion en lo general del dicta-
men de la Comisién que visit las obras del sa-
neamiento. : ‘

El Sr. Mendizabal, después de protestar con-
tra las inexactitudes en que han incurrido los
diarios politicos al ocuparse de nuestras sesio-
nes, pide que conste que en el acta de la se-
sidn anterior, la cual ya estd aprobada y es el
unico documento que puede hacer fe, no se asien-
ta que la invitacién del Sr. Gayol haya sido des-
cortés 6 poco correcta. En seguida afirmé que el
dictamen era deficiente, extempordneo é inopor-

tuno. Su deficiencia la demostraron algunos de

los oradores que hablaron en contra en la sesidn

timonio de la Academia desvaneciera los rumo-
res gue circulaban contra las obras, y el informe
de la Comisién, sin datos suficientes, juzga del
conjunto de las obras y no exclusivamente de
algunos detalles, Unicos que pudo observar. Es
extemporaneo, porque desde 1891 estan & dispo-
sicion de los criticos los planos de esas obras,
cuyos delectos debieron serialarse y probarse an-
tes de que comenzaran las obras y no ahora que
ya no pueden hacerse de nuevo. El lavado conti-
nuo que pide la Comisién no podria establecerse
sin reformar todas las obras, ademds de que lo
hacen imposible diversas circunstancias bien co-
nocidas de la Comisién misma. En Europa y en
fos E. U., en muchas ciudades de importancia,
se ha adoptado como perfecto el lavado intermi-
lente. En Alemania, el lavado continuo no se juz-
ga, el ideal porque resulta muy costoso. Basta vec
las obras de ingenieria sanitaria, como las de
Haring, Hawlinson, etc., etc., para convencerse
de la excelencia del lavado intermitente. Franc-
fort lava sus atarjeas cada tres meses; Hambur-
g0 dos veces 4 la semana. Hasta grandes ciuda-
des que cuentan con agua suficiente, como Stras-
bargo, han preferido el lavado discontinuo. Pa- -
ris, que sigue el otro sistema, tiene que hacer
periddicamente la limpia de sus atarjeas, en la
cual emplea 8,000 operarios, y que le resulta muy
costosa. Rawlinson dice que Francfort tiene el
mejor sistema y alli se lavan las atarjeas cada
dos 6 tres semanas. México tiene mds agua y. es-
ta en mejores condiciones, pues que’ el lavado se
hace cada veinticuatro horas. Pudiera hacerse el
lavado continuo, pero basta saber que el inter-
mitente realiza todas las condiciones requeridas
por la higiene. El mismo Sr. Espinosa ha conve-
nido en que tenia razén el Sr. Gayol, y Mr. Ha-
ring declaré que nuestro sistema era el primero
de Améiica. Si desde que fueron conocidos los
planos, hasta la fecha no se les han hecho obje-

pasada. La invitacién tuvo por objeto que el tes- ciones, seria un dolo querer modificar ahora las
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obras. Se deben modificar las coladeras, pero se
necesita tiempo y estudio para sefialar con ente-
ro conocimiento de causa sus defectos y el modo
de corregirlos. El dictamen es, pues, deficiente
y extempordneo; es, ademads, inoportuno, porque
las obras no estdn concluidas y apenas comien-
zan 4 funcionar; es demasiado tarde para refqr.
marlas y demasiado temprano para juzgar de sus
resultados. Por estas razones debe pasar el dic-
tamen 4 la Seccién de Higiene, asociada con el
Sr. Gavifio, para utilizar los conocimientos espe-
ciales de este sefior ‘en la materia, con el objeto
de informarnos mejor acerca de una cuestién tan
importante. Por lo demds, las ventajas del sa-
neamiento no pueden negarse; basta recordar el
estado anterior de la ciudad, y sin razones bien
fundadas no podemos echar en cara al Gobierno
que tiene una junta especial de saneamiento, el
que haya gastado seis millones en esas obras.

El Sr. Bandera replicé que causaba verdadero
desaliento el ver que ninguno de los que han ha-
blado en contra del dictamen se haya tomado
el trabajo de leerlo. La Comisién no propone el
lavado continuo, sino que el intermitente se ha-
ga con mdas frecuencia. Refirid la historia del
asunto y de ella dedujo que el informe no podia
ser mas que una mera exposicién de hachos, por
lo cual votd con el Sr. Parra: no contra el infor-
me, sino porque no se discutiera. Hay en él al-
gunas apreciaciones tal vez errdneas, porque &
veces la macha laz deslumbra v ofusea, pero su
discusidn ha seguido rambos tan extraviados,
que él propone, con el Sr. Mendiziilal, que el in-
forme pase a la Seccidn de Higiene, usociada con
el Sr. Gavifio.

El Sr. Ruiz dijo que él queria que se pusieran
las cosas en su lugar; para lo cual pide que se
lea la comunicacién del Sr. Gayol. El que subs-
cribe le di6 lectura y el orador prosiguid dicien.
do gue, como se ve, el Sr. Gayol tan sélo quiso
que se visitaran las obras para rectificar algunas
opiniones vertidas en el seno de la Academia. Kl
informe debié haberse limitado & exponer los he-
chos observados por la Comision. Esta no ha
cumplido y se ha metido en camisa de once me-
tros; pero no por eso debe pasar su informe & la
Seccién de Higiene, porque esto es contrario al
reglamento y porque el dictamen de una Comi-

- 8ién no puede pasarse 4 otra.

El Sr. Vizquez Gomez manifesté que dados

los términos de la invitacién, la Comisién debid
Jimitarse 4 exponer los hechos que habia obser-
vado, Dice que las atarjeas se lavan bien en unos
pantos y en olros no, y que ias coladeras despi-
den mal olor, hecho que todos conocemos; no
debié tocar cuestiones de ingenieria, sino los he-
chos que comprobé y de los que debié limitarse &
decircndles eran higiénicosy cualesantihigiénicos,
Observd defectos que dependen de causas acerca
de las cuales no puede resolver la Academia, si-
no es nombrando otra Comision que esludie el

asunto completa y detenidamente. El dictamen
[debi6 limitarse 4 los hechos y 4 su apreciacidn.

'Las obras no estdn concluidas vy no pueden, por

lo mismo, conocerse sus resultados. Ciertamente

que la Academia no es competente para juzgar

obras de ingenieria; pero tiene la competencia

bastante para juzgar si llecnan las exigencias de-
la salubridad putblica. D» todos modos, seilalar

las causas es muy dificil é indicar el remedio mu-

chomas. ‘

El Sr, Mendizébal pidi6 que, siendo las nueve
de la noche, se preguntara si continuaba la se-
sion. El Sr. Bandera pidié que se leyera el ar-
ticulo relativo del Reglamento, que es el art. 40,
y como previene que el maximum de duracion de
las sesiones serd de dos horas, habiéndose abier-
to 1a sesion 4 las siete y veinte minutos, conti-
nué la discusion.

El Sr. Urrutia dijo que ¢n la sesidn pasada se
ha procurado demostrar que la Comision es in-
competente, lo que es axiomatico, v que conlie-
san tanto él como sus compaifleros de comisidn;
pero no se han metido en lo que no'saben ni han
dicho que las obras sean malas. El informe ha
tocado los puntos que trata porque, segin los .
términos de la invitacién del Sr. Gayol, habia
que relacionarlo con las opiniones vertidas en la
sesion en que se tratd de las causas del tifo. En
esa sesion, el orador dijo que la ciudad estaba
mas apestosa que nunca, por causa de las cola-
deras, que no se habian lavado las atarjeas 6
que su lavado era insuficiente; el Sr. Gayén ha-
blé de las bombas; el Sr. Gutiérrez habld de la
falta de agua y cité las obras del Sr. Orozco; el
Sr. Orvananos atribuyé la falta de lavado & que
las conexiones con los tubos del agua no esta-
ban concluidas v dijo que no se habia hecho ca-
so al Consejo de Salubridad: mereciendo estas

ideas la aprobacion del Sr. Olvera. Por estas cir-
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cunstancias, la Comisidn, al practicar su visita, se
fij6 en los puntos enunciados y traté de sacar
conclusiones referentes 4 ellos. Lo que el informe
dice de las coladeras es exacto: son ventiladores
d: las atarjeas como también lo son las casas en
que por faltar el agua no funcionan las cerradu-
ras hidriulicas. Se debian poner tubos de linter-
na, porque la ventilacion de las atarjeas tal co-
mo se hace ahora, solamente es inofensiva cuan-
do el lavado es bueno. Lo relativo 4 las agnas
pluviales es también exacto. No se ha ocupado
del lavado discontinuo, en el sentido que se le
atribuye. Hace notar que en las atarjeas se es-
tancan las materias y que el lavado discontinuo,
que es indispensable por la poca pendiente de
ayquéllas, las arrastra vy deja bien las atarjeas; pe-
ro que éstas se encuentran muay mal cuando fal-
ta el lavado, por lo que cree necesario que sea
més frecuente. La cantidad de agua potable,
también debe tenerse en cuenta; en Francfort
donde se dispone de 300 litros por habitante y
en donde la pendiente de las atarjeas es grande
corre el agua y no se necesita el lavado con tan-
ta frecuencia como aqui. Supuesto que México
no tiene agua bastante para diluir continuamen-
te las materias, podria dejarse pasar agua para
diluirlas y dar golpes de agua para limpiar las
atarjeas. Las coladeras azolvadas con materia
orgédnica y agua en putrefarcion son para la cin-
dad como apendicitis multiples. Se deben guitar
las cajas de depésito ya o no es posible hacer
el lavado ni poner cerradura hidraulica. Como se
ve, la Cemisiéon procurd esclarecer los puntos
de la discusién anterior 4 su nombramiento é
indicar los males que habia observado y los re-
medios que le parecieron oportunos. Los peque-
fios defectos que encontrd son insignificantes da-
da la grandiosidad de las obras; pero éstas, vistas
al través de esos pequeiios defectos, pueden pa-
recer malas 4 los ojos del vulgo.

ElL Sr. Orvaiianos expuso que la invitacion del
Sr. Gayol tenia por objeto que se rectificaran
errores respecto de hechos y respecio de la apre-
ciacién de algunos hechos. La Comision fué 4 ver
si se lavaban las atarjeas; si ¢l lavado era eficaz,
si las conexiones con los tubos de agua ya esta-
ban establecidas; si funcionaban bien. El Sr. Ga.
yol quiso, ademads, que se viera si se hacia el la-
vado de toda la ciudad. La Comisidén se salio de
i cometido y propuso remedios para los defectos

observados, por lo que cree el orador que debe
dividirse el informe en una parte que se limite 4
rectificar los errores vertidos y en otra que pasa-
r4 al estudio de la Seccién de Higiene. La pri-
mera constituira un informe de los hechos y de
su apreciacion que se transcribird al Sr. Gayol;
la segunda contendrid las ideas generales y los
remedios propuestos que se someterdn 4 las de-
liberaciones de la Academia.

El Sr. Parra declard que se adheria 4 lo pro-
puesto por el Sr. Ruiz. El Sr. Gayol no habia pe-
dido la opinién de la Academia acerca de las
obras, sino que se rectificaran hechos. E1Sr. Urru-
tia ha declarado con honradez que la Comisién
hizo un simple informe y no un dictamen. El se-
fior Vazquez Gémez propone que se divida el
informe en dos partes; pero la Academia no
puede imponer 4 la Comisién una pueva tarea,
ni seria practi o multiplicar y complicar las dis-

,| cusiones. La Comisién debe retirar su dictamen

y presentarlo con el cardcter de simple informe

,|que se remitira al Sr. Gayol, y asi se permite su-

plicdrselo 4 la Comisi6n.

El Sr. Bandera insistié en que pasara 4 la Co-
mision de Higiene.

El Sr. Vazquez Goémez rectificé que él no ha-
bia propuesto la divisién del dictamen, sino que
se le redujera simplemente & la narracién de los
hechos observados. ‘

F! Sr. Villarreal dijo que no estaba conforme
con el Sr. Vizquez Gémez, que &l crefa que los
miembros de la Comisién deben contestar al se-
fior Gayol y si quieren pueden hacer una obra
sobre la materia, que se discutird en la Academia

IsmAEL PRIETO.

Extracto del acta nimero 30.

SESION DEL DIA 14 DE MAYO DE 1902

Presidencia del Sr. Dr. D. Manuel Gutiérréz.

Trabajo del Sr. Dr. Gonzdlez Uruefia.—Trabajo dél
Socio Correspondiente en Veracruz, Dr. Manuel
8. Iglesias. — Discusién.- Continda la discusién so-
bre el dictamen de la Comisién gue visité las obras

del Saneamiento.

Alas 7.15 de la noche se abrid la sesion. Se le-
y6 el acta de la anterior, que sin discusidn fué
aprobada.
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El Sr. Gonzalez Uruefia ley6 su trabajo de tur-
no intitulado: «Propedéutica Médica. Breves con.
sideraciones sobre la percusidn del corazén en la
estacion de pie»; el que se declaré comprendido
en la fr. I del art. 74 del Reglamento.

El sefior 2.° Secretario dié lectura al trabajo
reglamentario de nuestro socio corresponsal en
Veracruz, Dr. Manuel S. Iglesias,intitalado: «Bre-
ves consideraciones sobre la mortalidad en Ve-
racruz.»

Puesto 4 discusién, tomé la palabra el Sr. Ga-
viio y dijo que el Sr. Iglesias, socio correspon-
diente de los mds laboriosos, era digno de elogio

~ por haber propuesto al estudio de la Academia
una cuestion de tanta importancia. Sin preten-
der rebatir la memoria iba sin embargo & hacer
algunas observaciones. Dice el Sr. Iglesias que la
mortalidad en Veracruz no es muy grande v que
esa ciudad es de las mas salubres. Asf lo quisié-
ramos todos, pero, por desgracia, aquel seflor si-
gue diciendo que la mortalidad es igual & la de
México, y como ésta es grande, 55 4 60 por 1,000,
resulta que Veracruz no es muy salubre, pues
que las poblaciones medianamente salubres tie-
nen de 25 & 30 por 1000 de mortalidad. Adem4s,
ciertas plagas alejan més que otras 4 los foras-
teros, porque hay modos de morir que amedren-
tan mds, como, por ejemplo, la muerte por trau-
matismo. De los combatientes que toman parte
en una batalla se sabe que proporcionalmente
mueren menos que los que sucumben 4 una en-
fermedad aguda y, sin embargo, todos preferimos
morir de una pulmonfa & morir de. un halazo.
Que las enfermedades consignadas en el cuadro
de Bertillon no produzcan muchas defunciones,
no es una razon, porque en cambio la fiebre ama-
rilla hace estragos en la poblacién flotante, y
mientras en Veracruz no se haga eficazmente la
profilaxis de esa fiebre, no se la ha de considerar
como salubre. Ya sabiamos que Veracruz es un
foco de tuberculosis, como gran parte de nuestras
costas y como todos los terrenos bajos y cerca-
nos al mar, por ejemplo, Niza. Antes se crefa
que el aire del mar era benéfico para los tisicos;
hoy sabemos que las estaciones de altura son las
benéficas y que en el Valle de México los tuber-
culosos que vienen de otras latitudes sanan 6 se
alivian. Veracruz, situada en la costa, en un cli-
ma calido y sobre terreno infestado, debe extre-
mar las precauciones aconsejadas por los sabios

para la tuberculosis. sPor qué es esta tan comun
alli y en general en nuestras costas? Por la ane-
mia, para la que predispone el clima y que en-
gendran las variadas formas delimpaludismo que
devastan esas regiones. Entre las enfermedades
gastro-intestinales no estd mencionada la icteria
grave, cosa que le extraiia al orador porque, cuan-
do estuvo en Veracruz con el Dr. Stemberg, vié
algunos casos. Hay también la disenteria y otras
enfermedades que derivan de la mala calidad de
las aguas potables, aunguae la introdacecién de las
aguas del Jamapa debe haber mejorado las con-
diciones sanitarias. En suma, la alta mortalidad
y la presencia de la fiebre amarilla, de la tubercu-
losis, del impaludismo y de las afecciones gastro-
intestinales, no permiten considerar 4 Veracruz
como salubre.

Continud la discusién en general del dictamen
de la Comisidn visitadora de las obras del Sanea-
miento.

