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2t SERIE.—NUM, 22

ACADENIA - NACIONAL DE MEDICINA

ASUNTOS CIENTIFICOS

TRATADOS EN LA
SESION DEL DIA 5 DE NOVIEMBRE DE 1902.

Patogenia de las neuritis épticas.

El Sr. Dr. Hurtado manifest6: que aprove-
chando la oportunidad de encontrarse presen-
tes los Sres. Dres. Lorenzo Chévez y José Ra-
mos, deseaba ofr la opinién de dichos sefiores
acerca de la patogenia de las neuritis 6pticas,
consecutivas & tumores intracraneanos, pues
actualmente tiene en estudio una enferma que
le recomendé el Sr. Dr. Emilio Montano, la
cual ademés de una neuritis 6ptica que reco-
nocio el referido oftalmologista, lleva también
un tumor de la béveda craneana. No ha podido
hacer un examen muy completo de los sinto-
mas de dicha enferma, pero si ha podido con-
vencerse de que no oye, hay torpeza cerebral
y amnesia verbal; signos que hacen suponer
una lesién de la corteza cerebral. Ia enferma
estd muy pélida, con facies de amaurética, pero
su marcha no es temblorosa, aunque si parece
ejecutarla por medio de brincos. Las pupilas
estdn inméviles y hay un ligero reflejo palpe-
bral. La sensibilidad se conserva 'inmcta, asi
como el sentido muscular. El pulso es de 184
bulsaciones por minuto, pero son iguales en
ambas radiales, y esta aceleracién no ests de
acuerdo con la idea de tumor cerebral, en cu-
yo caso siempre hay detencion del pulso.

El tumor que tiene esta enferma est4 situa-
do en la regi6n parietal del lado derecho; es
aplastado, sesil, y no hay alteracién de la piel;
se extiende de arriba 4 abajo hasta el hueso
temporal, y no hay surco apreciable que lo li-
mite; no es translicido y da una sensacion
apergaminada por el tacto.

Entre los antecedentes de la enferma hay
un hecho importante, y es el relativo 4 que di-
ce que hace dieciocho meses recibié muchos
golpes en la cabeza; pero no parece tuberculo-
sa ni sifilitica. En tal virtud él se inclina 4
creer que se trata de un tumor que al princi-
pio fué intracraneano que ha traido como con-
secuencia concomitante una tensién interior no
muy grande, supuesto que no se observa nin-
guna paralisis. Pero es un quiste hidético, que
son tan raros en México? es un glioma? un
fongus de la dura madre? un carcinoma? 6
un sarcoma de los huesos, en cuya etiologfa
Chipault y Kirmisson hacen desempefiar papel
importante 4 los traumatismos del erdneo?. . .
Es dificil decidirlo.

* La intervencién también es muy aventu-
rada; pero si se abandona 4 la enferma mo-
rirfa indudablemente. En su concepto debe
hacerse una incisién en Uj; ver el aspecto del
tumor y si las paredes huesosas estén destrui-

das, no ir més alls.
ElSr. Dr. Chdvez: —No recuerda haber vis-

to 4 la nifia de que habla el Sr. Hurtado, lo que
se explica por el ndmero grande de enfermos
que atiende enel hospital de la Luz. Es partida-
rio de la intervencion en los casos de neuritis
Optica, provocada por tumor cerebral; pues
segun la teoria de Parinaud y Sourdille, el ede-
ma cerebral.se propaga al nervio éptico. Las
neuritis se mejoran y algunas se curan. Los
casos de neuritis épticas por diversas causas
no son raros; en su consulta se presentan al
afio, como 12. Es partidario de la intervencion
moderada, por las coronas de trépano, con el
objeto de disminuir la tensién intracraneana.
En el hospital San Luis, de Paris, la estadisti:
ca de operaciones de trépano es muy favora- .
ble; da una mortalidad de sélo4 %, y es de: .
brillantes resultados para mejorar y salvar la
vista. Enlos anales de oculistica se encuentra
referida la historia de un caso de atrofia papi-
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lar curada, no obstante que databa dé 12 afios.

El Sr. Dr. Ramos.—En el caso, se trata de
un tumor comunicante que bien podria lla-
marse mixto, por estar tanto en el interior co-
mo en el exterior del craneo. La Medicina, la
Cirugia y la Oftalmologia, tienen muchos pun-
tos de contacto y se puede decir que se her-
manan, se dan la mano. El interés cientifico
de la cuestién propuesta es grande y suscita
tres cuestiones:

12 {Existe un tumor cerebral?

22 Cudl es su naturaleza?

8% (En dénde estd situado?