El Sr. Gayon pidié permiso 4 la Academia pa-
ra dividir el dictamen en dos partes: una, hasta
la pagina 5 en que simplemente refiere hechos
sin hacer apreciiciones, y otra, de la 6 4 la 11,
en la cual hace apreciaciones sobre las cuales
puede recaer la discusidn,

El Sr. Ruiz se opuso 4 lo solicitado y, refirien-
do una vez mis la historia del asunto, procurd
demostrar que la Comision debia retirar su dic-
tamen. '

El Sr. Urrutia rectificé lo que se le atribuye,
como dicho en la sesion del 5 de Marzo. No apli-
c6 entonces 4 las obras del Saneamiento la frase
de D. J. M*. Rodriguez, sino que dijo que el sis-
tema se compone de dos partes: un aparnto re-
ceptor y an aparato lavador; y que sin ésie, el |
primero autorizaba la frase del Dr. Rodriguez.
También dijo que la falta de lavado era contraria
4 la salubridad piblica. Mientras no se lavaban
las atarjeas aumentd la mortalidad. En 93, des-
pués de que se dictaron algunas medidas sanila-
rias y que funcioné el sistema Orozco, disminuyd
la mortalidad. Desde 97 ha aumentado. La falta
de lavado también la denuncié ante la Academia
el Sr. Orvafianos. No ve, por lo mismo, razén
para que €l Sr. Ruiz lo seilale 4 él como si hubie-
ra sido el dnico que haya dicho que las obras
eran nocivas, porque no funcionaba el sistema la-
vador. Tanto la Academia como la Comisién, lo
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que piden es que se laven las atarjeas, y por lo
tanto él no pide que se retire el dictamen.

El Sr. Ruiz rectificé 4 su vez diciendo que al
ocuparse del informe habia nombrado al Sr. Urru-
tia lo mismo quae 4 los Sres. Gayén y Bandera; y
que si lo habfa nombrado con mas frecuencia era
por haber side el relator de la Comisidn, y sin
desconocer su talento y su instruccién no obs-
tante los defectos del dictamen. Este debfa reti-
rarlo la Comisién porque la Academia es en Gl(i-
1o caso la que debe aprobarlo 6 desecharls; pero
st la Comisién quiere, puede retirarlo y presen:
tarlo después dividido,

El Sr. Gavitio, quien, como los oradores prece-
dentes habia quedado con el uso de la palabra
desde la sesién anterior, dijo que él habia creido
que se iba 4 discutir la influencia de las obras
sobre la salubridad piblica, para cuya discusion
traia algunos elementos que juzgaba dignos de
atencidn; pero que como no se discutin ese pun-
to renunciaba al uso de la palabra.

El Sr. Gayén expuso que en la sesién del 5 de
Marzo habia dicho que les faltaba agua 4 las
bombas de la Piedad, por lo que funcionaban con
irregularidad. Al hacer la visita vi6 que funcio-
naban perfectamente y asi lo dijo en el dictamen.
Pero posteriormente se le ha informado que el
canal de Derivacién ha estado azolvado Yy que
entonces les falté agua 4 las bombas hasta pos-
teriormente que lo desazolvaron. Insistié en que
se permitiera 4 la Comisién retire el dictamen
para presentarlo dividido.

El Sr. Urratia hizo advertic que el informe de
la Comisi6n no ha sido ni una critiza de las obras
del Saneamiento ni un dictamen acerca de ellas
sino un informe de los hechos que observaron 3;
que tenian relacién con los puntos tratados en
la sesion del 5 de Marzo.

El Sr. Gutiérrez apoyé la stplica hecha 4 la
Comisién para que retire su dictamen.

ELS~. Bandera pidié se preguntara 4 la Aca-
demin si permitin 4 la Comisién retirar su dic-
tanicn.

Acordado el trdmite por el seiior Presidentr,
los socios presentes en votacién nominal conte -
- taron por la afirmativa, con excepcién de uno

que vot6 en contra y de dos que se abstuvieron
de votar,

IsmAEL Priero.

GINECOLOGIA.

Contribucidn al estudio de Jos fibra-mio mas

DE LA MATRiZ
Desde el punto de vista de su tratamiento.

(CONCLUYE)

Entre los numerosos procedimientos de histe-
rectomia abdominal con que en la actualidad
cuenta la ginecologia operaloria, merecen cono-
cerse con todas sus particularidades los de Ri-
card, de Richelot, de Doyen, de Segond y deKe-
lly; procedimientos que todos se han impuesto co-
mo ley, tanto por su técnica precisa, cuanto po®
la. rapidez con que se practican: factores de gran
importancia en toda intervencién abdominal. Los
de Pean, Chrobeach, de Lennander, de Polk, de
Baldy y de Lanphear, tienen més 6 menos seme-
janza con lox de Martin; y los procedimientos de
Jonnesco, de Jacobs, de Porrier, derivan del de
Ricard.

En tesis general, podemos decir que hay dos
maneras de practicar la histerectomia abdominal
como tratamiento radical de los fibromiomas: qui-
tar todo el titero, 6 limitar Ia extirpacién al euer-
po, conservando el cuello. Kl primer método es
la histerectomia total, y el segundo es la histe-
rectomia supra-vaginal.

Los procedimientos de Doyen y de Kelly son
& mi juicio los mejores para practicar la histe-
rectomia abdominal total. El primero fué prac-
ticado la primera vez en México por mi ilus-
trado companero el Sr. Profesor Zarraga, el mes
de Enero de 1896. Obtuvo por él un éxito comple-
to que hizo conocer 4 esta honorahle Asam-
blea. Algunos meses después tuve el honor de
presentar 4 esta Ilustrada Academia, y ya ente-
ramente restablecida, 4 una mujer que operé, si-
guiendo el mism»n procedimiento, de un gran
fibroma con sdlilas adherencias al duodeno, al
estomago, 4 la cara concava del higado, 4 la ve-
jiga y al recto. Mi inteligente amigo el Sr. Pro-
fesor Noriega es también partidario de este pro-
cedimiento, que varias veces le he vizto practicar
cuando el cuello es accesible y siempre con buen
éxito; pero da la preferencia, y con razén, al pro-

-cedimiento americano, siempre que el cuello estd
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Presidencia del Sefior Dr. D. Manuel Gutiérrez.

Informe de la Comisién nombrada para visitar las

Obras del Saneamiento.—Discusidén.

A las 7.y 40 de la noche se abri6 la sesi6n.

E1Sr.Gayén ley6 el informe de laComisiénnom-
brada para visitar las obras del Saneamiento. El
sefior Presidente acordd se le transcribiera al Sr.
Gayol.

El Sr. Gaydn pidi6 la palabra y manifesté que
el tramite serfa correcto siempre que la Acade-
mia se hiciera solidaria del informe de la Comi-
sion. v

El sefior Presidente replicé que no habiendo
visitado las obras todos los miembros de la Aca-
demia, ésta no podia hacerse solidaria del infor-
me de la Comisién.

El Sr. Gavifio expuso que, en su concepto, el
contestarle al Sr. Gayol le parece una galanteria
del sefior Presidente, pero al transcribirle el dic-
tamen, 6 la Academia se hace solidaria de &l ¢
deja abandonada 4 la Comisidn & sus propias
fuerzas como si no se tratara de miembros de la
Academia delegados por ésta para comprobar he-
chos de facil'observacion. Sino essolidaria la Aca-
demia, pareceria que duddbamos de la veracidad
de los miembros de la Comisidn, y no debemos
ni podemos ofenderlos asi; lo que ellosdicen de-
bamos creerlo. El tramite equivaldria 4 descartar-
se de la cuestidn. Alglin socio ha propuesto fuera
de la sesién que s¢ conteste al Sr. Ingeniero Ga-
yol: que ya una Comisién de la Academia visito
las obras y rindid su informe, del cual se ha to-
mado nota para una discusién cientifica. Cree el

orador que esto es corlés y suplica al sefior Pre-
sidente modifique en este seutido el tramite.

i El Sr. Bandera opina que el tramite que se dis-
cute equivale 4 no contestarle al Sr. Gayol. Este
ha dicho que deseaba que la Academia visitara
las obras. La Academia nombré una Comision
que asi 1o hizo. Pero si ahora se acepta lo pro-
puesto por el sefior Presidente. la Comisién serd
la gque le conteste al Sr. Gayol y no la Academia.
En apovo de sus asertos pidié que se diera lectura
4 la invitacion del Se. Gayol, lo que hizo el que

suscriba.

El Sr. Gavifio dijo que la lectura que se habia
hecho 1o hacfa cambiar de opinién. El Se. Gayol
estima erréneas algunas de las opiniounes verti
das en la Academia, y pide 4 ésla que rectifique
esas opiniones, visitando las obras. Fué una Co-
misién, las visité y rindi6 su informe. Kl asunto
le parec2 por lo mismo terminado y en nuestras
actas podra ver el Sr. Gayol nuesira opinidn.

El Sr. Gutiérrez dijo que celebraba que el se-
fior Gavifio opinara como él; que efectivamente
con el informe quedaba terminado el asunto, pe-
ro que por cortesfa debia transcribirse el informe
al Sr. Gayol. Sostenia el tramite, no por galan-
ter{a, sino porque procede; tampoco queria des”
cargar 4 la Academia de ninguna responsabilidad.
Esta, no recaeria sobre la Academiy, sino sobre
los que hayan expresado opiniones erréneas.

El que suscribe dijo que los antecedentes del
asunto indican la solucién. En la sesion del b de
Marzo se dijo que no se lavaban las atarjeas, que
las coladeras de lus banquetas eran focos de in-
feceidn, que las conexiones entre los tubos lava-
dores y las atarjeas no estaban establecidas ¥
que les faltaba agua 4 las bombas de la Piedad.
Esto lo dijeron los Sres. Ntifiez, Urrutia, Gayodn,
Orvaiianos y Gutiérrez; todos los gue en dicha
sesion hicie.on uso de la palabra. Asi consta en
el acta respectiva. En otra sesion posterior se di6
cuenta con la invitacién 4 que se acaba de dar
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lectura para visitar las obras. No pudiendo la
Academia ir en cuerpo 4 visitarlas, nombré una
Comisién para que la informara. Al nombrarla,
iba a ver por los ojos de esta Comisién, luego te-
nia confianza en la idoneidad de esta Comisién
para observar los hechos y en su veracidad para
referirlos tales como los habia visto. El Sr. Gavol
pide que se visiten las obras para que la Acade-
mia le sirva de testigo para rectificar opiniones
erroneas y los rumores que circalaban contra
ellas; si se le contesta con el informe de la Co-
mision nombrada por la Academia y en la que
ésta dclegd sus funciones sin aceptar la solidari-
dad con ella, es como si no se contestara al se-
fior Gayol, sino que le contestaran los Sres. (ia-
yon, Urratia y Bandera, v en tal caso, serfa
preferible seguir el consejo del Sr. Gavirio.

El Sr. Gutiérrez rectifica que la palabra tomar
por testigo & la Academia, no debe tomarse en
el sentido que se le ha dado, sino Gnicamente
quiere desvane:er rumores haciendo que el pi-
blico no los vea comprobados con el testimonio
de la Academia. Por lo demas, ésta no puede ocu-
parse de si son ciertos 6 no los hechos consigna-
dos en el inforine,

El Dr. Vizquez G:émez difiere de las opiniones
hasta aqui expresadas. La Comisién no se nom-
bré sola, y por lo tanto, iba en representacidn
de la Academia. Presenta su informe y no queda
mas remedio sino probar que no es exacto lo que
dice la Comisién 6 que la Acadamia haga suyo e]
informe de la misma. Las apreciaciones pueden
ser variadas ylas opiniones no pueden hacerse so-
lidarias de otras, pero la observaciénde los hechos
si tiene que aceptarse cuando no hay el menor
motivo para negar 6 poner en duda su exactitud.
Unos opinan porque la Academia se calle 1a boca
y otros por que se transecriba el informe al sefior
Gayol. El opina por lo dltimo, porque de esta ma-
nera se cumple con el Sr. Gayol y con la Comi-
sién, cuyo informe hace la Academia suyo.

El que suscribe cree que corresponde exacta-
mente lo que él dijo 4 lo dicho por el Sr. Viz-
quez Gémez, pues en su concepto, el informe es
la contestacion que la Academia da al sefior
Gayol.

El Sr. Bandera dice que el informe no contes-
ta todo lo que pide el Sr. Gayol.

El que suscribe hizo advertir que asi se em-
brollaba y extraviaba la discusién, porque estan-

do aceptado el informe ya no era tiempo de
discutir si era 6 no completo.

El Sr. Bandera replicé que una cosa es embro-
llar y otra no entender; que habiendo hecho el
St. Gayol una invitacién 4 la Academia, al acep-
tarla debia satisfacerla en todos sus puntos.

Ll Sr. Gaydn pidié que se preguntara & la Aca-
demia si se debe transcribir ¢ no al Sr. Gayol el
informe de la Comisidn.

El Sr. Gavifio dice que cuando se va 4 una
fiesta no se contesta después al duefio de la casa
si le gusté 6 no. El Sr. Gayol ha invitado 4 la
Academia para visitar las obras de Saneamiento,
no pide opiniones acerca de éstas, y por lo mis-
mo, no tenemos obligacion de darle Ias nuestras.

El Sr. Vazquez Gdomez replicé que eran cosas
enteramente distintas la invitacién 4 una fiesta
con una invitacién cientifica. En el primer caso,
hay que pasar por las faltas y hasta elogiarlas,

pero el Sr. Gayol no nos ha invitado 4 ir 4 su

casa sino 4 visitar las obras del Saneamiento pa-
ra estudiar cémo funcionan. Habla de opiniones
erréneas contra las que pide el testimonio de la
Academia. Esta nombrd una comisién que visi-
tara las obras y hoy debe decir lo que vié la Co-
misién en representacién de ella y descargarse de
la imputacién que se le hizo.

Preguntada la Academia si se transcribia el
informe de la Comisién al Sr. Gayol, en votacién
nominal contestd por la afirmativa, habiendo re-
servado su voto el sefior Presidente y habiendo
votado en contra tres de los socios presentes.

Se leyeron los turnos de lectura v se levantd
la sesién & la que concurrieron los Sres. Aragdn,
Bandera, Gayén, Gaviio, Gonzdlez U., Hurtado,
Lugo, Mendizabal, Terrés, Troconis, Toussaint,
Urrutia, Vazquez Gomez y el Secretario que sus-
cribe.

IsmarL Priero.

AN

Extracto del Acta nimero 32.

SESION DEL DIA 4 DE JUNIO DE 1902.

Presidencia de los Sres. Drs. D. Manuel Gutiérrez
v D. Domingo Orvafianos.

El Sr. Dr. Porfirio Parra ley6 un trabajo inti-
tulado: <Influencia de Descartes sobre los adelan-
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tos de la Fisiologia.» Se declar comprendido en
la fraccion 11 del articulo 74 del Reglamento.

El Dr. Hurtado presentd cuatro operadas: dos
que lo fueron por neoplasias abdominales y dos
que sulrieron la extirpacién de los ganglios sim-
patico-cervicales como tratamiento de la epilep-
sia. En los apuntes que leyé y que van anexos 4
esta acta, constan las principales particularidades
clinicas y operatorias de estos cuatro casos.

Se nombré al Sr. Vazquez (Gdmez para exami-
nar 4 las pacientes é informar 41a Academia en la
sesidn proxima.

Ismagn PPrigTo.

CIRUGIA GINECOLOGICA

Algunas ideas sobre el tratamiento qui-
rurgico de las retro-desviaciones uteri-
nas.

(Concluye)

Observacion clinica.

Lorenza Montoya, de Querélaro, de 30 afios de
edad, sirviente, viada, ingresa al servicio de Ci-
rugia de Mujeres del hospital de San Andrés el 23
de Noviembre pasado. Su constitucién es regular
y refiere que en la infancia padecié tifo y neural-
gia del trigémino. Desde los 14 afios que empe-
zaron sus reglas fueron abundantes los tres pri-
meros meses, acortindose en duracién y cantidad
los posteriores, hasta su primer parto que tavo ve-
rificativo al afio vy cuatro meses, pues se casd ca-
si en seguida de la instauracion de las reglas,
Tuvo como total tres partos eutdeicos y dos aboe-
tos, de dos v cuatro meses, antes del dltimo parto
que se efectud el afio noventa y cuatro. Desde
esa ultima fecha no acusa otra dolencia que la
que prodajo un fuerte traumatismo que sufrié en
Mayo del afio actual, cayendo de una escalera y
sintiendo fuerte dolor de cadera, que la obli-
gd 4 guardar cama veinte dias, experimentan-
do desde entonces dolor al orinar y frecuencia
excesiva de la orina (pola-karia), que al salir
babeando impregna la vulva y los muslos, que se
encuentran baflados incesantemente, é irritada
la piel por la presencia continua de aquel li-
quido

La existencia de la incontinencia de la orina y
la presoncia de dos cizatrices plegadas de bubdn
inguinal, de que no hizo mérito la enferma en el
interrogatorio, asi comola cistitis erénica que exis-
te ¥ qus motiva'la incontinencia, hacen muy pro-
bable 1a naturaleza blepnorragica del padecimien-
to que ia hizo entrar al hospital.

La exploracion revel¢ cistitis intensa, inconti-
nencia de orina; vaginitis exacerbada y sostenida
por la caida incesante de la orina 4 la entrada de
la vulvay vagina; la enferma despide elolor de las
listulosns urinarias, y explordndola en este senti-
do no se encuentra mas que dilatacidn de la ure-
tra. El cuello del ttero, situado detr 13 del plbis
y el cucrpo en retroversion mévil v crecido por
metritis. Existe en el fondo lateral derecho dela
vagina tumefaccion difusa que se continia hasta
caatro dedos arriba del pabis, que es el limite del
anexo derecho, la cual se interpreta como debida
4 proceso neoplasico de la base del ligamento
ancho, 6 4 quiste anexiil descendido hasta este si-
tio. El fondo anterior va rinal se encuentra igual-
mente ocupado por un cuerpo blanlo situado
entre la vejiga y la matrizretrovertida, y la palpa-
cion de estaregion ocasiona dolor, motivado prin-
cipalmente por la cistitis crénica.

Se diagnostico metro-anexitis, retroversién li-
geramente adherente, probable quiste ovirico de-
recho y cistitis blenorrdgica con incontinencia
de orina. : »

Se tuvo en consideracion la posibilidad de em-
barazo tubario subligamentario por existir ame-
norreade tres meses y calostros en los senos cuan-
do la eaferma entré al hospital asi como por la
tumefaccion que dije existia en el lado derecho de
la pélvis. ‘

Estudidndola después, siempre se encontraron
los propios signos apuntados, y poco adelants la
diagnosis, y porla falta de escurrimieénto san-
gnineoen minima »roporcidnporlavagina se creyé
muy poco probable la existencia de prefiez anor-
mal.

Se institnyd tratamiento antiflogistico para des-
congestionar los 6rganos pélvicos, se hicieron la-
vatorios cotidianos vesicales con solucidn de pro-
targol, y al interior se administrd bajo forma cap-
sular, benzoato desosa, asociado con saloly esen-
cia de trementina. :

Conceptuéel hechocomodeacumulacién parcial
y difusa del tejido celulo grasiento mds propia.-
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Extracto del acta nimero 32.

SESION DEL DIA 11 DE JUNIO DE 1902.

Presidencia del Sr. Dr. D. Manuel Gutiérrez.

Trabajo del Pr. Terrés. —Discusién,— Comunicacién
del Dr, Hurtado.

El Sr. Terrés leyé su trabajo reglamentario in-
titulado « Prondstico del tabardillo» el que se de-
clar6 comprendido en la fraccién I del art. 14 del
Reglamento.

Puesto 4 discusion tomé la palabra el Sr. Ol-
vera, y después de felicitar al autor de la memo-
ria porque los signos prondsticos que presentaba
estaban fundados en hachos, hablé de la entero-
rragia, la cual en algunos casos ha sido critica y
eoincidido conla curacign delos enfermos, no obs-
tante que racionalmente era de esperarse que
agravare la enfermedad y fuera un signo fatal.
Como ejemplos cité un caso observado en la epi-
demia del tito, que se desarrollé durante el sitio
de México. En la casa nimero 4 de la calle de
Vanegas, en una de lag viviendas, se desarolld el
tifo vy atacd 4 todas lag personas que la habitaban?
habiendo sucumbido todus excepto una que es-
capé después de haber tenido enterorragia abun-
dante. Otro caso fué el del Dr. Manuel Crespo,
quien tuvo el tifo dos veces con algunos afos de
intervalo. Su primer tifofué de mediana gravedad,
no se acompaiié de manchas, lo que también sue-
le ser un buen signo prondstico, vy al fin del dlti-
mo septenario provogd una enterrorragia que fué
inmediatamente seguida del restablecimiento de

la salud. Refiriéndose 4 1a orina dijo que el sefior |

Terrés se ocupaba de gu analisis quimico, pero no
de sus otras propiedades, sobre lo cual no ‘hay

estudios hechos, siendo de advertir que su abun-
dancia es un signo favorable. El prondstico del
tifo es méas benigno en los analfabéticos y es mds
grave en las personas que le tienen mucho temor
al tifo. Lo mismo sucede con el ¢dlera. El mie-
do al tifo es muy comtin en los ricos y en los es-
tudiantes de medicina, lo que explica la mayor
mortalidad que se observa entre ellos..

El Se. Terrés dié la gracias al Sr. Olvéra.por
haberse ocupado de su trabajo é hizo advertir que
si en una parte de él se ocupaba del andlisis qui-
mico v de la toxicidad de la orina, en otro lugar
mencionaba la poliuria como buen signo pro-
nostico.

El Sr. Mendizdbal habl6 de la influencia perju-
dicial del alcoholismo, sobre todo del -crénico; di-
jo que en los ricos influia el miedo, pero también
la mayor actividad del trabajo intelectual que se
dejaba sentir en los jovenes, pero todavia mas en
los viejos; también respecto de ellos influye un
exceso indiscreto de cuidados y de medicamentos,
lo que ha hecho decir 4alguno de nuestros maes-
tros que los ricos solian morir de tifo complica-
do con médico. De todas estas circunstancias las
que més influyen en el prondstico son la activi-
dad intelectual y el alcoholismo. Los de antece-
dentes alcohélicos suelen sucumbir sobre todo si
no pasan de treinta afies. No ha visto la entro-
rragia en el tifo sino muy raras veces y siempre
ha sido mortal, '

~ ElSr. Hurtado volvié 4 ocuparse del tratamien-
to quirirgico de la epilepsia, leyé la historia de
una enferma que habia operado el dia anterior é
hizo prolijoscomentariossobre lasideas ylas prac-
ticas de Chipault, Jonnsco, Jaboulay, Acevedo etc.

’ fsmael Prieto.
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Extracto del Acta nim. 34,
SESION DEL 18 DE JUNIO DE 1902.

Presidencia del Doctor Domingo Orvafianos.

Presentacién de una pieza anatémica por el Dr. No-
riega.—Discusién. —Presentacién de dos operados
" por el Sr, Villarreal. —Presentacién de una enfer-
ma con un osteesarcosma por el Sr. Hurbtado.—

Discusién., i

A las 7 y 20 de la noche se abrid la sesién.

Se leyeron las dos actas de las sesiones ante-
riores, las que sin discusién fueron aprobadas.

Se di6 cuenta con una comunicacién de la «So-
ciedad Pedro”Escobedo,» ddndonos 4 conocer el
personal de su nueva Junta Directiva. Se acordd
contestarle con satisfaccion.

Con una carta del Sr. Vargas, pidiendo ung
prérroga de 15 dias, que le fué concedida para su
trabajo de turno.

Con igual solicitud del Sr. Vertiz que tamblen
fué acordada de conformidad. !

Con las excusas del St. Chavez por no asistir
4 la sesidn. i

El Sr. Noriega presenté una pieza anatémica
que consiste en la matriz ocapada por un enor-
me fibromioma. El tumor ocasionaba gravisimos
accidentes que hicieron necesaria la intervencion
quirdrgica, habiéndose practicado hoy la histe-
rectomia abdominal.

El Sr. Villarreal manifesté que le llamaba la
atencion que el Sr. Noriega no hubiese hecho la
miomectomia que desde que Martin la puso en
boga, ha sido aceptada por numerosos ciruja-
nos y sancionada por millares de éxitos, y que
tiene la ventaja de conservar 4 la paciente sus

funciones genésicas. El, en México, la ha aplica-
do ya en 20 casos, sin haber tenido méas que un
fracaso: el tumor era muy grande; pudo, sin em-
bargo, extirparlo en tres minutos; habia otro tu-
mor que extirpd también, resecé parte de la mu-
cosa ulerina, suturd por planos y la enferma se
conservo bien 10 dias; pero después sobrevino al
gangrena de una pequefia porcidn de la matriz y

t|fallecié. El tumor pesaba 2,800 gramos, ocupa-
‘{ba la mayor parte de la matriz y estaba acom-

paiiado de otro mds pequefio en la cara anterior.
El Sr. Noriega contesté que teniendo la enfer-

|mauna lesién cardiaca, esta circunstancia lo obli-

g6 4 preferir la histerotomia, ademds de que dos

‘| veces consecutivas ha visto la miomectomia te-

ner un resultado funesto. Sin embargo, en gene-

‘Iral, es partidario de la miomectomia.

El Sr. Hurtado hizo advertir que la cuestién
no esta resuelta, porque la experiencia no ha de-
mostrado la superioridad de la miomectomia

;|contra la cual estd el mismo hecho que acaba de

referir el Dr. Villarreal; pues no hubiera venido
la gangrena si se hubiera hecho la histerectomia.
'|Hablando de los cuidados que requiere la mio-
mectomia y refiriéndose 4 la hemostasis reco-
mend6 la compresién de la aorta abdominal. El
ha podido operar una vez casi sin sangre. En
una histerectomia por cancer que el Sr. Villa-
rreal juzgéd inoperable y en la que tuvo que dejar
algunos ganglios, no pudiendo ligar las arterias
recurrid & la compresion que hizo perfectamente
el Sr. Cerda. En otro caso en que las ligaduras
trozaban las arterias, sélo por medio de la com-
presién se impidi6 la hemorragia. La clinica y la
anatomia patolégica, nos dicen que la degenera-
cion fibromatosa no estd limitada al dtero sino
que se extiende 4 los vasos. La miomectomia es-
ta contraindicada cuando el tumor es volumino-
so 6 multiple como en el caso del Dr. Noriega.
Este sefior nada nos dice del-estado de los ova-
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ri(;s; si estaban en mal estado también la contra-
indicaban. En una cardiaca no deben extirparse
los ovarios porque sobreviene la caquexia sin que
se sepa la patogenia de ésta. El que la pelvis esté
totalmente ocupada por el tumor, es otra contra-
indicacién de la miomectomia.

Refirié un caso que habia operado en la ma-
fiana é hizo un esquema para explicar las rela-
ciones del fibromioma y que hubieran hecho in-
fructuosa cualquiera otra operacién que no hu-
biera sido la histerectomia. Menciond los fraca-

‘sos del Dr. Fuertes y aflirmé que la duracion de

la histerectomia es menor que la de la miomec-
tomfa. '

El Dr. Viliarreal replicé que el exdmen de la
pieza anatémica deja como principal indicacion
de la histerectomia, la lesion cardiaca, lo que es
discutible. Contra la opinién del Sr. Hurtado es-
t4 la de los que tienen més practica. Se ha dete-
nido en el mal éxito que tuvo en un caso y no ha
tenido en cuentalos éxitos buenos;pero préxima-
mentetraera laspiezas anatémicas respectivas pa-
raquese veanlos volimenes de los tumoresextir-
pados. No esla hemorragia inmediatael peligro de

“la miomectomia. Los tumores pequefios é intra-

ligamentarios pueden extirparse por enucleacion,
La miomectomia puede practicarse en tales ca-
sos, por la via vaginal 6 por la abdominal; si los
tumores son muy grandes, se elige esta dltima
via. Tuffier ha tenido 19 operaciones con un fra-
€aso. ‘ ,

El Sr. Hurtado insistié en que la operada del
Sr. Villarreal estaba expuesta 4 la gangrena de

‘la matriz por la delgadez de las paredes, produ-

cida por el enorme volumen del tumor y que por
lo mismo estaba indicada la histerectomia. En

Tas -estadisticas del Sr. Villarreal ha podido ver
‘los éxitos que lia obtenido; pero él insiste en que

3

¢l Sr. Noriega debié hacer la histerectomia aun-
que no ve cémo haya podido indicarle la lesion
cardiaca.

El Sr. Villarreal hizo advertir que el Sr. Hur-
tado conoce sus casos de histerectomia por fibro-

‘mioma que son mas de 50; pero no los de mio-

mectomia por la misma lesién que son 20.
" El Sr. Vazquez Goémez leyé su trabajo_regla-
mentario: «Algunos apuntes sobre la anatomia

- del apofisis mastoide,» que se declaré comprendi-
.do'en la‘frac. TI del art. 74 del Reglamento.
-7/E1:Sr. Villarreal presenté dos operadas de his-

terectomia por epitelioma, una de ellas con la
raquicocainizacion. ' -

Se nombré al Sr. Hurtado para examinar 4 las
operadas é informar en la sesién préxima.

El Sr. Hurtado presenté una enferma con un
osteosarcoma del fémur y entrd en consideracio-
nes acerca de su origen, desarrollo y tratamiento,
indicando que se inclinaba & hacerlaligadura dela
iliaca primitiva antes de hacer la desarticulacion.

£l Sr. Villarreal refirié que en un caso el Dr.
F. Lépez habia hecho la desarticulacién, con éxi-
to, sin ligar la iliaca sino ligando la arteria y la
vena femorales. La ligadura de la iliaca primiti-
va tiene sus peligros; y en Parfs la vié en un ca-
so complicar fatalmente la operacion.

Se nombré al Sr. Vazquez Gdmez para exami-
nar 4 la enfsema. Hecho el examen corrobord
en gran parte, lo dicho por el Sr. Hurtado; pero
respecto del tratamiento, después de convenir en
que debe hacerse la desarticulacin, no creyo in-
dicada la ligadura de la iliaca, sino que como el
Sr. Villarreal, opina por la ligadura de las arte-
rias femoral y femoral profunda.

Siendo avanzada la hora, se leyeron los turnos
de lectura y se levanté la sesién a la que concu-
erieron los Sres. Altamirano, Aragdn, Gayon,
Gonzalez Uruefia, Hurtado, Icaza, Lasso, Lugo,
Macouzet, Noriega, Nuiez, Olvera, Orvananos,
Parra, Sanchez, Jenes, Traconiz, Urrutia, Vargas,
Vazquez Gomez, Vertiz, Villada, Villarreal y el
Secretario que suscribe.

Ismagn PrieTo.

 ILEUS,

SU DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La seule regle qu’on puis-
se donner estde faire un
examen complet, absolu-
ment complet, ne negligeant -
aucun organe “a capite ad
calcem” comme disaientles
vieux auteurs.

A, F. Plicque.
(CONTINTA)

En toda forma de oclusién, el peritoneo proxi-

mo.al asa obstruida estd congestionado y atin de-
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EXTRACTO DEL ACTA NUM. 3D.

SESION DEL 25 DE JUNIO DE 1902.

PRESIDENCIA DE LOS SRES. DRES. DOMINGO ORVARANOS |

Y TOBIAS NUNEZ

Lectura de turno del Sr. Dr. J. Ramos. -— Presentacion por ¢l
Sr. Hurtado de un osteosarcoma y comunicacion acerca de su
catirpacion y acerca de los peligros del cloraformo y de ln co-
caina,-—Discusion.

A las 7 y 22 minutos, se abrio la sesién.—Se
ley6 el acta anterior la que fué aprobada con
algunas modificaciones propuestas por los
Sres. Noriega y Villarreal.

El Sr. Ramos, di6 lectura & su trabajo de
turno intitulado: <«Dos casos de clinica oftal-
moldgica,» el que se declard comprendido en la
frac. IT del art. 74.

Kl Sr. Hurtado presentd la pieza anatomica,
un osteosarcoma, perteneciente & la enferma
que presentara & esta Academia, en la sesién
anterior. Manifesté que habia tenidoocasion de
comparar los peligros de la anestesia obtenida
por el cloroformo con las de la anestesia obteni-
da por raquicocainizacién, porque al operar el
osteosarcoma, se valié de este Gltimo procedi-
miento y hace ocho dias hizo una histerecto-
mia por fibromioma valiéndose del cloroformo.
En este altimo caso la paciente tuvo un sinco-
pe del que cost6 trabajo sacarla por medio de
las tracciones ritmicas dela lengua y dela
respiraciéon artificial, pero dominado el acci-
dente la anestesia prosegui6 sin inconveniente
alguno. La operacion durd 90 minutos. Al dia
siguiente la enferma tenia 38°3, tos, esterto-
res bronquicos y tragqueales.

Estos fenémenos que el orador atribuye &
una congestién pulmonar, en cuya causa toma-
ron parte los trastornos del corazdn ocasiona-
dos por el cloroformo, cedieron al empleo de

la estricnina, del estrofanto y del suero de
Truncsek que bajo un pequefio voldmen, des-
arrolla mas activos los efectos del suero artifi-
cial, sin los inconvenientes de las grandes in-
yecciones. La enferma era una mujer de 49
afios, que desde hace 18, padecia de su tumor.