Que existe un tumor cerebral es posible sa-
berlo en la mayoria de los casos, y sus sinto-
mas son tan conocidos que serfa por demés
repetirlos; tales son la cefalalgia que se exa-
cerba por las noches, el insomnio, las pertur-
baciones intelectuales; aunque més bien que
perturbacién, hay depresién y la epilepsia
Jacksoniana. Liaenferma tiene accesos epilep-
tiformes. '

La sordera de la enferma indudablemente
que es central; lo demuestra el hecho de que
oye mejor el reloj cuando se aplica directa-
mente en el apbfisis mastoide que cuando se
coloca delante del oido. Una prueba més pre-
cisa pudo haberse hecho con el diapasén.

En muchas ocasiones no se puede averiguar
la patogenia de las neuritis 6pticas. Se han da-
do diferentes explicaciones y se han tratado
de exphear por infeccién, por pr(;pagacl(’)n
por inflamacion; pero lo cierto es que ninguna
hipétesis es satisfactoria. La compresion ce-

rebral no es siempre la causa. En méds de 50 %

de casos de tumor cerebral no se presenta la
neuritis 6ptica. En la clinica del Dr. Gales-
sowski, se present6é un hecho que fué prcban-
te, de 'que la compresion cerebral no es siem-
pre la causa de las neuritis Opticas; tal pare-
cia por sus detalles, un hecho experimental,
més que de observacion. Se trato de unnifio con
neoplasia cerebral y neuritis Optica; pues bien,

las suturas de los huesos del crz’meo no’ esta-.
pan soldadas v no habia, por consiguiente,

compresion.

Tampoco estd averiguado que sea la infec-
cién la causa; hechos claros lo demuestran no
habiéndose encontrado ningin microbio en el
trayecto, desde el neoplasma, hasta los nervios
Opticos. iSe verifica por las vainas del nervio

optico 6 por los linfaticos? Por las autopsias se
ha comprobado que la red linfitica estd per-
fectamente sana. éLa infeccién se propaga de
trecho en trecho? Kl sitio del tumor no tiene
relaciéon con la neuritis 6ptica; tumores colo-
cados en diferentes lugares, pueden determi-
narla; aunque los tumores del cerebelo son los
queé mds predisponen. iSerd por estar cerca
del centro-de la visiéon? El centro de la vision,
admiten los fisiblogos, estéd en el lI6bulo poste-
rior, en el cuneus, el precuneus 6 en la sisura
calcarina.

Se debe de' ser ecléctico; las causas son va-

rias, {Por qué cuando hay compresion, se li-
mita al nervio 6ptico? iPor qué no se hace sen-
sible en otros centros? En el pliegue curvo estd
el centro del elevador del parpado; cuando es-
t4 lesionado, se produce la caida del parpado
(blefareptosis cortical). Las oftalmoplegias
externa éinterna se explican por lesién de los
niicleos de los nervios, acomodador, esfinter,
iriano, 6culomotor comun, patético y dculomo-
tor externo, que se encuentran en la protu-
berancia en dos columnas. La neuritis 6ptica
puede observarse sin que haya alteracion qui-
nesoédica. En el caso del Sr. Hurtado, estaba
mds cerca dela circunvolucion Rioldndica y,
sin embargo, no habia parslisis en los miem-
bros.

‘Hay dos formsds de neuritis 6ptica; por es-
trangulamiento y la descendente. Ambas se
han encontrado. ¢Cémo. se explica que & veces
empiece la neuritis por la extremidad ocular
del nervio 6ptico, por la papila? sHabrd com-
presién de la vaina del nervio? La naturaleza
del tumor no influye. Lia compresién no es la
causa exclusiva de las neuritis. Ha encontra-
do neuritis 6pticas descendentes, después de
meningitis; primero era retrobulbar; pero des-
pués descendia y habia papilitis clisica. Las
eminencias cientificas no pudieron ponerse de
acuerdo con respecto & la patogenia de estas
neuritis en el Gltimo Congreso Internacional,
de Medicina. De muchas neuritis no se puede

determmar la causa.

En cuanto al tmtamlento estd de acuerdo
con el Dr. Hurtado. La Cirugia invade cada
dia més el terreno de la Medicina. Cree que
se trata de un sarcoma; tumor que no-es ente-
ramente raro encontrar en los jévenes.

El Sr. Dr. Chavez.—Tomo6 de nuevo la pala-
bra para hacer una aclaraciéon: El Sr. Ramos
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ha combatido las ideas patogénicas de infeccion
y compresion. La teorfa de compresiéon de
. Manz, no es aceptada ya; la de infeccién de
Deutschmann y Leber, estd abandonada.

En los Archivos de Oftalmologia del afio de
95 v en los nimeros del afio pasado, se pue-
den ver las explicaciones de Parinaud. Se tra-
ta de un edema sin. compresién. El quiasma
estd en continuidad con la pared anterior del
ventriculo.

Las estadisticas de tumores cerebrales que
conoce, sefialan un 90 % de neuritis 6pticas.