En el caso del osteosarcoma, renunci6od la
ligadura de la iliaca primitiva y practico la des-
articulacion coxo—femoral, por el procedimien-
to de Faraboeut, haciendo la ligadura de la ar-
teria y de la vena femorales. Provocé la anes-
tesia por la inyeccién intraraquidea, de dos
centigramos de la cocaina que usa el Sr. Vi-
Harreal. La anestesia en el campo operatorio
fué completa, pero la compresiéon de la aorta
era dolorosa. Ligd la arteria y vena femora-
les, sin haber hecho la isquemia del miembro.
Corté el colgajo anterior y de un solo corte lle-
g6 hasta ¢l hueso, sin que la paciente diera se-
fiales de dolor, pero al concluir la operacidn, la
enferma se puso densamente palida, sintié un
dolor en el hipogastrio y se le enfriaron las
extremidades, desapareciendo el pulso radial,
no obstante (i]ue la pérdida de sangre habia si-
do insignificante. Por medio de inyecciones
subcutineas, de estricnina, de esparteina y de
alcohol, se logré restablecer la circulacion,
En la operacion que durd veinte minutos,
s6lo al hacerse la seccion del nervio cidtico,
sintié dolores la enferma. En una noche tuvo
34 grados, 120 pulsaciones y 40 respiraciones.
Esta elevacion de temperatura fué atribuida 4
1a cocaina, no hubo voémitos.

El dia siguiente persistio la elevaciéon de tem-
peratura. Consultado el Dr. Juan Herndndez
que con el Dr. Ignacio Prieto. ayudaron en la
operacion, atribuyd la hipertermia & la cocai-
na, diciendo qgue asi suele observarse en el
Hospital Militar. Por lo demds, no se advertia
en el mufién mal olor. Hoy, la temperatura era
39 grados, y quitado el apodsito encontramos
una placa gangrenosa del tamafio de la palma
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de la mano, edema del gran labio de ese lado y
color amoratado del vientre. Se puncionaron
las bulas, se hicieron algunas incisiones y se
lav6 cuidadosamente con agua oxigenada. La
paciente no es diabética ni albuminosa. HEn
vista del accidente que se ha presentado, es
muy platsible que no se haya hecho la ligadu-
ra de la iliaca primitiva y estudiando todas las
circunstancias de la operacion, es posible que
la cocaina haya influido en el desarrollo de la
esfacele. En apoyo de esta presunciéon vienen

los estudios hechos en los laboratorios, inyec-

tando en el raquis soluciones coloridas de co-
caina, y los que parecen demostrar que ésta
ejerce una accién neuro-paralitica.

Kl Sr. Urrutia pregunto6 al operador en qué
estado habia quedado la arteria circunfleja
posterior, después de la operacién. Kl Sr.
Hurtado respondi6 gue habia hecho la ligadura
de todos los ramos.

Bl Sr. Urrutia prosiguié diciendo que la|

gangrena del colgajo anterior, es frecuente y
se observaba antes de que se usara la cocaina.
Sobreviene cuando no se conserva el circulo
arterial posterior, tinico que mantiene la cir-
culacién. -Si durante la operacién se divide la
circunfleja y se ligan sus dos cabos, se inte-
rrumpe el circulo y queda comprometida la
nutricién del colgajo.

Kl Sr. Hurtado expuso que con la legra ha-
bia desprendido los mtisculos pelvitrocanteria-
nos, habiendo sido la desarticulacion casi sub-
peribstica y que no crefa haber herido la cir-
cunfleja. v

K1 Sr. Villarreal expuso, que no debia atri-
buirse 4 la’ cocaina un accidente que se explica
mejor por otras circunstancias que concurrie-
ron en la operacion, tales como la lesiéon de la
circunfleja que puede haber sido inconsciente,
el uso del cat-gut para la sutura de los miascu-
los, porque si se.reabsorbe queda abierfa y en
comunicacién con una herida muy extensa, una
gran superficie muy propicia para la infeccion.
Los sintomas que presentd la operada, y que
han sido mas bien los del choque traumaético,
que los de la accién de la cocaina, por Gltimo,
la compresion de la-aorta y del plexus soleo. El
Sr. Hurtado ha dicho que inyect6é dos centi-
gramos de la cocaina que emplea el orador, és-
te tiene una solucién al 1 por 100 ¥ otra al 8 por
100. Esta altima estden estudio, y sélo se em-
plea en casos muy raros, y s6lo ha provocado un

estado sincopal cuando se le ha empleado 4 la
dosis de tres centigramos. De lo expuesto se
infiere que no ha sido la cocaina la causa de los
accidentes sino mds bien el chogque traumdéti-
co y la compresién sobre el soleo.

El Sr. Hurtado replicé guela compresion de
la aortay del soleo tenfan inconvenientes, pero
que es la practica admitida y que algunos ci-
rujanos hasta han empleado el torniquete. Fn
cuanto 4 que se haya tratado de una infeccion,
advierte que el cat-gut que ha empleado es un
cat-gut americano quetiene muy experimenta-
do, y que le ingpira plena confianza. Si bien la
exposicion del mufioén, en una sala concurrida
por varias personas, si es & proposito para la
infeccion, con tanto mas motivo cuanto que la
sala queda debajo del anfiteatro, y en tiempo
de aguas suelen filtrarse los liquidos que pro-
vienen de este. Sin embargo, seria de extra-
fiar una infeccién localizada y que 4 los dos
dias determinase la gangrena, debiendo esta
atribuirse & que la mujer era vieja, y en malas
condiciones de resistencia para las lesiones
circulatorias. ’

Kl Sr. Villarreal refirio, que en el caso 4 que
habia aludido en la sesion anterior, como pue-
de'verse en el acta, operado por el Dr. Fernén-
do Lipez, se trataba de un marino que se pre-
sent6 en el Hospital, siete meses después de
haber sufrido una fractura del fémur, expues-
ta, muy agotado y teniendo enla articulaciéon
coxofemoral, una osteoartritis tuberculosa ha-
biéndose obtenido éxito, no obstante circuns-
tancias tan desventajosas.

Kl Dr. Urrutia dijo: que en el caso referido
por el Sr. Villareal de fractura complicada
con herida, la operacién se hizo en la época
mejor. Kl Sr. Loépez la hizo con su habilidad
reconocida, y que no obstante, tomé sus pre-
cauciones para evitar una infeccién, haciendo
la canalizacion tal como estd recomendada.

El Sr. Villareal dice que fué testigo presen-
cial de esaoperacion, gque habia manifestacio-
nes tuberculosas en los huesos ademis de la
fractura, tanto que sehizo la raspa del acetdbu
lo, que se tuvo que repetir algunos dias des
pués. El muchacho estaba consumido, palido
con su hueso rotoy expuesto al aire. '

El Sr. Hurtado sostuvo que las operaciones
hechas sobre un tumor son mas graves que
las secundarias hechas para un traumatismo,
y record6 como comprobacion el caso brillan-
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te del Sr. Licéaga, quien operé con buen éxi-
to y envarios tiempos 4 un enfermo que lleva-
ba dos afios de padecimientos, haciéndole la,
desarticulacion. La historia puede verse con
detalles en la memoria presentada por el Sr.
Licéaga en el Congreso de Berlin.

Hl Sr. Chavez manifesté que en vista de los
accidentes del cloroformo y de la cocaina re-
comendaba otro anestésico que raras veces los
provoca y que es el éter. Refirid que lo habia

empleado sin el menor inconveniente en un.

cardiaco, en un nifio que padecia de palpitacio-
nes y en un compaiicro de 60 afios enteramen-
te renuente 4 los anestésicos. Agregd que
sabia de 60 eterizaciones hechas en México
sin accidente y que en los Estados Unidos
era el anestésico preferido.

El Sr. Hurtado dijo que actualmente en la
Sociedad de Cirugia de Paris se discute la su-
perioridad del éter, y que con las estadisticas
de Europa, que comprenden millares de casos,
parece que con el éter los accidentes secunda-
rios son mas frecuentes y mas graves.

El Sr. Villarreal insiste, contra la opinién
. de los Sres. Urrutia y Hurtado, en que las
operaciones tienen mejor éxito cuando el pa-
ciente es vigoroso, asi lo ha visto en ginecolo-
gia, que cuando estéd agotado.

El Sr. Hurtado sostiene su opinién recor-
dando el mal éxito que en los traumatismos
tienen las operaciones inmediatas y el buen
éxito que suele coronar las tardias, y refiere
varios casos de su practica.

Bl Sr. Nuanez dice haber observado que
mientras méas alto es cl traumatismo, mayor es

el choque en los individuos sanos, por lo que
sieimpre que es posible, prefiere la amputa-
cion 4 la desarticulacion, aunque los . colgajos
queden algo defectuosos. La operacién inme-
diata aniade el choque quirdrgico al traumé-
tico. De ahi el mal éxito de las intervenciones
inmediatas. Este es el gran peligro de la des-
articulacion coxo—femoral, § la cual no ha visto
dar resultado sino es en un caso en el que se
trataba de un padecimiento huesoso de lar-
ga duracién. Lo que se refiere & la anestesia
es muy importante, El éter también tiene sus
peligros, y para probarlo,. refirié que en el
Hospital Juérez operaba una vez 4 un joven,
moribundo casi, un abscesoiliaco, & la vez que
en la misma sala el Sr. Zérragn operaba # un
individuo atropellado por un tranvia y que te-

nia machacado el antebrazo. El primero su-
cumbid al estdrsele aplicando el cloroformo,
como el segundo al estirsele aplicando el éter.
En este dltimo, en la autopsfa, ademds del
traumatismo exterior, se¢ encontraron lesio-
nes de las visceras toraxicas. Refirié algunos
casos en apoyo del cloroformo, condendlas in-
yecciones previas de morfina y recordd las
precauciones que deben tomarse para eludir
los peligros del cloroformo.

Siendo avanzada la hora, se leyeron los tur-
nos de lectura y se levanto la sesion, habiendo
quedado con el uso de la palabra el Sr. Villa-
rreal para presentar unas piezas anatémicas.

Concurrieron 4 la sesién los Sres. Altamira-
no, Aragéon, Chacéon A., Chévez, Gayén, Gon-
zalez Uruefnia, Hurtado, Noriega, Nufiez, Olve-
ra, Orvafanos, Ramos, Sdnchez, Macouzet,
Urrutia, Vargas, Villarreal, el socio corres-
pondiente, Dr. R. Ortega y el secretario que
suscribe.

EXTRACTO DEL ACTA NUM. 36.

SESION DEL DIA 2 DE JULIO DE 1902.

PRESIDENCIA DEL SR. DR. MANVEL GUTIERREZ.

Lectura del Sr. Dr. Gregorio Mendizabal.—Discusion.

Se abrid la sesién 4 las 7y 85 minutos de la
noche, dédndose cuenta con una comunicacién
del sefior Encargado de Negocios de Uruguay
en México, quien solicita sea enviada la «Gace-
ta Médica,» 4 la Biblioteca Pdblica y 4 la Uni-
versidad de su pafs. El sefior Presidente dis-
puso que se obsequiase desde luego la solici-
tud del Diplomético uruguayo.

Con una comunicacion del socio Sr Dr.
Porfirio Parra, pidiendo se le exima de la co-
misién que se le confié para escribir la Histo-
ria de la Academia Nacional de Medicina, y co-
mo la Academia aceptd la renuncia de .dicho
senior doctor, ¢l sefior Presidente designé 4
los Sres. Dres. Mendizibal y Gayo6n para des-
empenar este trabajo.

La Sociedad astrondémica de México, invita
4 la Corporacién para asistir al acto de la en-
trega de una medallg al Sr. Lic, D. Felipe Ri-
verg, guien ha descubierto una nueva estrella
en Ja constelacion de Perseo; pero habiendo
legado el mismo dia, en que tuvo lugar dicha
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entrega, se ordend se expresara asi 4 la Socie-
dad astronémica.

Kl Sr. Dr. D. Gregorio Mendizabal di6 lec-
tura 4 su trabajo acerca de la etiologia v trata-
miento de la corea, el cual se declard compren-
dido en la fraccion I del articulo 74 del Regla-
mento. ‘

El Sr. Dr. Ramos manifesté gue no debia
dejarse pasar sin algunas reflexiones el intere-
sante trabajo del Sr. Dr. Mendizdbal, que con-
tiene una sintesis muy completa acerca de la
etiologiadel mal de Sydenham, y contiene en su
concepto algunas ligeras inexactitudes que él
cree necesario rectificar.

HEn su concepto la palabra neurosis, con 1a
cual se le di6 4 conocer estaenfermedad cuan-
do hizo sus estudios médicos, no significa otra
cosa que un sindromo sin lesion constante. Lo
mismo ha sucedido con casi todas las enferme-
dades del sistema nervioso; asi por ejemplo, el
tétanos era considerado también como una
neurosis; después, fundindose en los estudios
de anatomfa patolégica se le considerd como
una myelitis; y al venir ¢l periodo microbiano
¥y demostrarse por Behring y Kitasato la toxi-
na que produce en los animales los fenémenos
tetdnicos, se le ha eolocado ya entre los pade-
cimientos infecciosos. Hstd, sin embargo, de-
mostrado que no siempre cs debido 4 una toxi-
na, pues se han citado ya algunos casos de té-
tanos que han aparecido casi inmediatamente
después de un enfriamiento, lo que deja s0s°
pechar que son mas bien de origen reflejo. No

es bueno, por lo tanto, ser exclusivista, por-

que una multitud de causas pueden dar lugar
al mismo fendémeno, con tal que obren sobre
el mismo sitio cerebral. Asi, hoy sabomos
muy bien que al nivel de la parte posterior de
la corona de Reil, reside el sitio de las convul-
siones, y basta que una causa cualquiera obre
en dicho sitio para que aparezca el signo
caracteristico; lo que comprueba que lesiones
multiples pueden producir el mismo sindro-
mo. KBl sindromo -llamado ceguera verbal tie-
ne su sitio al nivel del pliegue curvo. Lo que se
llamé pardlisis esencial de la infancia es una
lesion aguda de los cuernos anteriores de la
médula. Es, por lo tanto, mds importante en
lag cuestiones etiologicas, buscar: el sitio de
los padecimientos, 4 que pueden dar lugar mu-
chos factores.

. Insistiendo acerca de la etiologia reumatis-

mal de la corea de Syndeham, el orador es de
parecer que en muchisimos casos no se le
puede negar cste origen, pues basta para ello
fijarse en que algunas veces la corea es la pri-
mera manifestacion del renmatismo; en otros
casos, Muy numerosos por cierto, puede com-
probarse que los coreicos son hijos de reumd-
ticos: y por dltimo, casi siempre los enfermos
de este sindromo tienen en sus antecedentes,
algunos atagues de reumatismo. Que el sali-
cilato de sosa no haya dado todos los resulta-
dos que se esperaban de él en la corea, no tie-
ne nada de raro; porgue s6lo es un medica-
mento analgésico del reumatismo y no un me-
dicamento especifico.

Realmente en la corea como en muchos otros
padecimientos la medicacion es casi exclusiva-
mente sintomética, porque vale més hacer al-
go que nada, como ha dicho el Sr. Dr. Mendi-
zabal.

No conoce el orador los buenos efectos de la
eserina 4 que hace alusion el Sr. Dr. Mendizé-
bal; pero siendo como es un médico honrado y
sincero, debe creerse su dicho. Por su parte,
ha empleado con muy buenos resultados los
arsenicales en sus diversas formas.

Concluyo insistiendo en considerar 4 la co-
rea en muchisimos casos como una manifesta-
cién del reumatismo, de la misma manera que
lo s la endocarditis. .

El Sr. Dr. Olvera abunda en las mismas
ideas del Sr. Dr. Ramos respecto del origen
reumatismal de la corea, pues en muchisimos
cas0s este sindromo es $6lo una manifestacion
del renmatismo, como lo es la endocarditis.
Pero porque ¢l reumatismo se localice en las
articulaciones, esto no quiere decir que dicho
padecimiento sea de origen trico.

Respecto del tratamiento, 61 ha empleado
con éxito el mercurio asociado al yvoduro de
potasio, porque el primer medicamento es s6-
lo, en su concepto, un magnifico antiséptico,
que presta grandes servicios en diferentes
padecimientos infecciosos.

Terminé explicando, que sila corea se ob-
serva con més frecuencia 6 casiexclusivamen-
te en la infancia y la juventud, esto es debido
4 que siendo esta época de la vida aquella en
que se verifica el desarrollo, el sistema ner-
vioso es entonces mucho més susceptible.

-~ K1 8r. Dr. Mendizibal di6 las gracias 4 sus
consocios los Sres. Ramos y Olvera por las
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frases de elogio que han tenido para su traba-
jo v persona, y s¢ manifesté de acuerdo con
las ideas del Sr. Dr. Ramos, en que las. cau-
sas de la corea tienen que ser miultiples.

Il Sr. Dr. Joaguin Vertiz, & quien se conce-
dio la palabra para leer su trabajo reglamen-
tario, manifestd: que atendiendo -4 la saplica
de algunos compafieros, descaria se le permi-
tiese leer dicho trabajo en la préxima sesion,
por ser ya hora avanzada; y la Academia acor-
dé de conformidad esta peticion.

Se leyeron los turnos de lectura y se levan-
t6 1a sesidn, habiendo asistido los Sres. Alta-
mirano, Aragén, Chiavez, Hurtado, Icaza, Gon-
zilez Uruena, Gutiérrez, Macouzet, Mendiza-
ual, Olvera, Ramos, Sudrez Gamboa, Urrutia,
Villarreal, el socio correspondiente Ricardo
Ortega y el subscrito secretario.

J. P. GAYON,

SECCION DECIRUGIA.

Dictamen que presenta lo comision nombrada por la deademia
de Medicing, para guzgur el trabajo yue se presenté al Con-
cursy de Cirngia de 1900, cuyo tema era: Leus, su diagnos-
tico y tratamicnto.

Sofiores: ‘

Honrado con el cargo de relator, vengo 4 dar
lecetura al dictdmen que formé la comgion nom-
brada por Vdes: sobre un trabajo titulado:

«ffous,» diagnodsticoy tratamiento por el eual

su autor opta al premio del concurso anual que
abrié esta H. Academia.

Mucho agradece la Comisién que se le haya
concedido una prérroga, y al mismo tiempo se
excusa de no haber cumplido en el plazo fijado,
cn atencidon 4 trastornos de salud gue sufrio su
Presidente el Sr. Dr. Chacon y 4 que el Sr. Dr.
Toussaint tuvo grandes cuidados de familia
que por unos dias trastornaron sus numero-
sas ocupaciones.

Antes de iniciar la critica del trabajo some-
tido & juicio, crec conveniente la comision ma-
nifestar cudles son lag exigencias, que en su
concepto, debe llenar un trabajo para corres-
ponder 4 la intencién que indica el tema pro-
puesto.

Lia oclusion intestinal figura en lugar bas-
tante prominente entre aguellas enfermedades
cuyo estudio se ha transformado més por
lag nuevas teorias y por los manuales de asep-

sia y antisepsia. Hace poco tiempo atn, los
médicos se afanaban ensayando rceursos mas
6 menos clentificos que pudieran salvar 4 los
pacientes de las terribles consecuencias de la
oclusion.. ‘Los cirujanos, por su parte, com-
prendian la utilidad de abrir el vientre y al-
gunos avanzaron un tanto cn esc camino,. pero
la mortalidad de la época pre-antiséptica de-
tenia cualquier impulso en las intervenciones
abdominales.

Bajo el amparo de la antisepsia gue tantos y
tan vastos horizontes abrid, la cirugia cree que
el tratamiento de Ia oclusion ha entrado en
sus dominios y se lanza & practicar interven-
ciones cuya escala sc inicia con la antigua y
modesta operacién del ano artificial, para ter-
minar con lag modernas y atrevidas reseccio-
nesy anastomosis intestinales. Pero 4 pesar
de la antisepsia, aun hay mortalidad crecida -y
es este el momento en que se juzgan indtiles
los recursos quirdrgicos, y més adn, se les
hace el reproche de gue apresuran el fin fatal
de los enfermos; entonces se inicia la discusiéon
entre el tratamiento médico y el quirtrgico.
Seguramente que la Academia hubiera escu-
chado con gusto un estudio sobre esta cues-
tién en el que se dieran, de una manera fun-
dada las indicaciones de uno y otro tratamien-
to.

Analizando las estadisticas de mortalidad
del tratamiento guirtrgico de la oclusion, sc
encuentran, al lado de algunos casos de téeni-
ca incorrecta,  otros muchos en que los fraca-
sos han dependido de queno se trataba ya
solamente de la oclusién, sino de alguna otra
complicacién 6 consecuencia de esta enferme-
dad. TUnas veces ha sido la - peritonitis gene-
alizada, otras la vasta gangrena intestinal,
otras la infeccion - general avanzada, la causa
de que el tratamiento quirdrgico haya sido
ineficaz. Lia-consideracion de estos hechos re-
vela que se impuso tardiamente el tratamien-
to, sea porque el diagnoédstico no se establecio
pronto, sea porque se contemporizé demasia-
do por no conocer el momento preciso en que
el cirujano debe intervenir. Hay, pues, cues-
tiones importantisimas para la clinica en el
estudio de la oclusién intestinal, que aun no
estan resueltas y para las cuales se necesitan
una serie.de discusiones fundadas en observa-
ciones cuidadosamente recogidas enlas que se
analicen con minuciosidad los hechos, se estu-



ica de |

TOMO 11. l

2+ SERIE.—NUM. 20

ACADEMIA N. DE MEDICINA

EXTRACTO DEL, ACTA NUM. 41.

SESION EXTRAORDINARIA
DEL DIA 20 DE AGOSTO DE 1902.

PRESIDENCIA DEL SR. DR. D. POMINGO ORVARNANOS

Informe del Dr. Gomzdliz Uru v wcerea de un en fermo del

Dr. Hurtudo, y discusion.

El Sr. Dr. Orvafianos interpelé al Sr. Dr.
Gonzélez Uruefia sobre el juicio que habian for-
mado réspecto del enfermo que existe en el
hospital . San Andrés, y que por indicacion
del Sr. Dr. Hutrtado se le recomendé que es-
tudiase en compaiiia del Dr. Urrutia.

Paclimeningitis cerebral. — Kl Dr. Gonzédlez
Uruefia. «Aun cuando no me he puesto de
acuerdo con mi compafiero el 'Sr. Dr. Urrutia,
puedo indicar desde luego cudl es el concepto
que tengo de los males de que adolece.

En mi concepto se trata de una paguimenin-
gitis hemorrégica que ha llegado hasta el he-
matoma. Lascircunstancias de ser el enfermo
aln joven, los antecedentes indudables de un
traumatismo de importancia en la cabeza, y la
marcha, sobre todo, que ha seguido el padeci-
miento creo que apoyan mi parecer. Kste en-
fermo tuvo un periodo de excitacién cerebral
tan intenso que hizo necesaria su internacion
en ¢l hospital San Hipdlito; més tarde se
ha presentado el segundo periodo de depre-
sién, que estd caracterizado por el coma en que
suele permanecer hasta treinta y seis horas,
habiendo después una etapa de tregua, duran-
te la cual pueden observarse diversos sinto-
mas que atestiguan la existencia de un foco.

listos son: la pardlisis del brazo derecho, la pa-
resia del miembro abdominal del mismo lado,
v la afasia que en este caso es debida 4 una in-
terrupciéon de los conductores cerebrales.

Es cierto también que hay algunos hechos
al parecer contradictorios, como es el que se
refiere 4 las convulsiones que comiengan en
lado sano; pero esto es debido quizds 4 la ley
de los reflejos que todos conocemos, de que es-
tos sintomas empiezan en el lado homdlogo
cuando hay aquinesia.

Todos estos sintomas conducen 4 creer que
la lesibén tiene que encontrarse al nivel de la
corteza cerebral, es decir, en las circunvolucio-
nes, 6 bien en los hacecillos cerebrales que
parten de alli y caminan mds 6 menos extre-
chamente unidos hasta los ganglios grises cen-
trales, y aun més alld hasta los peddnculos.
Hay que confesar, sin embargo, que una loca-
lizacibn, mas precisa es verdaderamente difieil
de hacerse, pero si nadie discutird que es pre-
ciso desechar la idea de una localizacién pro-
tuverencial, por estar indemnes los nervios
craneanos.

Respecto de la afasia hay que desechar
aquella que proviene de una falta del pensa-
miento, asi como la amnesia, pues en el caso
presente sélo se encuentra que estd inhabil la
via que hace funcionar los 6rganos de la fona-
ciom.

Como segin el dictamen del Sr. Dr. Agus-
tin Chacén, hay una atrofia blanca de los ner-
vios 6pticos, probablemente la lesion se ha ex-
tendido 4 la regién occipital hasta llegar al
centro de la percepcién visual.

Es partidario de una intervencién inmedia-
ta, porque si bien es cierto que no volvers to-
do al orden por existir ya una contractura que
atestigua una degeneracién del haz piramidal,
si es inconcuso que abandonado el enfermo
morirfa muy pronto, y con la intervencién pue-
de mejorar notablemente.



264

GACKETA MEDICA DE MEXICO

El Sr. Dr. Orvafianos hace notar al Dr. Gon-
zdlez Uruefia que segln puede verse en un tra-
bajo del Sr. Dr. Ramos acerca de las nevritis,
este padecimiento no indica siempre una le-
si6én en foco, sino que por el contrario, mu-
chas veces es la manifestaciéon de un padeci-
miento difuso, y esta consideracién lo hace
digcrepar de la opinién emitida sobre que la
paquimeningitis se hubiese extendido hasta
la regi6n occipital.

Rectificé también algunos de los datos su-
ministrados por el Dr. Alfaro, quien dice que
tiene la seguridad de gue este enfermo cuando
ingresé al hospital San Hipdlito no padecia
de enajenacién mental, sbélo presentaba la pa-
rélisis del brazo, la paresia del miembro abdo-
minal y la afasia que durd poco tiempo, pues
més tarde recobro6 la palabra; por lo que debe
suponerse que en. aquella vez fué un sintoma
indirecto y ahora ya lo es de un foco, por ser
una afasia motriz completa.

Segun el citado Dr. Alfaro este enfermo
veia también y sus facultades auditivas eran
perfectas, mientras que en la actualidad no
hay duda alguna de que la percepciéon de los
sonidos estd disminuida como un tercio en el
oido derecho. ,

Terminé manifestando, que es también de
opinién de que debe intervenirse quirdrgica-
mente, esperando que el resultado no sea tan
completo como lo ha indicado ya el Dr. Gonza-
lez Urueia.

Kl Sr. Dr. Hurtado di6las gracias dlos Sres.
Orvafianos y Gonzilez por el estudio que han
hecho del enfermo, y que ademés de prestar-
le grande ayuda en el estudio de Ja localizacién

del padecimiento, vienen 4 aléntarlo en la in-

tervenciétn que se propone hacer proéxima-
mente.

El diagnéstico del Sr. Dr. Gonzilez Urueiia
lo seduce y lo hace suyo en todas sus partes;
y con tanta més razén cuanto que puede pre-
sentar desde luego una pieza anatomo-patoléd-
gica de un . enfermo del Dr. Ledtn Martinez,
quien sucumbié hace un afio & consecuencia de
una paquimeningitis hemorrigica sumamente
éx‘tensa, pues como puede verse, en dicha pie-
72, casi fué destruido el hemisferio cerebral he-
rido. Los fenémenos que se presentaron fue-
ron tan intensos y agudos que el enfermo no
llegé 4 salir del coma y murié 4 los tres dias
de haber sufrido el traumatismo gue origind

la paquimeningitis. No puede indicar cudles
sean las lesiones que se presentaron en la
substancia misma del cerebro, pero ha supli-
cado ya al Dr. Toussaint que haga un estudio
acerca de este particular.

Respecto de los datos recogidos por el Sr.
Dr. Alfaro los pone en tela de juicio, pues di-
cho sefior no recuerda nada con precisién ni
conserva apuntes que justifiguen sus observa-
ciones. Hay actualmente otros signos impor-
tantes que deben agregarse 4 la historia del
enfermo, como son la marcha y la facilidad
con que estallan los ataques de epilepsia Jack-
soniana, que-en ciertas ocasiones se generali-
za. Desea que al publicarse esta observaciéon
se ilustrase con las fotografias del enfermo,
que entrega 4 la Secretaria con este objeto.

Hay otro asunto muy discutible, y es el que
se relaciona con la manera como debe operar-
se, pues en su concepto es més racional seguir
las ideas de la HEscuela de Amnsterdam y ha-
cer una amplia craneotomia, y no seguir el
ejemplo de los cirujanos de Lyon, los cunales
muy temerosos practican un trépano muy pe-
quefio, no siguen adelante en la investigacién
del foco, y en la autopsia se confirma por com-

‘_p]eto el diagnéstico ‘que se habia hecho antes

de la intervencion.

Terminé excitando al Sr. Dr. Chdvez para
que diese su parecer acerca de la atrofia blan-
ca papilar que se observa en este enfermo.

Kl Dr. Chévez dijo: que en muchas ocasiones
ha insistido ya en el seno de esta Corporacién
sobre lo conveniente que es hacer una craneo-
tomia siempre que-se presenta la nevritis; pe-
ro que el temor:gxagerado de los enfermos ha
impedido llevarlg #.cabo: -

‘Siendo hora ayanzada se levant6 la sesion 4
las 9 y 15 de la noche, habiendo asistido los
Sres.. Dres. Altamirano, Chévez, Chacén A,
Hurtado, Gonzilez Uruefia, Mendizdbal, Ruiz,
Sanchez, Soriano, Sudrez Gamboa, Troconis,
Vértiz, Urrutia y el segundo Secretario que
subscribe:

J. P. GAYON.



ASUNTOS CIENTIFICOS
QUE SE TRATARON EN LA

SESION DEL DIA 8 DE OCTUBRE DE 1902.

Fastroenterostomia por cdncer del estémago.— Presentacidn del
en fermo,—Apreciaciones acevea de él por el Dr. T, Nufiez,
Lixtirpacion de los ganglios cervicales del simpdtico (simpa-
tectomia ), para el tratamiento de la epilepsia.—Presentucion
de la pieza anatémica.

El Sr. Dr. M. Toussaint dié lectura al escri-
to siguiente:

La gastro—entorostomia en el cdncer del estdma-
go.—Me permito hacer una breve comunica-
cién acerca de este interesante asunto, con
motivo de un enfermo al que tuve oportunidad
de practicar dicha operacion con resultados fa-
vorables, y el cual enfermo tengo la satisfac-
ci6én de presentar 4 mis honorables consocios.

Se trata de un hombre de 61 afios de edad,
casado, jornalero. No da antecedentes heredi-
tarios. KFué sano hasta la edad de 20 afios. En
esa época recibié varios golpes en la regiém
lumbar. con motivo de un robo que sufrio.
Quince dias después empezo6 & sentir dolor en
el hueco epigastrico con irradiaciones hacia el
lugar del golpe. Hn el trascurso del tiempo el
dolor, que se manifestaba con intermitencias,
fué aumentando de intensidad, notando el en-
fermo que se exageraba con la ingestién de los
alimentos. A ese sintoma vinieron dagregarse
otros: en primer lugar, vomitos de un liquido
que el paciente llama agua salada; pérdida de
apetito y extreniimiento tenaz. Mds tarde los
vomitos espontdneos disminuyeron, y aun lle-
garon 4 desaparecer, teniendo entonces el en-
fermo, después de la ingestion de los alimentos,
ademas del dolor, una sensacién de embara-
miento, segin su dicho, tan penoso, que le obli-
gaba & introducirse los dedos en la garganta
para provocarse el vémito. Hsta maniobra
practicada con cierta brusquedad, dié por re-
sultado que el enfermo arrojara algunas veces
pequefias cantidades de sangre. Hsta sangre,
segun el dicho del paciente, fué estimada por
el médico que lo atendia como procedente de
la faringe. Asegura el enfermo no haber teni-
do nunca ni vomitos espontanecos de sangre, ni
evacuaciones negras. Ultimamente, poco an-
tes e ingresar al Hospital de Jests donde se
encuentra en la actualidad, el estrefiimiento
aumento de un modo tan extraordinario, que
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sblo evacuaba con ayuda de purgantes 6 lava- .
tivas, y el dolor se hizo en.ciertos momentos
intolerable, habiendo observado el paciente que
alguna vez se le mitigaba tomando la posesion
genu-pectoral. Ksta enfermedad no le ha oca-
sionado nunca calentura.