El Sr. Dr. Hurtado.—Dié las gracias 4 los
Sres. Chavez y Ramos. Ks un misterio la ex-
plicacién de la neuritis Optica. Parece que el
cerebro se acostumbra 4 la compresion. En un
individuo con reblandecimiento cerebral, has-
ta los dieciocho afios de enfermedad apareci6
la neuritis Optica. Hay varias derivativas de la
circulacién; las vias venosas, por los senos ce-
rebrales. Sise perturba el equilibrio, hay ede-
méas y neuritis 6pticas. En un adulto que va &
operar, procederi con cautela; hard diez 6 doce
perforaciones y no fracturaralas paredes hite-
sosas; no incindiré la, dura madre. Procuraré
la descompresion, y sino bastare, recurrird
después 4 la mas amplia intervenciom.

A pedimento del Sr. Hurtado, el sefior Pre-
sidente nombrdé una comisiéon para examinar
al enfermo. Fueron designados para ella, los
Dres. Ramos, Chéavez y Urratia.

Secretario primero,
J. P. GAYON,

ASUNTOS CIENTIFICOS

'U\Al \DOS KN LA

SESION DEL DIA 12 DE NOVIEMBRE DE 190".

Nuevo procedimiento para descubrir en la sangre los hemato-
zoartos de Laveran, por el Dr. Miguet Otero.— Discusion.—
Informe de la Comisidn que. se nombré para hacer el estudio
de la enferma de neuritis optica pertencciente ol Dr. Hurta-

do.—Opiniones acerca de la etiologia de esta clase de padc-r

cimientos.— Discusion acerea de si debe 6 no intervenirse en
los casos de tumores cercbrales.

El sefior segundo Secretario di6 lectura &

un trabajo del socio correspondiente en San
Luis Potosi, Dr. Miguel Otero, titulado: «Nue-
vo precedimiento, sencillo y weguro, para la

demostracion del hematozoario de Laverdn.»

Concluida su lectura el Sr. Dr. Hurtado ma-
nifestd: que en su concepto el método del Sr.
Otero no presentaba ninguna novedad, pues
siempre se ha recomendado que se estudien
in natura y en el campo del microscopio todos
los liquidos orgdnicos. Desde que Laverédn hi-
zo su descubrimiento practicaba asf sus andli-
sis, poniendo una gota de sangre entre dos
cristales, y esto mismo han hecho después to-
dos los investigadores; reservidndose el méto-
do de las coloraciones para cuando se hacia ne-
cesario remitir 4 alguna distancialas prepara-
ciones. En comprobaciéon de sus asertos inter-
pels al Dr. Gayon acerca del particular.

El subscrito, obsequiando la interpelacion
anterior, dijo: que efectivamente desde que
Laverdn di6 4 luz su descubrimiento recomen-
daba que se hiciese el estudio de la sangre in
natura, principalmente con el objeto de que pu-
diesen apreciarse las flagelas de los hemato-
zoarios, las que al moverse producfan movi-
mientos también en los glébulos rojos al des-
alojarse, no pudiendo hacerse su estudio de
ofra manera porque estos apéndices nu se ti-
fien con los colores de anilina.

Cree.que el Sr. Dr. Otero hace consistir la
novedad de su método en hacer la observacion
hasta o¢ho 6 nueve horas después de puesta la
sangre entre los cristales, haciéndose en este
momento, segtn dice dicho Sr. Dr. Otero, mas
perceptibles dichos parasitos. Esta opinién no
puede rectificarla ni- ratificarla, porque no ha
tenido oportunidad de hacer una observacion
en estas condiciones, pero en sentir de la ma-
yoriz de los bacteriologistas, cuando las pre-
paraciones envejecen se pierden los detalles.

El moderno procedimiento de Romanowsky,
que permite tefiir también los nicleos, y el
examen de la sangre fresca son enteramente

| necesarios en esta clase de 1nvest1gd01one5

ELSr. Dr. Ramos, interpelado por el sefior
Presidente acerca de la comision que se le dié
en la sesion pasada, dijo: que habia pasado al
hospital San Andrés para examinar 4 la enfer-
ma, del Sr. Dr. Hurtado, y eneontré que tiene
un tumor voluminoso, renitente, y que presen-
ta todos los signos de un tumor intra-cranea-
no; pero este asunto lo deja al Sr. Dr. Urrutia,
para ocuparse exclusivamente de lo que co-
rresponde 4 la lesién ocular.

Examinando en el euarto obscuro & la enfex-
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ma encontrd: una inmovilidad completa de las
pupilas, midriasis absoluta, y la enferma es
seguro que no tiene ninguna percepecién lumi-
nosa; pues ni con el has luminoso concentrado
por la lente del oftalmoscopio, se puede hacer
contraer la pupila. La esclerética no prebenm
nada notable, y los medios transparentes estén
didfanos, en el nervio 6ptico se nota un disco
completamente blanco, que indica una atrotia
‘blanca y no una neuritis; las arterias suma-
mente delgadas y las venas flexuosas, no se

encuentran los signos de hemorragia. En el

0jo izquierdo era posible ver estos detalles, en
el derecho no se percibia nada. En resumen,
hay atrofia blanca cerebral, por edema; ¥ no
atrofia gris, que es medular.

En seguida di6 lectura 4 un trabajo que es-
cribié el orador hace algtin tiempo, donde se
ponen de manifiesto las diversas teorfas que
se han dado para explicar las neuritis;y ter-
miné asegurando que en esta clase de pade-
cimientos intervienen muchos factores para
darles nacimiento. I existencia de una neu-
ritis no sirve tampoco para diagnosticar el si-
tio del tumor encefdlico; pero si hay otros sin-
tomas, como la caida del parpado superior,
que es debida 4 una lesion del pliegue curvo.

Hl Sr. Dr. Urrutia dijo: que la cuestién que
estd al debate aunque muy importante y de
actualidad, no ha pasado todavia del terreno
de la teorfa, y se discute mucho acerca de ella.

En la enferma del Sr. Dr. Hurtado los feno-
menos cerebrales producidos por el tumor son
muy vagos;la marcha ha sido rdpida, y su des-
arrollo se ha efectuado hacia el exterior del
craneo, produciendo més bien una hiperten-
sion que una compresion. Parece un tumor
maligno que se ha desarrollado en la porcién
huesosa.

Respecto del tratamiento, él ecree que si el
médico estd desarmado, el cirujano también lo
estd, pues es seguro que si se interviene la en-
ferma perece.

En algtn otro caso tal vez se busque un re-
sultado parcial que atenue los sintomas mis se-
rios. Asf pudiera ser ftil la intervencién para
mejorar la afeccién ocular, pues si depende de
aumento en la tensién y no hay atrofia papilar,
hay probabilidades de obtener un buen resul-
tado, pero no pasa lo mismo respecto de la psi-
cosis.

En el caso particular de que se trata, como

el tumor es muy voluminoso, si se extirpa no
hay después tejidos congque cubrir la brecha.
Ademis de esto es muy vascular, estéd en comu-
nicacién con la masa encefdlica, y por lo mismo
la operacién puede producir la hipertermia, ¢
un edema agudo del cerebro. A esto hay que
agregar que la infeceioén seria inevitable.

La estadistica de 130 casos observados en el
caddver demostrd que aun en el caddver hubie-
ra sido imposible la extirpacién, en 20 casos.
En el vivo la estadistica no es muy halagadora.

Bl cirujano estd desarmado. Antes de em-
prender la operacién debe pensarlo y vacilar
para no desacreditar la Cirugfa. El Dr. Hurta-
do va 4 encontrar dificultades.

El Sr. Dr. Chévez.—La enferma de gue habla
el Dr. Hurtado no estd registrada en el libro
del hospital de la Luz nila conoce él. Estuvo
en el hospital San Andrés y no pudo examinar-
la, porque el cuarto de observaciones oftalmos-
copicas de la Clinica estaba cerrado; pero en-
cargé al Dr. Graue que reconociera 4 la enfer-
ma. Hste sefior encontr6 atrofia completa de
las papilas, por neuritis por extrangulacién,
puesto que hay sefiales de edema.

La teorfa de Parinaud sobre la patogenia de
las neuritis 6pticas que formulé en 85, la refor-
moé en 95. Kl Dr. Chéavez acepta la teoria de Pa-
rinaud modificada por Sourdille.

En las obras cldsicas se encuentran opinio-
nes semejantes: as{ por ¢jemplo, en el Tratado
de Enfermedades de los Ojos de Panas, se lee,
en la pagina 685, lo que sigue: “Un edema pa-
pilar pronunciado, debe hacer pensar en un
neoplasma; segtin las estadisticas de Annuski
y de Reich, sobre cien casos de tumores cere-
brales, no habia menos de 95 en que este sin-
toma existiera.”’ ,

El Dr. Chévez cree peligrosa la intervencion
en la enferma de! Dr- Hurtado.

El Dr, Hurtado al tomar de nuevola palabra,
dijo que es preciso implantar la cirugia nervio-
sa entre nosotros; hay el material suficiente de
enfermos. En la mafiana del dfa de la sesion
operd 4 la enferma; la operacion fué muy difi-
cil y el estado de la paciente es grave; proba-
blemente morird. Recordé aquel enfermo que
tenia sus pupilas completamente paralizadas vy
que después de la operacion volvié 4 ver y sus
pupilas se contrajeron. La estadistica de Ams-
terdam es muy satisfactoria. La enferma fué
recamarera y. tuvo que abandonar esa ocupa-
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I
ci6n, & causa de su enfermedad. Tuvo ameno-
rrea, debilidad. vértigos y vomitos, dolores de
cabeza y ataques deepilepsia. Hace tres dfas, tu*
vo un momento de lucidez y dijo que ya no te-

nia vomitos ni dolores: de cabeza, lo que se ex- |

plica por la descomposicién que experimentoé
la masa encefilica al hacerse el tumor exterior.