Examen directo.—Hombre de fuerte consti-
tueion, bastante enflaquecido, el color de la piel
es palido, algo sucio pero no amarillo paja;
presenta en la parte inferior del abdomen una
saliente que contrasta con la depresion de la
regiéon epigéstrica. Kxaminando esta saliente
con luz oblicua y poco tiempo después de ha-
ber tomado el enfermo escaso alimento, se pue-
de notar que tiene forma especial, estando cir-
cunsecrita por dos curvas de concavidad supe-
rior, una alta y pequefia, y otra baja y extensa.
Los puntos extremos en que tienden 4 tocarse
ambas curvas se ocultan respectivamente de-
bajo de los rebordes costales. El mismo exa-
men de visu permite observar gue en dicha sa-
liente hay movimientos de apariencia peristal-
tica, que van deizquierda 4 derecha. Haciendo
ingerir al enfermo corta cantidad de dcido tér-
trico v después bicarbonato de sosa, la salien-
te mencionada se hace més aparente y las con-
tracciones peristalticas més notables. Lalinea
curva superior pasa como & dos centimetros
abajo del ombligo; la inferior como & cuatro
centimetros arriba de la sinfisis del pubis. Por
a palpacién no se encuentra dureza alguna ni
en el hueco epigdstrico, ni debajo del borde
costal; soélo se siente el higado que desciende
como 4 cuatro centimetros abajo de dicho bor-
de. La presién origina dolor intenso tanto en
el epigastrio como en la parte media del hipo-
gastrio y cerca del ombligo, originando con-
traceién endrgica de los musculos de la pared
abdominal. La percucién dé sonido timpdnico
en toda la saliente hipogéstrica, que se distin-
gue por su tono del resto de la sonoridad ab-
dominal.

Después de un alimento de prueba, se exa-
miné el contenido del estémago, no encontran-
dose en él reacciones de dcido clorhidrico libre,
v si de dcido lactico. En la orina no hay albu-
mina ni azdcar. No hay reaccion febril.

Este enfermo asilado en el servicio de medi-
cina del Sr. D. D. Manuel Carmona y Valle,
me fué presentado en consulta por mi amigo
el Sr, Dr. D, Manuel Zubieta, quien tiened su
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cargo actualmente dicho servicio por enferme-
dad de aquel estimado profesor.

~ Teniendo en cuenta los datos principales de
la historia clinica del caso, nos parecié que se
trataba de un carcinoma del pilero, coexistien-
do con una gastroptosis, y como el enfermo se
encontraba en una situacion desesperada, tan-
to por los dolores; como por la falta de nutri-
¢ién, que iba en aumento, nos parecié que de-
bia hacerse la laparotomia, ya con el objeto de
estirpar el tumor, si era posible, ya con-el de
practicar la gastroentorostomia.

Con la anuencia del enfermo y la bondadosa
aprobacién del Sr. Dr. Carmona y Valle, pro-
cedf & dicha operacion el dia 5 de septiembre
del presente afio, con la ayuda de los sefiores
Dres. Francisco Bulman, Zubieta y Margdin,
¥y con los buenos auxilios de los Sres. Lebn y
Escobar.

Después de cldrofofmado el enfermo y con
los preparativos tan minuciosos como tiene
costumbre de hacerlos en el hospital Jesis
el Dr. Margéin, se incidio la pared abdominal
sobre la linea media en una extension de 10
centimetros, partiendo del borde del higado
hacia abajo. Abierta la cavidad del abdomen,
se exploré la regiétn metddicamente, encon-
trandose lo mgmente el piloro estd fijo deba]o
del higado, no blendo posible desalojarlo ni
aproximarlo 4 la herida; 4 la izquierda de él y
arriba de la pequefla curvatura, hay porciones
endurecidas y mal limitadas. La poreién pil6-
licay la parte inmediata de la gran curvatura,
con dificultad se acercan al 4ngulo inferior de
la herida. Nila pared anterior del pirolo, ni la
porcién pilérica tienen neoplasia alguna, pero
al través de ellas se siente'la ‘parte posterior
endurecida y fija como: antes fué dlcho, ocul-
tandose debajo del higado

Prol()ngada laincision cuatro centimetrosha-
ciaabajo, benot‘Lq ue la pocamovﬂld%d delagran
curvatura es debida 4 adherencia del epiplén,
que se encuentra tendido en direccion de la
pélvis: Con'la incisién’ més amplia se recono-
ce sobre la ‘cara anterior del estémago una
placa irregularmente circular, como de siete
centimetros de didmetro, rosada, dura, y con
vascularizaciones, dando el aspecto que se ob.
serva en la cara peritoneal del érgano cuando
existe un neoplasma canceroso en el punto co-
rrespondiente. de su cavidad, ademds, en las
porciones inmediatas 4 la gran curvatura hay

masas de aspecto claramente carcinomatoso.

En vista de tales circunstancias, y estando
contraindicada  la extirpacién, rechacé hacia
la izquierda el borde derccho del epiplén, bus-
qué el pliegue duodeno—jejunal y & unos 40
centimetros adelante de este pliegue, tomé
una asa del intestino para insertarla en la
parte més baja dé la cara anterior del esto-
mago, lejos de la placa neopldsica, y lo més 4
la izquierda posible.

La unién fué hecha por medio de surgete de
seda, después de haber puesto en correspon-
dencia de peristalsis ambos 6rganos. La sutu-
ra se practicé conforme 4 la técnica que usa
el profesor Carle de Turin. La oclusién del in-

testino se verificé con pinzas de Mourphy yla

del estomago por medio de pinzas largas seme-
jantes 4 las de Doyen.

El enfermo no tuvo ni un solo dia calentura,
pues la temperatura mas alta fué de 36, 8. Se
le di6 leche al cuarto dia de la operacién. La
herida reuni6 por primera intencién. »

Los resultados obtenidos hasta la fecha, un
mes y tres dias, son: 19, la disminucion consi-
derable del dolor, que casi ha desapa,redido
29, laposibilidad de’ 'Lllmentarbe aunque con
moderacién y 39, la disminucién del ebtreﬁl-
miento.

En seguida mamfesté Que en lo que se re-
fiere 4 los tumores cancerosos del estémago,
hay unos que estdn poco desarrollados v que
por lo tanto, pasan desapercibidos y no son
operados; y otros por lo contrario, han crecido
tanto que han invadido la mayor parte del 6x-
gano, como sucedié en el enfermo que pre-
senta. ’ o

A pesar de estas malas condiciones la gas-
troenterostomia beneficia mucho & esta clase
de pacientes; pues todos los sintomas mejoran
notablemente; los dolores disminuyen, la nu-
tricién prospera y la vida se prolonga.

Respecto de la técnica en. este caso particu-
lar ha tenido que hacer la gastroenterostomia
anterior y no la posterior, que es la mds reco-
mendada, porque el estdmago estaba fijo por
adherencias y desalojado hacia abajo.

El Dr. T. Nifiez que examiné al enfermo en
compafifa del Dr. E. Garcia, informé: No se
encuentran antecedentes hereditarios en di-
cho enfermo, y sflos del alecholismo perfecta-
mente acentuados. No estd demacradoni ca-
quéctico; refiere que han disminuido casi por
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completo sus dolores; y presenta una cicatriz
lineal bien formada, como de doce centimetros
de extension en la regién epigdstrica yendo 4
terminar en el ombligo.

Por la palpacién y percusion mo encontrd
ningun signo que atestiguase la existencia del
padecimiento; y s6lo se encuentran bien infar-
tados los ganglios abdominales del lado izquier-
do. Hl orador cree, como el enfermo, que su
estado ha mejorado notablemente y que por lo
mismo se le prolongard la vida.

Simpatectomia.-—Dr. F. Hurtado.—Present6
una pieza anatomopatoloégica qtie consiste en
dos pequenos ganglios cervicales. Segtn dicho

sefior doctor, la enferma 4 quien pertenecen,

es una epiléptica, linfatica, y fué operada por
él haciendo la extirpacion de los ganglios cer-
vicales superiores: la herida cicatrizo ticilimen-
te, los ataques han disminuido, y su estado in-
telectual mejora notablemente.

Hablé de otro enfermo dela sala del Dr. Cas-
ro, en el hospital San Andrés:
48 afios, jornalero. Hace quince afios, regre-
sando 4 Querétaro, por la tarde, 4 las 6, tuvo
una hemorragia cerebral con hemiplegia dere-
cha y afasia; fué tratado enérgicamente, por
su médico, con el calomel, drésticos, etc. A los
0 meses disminuyé la hemiplegia, recobré en
parte el habla; tenfa temblor, espasmos del
bucinador y del macetero; los ntcleos del fa-
cial estaban afectados.

Hace un afio perdio la vista, primero en el
ojo izquierdo y luego en el derecho.

El Dr. Hurtado le encontrd debilidad del la-
do derecho, ni la sensibilidad ni el sentido del
espacio estaban perturbados. Habia espasmo
facial izquierdo. En los ojos habia neuritis 6p-
tica con atrofia papilar, diagnosticadas por el
Dr. Montano, guien declard incurable lalesion
ocular. i

Habfa comprension cerebral, ammento. de
presién y exceso de liguido cétalo-raguideo.

Consultada la opinién del Dr. Chévez, éste
sefior se declard partidario de la tropandmén,
como la aconseja Parinaud.

Operacion el 26 de septiembre: craniectomia
en la regién temporo-occipital. Quitada la ro-
dela huesosa, se hizo manifiesta 1a compresién

“cerebral; aparecio la dura madre tensa. (El Dr,

Hurtado suspendid su exposicién ofreciendo.

Hombre de ‘

para la préxima vez, presentar el caso por es-
crito.) La Academia entr6 en sesioén secreta
por cuyo motivo se suspendié la piblica. Abier-
ta de nuevo, se leyeron los turnos de lectura
y se cerrd la sesiond las 9 y 15 de la noche.
Asistieron los Sres. Dres. Aragoén,. Chacén
A., Garcia E., Gonzilez Uruefa, Gutiérrez M.,
Hurtado, Lépez Hermosa, Lugo, Mendizibal,
Nufiez, Olvera, Orvafianos, Ramirez de Arella-

no Nicolds, Ramos, Ruiz. Soriano, Toussaint,
Villada y el subscrito secretario

J. P. GAY(’)N.

CIRUGIA OCULAR.

TRABAJO REGLAMENTARIO LEIDO EN LA SESION
DEL D!A 5 DE MARZO DE 1902.

Diagnéstico diferencial entre ¢l fl emén del globo del ojo (pa

noftalmitis ) y el flemén de la drbita, su diverso prbno’scico y

tratamiento,—La entcleacion del globo ocular no debe se-

practicada’ sino en casos excepcionales, en general debe ser

reemplazada la enucleacion por la cuenteracion.
Senores: -

Con frecuencia se presentan en el hospital
Juarez, casos de panoftalmitis consecutivos 6
lesiones traumdticas del globo ocular y & pe-
sar de que son raros los flemones de la Orbita.
también se presentan de tiempo en tiempo en
dicho hospital.

La gravedad que presentan sobre todo estos
ultimos y la influencia capital que tiene un tra-
tamiento bien dirigido para salvar no ya el or-
gano sino la vida del paciente, me han hecho
escoger como asunto de mi trabajo reglamen-
tario, el estudio de estas afecciones oculares,
estudiandolas bajo el punto de vista de su diag-
néstico, su prondstico y su tratamiento. '

Qmero desde ahora, llamar Ia cbten(:lon de
los Senores Académicos sobre la cuestién del
tratamiento, pues deseo que este sea el punto
objetivo de mi trabajo, por la importancia tan
capital que tiene la conducta que sigue el ciru-
jano para salvar 6 dejar morir 4 su enferma,

Deseando que este trabajo sea esencialmen-
te practico, todo lo que en él exponga, estard
fundado en una observacion cuidadosa de los
ca508 que he tenido que tratar y que he visto
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EL SR.DR.D. MANUEL CARMONA Y VALLE.|

Hallase vacio en el salén de la Academia
N. de Medicina unasiento,que durante trein-
ta y ocho afios, fué ocupado por uno de los
médicos mas distinguidos de nuestra facul-
tad; por un obrero de la Ciencia, que al mo-
rir ha legado 4 su patria y 4 las generaciones
venideras un nombre que siempre serd pro-
nunciado con respeto, porque respeto me-
recerd siempre el que trabaja con desinte-
rés, y s6lo espera por premio un descubri-
miento, la conquista de una verdad, la con-
firmacién de un hecho, el cumplimiento del

deber.

D. MANUEL CARMONA Y VALLE que desde
1854 inscribié su nombre en el registro de|
§ los médicos de la Facultad, se habia dis-
tinguido como estudiante por su constante
anhelo en adquirir las nociones que més|
tarde debian servirle de base 4 sus ulterio-
res estudios; poco después de recibido, hi
zo su primer viaje 4 Europa, donde, en unién
del inolvidable Dr. Angel Iglesias siguié los
cursos notables en aquella época, de Des-

} marres y Sichel, y después volvié & su pa-

| tria trayendo un caudal en el naciente estu-
ll dio de la Oftalmologia. ,

i Mi inolvidable maestroel Sr. Dr. D. José
h Maria Vértiz, y el habil cirujano Dr. D. Luis
Mundz fueron los primeros médicos mexi-
canos (que yo recuerde) que se dieron & co-
B nocer como oculistas,) Carmona é Iglesias 4
su vuelta de Europa trajeron el uso del of-
talmoscopio que tantos y tantos servicios
presta hasta el dia en el examen del interior
del ojo.

] En 1864, en que la Seccién Médica de la

Comision Cientifica del Valle de México se

constituyo6 en Academia de Medicina, D. Ma- §&
nuel Carmona y Valle fué uno de sus socios B
fundadores el 14 de Abril, y entonces co- §
menzo6 sus trabajos académicos, de cuya im- B
portancia puede juzgarse leyendo los titulos §

de la Bibliogratia que damos al fin.

El Dr. Carmona como profesor de fisiolo-
ofa, v mas tarde como maestro de clinica @
interna, supo mantenerse 4 la altura de un g
médico ilustrado y erudito; y sus vastos co-
nocimientos en esas materias estaban ajus-
tados al dia.

En la Beneficencia, en la politica, como [

Director de la Escuela N. de Medicina, como
Director del Instituto Patologico &c., no
nos toca juzgarlo, supuesto que sélo debe- §
mos concretarnos 4 los servicios que presto B
% la, Ciencia como miembro de la Academia.
Como secretario y presidente de ella, y en

las demés comisiones que se le confiaron, B

procurd siempre por su adelanto y progre- B
so, premidndole en los dltimos afios de su §
vida con el envidiable titulo de honorario. B
Uno 4 uno la Academia anota en el regis-
tro de sus socios muertos 4 los fundadores
de esta Institucion, y después seguirin |
otros v otros, pero quiera el buen nombre [
de nuestra Patria y de nuestra Escuela ha- §§
cer que los que ‘ocupen los lugares de sus [
antecesores, sean dignos como aquéllos, tra- B
bajadores como aquéllos, y como aquéllos
bajen al sepulero con las bendiciones y el
sentimiento de los que orgullosos heredan B§
su nombre. .

M. S. SORIANO.
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Implantaciéon de un pelo en la cc’)rnea,
tomo 1
Kl tifo v la fiebre tifoidea son do% en-
fermedades distintas 6 son formas
del mismo mal? tomo 1..
Quiste del ovario abierto en la Vejlﬂ‘&
tomo 1 .
Quiste multllocular del ovario 1zqu1er
do, tomo 1.
Inﬂueneia de la médula espinal sobre
la reparticiéon del calor animal, to-
mo 8.« 1,25,
Paraplegias curadas por la morfina
usada por el método endérmico, to-
mos. ..o
Dictamen sobre un caso de operacion
cesdrea post mortem practicada en el
Hospital de Sar Pablo [asociado al
Sr. Dr. Lino Ramirez| tomo 3. .- ..
Auto-ophthalmoscopia, tomo 3..138,
Método sencillo para determinar el
namero del vidrio bi-céncavo 6 bi-
convexo que necesita un miope 6 un
presbl‘oa tomo 8. .. ...
Primer discurso & proposwo de la va-
cuna animal, tomo3..............
Memoria en defen%a de la vacuna ani-
mal, tomo 3. .....
C()ncllmlon de la Memorm anterlor
tomo 4
Infarto pulmonar, tomo4...........
Herniacidticadel ladoizquirdo, tomo 4
Tiflitis estercoral, curada con las in-
halaciones de cloroformo y con el
valerianato de amoniaco, tomo 4. ..
Fiebre traumatica, tomo 5. ... ... ...
Discurso pronunciado en la solemne
distribucién de premios &los alum-
nos de las Kscuelas Nacionales el
dia 5 de Febrero de 1871, tomo 6..
Mecanismo de la acomodacion del ojo

Pigs.

4 diversas distancias, tomo 6. .141,
SBPalpacién toricica, tomo 13.. ... e
jAlgunas observaciones sobre los abs-
cesos de higado. Caracteres distin-
tivos del pus hepético. Frecuencia
con que la fluctuacion se presenta
en los espacios inter—costales. Ven-
tajas de hacer la puncién 4 la mayor
brevedad posible, tomo 15........
BEstudio etiologico de la fiebre amari-
§ lla, tomo 16
Dictamen sobre las Momorlds relati-
vas 4°«Tifo> presentadas & concur-
so [asociadodlos Dres. R. Lucio, A.
Andrade, 1. Velasco y. D. Mejia],
tomo 16. . ...
I Discurso sobre la ﬁebre amaprilla pro-
B nunciado en la sesién de 29 de Mar-
zo de 1882.——Apéndice anexod la pé-
| gina 232, foja 1, tomo 17
chtdmen bobre la Memoria relativa
4 «Tifo» presentada & concurso|aso-
ciado 4 los Dres. R. Lucio, A. An-
drade, 1. Velasco y D. Meijia], to-
mo 18. .

lemne de la Academia de Medicina
el 19 de Octubre de 1883, como Pre-
sidente de 1a’ Corporacion, tomo 18
[ScgundaMemoriasobrelafiebre ama-
rillalefdaen la Academia de Medici-
I na de México, tomo 19.—3, 25, .. ..
#Dictamen sobre el trabajo del Dr. Al-
i tamirano relativo 4 la Erytrina cora-
lloides. —[ Asociado 4 los Dres. Do-
minguez, Barragin y Sr. Lasso de
B 1o Vegal, tomo 23.. e

R#Contribucion al ebtudlo de los ebtre
¥ chamientos tricispides, tomo 27. ..
Periquerato —conjuntivitis exuberan-
te, tomo 29. .. .. ... ... . L
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ACADEMIA  NACIONAL DE MEDICINA

ASUNTOS CIENTIFICOS
TRATADOS EN LA

SESION DEL DIA 15 DEOCTUBRE DE 1902.

Presentacion de dos enfermos, operado el primero dé simpd-
tectomia y el segundo de crenedtomia.

El Dr. Hurtado presenté al joven José Bar-
quera, de 15 afios de edad y de oficio albafiil.
No tiene antecedentes hereditarios; nacié a
término y sus padres gozan de buena salud.
El padre es moderadamente alecohélico.

El dia 18 de septiembre sufrié el primer ata-
que de epilepsia, y desde entonces le repiten

_dos 6 tres veces al dfa, retarddndose una que
otra vez sblo por dos 6 tres dias.

Muy interesado en curarlo para evitarle una
caida mortal, 4 que estd muy expuesto por su
oficio, y también por no haber estadoantes su-
jeto 4 la accién de los bromuros, procedié 4

operarlo hace tres meses haciendo la extlrpa“'

cién bilateral de los ganahob eervm&les del
simpatico.

El muchacho es de inteligencia muSz media”
mna;:sufaciees tranquila;no hay asimetria en su
créneo que pertenece al tipo dolicocétalo; ¥y nt
presenta ningtn sintoma parético, ni es un de-
generado cerebral. Sus ataques se presentan
acompafiados de un aura, pero no fueron pre-
cedidos del pequefio mal, como es la regla. El
diagnoéstico de epilepsia gran mal se imponia.

" Segtn Monakow la epilepsia tiene siempre
por causa, diversas lesiones cerebrales, desde
un pequefio foco de reblandecimiento ¢on 6 sin
degeneraciéon en los cuernos de Amon; 6 bien
placas meningiticas circunscritas; focos de es-
clerosis &ec., y esto 1o ha podido comprobar en

‘unos 5,000 epilépticos. Hstos hechos estdn de
acuerdo con lo que ha podido observar el Sr.
Dr. Hurtado, 4 cuyo efecto recordé la historia
de otra enferma & quien operd de erencoto-
mia y en quien encontrd la dura madre engro-
sada y placas de meningitis en la regién psico-
motriz, lesiones que demuestran ataques ante-
riores de encefalo-meningitis.

El enfermo que ahora presenta ha mejorado
notablemente después de la operacién: los ata-

et B

‘ques son menos frécuentes, més ligeros, y aun

su inteligencia parece mejorarse.

Kl otro enfermo operado de craneotomia, y
cuya historia consta ya en las actas de la Aca-
demia, no ha tenido ataques después de la ope-
racién, su estado intelectual se encuentra ac-
tualmente en el de nifieria, y sus manifesta-
ciones son de cardcter espasmodico.

- Se nombré en comision 4 los sefiores docto-
res Mendizdbal y Gonzélez Uruefia para exa-
minar 4 estos enfermos, y después de cumplir
su cometido rindieron los siguientes 1nf0rmeb

El Sr. Dr. Mendizdbal dijo:

Que el enfermo tenia accesos epilépticos de
un afio atris y del gran mal. HEs un individuo

de raza indigena, linfdtico, mal nutrido. La re-

seccién de los ganglios cervicales se practicd
en ambos lados. La incisién que partia abajo

'del apofisis mastoide, se extendia hacia abajo,

en una longitud de 12 6 14 centimetros. La di-
latacién pupilar poco duré. Estudios moder-
nos hacen ver que la epilepsia puede depender
de lesiones ganglionares del simpatico. El re-
sultado quirdrgico en el enfermo presentado
por el Dr. Hurtado, es bueno; su influencia so-
bre el mal que trata de remediar, estd aun por
verse.

Kl Dr. Gonzilez Uruefia informé sobre el

otro enfermo. Hizo recordar que la Academia

lo conocia’ ya. I.a cicatriz, lineal, curva como
de 20 centimetros estd en la mitad izquierda
de la cabeza, al nivel del parietal: No hay de-
formacién. De distancia en distancia se sien-
ten pérdidas producidas por las coronas de
trépano. Bl resultado quirdrgico de la craneo-
tomia, fué completamente satisfactorio. Des-
graciadamente, desde ¢l punto de vista curati-
vo, el éxito no ha sido satisfactorio; aunque 4
decir verdad, los accesos han disminuido. La

-excitabilidad es menor;pues antes bastaba, pa-

ra provocar el ataque, ejercer compresiones 6
excitar de algun modo, como cuando se busca-
ban los reflejos. ‘

La hemiplegia era irreparable, puesto que
habia contractura |[mano en garral, lo que in-
dicaba degeneracion del haz piramidal. Se en-
contraron las lesiones que se habfan supuesto.

Kl Dr. Hurtado tiene particular empefio en
averiguar la influencia de la intervencion, so-
bre las lesiones oculares y la degeneracion del
nervio 6ptico. Cree estds grandes intervencio-
nes justificadas. En su enfermo se puede pro-
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vocar un estado semi-cataléptico del lado iz
quierdo que empieza 4 producirse por el miem
bro inferior. Después hay una trepidacion que
empezando por el pie, llega hasta la cara.

No obstante que en estos Ultimos diez afios

mucho ha adelantado el conocimiento de las|

localizaciones cerebrales, estd atin muy lejos
de determinarse bien las zonas, centros de per-
cepcién visual, auditiva, &c., y de la zona corti-
cal psicomotriz. Elsindroma, hemiplegia, pue.
de prestarse 4 diferentes interpretaciones. La
médula es un centro nervioso que posee fun-
ciones inhibitorias. )

Se sabe que en los epilépticos existe una pia-
maritis bien determinada.

ASUNTOS CIENTIFICOS
TRATADOS KN LA

SESION DEL DIA 22 DEOCTUBRE DE 1902.

Presentacion de un enfermo operado de simpatectomia. — Ana

tomia patoldgica de la ('pilej)sia.

El Sr. Dr. Hurtado manifest6 que el enfermo

que iba 4 presentar era un joven telegrafista,

que hacia dos afios venfa sufriendo del gran
mal epiléptico, teniendo entre sus ataques. el
pequefio mal caracterizado por ausencias. Es-
te enfermo que es de costumbres morigeradas
no tiene antecedentes patolégicos;pero uno de
sus hermanos ha padecido de la misma enfer-
medad con ataques tan fuertes, que en uno de

ellos se fractur6 un brazo. Ha estado tomando,

largo tiempo el bromuro de potasio 4 dosis al-
tas, y aun hasta la fecha lo toma, lo cual le ha
ccasionado la acnea respectiva. ‘
Kl dia 14 6 15 de agosto préximo pasadoope”
6 4 este joven haciendo la extirpacién bilate- |
ral de los ganglios del simpatico cervical lo més
amplia posible, pero se abstuvo de extirpar el
ganglio inferior por temor de herir la pleura,
¥V que sobrevinieran hemorragias dificiles de
cohibir. Al operar el lado derecho vari6 su téc-
nica, recordando lo que en alguna ocasiéon ha-
bia expuesto el Sr. Dr. Urrutia acerca de las
condiciones anatémicas de esta regién; pero
después de hechas las incisiones no continud en
esta via por haberse encontrado los ramos del
plexus cervical, y entonces procedi6 4 hacer su

I

operacién por la parte posterior como ha sido

su costumbre. Kl resultado fué una cicatriza-
cion casi por primer intento, y el enfermo no
ha vuelto 4 tener ningin ataque ni aun los vér-
tigos 6 formaJarvada de la epilepsia.

El estudio histolégico de los ganglios extir-
pados se est4d haciendo, pero esto demanda
tiempo. Chipault y Joannes¢o no han demos-
trado nada en dicho, estudio; tal vez Cajal con
sus nuevas investigaciones con el azul de meti-
leno llegue 4 demostrar las lesiones rebpec‘ol—
vas.

En seguida entro en largas consideraciones
para hacer un paralelo entre la simpatectomia
y la craneotomia en el tratamiento de la epi-
lepsia, buscando las indicaciones de cada una;
y condend las punciones para extraer el liqui-
do cefalo-raquideaneo, que él por desgracia hi-
70 en una nifia que sucumbid § consecuencia de
la operacion. ‘

Nonbrado el Sr. Dr. Tou%amt pam exami-

nar este enfermo dijo: que tiene dos cicatrices
muy recientes y que aun no acaban de formar-
se, no le duelen; no tiene dolor de cabeza, ni
torpeza intelectual. El resultado inmediato ha
sido por lo mismo enteramente satisfactorio;
épero lo serd también el definitivo?...... No
puede decirse nada acerca de esto, porque to-
dos estan contestes en que es preciso aguar-
dar cuando menos dos 6 tres afios para saber
4 qué atenerse. ‘ ‘

Con respecto 4 las ]eslones (m(Ltomo patol6-
gicas de la epilepsia hay también que aguar-
dar 4 que la ciencia diga su tltima palabra;
pues hoy dia tiende 4 admitirse que la esencial
v la Jacksoniana son una misma. Muratoff y
otros autores creen que en la epilepsia hay le-
siones corticales; y efectivamente se encuen-

tran estas ya bajo forma de esclerosis, 6 por

encefalia; en una palabra los signos de la pa-

‘r4lisis cerebral infantil.

En la enfermita & .que ha hecho referen(:la
el Dr. Hurtado se encontrd en la autopsia: la
corteza cerebral esclerosada; microgiria [cir-
cunvoluciones estrechas]; no habia adherencia
de las meninges, pero si hueco en la cavidad
de los ventriculos. Lios nucleos grises casiper-
didos; liquido cefalo-raguideaneoturbio; los va-
sos de la corteza cerebral, los de la insula, los
que se dirigen hacia la base y la arteria silvia-
na muy delgados. Hstas lesiones ponen de ma-
nifiesto, que no se traté de una meningo—ence-
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falitis, sino de una lesién vascular. . . .
bostis?. .  ¢Encefalitis?

En la médula habia del lado contracturado,
degeneracién del haz piramidal. FEn el otro: la
misma degeneracién aunque menor que la del
lado opuesto; y degeneracion de la poreién fun-
damental de los haces antero-laterales y del
cordén posterior; igual cosa se observaba enel
haz eliptico de Fleichsig, y 4 los lados del sur-
co posterior. En la substancia gris las altera-
ciones de la cromatolisis.

Respecto de la operacion de Joannesco no ha
tenido hasta hoy éxito alguno, pues s6lo su in-
ventor la recomienda.

~.4Trom-

CLINICA EXTERNA.

U5 CASO D URETRORRAGIAS ESPONTANAS

AL EXTRECHAMIENTO BLENORRAGICO

N.... Z.... Comeruante empleado en ca-
sa de abarrotes, dg 23 afos, atrap6 una bleno-
rragia aguda que se complicé de orquitis, en
enero de 1900, la que 4 pesar de un tratamien-
to apropiado, se prolongé por més de 60 did%,
quedando al fin curado sin haber tenido poste-
riormente accidente alguno, hasta los prime-
ros dias del mes de febrero proximo pasado.

Un dfa, sin razén causal, pues que ni fatiga,
ni traumatismo, ni coito, ete., le sobrevino una
hemorragia uretral, ligera al principio, pero
que fué aumentando progresivamente. La san-
gre que escurria era pura, y cosa notable, con
el escurrimiento coincidian algunos dolores en
toda la extensién de la uretra, dolores conti-
nuos é independientes de las micciones.

Aunque alarmado el énfermo, creyo6 que su
escurrimiento sanguineo debfa terminar, y se
limité 4 prescribirse unos bafios de asiento y
algunas limonadas; pero sus esperanzas no se
realizaron, la sangre seguia saliendo, y esto
4 pesar de sus prescripciones, y algunas dosis
de ergotina que prescribidé un médico sin ver
al enfermo, correspondencia por escrito, muy
usual hoy entre ciertos médicos. A medida que
el tiempo transcurria, agquella hemorragia to-
maba tales proporciones que, no sélo por la na-
tural inquietud que ella producia, si que tam-

bién por la debilidad que le habia producido,
4 pesar de su buena constitucion, se resolviéel
paciente 4 hacer lo que desde el principio de-
bi6 haber hecho.

Kl dia 11 de febrero fuf consultado, y el es-
tado del enfermo era el de la anemia aguda:in-
tensamente pélido, con vértigos, nduseas, rui-

1dos en los oidos, cefalalgia frontal, mucha sed

Yy anorexia. La miccién era fécil, aunque el
chorro estaba modificado; después dela mic-

|cién seguia escurriendo por el meatoy de un

modo continuo, regular cantidad de sangre pu-
ra. Ya he dicho que el enfermo no habia sufri-
do ningin traumatismo en la regién.

La falta de todo estado inflamatorio agudo,
asi como también, la casi normalidad de las
micciones, hacfa pensar en la existencia proba-
ble de un pélipo uretral. Con tal idea, procedi

|4 1a exploracién del canal. Al efecto, me servi

de un explorador olivar de Guyon, ntim. 12, se-
gun su consejo para una uretra desconocida.
Al llegar 4'la region perineo-bulbar la oliva se
detuvo por un obstdculoinfranqueable. Inten-
té pasar diversas bujias filiformes, cénicas y
olivares, y todas se detenfan en el mismo pun-
to. Recurr! al procedimiento americano, lla-
mado de la escoba, y que consiste como se sa-
be, en introducir de una en una hasta 566 6
més bujias, llegar al punto del obstiaculo y mo-
ver separadamente cada bujfa, tratando de pa-
sar el obstéculo, 1o que se consigue no pocas
veces despuds de eniplear una poca de pacien-
cia, mas en'este caso, no ful mas afortunado
con tal ardid que con los otros-medios; pero lo
que agravaba la sitnacién, era, que mis tenta-
tivas de cateterismo produjeron en el paciente
notables sufrimientos, y la hemorragia fué
més intensa, la sangre de un r0]0 vivo, escu-
rria en abundancia.

Hn vista de la intensidad de la hemorragia, ¥
de los dolores provocados por la exploracion,
juzgué por conveniente suspenderla, y reco-
mendar 4 mienfermo el mas absoluto reposo.
Una inyeccién de 2 ¢centimetros cibicos de so-
lucién de Ivon, y algunas aplicaciones de agua
helada sobre el pene y las bolsas fueron poco
Utiles; pues el escurrimiento sanguineo conti-
nubd por casi todo el dia, y sélo hasta en la no-
che se contuvo.

De todo intento me abstube algunos dias de
reiterar las maniobras de exploracion, aprove-
chando- todo este tiempo de completo reposo
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Presentacion de una enferma operada por cirrosis atréfica. —
Dos operaciones de craneotomia.— Presentacion de los enfer-
mos.—Discusion acerca de intervenir casos de tumores cere-
brales.

Kl Sr. Dr. Hurtado presentd & la enferma
Gabriela Vazquez, de 45 afios, viuda, natural
de México y de oficio tortillera. Esta enferma
acostumbra embriagarse con pulque que toma
en grandes cantidades, y toma también una
copa de mezcal en ayunas.

Su enfermedad comenz6 en el mes de Mayo
del corriente afio, y se inicié con gastralgia,
diarrea que alternaba con estrefiimiento, sed
intensa y anorexia; después vino el edema de
las extremidades inferiores, y en una semana
invadi6éla anasarca todo su cuerpo, siendo tan
marcado el de los parpados que le impedia
abrirlos al despertar.