Habia exoftalmia, el .cuerpo tiroides habia
crecido y también se comprobé taquicardia; es
decir, la triada sintomdética del mal de Base-
dow. éLa existencia del tumor podrs explicar
esta sintpmatologia? Se cloroformizo 4 la en-
ferma, sujetando desde el principio la lengua
con pinzas.

El tumor muy voluminoso, se desarrol]o en
plena substancia cerebral, en regién psico- mo-
triz y, sin embargo, no hubo paralisis.

El Dr. Hurtado se declara convencido parti-
dario de las intervenciones y cree humanitario
el operar.

El Dr. Urrutia.—No olvidar, en estas inter-
venciones, las ensenianzas del anfiteatro.

J. P. GAYON.

ASUNTOS CIENTIFICOS

QUE SE TRATA KON EX 1 A .
RISION DEL DIA 19 DE NOVIEMBRE DE 1902,

Presentacion de un cerebro perteneciente d.una enferma de new-
ritis éptica,

Kl Sr. Dr. Hurtado continta ocupdndose de
los tumores cerebrales y comenzé lamentén-
dose de que en la prensa se hubieran desfigu-
rado los hechos referidos en la Academia y di-
ciendo que él, por su parte, se propone tratar
la cuestion con reposo. En el informe anual
del primer secretario constars la verdad.

No lleva otras miras que las de adelanto per-
sonal y de oir la opinién de sus consocios, para
ilustrarse; pues no desea prooeder por su pro-
pia inspiracion.

Ademds, como los enfermos de los hospita-
les no cuentan con los recursos de Tos de la
clientela privada, se propone suplir las juntas
de médicos, oyendo la opinién de los sefiores
académicos, sobre sus enfermos.

En apoyo de sus ideas, estdn las de Lehr-
mann, de Berlin en la tercera edicién de su
obra, y las estadisticas de Chipault. Ciertamen-

te, en casos.de tumores cerebrales, el resulta-
do de la.intervencién es menos halagador que
en otras operaciones; pero no es del todo des-
favorable. :

Tuvo que operar & su enferma, no obstante
la oposicién del Sr. Urratia, ‘porque su. esta-
do empeoraba por. momentos. Su circulacion
era caracteristica; habfa taquicardia; el ntme-
ro de pulsaciones era de 184 por minuto y 8 6
4 dfas después, bajé 4124; el pulso era débil.

En el ojo derecho habia protusién de é1 (exof-
talmia . Chipault ha notado este fenémeno del
lado lesionado. Hlcuerpotiroides estaba creci-
do, Existia el sindroma de Basedow, cuya pa-
togenia la atribuye el Dr. Hurtado, 4 irritacién
del neumogdstrico y del simpético, producida
por el tumor.

En vista de los acclden’ceb que sobrevinieron
durante la operacion, practlcé répidamente
una incisién en el 4¢ espacio intercostal izquier-
do, paraexcitar el corazén que estaba, contraido,
habiendo hecho una incision sobre el pericar-
dio. Kl corazén respondié degde luego. Se hizo,
ademds, una inyeccién de un litro de suero ar
tificial, en la yena basilica.

Operd, circundando la base del tumor, 4 un
dedo de distancia, haciendo un colgajo de base
inferior. La incisién répida. La venda eldstica
alrededor de las sienes, favorece el enwurwlta-
miento y la hemorragia venosa.

En otra ocasién, hard la incision en 3 6 4 tiem-
pos y como le ha aconsejado el Dr. Toussaint y
se lee en los autores, reunirsd los labios de la
herida por un surgete y realizars la hemosta-
sis por focipresura, con pinzas suaves Y elds-
ticas.

Kl hueso no estaba infiltrado por el neo-
plasma.

Era un tumor enc&psulado de limites cir-
cunscritos, de supertficie exterior lisa; no inva-
dia el perlobtlo ni la piel. La parte interna era
dobleque la externa. HEra duro y fibroso, esta-
ba en el I6bulo parietal, algo en el temporal.
La dura madre sana y no infiltrada; transpa-
rente.

Se interesaron las cwcunvolucloneq del 16bu-
lo del pliegue curvo, la del pliegue curvo, la su-
pramarginal. La parietal ascendente no esta-
ba comprimida. Las venas del surco de Rolan-
do estancadas 'stase). La primera temporal,
donde radica el sentido muscular, no estaba:
interesada. El tumor comprimia las 1% y 24
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temporales, afectas 4 la audicion. La ulcera-
cion de la 23 temporal, se extendia al l6bulo del
pliegue curvo y al pliegue curvo. La compre-
sidn cerebral explica los fen6menos cerebrales.
En la compresién cerebral el pulso es lento:
en la enferma estaba acelerado, por irritacién
del neumogéstrico, por compresion del bulbo.
Kl tumor ahuec6 una cavidad que llegaba has-
ta los l6bulos temporal y occipital.

La compresién de los centros de la vision (cu-
neus, precuneus, ltbulo cuadrado), explicaba
las perturbaciones visuales; pero los ventricu-
los no estaban dilatados; no habia edema del
cerebro ni hidrocefalia que explicaran la neu-
ritis 6ptica, segun la teoria de Parinaud.

El tumor es no muy maligno, de color verdo-
s0, ocroso (cloroma). Siel tumor en su masa,
era regular, tenia por otra parte, prolongacio-
nes en forma de raices, irregulares. Extirpa-
do el tumor, pudo llenarse la brecha; no hay
que empefiarse en colocar cﬁerpos extrafios
para llenarla; sino hacer una curaciéon aséptica.
Habia aplastamiento de todo el 16bulo occipital.
Si se manifestaron sintomas de tumor del ce-
rebelo, fué por la dislocacién produmda por el
tumor cerebral.

En el 16bulo opuesto las circunvoluciones se
hallaron sanas; no habia adherencias.

_ En la base del cerebro no se encontr6 edema
ni tubérculos, ni meningitis. Nada en el quias-
ma. Las perturbaciones del nervio 6ptico se ex-
plicarian por obsticulos 4 la circulacién venosa.

Fl cerebro sin el tumor, pesaba 1,800 gramos
y el tumor 230 gramos.

Los vémitos cesaron cuando ceséla descom-
presiom.

Examen histologico del tumor: Sarcoma de
células medias. Nicleos en kariokinesis, Tam-
bién se le encontroé algo de la estructura fuso-
celular. En la parte inferior, era un sarcoma
de neuroglia. Estaba pigmentado por las trans-
formaciones de la sangre de las hemorragias,

El Dr. Hurtado di6 en seguida lectura 4 algu-
nos parrafos de la obra de Von Bergmann, en
apoyo de sus ideas y manifest6 deseos de co-
nocer la opiniéon del Dr. Urrutia.

Segtn una tabla estadistica inserta en la ter-
cera edicién del “‘Tratado de Cirugia cerebral
del Profesor Von Bergmann:’’ “La extirpacion
de tumores cerebrales diagnosticados con
acierto se consiguié en 116 casos, tratdndose
en 87 de neoplasmas en las eireunvoluciones

centrales, en 12 del cerebelo, en 10 delos 16bu-
los frontales, en 4 de los temporales y en 3
de los occipitales. Inmediatamente 4 conse-
cuencia de la operaciéon murieron 29, 6 sea 25
por 100. Con respecto §1os restantes 87, se nos
dice que 60 sanaron; sélo que en 32 casos la cu-
racion se limita 4 la herida operatoria, ignorén-
dose la suerte ulterior de los operados. Con to-
do, quedan 28 casos, acerca de los cuales se
hace constar que en 8 la curacién persistia ya
més de tres afios, en 6 més de dos y en 8 més
de un afio. En los dos casos de extirpacién de
sarcomas muy voluminosos operados por Keen
v Von Bramann, la curaciéon completa fué com-
probada atn al cabo de cinco y ocho afios res-
pectivamente, 4 pesar de tratarse de los tumo-
més grandes extirpados hasta hoy.

Enfrente de estos casos felices tenemos un
gran nimero de operaciones en que se abrid el
créneo sin encontrar un tumor, ¢ éste resultd
tan voluminoso que no pudo intentarse siquie-
ra su extirpacién; durantelaenucleacion sobre-
vinieron hemorragias, prolapsos, choque 6 des-
mayos, obligando al operador 4 renunciar 4 su
intento dejandola operacion sin acabar. En 16
Ia autopsia, hecha poco después, demostro que
en la cavidad craneal no habia tal tumor, en 89
existia el neoplasma, pero en otro sitio que el
diagnosticado, y en 438 era demasiado grande
6 difuso para poderlo enuclear. Mientras gue
de los operados en que el tumor se encontr6 y
extirpé sdlo murieron 25 por 100, en éstas, que
pueden calificarse de craneotomias explorado-
ras, la mortalidad fué de 47,7 por 100.

Los Drs. White, v. Beck, Seydel y Oppen-
heim estudiaron la cuestion de la posibilidad
de operarlos tumores cerebrales, valiéndose
para ello de los datos recogidos en los casos en
que pudo practicarse la autopsia. White hallo
que de 100 tumores encontrados en el cadaver
4 1o sumo 9 hubieran podido extirparse, mien-
trasTque los otros 91 se hallaban en puntos
inaccesibles ¢ eran tan difusos que habria sido
imposible deslindarlos; otros no habfan per-
turbado nmgruna funcién cerebral, quedando
por decirlo asf, complétamente latentes en el
concepto clinico y constituyendo por este mo-
tivo un hallazgo verdaderamente fortuito en el
acto de la necropsia. Segin Seydel, de cien
casos que pasaron por la sala de autopsias de
Munich, solamente tres habrian podido diag-
nosticarse y también extirparse; en eambio,.
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seglin v. Beck, ante cien casos autopsiados en
Heidelberg habia diez y seis operables. De
sumo interés es la resefia de Oppenheim. de
veintitrés casos observados por él mismo y
comprobados por la autopsia, de los enales s6-
lo en uno habria podido intentarse la operacion.