En el examen de la orina se encontréd: urea
28 por 1,000; albtmina 0,45 y ningtn indicio de
pigmento biliar.

El dia 19 de Septiembre de 1902 se hizo, pre-
via anestesia, la operacién de Talma Morris-
son sin practicar la puncién. En la actualidad
el derrame se ha reabsorbido.

En seguida di6é lectura 4 su trabajo acerca
de dos operaciones de craneotomia, y presen-
t6 4 los enfermos que fueron examinados por
los Sres. Dres. Villarreal y Urrutia.

El primero de ellos manitest6: que se habia
obtenido un éxito completo en la enferma de
cirrosis hepatica, y prometié presentar 4 otro

enfermo que fué operado por él, por la misma
causa y por igual procedimiento.

El Dr. Urrutia.—Se refirié 4 los otros dos
enfermos presentados por el Dr. Hurtado.

El primero, hombre epiléptico antiguo, con
ataques de gran mal, que no cedi6é al trata-
miento médico; el Dr. Hurtado practicé la
craneotomia con las fresas de Doyen. Los re-
sultados, quirargico y terapéutico, han sido
satisfactorios. .

Hace, sin embargo, notar que el plazo mi-
nimo para sabeyr el resultado definitivo, es de
dos afios. Operaciones en muy diferentes partes
del cuerpo, ejecutadas en epilépticos, en el pie,
en la mano, hacen disminuir y hasta desapa-
recer los atagues. En Moskow digeron 4 Jon-
nesco que ya Broussais, obtenia buenos ré-
sultados con la sangria.

Las lesiones cerebrales que se encuentran,
son difusas, poco conocidas, histolégica y ma-
croscOHpicamente.

La descompresion mejora por de pronto; pe-
ro después, vuelven los ataques con mayor in-
tensidad.

En la otra enfermita presentada por el Dr.
Hurtado, el resultado quirargico fué también
bueno. Solamente hace notar, que laincisién
debi6 haberse practicado un poco més adelan-
te, buscando los centros psico-motores, para
lo cual hay procedimientos matemadticos; el Sr.
Dr. Villarreal tiene uno. El resultado tera-
péutico no fué tan bueno: la nifia es una idiota.
Habria que haberla examinado antes y des-
pués de la operacion, para apreciar el resulta-
do. Al Sr. Urrutia le quedan dudas sobre el
particular.

Kl Dr. Hurtado.—No juzga los resultados ob-
tenidos como definitivos.

Jonnesco, Kocher y Otero Acevedo refieren
muy buenos resultados: los atagues se ate-
nuaron. La simpatectomia debe de practicar-
se de los.dos lados, sobrevienen diversas



310

GACKETA MEDICA DE MEXICO

4 .
perturbaciones, sisblo se opera de un lado.
- Jonnesco en 1897, di6 una estadistica con re-
sultados muy favorables. La extirpacion, se-
giln ese operador, debe de ser completa, qui-
tando también, el ganglio inferior. HEl Dr. Hur-
tado no es, sin embargo, partidario de proce-
der de ese modo; la extirpacion del ganglio in-
ferior es muy dificil.

~ No se pueden comparar los otros traumatis-
mos, heridas, operacién de hemorroides que
hoy no es sangrante, con la craneotomia, ni la
craneotomia con la simpatectomia;la craneo-
tomia es operaciéon que da mucha sangre, la
simpatectomia, no. Es preciso perseverar en
estos nuevos estudios.

No precisé la regidon psico- motm/ por pro-
cedimientos mateméticos, porgue ninguno de
ellos es riguroso, y ademds, no habia necesi-
dad de hacerlo; Chipault nocree necesaria esa
precision. Doyen lmce gmndeq eo] 2ajos para
no equivocarse. e

No sabia el Dr. Hurtadola extensién exacta

de la parte afectada. Da las gracias al Dr.
Urrutiay al Dr. Villarreal por haber examina-
do 4 sus enfermos.
- El Sr. Dr. Urrutia continuo con el uso de la
palabra que tenia concedido desde la sesion
anterior, sobre intervencién en casos de tu-
mor cerebral. Estd de acuerdo con el diagnds-
tico en la enferma operada. La intervencion
fué infructuosa; fué un sarcoma intra y extra—
craneano. Estas intervenciones desacreditan
4 la Cirugfa. Dibujé en el pizarrén un esque-
ma de la operacion ejecutada. Kl tumor se des-
arrolld.en menos de 2 afios, tuvo tiempo para
comprimir el cerebro. Hstos tumores hacen
degenerar el hueso y lo fracturan; en el caso,
asi estaban el occipital y la escama del tempo-
ral. El tumor se hizo después extra—crancano;
produjo dolores é idiotismo.

No debié operarse el tumor por estas razo-
nes:

Por su volumen.

Era inaccesible é inextirpable. No estaba li-
mitado, sino difundido.

Era maligno (sarcoma), habia que temer la
hemorragia,el choque y la muerte que, en efec-
to sobrevino. Se debe uno abstener en estas
circunstancias.

De los casos que estudié White que fuereon
130, s6lo 8 hubieran podido ser operados,

El Dr. Hurtado bha traido estadisticas hala-

gadoras; pero en cllag, al lado de neoplasmas,
se encuentran casos de sifilomas, tubérculos,
ete. .

Lanaturaleza verifica la descompresion, pues
el hueso va cediendo poco 4 poco y se perfora.

Sobre ¢l nervio Optico no habia que esperar
un resultado curativo, estando la papila ya
atrofiada. .

La piel estaba adherida al tumor, alterada;
no habia, por lo tanto, piel con que cubrir la
brecha, ni tampoco hueso. Kl Dr. Hurtado di-
jo que se podia cubrir por medio de la hetero-
plastia, 0 con placas de celuloide 6 con hueso
de animal. La heteroplastia s6lo podria poner-
se en prictica si no hubiese que canalizar y
sino existian tenémenos de oompresuﬁn Enel
caso, estaba contraindicada.

La cirugia del cancer es ingrata. En el cra-
neo es seguida de muerte. La enferma murio.
No se debe intervenir. El Dr. Urrutia suspen-
de su juicio sobre a utilidad de estas inter
venciones, hasta tener mayor ntmero de he-
chos. ‘

El Dy. Hurtado.—Kncuentra muy tedricas
las ideas del Sr. Urrutia. De un afio acd ha
habido grandes adelantos en la cirugia del
cincer: los que antes no eran operables, ahora
lo son, como los cdnceres de la matriz que se
extienden hasta cerca del rifién, pudiéndose
extirpar los ganglios por la via lombar. En el
caso de él, 1a piel no estaba alterada; suaspec-
to de-céscara de naranja, nada significa. La
brécha no era muy grande. Kl hueso estaba

Ladelgazado; pero no alterado. Kl diploe no es-
taba adelgazado; ni infiltrado. Es, por lo tanto,

partidario de intervenir,

Silos Sres. Ramos, Chavezy Urrutldhuble-
sen creido que el tumor era 1n0pomble, por ca-
ridad, habrian aconsejado al orador que hubie-
se desistido de la operacion.

Kl Dr. Urrutia.-——Hizo notar que el Sr. Hur-
tado procedié 4 la operacién antes de escuchar
el informe de la comision.

Kl Dr. Hurtado replicod que si asf 1o hizo fué
por la urgencia del caso.

Kl Sr. Dr. Ramos. —Hizo notar, lo mismo que
el 5r. Urrutia, que cuando la comisién expuso
su opinidtn la enferma estaba ya operada. Ade-
més, el Sr. Ramos se limité 4 considerar el ca-
so solamente desde los puntos de vista oftal-
molégico vy médico, no del quirargico.

Alaba el eelo cientifico del Dr. Hurtado.



Kl didgnostico de las localizaciones cerebra-
les estd muy adelantado. Las causas de error
con que se tropieza en la Clinica, dependen de
los fenémenos de compresion 4 distancia que
provoca el tumor y.de log de irritacién, que
producen la epilepsia jncksoniana.

En el caso fué posible, no solamente hacer
el didgnoéstico de localizacion, sino el.de 1a natu-
raleza. La Medicina, Ia Cirugia y la Oftalmolo-
gia deben unir sus recursos para aclarar estos
Ccasos,

La neuritis é6ptica, papilitis 6 estrangula-
miento de la papila, como se le ha llamado, na-
da indica accreca del sitio del tumor encefdlico
ni, en multitud de ocasiones, es explicable co-
mo se produce. ¥n ¢l caso de que se habla,
por ejemplo, la autopsia demostrd que no ha-
bia absolutamente edema cerebralni alteracion
del ventriculo medio gue explicara la neuritis,
segun la teoria de Parinaud. Las neuritis 6p-
ticas, lo repite, no son todas ‘del mismo ori-
gen.

Se leyeron los turnos de lectura y se levan-
t6 la sesion &'las 9 p. m. Concurrieron los se-
fiores Dres. Bandera, Chacoén A., Gutiérrez,
Hurtado, Liopez Hermosa, Lugo, Mendizabal,
Ramirez Arellano Juan José, Ramirez Arella-
no Nicolds, Ramos, Soriano, Suidrez Gamboa,
Urrutia, Villarreal.

J. P. GAYON.

VETERINARIA
‘ AN;XVLZJ"GI,A
DE LAENFERMEDAD D 108 PERROS JOVENES

ALGUNAS FIEBRES ERUPTIVAS DEL HOMBRE.

Cada vez que me toca lectura en turno,
vacilo en la elecciéon del asunto que debo estu-
diar, considerando gue si bien es cierto que
tratdndose de cualquiera cuestion de medicina
en general, pocas son las gue dejan de tener
interés para una reunidn acaddémica, hay, sin
embargo, algunas gue lo tienen mayor por su

semejanza en la etiologia, sintomas, marcha, [

tratamiento y término, no menos que por el
contagio entre las varias especies animales,
inclusive el hombre.
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Me parece que la que hoy he elegido para
ocupar la atencion de mis ilustrados colegas, se
presta mucho para la observacion y el estudio,
por poco gue se medite que ambas ramas dela
medicina pueden darse la mano en el descu-
brimiento de su naturaleza microbiana, por
ende al de su tratamiento racional y cientifico,
v con mayor razdn hoy que la seroterapia ha-
ce tantos progresos en las enfermedades in-
fecto—contagiosas. )

ILa enfermedad gue ahora me ocupa, y que
ataca 4 la especie canina, especialmente en la
edad joven, & la que los autores franceses lla-
man: «epidemia de los perros, fiebre catarral,.
ete.,» y en Mdéxico se conoce con el nombre
vulgar de «garrotillo» era ya conocida desde
ol tiempo de Aristoteles; segin Laosson, y se-
on otros autores modernos fué importadaen
Furopa despuds del descubrimiento del nuevo
mundo, procedente del Pert, mostrindose pri-
mero en. Kspatnia;, de donde pas6d &4 Francia, Ale-
mania y al resto del viejo continente, causando
en diversas épocas grandes epidemias que han

‘diezmado & los animales.

La version podrd ser cierta, pero ocurre
esta hipodtesis: Dada la naturaleza contagio- .
sa del sarampion de los nifios, con la que el
garrotillo tiene muy grandes analogias, por su
ctiologia, su marcha, su naturaleza, sus varia-.
das formas y complicaciones, como lo veremos
despuds, ino podria darse el caso de que el
sarampién fuese importado en el nuevo conti-
nente por los espaiioles como la viruela y otras
enfermedades;y que el sarampién aqui encon-
trara medios propicios para transmitirse 4 la
especie canina, para ser luego llevada & Huro-
pa, como una enfermedad nueva segin los esca-
508 conocimientos médicos de aquella época?

Muchas v muy disimbolas son las opinio-
nes que se han emitido sobre la naturaleza de
earrotillo; hay autores que asemejan esta en-
fermedad al tifo del hombre, y Trasbot entre
otros, la considera como una verdadera virue-
la; pero Jener que inoculd algunos perros afec-
tados, con el cowpox, no tuvo resultado alguno
y estos experimentos secundados después por
Dupoy pard conseguir la inmunidad, tampoco
dieron ningan éxito.

Después de estas y otras muchas opinio-
nes, “por qué no haberla comparado con el
sarampion, con el que tiene tantos puntos de
analogia como es mi objeto demostrar? Yo he
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ASUNTOS CIENTIFICOS
TRATADOS EN LA
SESION DEL DIA 3 DE DICIEMBRE DE 1902,

El Dr. Altamirano ley6 un trabajo titulado:
“Un caso de Ozena verminosa. Su tratamien-
to.”’

Kl Dr. Villarreal presenté tres enfermas
por él operadas: una de sarcoma de la matriz,
v las otras dos de epitelioma del cuello. En
todas se hizo uso de la raquicocainizaciéon.

En la primera, de 55 afios, operada en 4 de
Octubre préximo pasado, se practicod la extir-
pacién de la matriz por la via vaginal, habien-
do sido dada de alta, por curacion, el 24 del
mismo mes.

La segunda, de 51 afios, ofrecw detalles muy
interesantes al ser-operada, pues al extirpar
la mitad de la vagina para llegar al cuello, por
medio de laboriosisima diseccién, se encontrd
una unién completa de la vagina y la vejiga, y
al hacer la disececién, se adelgazd y perford la
ultima, habiendo necesidad de suturarla. Se
continué la diseccién, se ligaron las arterias
uterinas y la base del ligamento ancho; se hizo
forcipresura de la base del ligamento ancho
derecho, se luxé luego la matriz, previo despe-
dazamiento del cuello; se ligh la parte del liga-
mento ancho incluyendo la trompa y el ovario;
se ejecuto la reseccion de éste y la extirpacion
del atero, ligando antes las arterias uterinas.
La operacién concluy6, exigiendo el estado de
la enferma, que se lehicieran inyecciones de
éter y de suero artificial. Dias después, 4 esta
misma enferma, portadora de una hernia in-
guinal, se le practic6 la operacion de la cura
radical.

La tercera enferma tlene 39 afios de edad,
fué operada el dia 7 de Octubre del.corrlente
afio. Se practictd laamputacion del cuello con
el termo—cauterio.
vagina; se ligaron las arterias uterinas; se

hizo una seccién muy alta del peritoneo vesical:
anterior, la luxacién de la matriz y 1a ligadura,

del ligamento redondo derecho y del infundi-
bulo pélvico del mismo lado. Igual operacion

se efectud del lado izquierdo, terminando con

la sutura del peritoneo vesical-anterior, del

Se disecd una parte de la

jcorte vaginal y vesical-posterior, del peritoneo

de Douglas y de los ligamentos anchos.

Fueron nombrados para examinar 4 las en-
fermas los s=fiores Gutiérrez y Troconis.

Suspendi(’)se la sesién algunos minutos y
concluido el examen, tpmé la palabra el Dr.
Gutidrrez quien examind 4 la primera enferma,
asegurando que el buen éxito de la operacion
era completo, habiendo comprobado la falta de
los 6rganos extirpados.

Hablo en seguida el sefior Troconis, que es-
tudi6 las otras dos enfermas, encareciendo la
circunstancia del éxito de la operacion de la
cura radical de la hernia en una de las opera-
das y felicitando al Dr. Villarreal por.su habi-
lidad operatoria.

El sefior Presidente, comprendiendo lai im-
portancia de los casos presentados, expresé el
deseo de que el sefior Villarreal los particula-
rizara y ampliara.

El Dr. Villarreal, después de dar las gracias
4 los sefiores Gutiérrez y Troconis por los elo-
gios que de sus operaciones hicieron, promete
presentar un estudio especial acerca del can-
cer uterino para lo cual posee abunddnte ma-
terial.

Se leyeron los turnos de lectura y se levan-
t6 la sesion 4 las 8 y 80 minutos p. m., habien-
do asistido los sefores Doctores Altamirano,
Gutiérrez, Lopez Hermosa, Lugo, Orvafianos,
Ramos, Ramirez Arellano Nicolds y Juan José,
Troconis, Urrutia, Villarreal y el Secretario
que suscribe. »

L

J. M. BANDERA.

. CLINICA INTERNA.

A ANURIA N TRl EVANTEATICO,

SU‘VALOR SEMELOTICO Y PRONOSTICO..

En los altimos meses del afio proximo pasa-
do y en los primeros del presente, hemos pre-
senciado la exacerbacion que el tifo presentd
en la capital, revistiendo casi la forma epidé -
mica.
En los varios casos que tuve que tratar, ll(r
mo mi atencion, la frecuencia con que se pre-
senté la anuria, y aunque en otras ocasiones’