Para declarar operable un tumor, aun en la
regién motora, que es la més accesible, hemos
de tener una idea de sus limites, de sies en-
quistado 6 difuso, de cudl es su volumen, y fi-
nalmente, de si se halla situado inmediatamen-
te bajo la dura madre 6 en la profundidad de
la substancia blanca. Tenemos mnuy pocos da-
tos para formarnos concepto acerca de estas
importantes relaciones; cuanto mayor es el tu-
mor, mas pronunciada suele ser la congestion
de la papila. Los tumores incapsulados nece-
sitan mucho tiempo para desarrollar el cuadro
clinico completo, los difusos requieren menos.
Es, finalmente, una observacién médica incon-
testable que los portadores de esta Gltima cla-
se de tumores tienen aspecto de sufrimiento y
de enfermedad grave.

El que una vez ha dignosticado con aciertoy
extirpado con éxito un tumor de la regién mo-
tora, seguramente no querrd cruzarse de bra-
z0s cuando sospecha un tumor en otra provin-
cia cerebral que no ofrece fenémenos tan ca-
racteristicos de irritaciéon y defecto como las
circunvoluciones centrales. Asi se explica el
namero relativamente grande de operaciones
sohre dignosticos inciertos, pues no dispone-

mos de otros recursos que los mencionados
sintomas generales de compresiéon y las loca-

les peculiares de las diversas regiones cere-
brales. En este campo fronterizo de clinicos
internistas 6 neurdlogos y de cirujanos, sélo
la cooperacién aumentarsd los buenos éxitos y
abrird nuevos campos al arte operatorio, y en
efecto, tiltimamente se han hecho operaciones
de tumores de la base del craneo y de la cara
inferior del encéfalo. Halagiefios no son los
resultados hasta ahora; mas el aumento del
nimero de tumores cerebrales felizmente com-
probados, no dejard enfriarse el celo del ciru-
jado unido con el neurodlogo. Kn el cerebelo
hay bastantes veces tumores que no se revelan
por ningtn sintoma, y los tumores cerebelares
que dan lugar 4 trastornos atdxicos y paralisis
de uno y otro nervio cerebral no producen es-
tos sintomas porque el tumor destruya un
punto determinado del encéfalo sino por dislo-
cacion de segmentos mayores del cerebelo, es-

decir, en forma de efectos de vecindad y de le-
jania. Algo andlogo sucede con los tumores
basales de las fosas medias del craneo; la dis-
locacién del cerebrodellos debida produce dos
efectos: la obstruccién de las comunicaciones
entre los ventriculos con hidropesia ventricu-
lar unilateral, y luego efectos remotos en el
bulbo raquideo.

Del propio modo que la teoria moderna de la
localizacion de las funciones cerebrales en com-
binacion con la teorfa de la comprensién cere-
bral ha hecho posible el dignéstico de los tu-
mores encerrados en el craneo, la intervencién
operatoria ha hallado un método préictico enla
reseccion osteopldstica de Wagner. La resec-
cién osteoplastica permite examinar una por-
cion cerebral mayor y nos dispensa de la ne-
cesidad de determinar escrupulosamente el
punto de la corteza cerebral que corresponde
al centro del supuesto neoplasma. En la actua-
lidad, cuandosospechamos un tumor en el cen-
tro del facial, ponemos 4 descubierto toda la
region motora y asi no solamente encontramos
con mayor facilidad el tumor mismo, sino que
también alcanzamos sus limites; en una pala-
bra, creamos para una extirpacion radical del
neoplasma las mismas condiciones favorables
gue nos ofrece la superficie del cuerpo.

Por més que sean de desear mejores resul-
tados dela extirpacién de tumores cerebrales
que los que actualmente constan en los anales
dela ciencia, no debe olvidarsge ni ahorani luego -
que el tratamiento quirirgicoes el tinico que puede
librar al enfermo de wna afeccion realimente incu-
rable. Aun el tumor més benigno resulta mor-
tal en el crdneo por su crecimiento y por el es-
pacio que requiere; sin operacién, no hay sino
una terminacion posible: la muerte. Agrégan-
se 4 esto los tormentos que el crecimiento del
tumor provoca; la cefalalgia, la ceguera, las pa-
ralisis, etc: De ahi el afdn de los médicos ‘en
los casos en que la operacién es impracticable
por causa del asiento, volumen y limites inde-
finidos del tumor intracerebral, para aliviar al
desgraciado paciente mediante operaciones pa-
lativas, como son las aberturas del crineo,
las punciones ventricular y lumbar, es decir,
operaciones encaminadas 4 disminuir la com-
presion del encéfalo. Horsley, en el Congreso
Internacional de Berlin, recomendo las trepa-
naciones paliativas, especialmente en un caso
de tumor cerebelar obtuvo una mejoria muy
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notable, desapayreciendo por completo por es-
pacio de seis meses los - movimientos forzosos
(rotaciones alrededor del gje del cuerpo) y los
dolores de cabeza. También produjeron alivio
la puncién del ventriculo lateral repetida tres
veces por Beck en un caso de tumor cerebelar
v el desagiie del ventriculo hecho ‘por Broca,
en un tumor del quiasma del nervio' 6ptico.
Con mayor: frecuencia se han empleado las
punciones lumbares, resultando algunas veces
peligrosas. La rdpida salida del liquido cere-
bro-espinal puede haber provocado hemorra-
gias, tratdndose de un tumor muy vasculoso,
bues varios pacientes murieron de  repente

después de la pequenia operacién.
El Sr. Urrutia quedé con el uso de la palabra

para la préxima sesion.
J. P. GAYON,

HIGIENE PUBLICA.

LA DEFENSA CONTRA LA TUBERCULOSIS

Sefiores: v

Vengo de nuevo 4 ocupar la atencién de la
Academia sobre el asunto que estd 4 la orden
del dfa en todas las sociedades médicas “La
defensa contra lo tuberculosis.”’

Voy agregar algunas cifras 4 las que tuve la
honra de presentar 4 esta docta Corporacion
en 1899, para demostrar que en el corto espa-
cio de tiempo que desde esa fecha ha transcu-
rrido, el niimero de defunciones por tubercu-
losis ha aumentado, segtin puede verse en el
siguiente cuadro:

Tubercntosis Tuherenlosis

Atios de los pulmones de las ofras regiones SUmS
1889 933 291 1224
1890 1063 301 1364
1891 903 367 1270
1892 1064 531 1695
1893 1196 591 1787
1894 982 464 1446
1895 1041 297 1338
1896 1165, 358 1518
1897 1115 454 1569
1898 1127 404 1531
1899 1247 456 1703
1900 1155 705 1860
1901 1345 668 2013
Sumas 14836 5882 20218

Como se ve en los tres Gltimos afios, las ci-
fras 1703, 1860 y 2013, son superiores 4 cada
una de las de los afios anteriores, lo que de-
muestra el aumento de la enfermedad. Estas
cifras significan que las tentativas hechas para
combatir la enfermedad han sido insuficientes,
¥y que tenemos la obligacién de modificar los
medios de nuestra defensa para hacerlos efica-
ces, si de esta causa depende el mal éxito, 6 ave- -
riguar silas medidas son buenas, pero no han
sido llevadas 4 cabo convenientemente;6 bien si
deben cooperar—como yo lo creo—con el Con-
sejo todas las corporaciones médicas, todas las
de beneficencia, las sociedades mutualistas,
las corporaciones municipales y politicas, la
iglesia, la prensa, en suma, todos v cada uno
de los ciudadanos. )

- El contingente que el Consejo ha dado para

| esta lucha, es la pubhcamén y redaccién de su

folleto Dpfenm contra o tuber culosss,” (anexo
nam. 1), las ° , ‘Instrucciones para las personas
que padecen del pecho y para las que les rodéan,”
(anexo ndim. 2); la propaganda hecha por sus
miembros en los Concursos Cientificos; las
excitativas al Ministerio ‘de Justicia para ha-
cer la vigilancia de los tuberculosos en los co-
legios y las escuelas que de él dependen; 4 la
de Guerra para poner en prictica en los cuar-
teles las medidas aconsejadas, y en las ofici-
nas que dependen de esa Secretaria; en los
otros Ministerios, para recomendarles que en
todas las oficinas que dependen de ellos se
pongan las escupideras ¥y se obligue 4 los em-
pleados 4 no escupir sino en ellas; al Ayunta-
miento de la capital para que. dé las mismas
disposiciones en las oficinas que de é1 depen-
den'y en los teatros y lugares de reunion.
ElConsejo se ha dirigide 4 todos los médicos
de la capital, en una carta, (anexo nim. 3), pi-
diéndoles su autorizada’ cooperacién en una
obra 4 la que estdn Hamados especialmente
por su caricter de consejeros de la higiene
privada, en el seno de las familias que les con-
sultan; por su indiscutible competencia en la
materia; por el hibito de persuacion que han
adquirido en el ejercicio de su profesién; por
el eonocimiento que tienen de cada uno de los
enfermos que asisten y gque les permite espiar
el momento oportuno para hacer 4 los tuber-
culosos-la declaracién de la enfermedad que
padecen; para inculcarles las precauciones que
han de tomar para curarse y para no perjudi-



